
612020; 95 (3) july—september

C L I N I C A L  D E N T I S T R Y  ( R U S S I A )

Implantology

Т.Г. Махмудов,
к.м.н., докторант кафедры ортопедической 
стоматологии

Азербайджанский медицинский 
университет

Коэффициент стабильности 
дентальных имплантатов и его связь 
с биомаркерами костного метаболизма

ДЛЯ ЦИТИРОВАНИЯ:

Махмудов Т.Г. Коэффициент стабильности дентальных имплантатов 
и его связь с биомаркерами костного метаболизма. — Клиническая 
стоматология. — 2020; 3 (95): 61—5.�  
DOI: 10.37988/1811-153X_2020_3_61

Реферат. Достижение и поддержание стабильности имплантата 
являются предпосылками для успешного клинического результата. 
Важным является измерение стабильности имплантата (ISQ) и даль-
нейшее изучение щелочной фосфатазы (ЩФ) и остеокальцина как 
показателей активности репаративных процессов. Цель — измере-
ние ISQ в период заживления с использованием метода резонансно-
го частотного анализа (РЧА) и исследование связи между значения-
ми ISQ с маркерами формирования кости. Материалы и методы. 
Дентальная внутрикостная имплантация проведена у 67 пациентов, 
средний возраст составил 51,8±3,08 года. Установлено 98 винтовых 
внутрикостных имплантатов системы MIS (Medical Implant System). 
Определены выживаемость имплантатов по критериям Бузер, индек-
сы зубного налета и кровоточивости. Применен РЧА, аппарат Osstell 
ISQ. В ротовой жидкости определены ЩФ и остеокальцин. Измере-
ния проводили сразу после установки, через 14 дней, 3 и 6 месяцев. 
Рассчитан коэффициент корреляции Пирсона. Результаты. Сред-
ний балл индексов Silness — Loe и Мюллемана — Коуэлла составил 

0,79±0,28 и 0,50±0,30 балла соответственно. Через 14 дней ISQ 
по сравнению с начальным уменьшился на 2,14%. Спустя 3 месяца 
ISQ увеличился по сравнению с исходным на 11,7% и по сравнению 
с величиной, отмеченной через 14 дней, на 12,93%. Через 6 месяцев 
ISQ превышал исходное значение на 12,70%. Активность ЩФ сразу 
после лечения и через 14 дней не различалась. Спустя 3 и 6 месяцев 
активность ЩФ в сравнении с исходным значением возросла в сред-
нем на 2,9% соответственно. Максимальная величина остеокальцина 
отмечалась через 14 дней, через 3 и 6 месяцев она незначительно 
снизилась. Отмечалась очень слабая корреляция ISQ с биомарке-
рами: +0,375 сразу после лечения, через 14 дней — +0,351, через 
3 и 6 месяцев — +0,304 и +0,141 соответственно (p=0,23). Заклю-
чение. Значения ISQ показали высокую стабильность имплантатов. 
Успешную интеграцию имплантатов подтверждали изменения кон-
центраций ЩФ и остеокальцина, положительная динамика кото-
рых свидетельствовала о позитивной минерализации и репарации. 
В течение периода заживления значения ISQ слабо коррелировали 
с ЩФ и остеокальцином. Настоящее исследование подтверждает зна-
чимость мониторинга значений ISQ и маркеров костного метаболиз-
ма при дентальной имплантации.
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Abstract. Achieving and maintaining implant stability are prerequisites 
for a successful clinical outcome. It is important to measure implant sta-
bility (ISQ) and further study of alkaline phosphatase (ALP) and osteo-
calcin as indicators of the activity of reparative processes. Objectives: 
to measurement of ISQ during the healing period using the method 
of resonance frequency analysis (RFA) and the study of the relationship 
between ISQ values with markers of bone formation. Materials and 
methods. Dental intraosseous implantation was performed in 67 pa-
tients, the average age was 51.8±3.08 years. 98 screw intraosseous 
implants of the MIS (Medical Implant System) system were installed. 

