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Применение техники корневого щита при 
выполнении немедленной дентальной 
имплантации (обзор литературы)

Аннотация. Проведен анализ научной литературы о клинической эффективности примене-
ния техники корневого щита при выполнении немедленной дентальной имплантации (ДИ) 
в эстетически значимой зоне. Подход к лечению, в ходе которого удаляется только часть 
корня зуба (частичная экстракция) включает использование техник корневого щита (socket 
shield) и щита моста (pontic shield). Для сохранения альвеолярного гребня и окружающих 
его мягких тканей также применяют технику «погружения корня» (root submergence), кото-
рую в последнее время все чаще используют при выполнении немедленной ДИ. Этот метод 
обычно используется при выполнении немедленной имплантации в передней области верх-
ней челюсти с целью улучшения эстетического результата лечения. Показаниями к примене-
нию техники socket shield являются наличие вертикальных переломов, зуб, не поддающийся 
восстановлению и требующий удаления, немедленная установка имплантата, сохранение 
альвеолярного гребня, в частности для предотвращения атрофии щечной костной пластинки 
и сохранения сосочков или мягких тканей вокруг имплантата. Основными критериями эф-
фективности применения техники socket shield являются выживаемость имплантата, а также 
частота осложнений. Осложнения включают выраженный болевой синдром, наличие отека, 
смещение щита или имплантата, периимплантит, потерю краевой костной ткани и резорб-
цию щита. В большинстве исследований показано, что применение техники корневого щита 
позволяет достичь лучшего по сравнению с другими методами эстетического результата, 
поскольку при ее использовании менее выражена резорбция альвеолярной кости. Заключе-
ние. В целом применение техники корневого щита является перспективным методом немед-
ленной ДИ, поскольку приводит к более высоким показателям эффективности немедленной 
ДИ: сохранению объема костной ткани, лучшим, чем при использовании стандартных под-
ходов, показателям функционального и эстетического результата лечения и более высокой 
удовлетворенности пациента выполненной ДИ. Необходимы дальнейшие рандомизирован-
ные клинические исследования для получения веских доказательств, позволяющих рекомен-
довать применение этой техники по сравнению с традиционными методами немедленной ДИ.

Ключевые слова: корневой щит, немедленная дентальная имплантация, розовая эстетика, 
вестибулярная пластинка, сохранение альвеолярной кости
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Application of the root shield 
technique in immediate dental 
implantation (literature review)

Summary. An analysis of literature data on the clinical effectiveness of the root shield technique 
in immediate dental implantation in an aesthetically significant area was conducted. The treat-
ment approach, during which only part of the root is removed (partial extraction), includes the use 
of the “socket shield” and “pontic shield” techniques. To preserve the alveolar ridge and soft tissues 
of the oral cavity, the root submergence technique is also used, which has recently been increasingly 
used in performing dental implantation (DI). This method is usually used when performing implan-
tation in the anterior region of the upper jaw in order to improve the aesthetic result of the treat-
ment. Indications for the use of the Socket Shield technique are: the presence of vertical fractures; 
a tooth that cannot be restored and requires extraction; immediate implant placement; preservation 
of the alveolar ridge, in particular to prevent bucco-palatal collapse and to preserve the papillae 
or soft tissue around the implant. The main criteria for the effectiveness of the Socket Shield tech-
nique are implant survival and complication rate. Complications include severe pain, swelling, shield 
or implant displacement, peri-implantitis, loss of marginal bone tissue and shield resorption. Most 
studies have shown that the use of the shield method allows achieving a better aesthetic result 
compared to other methods, since it results in less pronounced alveolar bone resorption. Conclu-
sions. Overall, the use of the shield technique is a promising method of DI, as it leads to higher 
DI efficacy rates: better bone volume preservation than with standard approaches, better aesthetic 
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treatment outcome rates, and higher patient satisfaction with the per-
formed DI. Further randomized clinical trials are needed to obtain strong 
evidence to recommend the use of this technique compared to traditional 
DI methods with immediate implantation.

Key words: socket shield, immediate dental implantation, pink aesthet-
ics, buccal plate, alveolar bone preservation

FOR CITATION:

Khachatrian G.V., Stepanov A.G., Apresyan S.V. Application of the root 
shield technique in  immediate dental implantation (literature re-
view). Clinical Dentistry (Russia). 2025; 28 (3): 133—141 (In  Russian). 
DOI: 10.37988/1811-153X_2025_3_133

ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день стандартом восстановления зуб-
ного ряда у пациентов, утративших зубы, является уста-
новка дентальных имплантатов. И если раньше их было 
принято использовать лишь для тотального протези-
рования, для создания точек прикрепления к челюсти 
сложных многоэлементных протезов, то в последние 
десятилетия широко осуществляется замена единичных 
зубов [1, 2]. Со временем спрос на хорошие эстетические 
результаты обусловил необходимость разработки тех-
ник оперативного вмешательства, позволяющих мак-
симально сохранить мягкие ткани, поскольку именно 
резорбция вестибулярной костной пластинки челюсти, 
происходящая после удаления зуба и установки на его 
место дентального имплантата (ДИ), может стать се-
рьезным осложнением и причиной формирования как 
костного, так и визуального дефекта [3, 4].

В последние 20 лет было опубликовано много работ, 
посвященных разработке различных методик предо-
твращения атрофии костной ткани альвеолярных лунок 
после удаления зубов. Несмотря на то что использо-
вание этих подходов оказывает благотворное влияние 
на костную ткань массива, совсем избежать изменений 
в зоне удаления зубов не представляется возможным [5].

Различные авторы в разные годы сообщали о дости-
жении наилучших эстетических результатов при сохра-
нении корней зубов в целях предотвращения атрофии 
вестибулярной костной стенки альвеолярной лунки 
и потери объема мягких тканей [3, 6]. Для того чтобы 
минимизировать потерю тканей, процедуру дополняют 
костной пластикой, от которой, по мнению ряда авто-
ров, можно отказаться в том случае, если удалось со-
хранить достаточный объем костной пластинки [7, 8]. 
Основываясь на этой концепции, в 2010 г. M.B. Hürzeler 
и соавт. опубликовали работу, в которой описали техни-
ку socket shield (корневого щита) [9]. Главной задачей 
ее применения является сохранение пучковой кости 
(связанная с зубом костная ткань, имеющая периодон-
тальные связки, которая полностью рассасывается по-
сле его удаления) в стенке вестибулярной пластинки 
челюсти путем сохранения щечного фрагмента корня 
зуба, позволяющего избежать атрофии альвеолярного 
гребня [10—12].

Техника корневого щита — метод, применяемый 
при выполнении ДИ, название которого происходит 
от socked shield или root membrane, что означает «луноч-
ная» или «корневая» мембрана.

Несмотря на большое количество сообщений, по-
явившихся в  последние годы, в  которых описывает-
ся применение техники корневого щита, тем не менее 
до настоящего времени отсутствует единое мнение об 

эстетических, функциональных и долгосрочных резуль-
татах использования техники socket shield при выполне-
нии немедленной ДИ.

Проведен анализ литературных данных о клини-
ческой эффективности применения техники корневого 
щита при немедленной ДИ в эстетически значимой зоне 
в англо- и в русскоязычных базах данных отечествен-
ных и международных научных библиотек: eLIBRARY, 
PubMED, Scopus (с 1995 по 2025 г.). Критерии отбора 
оригинальных статей: клинические исследования по из-
учению эффективности применения техники корневого 
щита (socket shield) при выполнении немедленной ДИ. 
Проведен анализ 173 литературных источников, посвя-
щенных вопросам имплантации зубов с использованием 
техники корневого щита. В результате было отобрано 
47 источников. Для этого использовали следующие лек-
сические единицы на английском языке: socket shield, 
immediate dental implantation, pink aesthetics, buccal plate, 
alveolar bone preservation — и перевод этих слов на рус-
ский язык: корневой щит, немедленная дентальная им-
плантация, розовая эстетика, вестибулярная пластинка, 
сохранение альвеолярной кости. Использован комплекс 
исследовательских методов, сочетающий общенаучные 
(анализ и синтез литературных данных, сравнительной 
аналогии, извлечение информации из научных источ-
ников) и специальные методы (системный и сравни-
тельный анализ).