The implant survival was determined according to the Boozer criteria, 
plaque and bleeding indices. Applied RFA apparatus “Osstell ISQ”. In the 
oral fluid, alkaline phosphatase and osteocalcin are determined. The 
measurements were carried out immediately after installation, after 
14 days and 3 and 6 months. The Pearson correlation coefficient was 
calculated. Results. The average scores for the Silness—Loe and Mulle-
man—Cowell indices were 0.79±0.28 and 0.50±0.30, respectively. After 
14 days, the ISQ value compared to the initial one decreased by 2.14%. 
After 3 months, the ISQ increased by 11.7% compared with the initial 
one and by 12.93% compared with the value noted after 14 days. Af-
ter 6 months, the ISQ exceeded the initial value by 12.70%. The activity 
of ALP immediately after treatment and after 14 days did not differ. After 
3 and 6 months, the activity of ALP in comparison with the initial value 
increased by an average of 2.9%, respectively. The maximum value of os-
teocalcin was noted after 14 days, after 3 and 6 months it slightly de-
creased. Immediately after treatment, the correlation coefficient between 
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ВВЕДЕНИЕ

Современное стоматологическое лечение сегодня труд-
но представить без дентальной имплантации. Успех ле-
чения дентальными имплантатами во многом зависит 
от их стабильности. Выделяют первичный и вторич-
ный виды стабильности имплантата. Первичная ста-
бильность наступает сразу после имплантации. Силь-
ная начальная стабильность является критической для 
дентальных имплантатов при немедленной или ранней 
нагрузке после имплантации [1, 2]. Первичная стабиль-
ность снижает уровень микроподвижности имплантата, 
что в свою очередь допускает беспрепятственное зажив-
ление и остеоинтеграцию [3]. Стабильность имплантата 
играет решающую роль для успешной остеоинтегра-
ции, которая рассматривается как прямая структурная 
и функциональная связь, существующая между костью 
и поверхностью имплантата, несущего нагрузку. Толь-
ко будучи достаточно стабильным зубной имплантат 
может быть использован в дальнейшем. Ряд исследо-
вателей определяют первичную стабильность имплан-
тата как главный прогностический фактор успешной 
остеоинтеграции [4, 5]. Сообщается, что в 32% случа-
ев неудачная имплантация выявлялась у имплантатов, 
которые показали недостаточную начальную стабиль-
ность [6]. Поэтому очень важно оценить стабильность 
имплантата. Однако клинические исследования в об-
ласти имплантологии указывают на трудность при оцен-
ке остеоинтеграции имплантатов.

Для оценки первичной стабильности зубного им-
плантата применяют различные методы, среди которых 
резонансный частотный анализ (РЧА) был признан на-
иболее успешным [7—9]. При этом методе измеряется 
резонансная частота интерфейса «имплантат—кость», 
которая является реакцией на электромагнитные коле-
бания имплантата. Результаты выражаются в виде зна-
чений коэффициента стабильности имплантата — ISQ 
(implant stability quotient). Метод РЧА дает возможность 
проследить динамику остеоинтеграции. К сожалению, 
в Азербайджане этот метод используется крайне редко.

Одними из показателей, которые позволяют оце-
нить процессы регенерации костной ткани, являются 
щелочная фосфатаза (ЩФ) и остеокальцин. ЩФ играет 
ключевую роль в минерализации путем расщепления 
неорганического пирофосфата и  освобождения сво-
бодного неорганического фосфата. Полагают, что дан-
ный фермент также может быть использован в качестве 
биохимического маркера для определения активности 
остеобласта, поскольку присутствует на  фрагментах 

их плазматических мембран [10, 11]. Остеокальцин свя-
зывает гидроксиапатит и кальций во время матричной 
минерализации. Это один из серологических маркеров 
в процессе формирования кости [12].

Таким образом, достижение и поддержание стабиль-
ности имплантата являются предпосылками для успеш-
ного клинического результата. Поэтому измерение 
стабильности имплантата является важным методом 
оценки успешной имплантации. Также важным является 
дальнейшее изучение ЩФ и остеокальцина в качестве 
показателей активности репаративных процессов.

Целью исследования явилось измерение коэффици-
ента стабильности имплантатов в период заживления 
с использованием метода РЧА и исследование связи 
между значениями ISQ с маркерами формирования ко-
сти.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследование проводили в соответствии с Хельсинк-
ской декларацией Всемирной медицинской ассоциа-
ции [13]. У пациентов в письменной форме было полу-
чено информированное согласие.