ТЕХНИКА SOCKET SHIELD ПРИ ДЕНТАЛЬНОЙ 
ИМПЛАНТАЦИИ: ОПРЕДЕЛЕНИЕ, ПОШАГОВЫЙ 
ПРОТОКОЛ, ПОКАЗАНИЯ И  ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

Подход к  лечению, в  ходе которого удаляется толь-
ко часть корня (частичная экстракция) включает ис-
пользование техник корневого щита (socket shield) 
и щита моста (pontic shield). Для сохранения альвео-
лярного гребня и мягких тканей с вестибулярной сто-
роны также применяют технику погружения корня (root 
submergence) — в последнее время ее все чаще исполь-
зуют при выполнении ДИ. Этот метод обычно исполь-
зуется при выполнении немедленной ДИ в передней 
области верхней челюсти с целью улучшения эстетиче-
ского и функционального результата лечения [2, 4, 13].

С помощью цилиндрического алмазного бора уда-
ляется коронковая часть не подлежащего восстанов-
лению зуба (рис.  1). Для удаления верхушки корня 
и  гуттаперчи просверливается корневой канал с  ис-
пользованием хирургического твердосплавного бора 
Линдемана (рис.  2), корень сегментируется на  вес-
тибулярную и нёбную части (рис. 3), вестибулярный 
фрагмент формируется в U-образную форму с легким 
расширением на нёбную сторону (рис. 4). Нёбная часть 
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Рис.  1. Удаление коронковой части не под-
лежащего восстановлению зуба: A  — фрон-
тальный вид; B  — окклюзионный вид; 
C  — схематичное изображение удаления 
коронковой части зуба с  помощью цилин-
дрического алмазного бора (фото и рисунки 
Г.В. Хачатряна)�  

Fig.  1. Removal of  the  crown portion of  a  non-
restorable tooth: A — frontal view; B — occlusal 
view; C  — schematic representation of  crown 
removal using a cylindrical diamond bur (photos 
and art by G.V. Khachatrian)

A B

C

Рис. 2. Корневой канал 
(рисунок Г.В. Хачатряна) 
Fig. 2. Root canal (art by G.V. Khachatrian)

Рис. 3 Сегментирование корня на вестибу-
лярную и нёбную части (рисунок Г.В. Хача-
тряна) 
Fig. 3. Segmentation of the root into buccal and 
palatal portions (art by G.V. Khachatrian)

Рис. 4. Формирование вестибулярного фраг-
мента в U-образную форму (фото Г.В. Хача-
тряна)�  
Fig.  4. Shaping the  buccal fragment into 
a U‑shaped form (photo by G.V. Khachatrian)

A B
Рис. 5. Удаление нёбной части корня: A — разделение фрагментов корня зуба с помощью элеватора; 
B — удаление нёбного фрагмента корня зуба с помощью щипцов (рисунки Г.В. Хачатряна) 
Fig. 5. Removal of the palatal portion of the root: A — separation of the root fragments using an elevator; 
B — extraction of the palatal root fragment using forceps (art by G.V. Khachatrian)
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корня осторожно удаляется с использованием перио-
томов и щипцов, без нарушения вестибулярного фраг-
мента (рис. 5). Вестибулярный фрагмент истончается 
до 1—1,5 мм (рис. 6A) с использованием твердосплав-
ного бора Линдемана и шаровидного бора большого 
диаметра (рис. 6B). Фрагмент укорачивается с помощью 
шаровидного бора на 2—3 мм ниже предполагаемого 
зенита и сглаживается для создания округлого профи-
ля (рис. 7). Краю фрагмента придается покатая форма 
к центру. Проводится кюретаж для удаления оставшихся 
тканей и обеспечения чистоты места для имплантации. 
Обработка лунки не проводится.

M.B. Hurzeler и соавт. (2010) предположили, что 
сохранение вестибулярного фрагмента корня зуба тол-
щиной 1,5 мм позволит освободить достаточное для 
установки имплантата пространство и вместе с тем со-
хранить целостность вестибулярной костной пластин-
ки [9].

Частичное удаление направлено на предотвращение 
атрофии вестибулярной кортикальной пластинки [14, 

15]. Было показано, что преимуществом использования 
техники щита в сочетании с немедленной установкой 
имплантата является сохранение естественного десне-
вого профиля. Метод считается минимально инвазив-
ным, поскольку при его выполнении не требуется от-
слаивание слизисто-надкостничного лоскута, а также 
дополнительного использования аутогенной костной 
стружки и барьерной мембраны [16].

В нескольких исследованиях сообщалось о моди-
фикациях этой процедуры для повышения клиниче-
ской эффективности лечения [16—18]. Показано, что 
в отдельных случаях при использовании метода могут 
развиться осложнения: инфекция, обнажение и мигра-
ция щита, — в результате чего происходит отторжение 
имплантата [3, 5, 18].

Установка имплантата в эстетически значимой зо-
не является сложной задачей, на результаты ДИ в этой 
области влияют срок установки, топография альвео-
лярного отростка, объем мягких и  твердых тканей, 
уровень мануальных навыков хирурга, положение 

A B
Рис. 6. Истончение вестибулярного фрагмента: A — окклюзионный вид вестибулярного фрагмента 
корня после истончения; B  — схематичное изображение истончения вестибулярного фрагмента 
с помощью шаровидного бора (фото и рисунок Г.В. Хачатряна)�  
Fig. 6. Thinning of the buccal fragment: A — occlusal view of the buccal root fragment after thinning; B — sche-
matic representation of thinning the buccal fragment using a round bur (photo and art by G.V. Khachatrian)

A B
Рис. 7. Укорочение фрагмента с помощью шаровидного бора: А — окклюзионный вид вестибулярного 
фрагмента после укорочения; B — схематичное изображение укорочения вестибулярного фрагмента 
(фото и рисунок Г.В. Хачатряна)�  
Fig. 7. Shortening of the fragment using a round bur: A — occlusal view of the buccal fragment after shortening; 
B — schematic representation of buccal fragment shortening (photo and art by G.V. Khachatrian)
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и конструкция имплантата [5, 8, 19]. Для снижения ча-
стоты неудач использования техники socket shield не-
обходима разработка показаний и противопоказаний 
к использованию разных вариантов корневого щита.

Показания к применению техники socket shield:
•	наличие вертикальных переломов;
•	зуб, не поддающийся восстановлению и требующий 

удаления;
•	немедленная установка имплантата;
•	сохранение альвеолярного гребня, в частности для 

предотвращения атрофии вестибулярной костной 
пластинки и сохранения сосочков или мягких тка-
ней вокруг имплантата [20, 21].
В качестве противопоказаний к применению техни-

ки socket shield рассматривают:
•	наличие оставшихся корней с патологией апикаль-

ной части;
•	заболевания пародонта;
•	травматическая окклюзия [15, 22].

Основными критериями эффективности примене-
ния техники socket shield являются выживаемость им-
плантата, а также частота осложнений [22]. Последние 
включают выраженный болевой синдром, наличие отека, 
смещение щита или имплантата, периимплантит, потерю 
краевой костной ткани и резорбцию щита [22, 23].