Дентальная внутрикостная имплантация проведе-
на у 67 пациентов — 30 (44,8%) мужчин и 37 (55,2%) 
женщин в возрасте от 45 до 60 лет (средний возраст 
51,8±3,1 года).

Критерии включения в исследование:
•	возраст от 40 до 60 лет и отсутствие 1—4 зубов;
•	хорошая гигиена рта;
•	без показаний к костной пластике;
•	некурящие или курящие менее 20 сигарет в день;
•	неприменение антибиотиков за 3 месяца до иссле-

дования.
Критерии исключения:

•	бруксизм;
•	тяжелые соматические заболевания, такие как са-

харный диабет, острый коронарный инфаркт в те-
чение последнего года, алкоголизм;

•	ношение кардиостимулятора;
•	нарушения свертываемости крови;
•	заядлые курильщики;
•	лучевая терапия головы и шеи в течение последних 

6 месяцев.
Всего установлено 98 винтовых внутрикостных им-

плантатов системы MIS (Medical Implant System, Изра-
иль). На верхнюю челюсть установлен 51 имплантат, 
на нижнюю — 47 имплантатов. Дентальную имплан-
тацию проводили в два этапа согласно стандартному 

alkaline phosphatase and osteocalcin was +0.375, after 14 days — 
+0.351, after 3 and 6 months — +0.304 and +0.141 (p=0.23) respectively. 
A very weak correlation of ISQ with biomarkers was noted. Conclusion. 
ISQ values showed high implant stability. Successful integration of im-
plants was confirmed by changes in ALP and osteocalcin concentrations, 
the positive dynamics of which indicated positive mineralization and 

repair. During the healing period, ISQ values were weakly correlated with 
ALP and osteocalcin. This study confirms the importance of monitoring 
ISQ values and markers of bone metabolism during dental implantation.

Key words: dental implants, resonant frequency analysis, stability coef-
ficient, alkaline phosphatase, osteocalcin, oral fluid, correlation
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протоколу и с учетом рекомендаций производителя. 
При этом также принимали во внимание пожелания 
пациентов.

Согласно протоколу лечения, собраны данные анам-
неза, жалобы пациентов, проведен внешний осмотр ли-
ца и ротовой полости, произведены рентгенография, 
ортопантомография и конусно-лучевая компьютерная 
томография (КЛКТ). Оценена выживаемость имплан-
татов по следующим критериям Бузер [14]:

•	Отсутствие постоянных субъективных жалоб (боль, 
ощущение чужеродного тела и/или дизестезия).

•	Отсутствие периимплантатной инфекции с нагно-
ением.

•	Отсутствие подвижности.
•	Отсутствие зоны просветления вокруг имплантата.

Оценены механические осложнения, которые вклю-
чают сломанный абатмент, ослабленный и/или сломан-
ный винт.

В процессе исследования использован аппарат 
Osstell ISQ (Integration Diagnostics, Швеция). Это устрой-
ство, в котором используются датчики, подключенные 
к имплантату или протезные компоненты, доступно для 
различных систем. Преобразователи (smartpegs) печа-
тают боковое усилие на фиксированных компонентах 
и затем измеряется смещение системы. Значение, полу-
ченное Osstell, автоматически переводится в коэффици-
ент стабильности имплантата (Implant stability quotient, 
ISQ) в диапазоне от 1 до 100, где 100 — самая высокая 
стабильность, а также позволяет оценивать стабиль-
ность во времени и определять состояние кости вокруг 
имплантата.

Концентрацию ЩФ  и  остеокальцина измеряли 
в ротовой жидкости (РЖ), собранной утром натощак. 
Активность ЩФ измеряли с помощью набора химиче-
ских реагентов ЩФ—UTS по реакции гидролиза эфира 
фосфорной кислоты на автоматическом биохимическом 
анализаторе Stat Fax 4500 (Awareness Technology, США) 
при длине волны 405 нм, длине оптического пути 1 см 
и температуре 37°C. Содержание остеокальцина опре-
деляли на люминесцентном анализаторе Elecsys 2010 
(Roche Diagnostics, Швейцария) методом ИФА с помо-
щью диагностических тест-наборов Hoffman La Roche 
(Швейцария).

Измерения проводили сразу после установки, через 
14 дней, 3 и 6 месяцев.

Статистический анализ проводили с  применени-
ем t-критерия Стьюдента. Связь между концентраци-
ей ЩФ, остеокальцина и значением ISQ рассчитывали 
с использованием коэффициента корреляции Пирсона 
при уровне значимости p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В период наблюдения клинический осмотр показал, что 
имплантаты характеризовались стабильностью, под-
вижность не отмечалась, не было жалоб на боль и оне-
мение, воспалительной реакции вокруг зубов не  на-
блюдалось. В течение 6 месяцев уровень выживаемости 

составил 100%. По данным КЛКТ не отмечалось потери 
костной ткани вокруг имплантатов. Также в этот период 
не было ни одного случая поломки или выпадения им-
плантата, воспаления пародонта, характеризующегося 
покраснением и отечностью десны.

Средние значения индексов зубного налета Silness—
Loe и кровоточивости Мюллемана—Коуэлла состави-
ли 0,79±0,28 и 0,50±0,30 балла из 3 соответственно, 
т.е. в пределах нормы.

Тестирование ISQ проводили в течение всего пери-
ода наблюдения (табл. 1). Видно, что через 14 дней по-
казатель ISQ по сравнению с начальным незначительно 
(на 2,14%) снизился. Спустя 3 месяца ISQ увеличился 
по сравнению с исходным на 11,7% и по сравнению с ве-
личиной, отмеченной через 14 дней, на 12,93%. ISQ че-
рез 6 месяцев практически не изменился по отношению 
к значению в 3 месяца и превышал исходный показатель 
на 12,70%. Статистически достоверных различий ISQ 
за весь срок наблюдения не выявлено.

Таким образом, минимальное значение ISQ отмеча-
лось сразу после установки имплантата, максимальное — 
через 3 месяца.

Существенных различий в активности ЩФ и кон-
центрации остеокальцина в разные сроки наблюдения 
не выявлено (табл. 2).

Активность ЩФ в РЖ сразу после лечения и через 
14 дней практически не различалась. Спустя 3 и 6 меся-
цев активность ЩФ в сравнении с исходным значением 
возросла в среднем на 2,9% соответственно. Максималь-
ная величина остеокальцина отмечалась через 14 дней, 
но в дальнейшем, через 3 и 6 месяцев она незначитель-
но снизилась. Как видно, изменения активности ЩФ 
и уровня остеокальцина в период наблюдения не были 
статистически значимыми.

В течение всего периода наблюдения отмечалась 
очень слабая корреляция ISQ с активностью ЩФ и кон-
центрацией остеокальцина. Так, сразу после лечения 
коэффициент корреляции между ними составил +0,375, 

Таблица 1. Средние значения ISQ у пациентов 
с дентальными имплантатами в различные сроки наблюдения 
Срок ISQ

Сразу после установки имплантата 66,70±4,67
Через 14 дней 65,30±3,90
Через 3 месяца 75,00±5,00
Через 6 месяцев 74,80±4,53

Таблица 2. Динамика концентрации ЩФ и остеокальцина у па-
циентов с дентальными имплантатами в период исследования
Срок ЩФ, ед/л Остеокальцин, нг/мл

Сразу после уста-
новки имплантата 26,40±0,65 0,78±0,05

Через 14 дней 26,60±0,64 0,80±0,03
Через 3 месяца 27,20±0,80 0,77±0,05
Через 6 месяцев 27,00±0,74 0,76±0,05
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через 14 дней — +0,351, через 3 и 6 месяцев — +0,304  
и +0,141 соответственно (p=0,23; табл. 3).

Как видно из табл. 3, в основном ISQ коррелировал 
с ЩФ и остеокальцином прямой связью.