Следует отметить, что большинство исследований, 
посвященных применению рассматриваемой техники, 
представляют собой описания клинических случаев или 
серий случаев, при этом не используются группы срав-
нения (контрольные группы). Поэтому выживаемость 
имплантата после использования техники щита требует 
дальнейшего изучения в исследованиях с наблюдением 
более 1 года.

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ

В работе A. Sharma и соавт. (2022) были проанализиро-
ваны результаты исследований 656 пациентов, которым 
в общей сложности было установлено 664 имплантата 
с использованием техники корневого щита. Представле-
ны данные о выживаемости 636 имплантатов. В целом 
уровень выживаемости имплантатов при использова-
нии техники корневого щита был высоким — 98,45%. 
Из 10 имплантатов, которые были удалены, 7 импланта-
тов не прижились, 3 имплантата удалены из-за периим-
плантита, который не поддавался лечению. Зарегистри-
ровано 32 осложнения при установке 646 ДИ, но эти 
осложнения были устранены и не привели к удалению 
имплантата. Основные зарегистрированные осложне-
нияе или нежелательные явления при использовании 
техники корневого щита: внутреннее и внешнее обна-
жение щита; инфекция щита; миграция щита; ослабле-
ние абатмента; образование периодонтального кармана; 
апикальная резорбция корня [24].

В общей сложности 20 случаев обнажения щита бы-
ли зарегистрированы в работах U. Kher и соавт. (2018) 
и J. Abitbol и соавт. (2016) [25, 26].

Самым распространенным осложнением в исходе 
применения обсуждаемой техники является внутреннее 
обнажение сохраненного фрагмента корня, под которым 

понимают прямой контакт коронки или абатмента про-
теза с корональной порцией оставленного фрагмента 
корня [19]. Во избежание этого в пошаговом протоколе 
протезирования H. Gluckman и соавт. (2019) рекомен-
довали изготавливать узкий абатмент с S-образным 
расширением профиля, что позволяет сохранить доста-
точное пространство для мягких тканей и вместе с тем 
предотвратить потенциальный контакт конструкции 
с фрагментом корня [27].

В  исследовании L.J. Lagas и  соавт. (2015) один 
фрагмент щечного корня был удален вследствие раз-
вития инфекции. Инфекция была связана с неполным 
удалением старого реставрационного материала после 
расщепления корня. В связи с этим сохраненная ве-
стибулярная часть корня, которая играет роль щита, 
должна быть подготовлена таким образом, чтобы содер-
жимое корневого канала (реставрационный материал, 
гуттаперча, герметики или пульпа) было удалено для 
сведения к минимуму вероятности осложнений. Эти 
мероприятия способствуют удалению возбудителей 
из верхушки корня и предотвращают риск апикальной 
резорбции щита [28].

Сохраненный фрагмент корня должен быть доста-
точной толщины, чтобы обеспечить размещение им-
плантатов, а также обеспечить сохранение прочности 
данного фрагмента. В ряде работ авторы сообщают 
о различной толщине щита: не менее 1 мм [29], 1,5 мм [3, 
22], 1—2 мм [30] и 2—3 мм [31]. По мнению C.H. Han 
и соавт. (2018), толщина вестибулярного фрагмента 
корня должна быть не менее 1,5 мм, чтобы обеспечить 
устойчивость щита к переломам и резорбции [22].

На основании результатов оценки изменений твер-
дых и мягких тканей при использовании техники щита 
D. Bäumer и соавт. (2017) сообщили о 100%-ной вы-
живаемости имплантатов при средней величине поте-
ри маргинальной кости, составляющей 0,33±0,43 мм 
на мезиальной и 0,17±0,36 мм на дистальной стороне 
имплантатов [31].