Таким образом, в период наблюдения уровни ЩФ 
и остеокальцина в РЖ у пациентов с дентальными им-
плантатами существенно не различались и коррелиро-
вали с ISQ очень слабо.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты показали, что в течение всего 
периода наблюдения выживаемость имплантатов со-
ставила 100%, осложнений не отмечалось. Нужно отме-
тить, что в области имплантологии существует большая 
трудность при оценке остеоинтеграции имплантатов. 
В настоящее время РЧА стал основным используемым 
методом, поскольку это простой и неинвазивный метод, 
позволяющий контролировать стабильность имплан-
тата в течение всего необходимого периода. Резонанс-
ный частотный анализ позволяет определить жесткость 
и прогиб имплантата костей и проводится с помощью 
аппарата Osstell, который можно использовать во время 
установки имплантата, периода заживления и при функ-
ционировании протеза. Несколько клинических иссле-
дований продемонстрировали надежность этого метода 
для определения момента начала нагрузки на имплан-
тат [14—16]. Значение ISQ равный 70 считается порогом 
для начала лечения.

Величины резонансных частот находятся в  ин-
тервале 3500—8500 Гц. Высокое значение указывает 
на большую стабильность, в то время как низкое зна-
чение относится к нестабильности. Согласно получен-
ным результатам, ISQ в среднем находился в диапазоне 
от 66,7 до 74,8 в период от начала лечения до 6 меся-
цев, т.е. установленные имплантаты можно считать 
успешно интегрированными, поскольку ISQ был бо-
лее 65. По данным Ю.Е. Широкова и соавт., имплантаты 
с ISQ>65 поддерживают высокий уровень стабильности 
и с течением времени могут незначительно снизиться 

[17]. Результаты настоящего исследования сопостави-
мы с данными L.V. Bogaerde и соавт., которые отмеча-
ли высокую среднюю первичную стабильность — 68,1 
и 73,4 [18]. Наши результаты также согласуются с дан-
ными P. Ma и H. Wu [19].

Имплантат и  кость действуют как единое целое 
после успешной остеоинтеграции, так что изменение 
жесткости считается изменением остеоинтеграции ден-
тального имплантата. В литературе представлены дан-
ные о корреляции ISQ с площадью контакта имплантата 
с костью [20, 21]. Благодаря этому свойству, значение 
ISQ использовалось для измерения in vivo временных 
изменений в стабильности имплантата, которые сопро-
вождают изменения в структуре кости вокруг имплан-
тата и обеспечивают диагностику ослабления имплан-
тата [22].

Анализ корреляции ISQ с уровнем ЩФ и остеокаль-
цина выявил слабую связь в течение всего периода ис-
следования. О слабой связи между данными показате-
лями также сообщают C. Tirachaimongkol и соавт. [23]. 
В период от начала лечения до 3 месяцев отмечалась 
слабая прямая корреляция между ЩФ и  остеокаль-
цином. Остеокальцин, или костный гамма-карбокси-
глутаматный белок, является неколлагеновым белком 
в костном матриксе. Это небольшой (6000 Да) полипеп-
тид. M. Monjo и соавт. изучили 372 имплантата в экспе-
рименте и предположили, что остеокальцин является 
лучшим биологическим маркером остеоинтеграции им-
плантатов после 4-недельного периода заживления [24]. 
Мы наблюдали лишь незначительное увеличение уров-
ня остеокальцина через 14 дней по сравнению с началом 
лечения. По изменению концентрации остеокальцина 
в динамике можно полагать, что у обследованных нами 
пациентов снижения минерализации не происходило. 
В то же время отмечалось повышение ЩФ, что указы-
вало на адекватную репарацию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Значения ISQ показали высокую стабильность имплан-
татов, используемых в течение периода заживления. 
Успешную интеграцию имплантатов подтверждали 
изменения концентраций ЩФ и остеокальцина в РЖ. 
Положительная динамика этих показателей свидетель-
ствовала об отсутствии снижения минерализации и по-
зитивной репарации. В течение периода заживления 
значения ISQ слабо коррелировали с ЩФ и остеокаль-
цином. С клинической точки зрения настоящее исследо-
вание подтверждает значимость мониторинга значений 
ISQ и маркеров костного метаболизма при проведении 
дентальной имплантации.

Таблица 3. Коэффициент корреляции 
ISQ c биомаркерами костного метаболизма
Срок ISQ и ЩФ ISQ и остеокальцин

Сразу после уста-
новки имплантата −0,159* −0,069

Через 14 дней −0,154* +0,035
Через 3 месяца +0,077 +0,094
Через 6 месяцев +0,107 +0,050

* p=0,17.
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