T. Ogawa и соавт. (2022) проанализировали резуль-
таты 20 исследований, включая одно рандомизирован-
ное контролируемое исследование, 2 когортных иссле-
дования, 14 клинических отчетов и 3 ретроспективных 
исследования. Всего в  эти работы было включено 
288 пациентов, им выполнялось лечение с использова-
нием техники socket shield с немедленной установкой 
имплантата и последующим наблюдением. У 26 (9,5%) 
пациентов были диагностированы осложнения или по-
бочные эффекты, связанные с использованием техники 
корневого щита. В большинстве исследований сообща-
лось о выживании имплантата без осложнений на уров-
не 90,5%. У абсолютного большинства пациентов через 
12 месяцев после установки имплантата результат был 
оценен как хороший с точки зрения функции и эстетики. 
В отдельных случаях наблюдались отторжение имплан-
тата, подвижность и обнажение щита, его миграция, 
апикальная резорбция корня, а также инфекционные 
осложнения. Авторы сделали заключение о том, что 
метод щита может использоваться при выполнении не-
медленной ДИ, но долгосрочные результаты его приме-
нения в полной мере пока не оценены [32].
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A. Mourya и соавт. (2019) в своей работе с участием 
пациентов, которым в общей сложности было установ-
лено 426 зубных имплантатов, наблюдали их отторже-
ние в 6,96% случаев в течение 5—58 месяцев с момента 
выполнения протезирования [12].

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ И  ЭСТЕТИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ПРИМЕНЕНИЯ ТЕХНИКИ SOCKET SHIELD

Вестибулярная костная пластинка передних зубов верх-
ней челюсти обычно очень тонкая, что обусловливает 
значительные изменения ее размеров непосредствен-
но после удаления зуба [33]. Эти изменения приводят 
к апикальной миграции мягких тканей гребня, а так-
же к вогнутостям на губной поверхности гребня [34]. 
В этих случаях выполняются немедленная установка ДИ 
и воссоздание зенита слизистой оболочки на уровне 
точек зенита десны проксимальных зубов в области, где 
требуется особо эстетичный результат [35].

Розовая эстетическая шкала (PES), предложенная 
R. Fürhauser и соавт. (2005), позволяет оценивать эсте-
тику передней поверхности одиночной коронки с опо-
рой на имплантат, фокусируясь на аспектах мягких тка-
ней реставраций на имплантатах. Оценка проводится 
по 7 пунктам: мезиальный и дистальный сосочек, вы-
сота мягких тканей, краевой контур, контур альвеоляр-
ного отростка, цвет мягких тканей и текстура мягких 
тканей [36] (рис. 8).

Об улучшении показателей розовой эстетики так-
же сообщают J. Abitbol и соавт. (2016) [26]. E. Bramanti 
и соавт. (2018) сообщили об уровне значения этой шка-
лы 12,15±0,76 в группе пациентов, где был использован 
метод корневого щита, по сравнению с 10,3±2,53 в кон-
трольной группе [37].

Y.M. Xu и соавт. (2019) обнаружили, что немедлен-
ная ДИ с применением метода корневого щита превос-
ходит результаты применения традиционной техники 
(немедленная ДИ с полным удалением зуба, вне зависи-
мости от наличия костной пластики) по шкале розовой 
эстетики, значения показателя составляют 13,25±0,75 
в  группе, где была использована техника корневого 
щита, по сравнению с 11,83±0,94 в контрольной груп-
пе (немедленная ДИ с полной экстракцией зуба) [29]. 
C. Sun и соавт. (2020) также сообщили о лучшем функ-
циональном и эстетическом результате в группе, где 
выполнялась немедленная ДИ с помощью техники кор-
невого щита (12,07±1,62), чем при применении тради-
ционной техники (немедленная ДИ с полным удалением 
зуба, вне зависимости от наличия костной пластики) 
(11,33±1,76) [38]. В других исследованиях сообщалось 
об улучшении состояния слизистой оболочки при не-
медленной ДИ с использованием техники корневого 
щита [23, 30, 39].

S.J. Yan и соавт. (2019) использовали розовый и бе-
лый эстетический индекс, предложенный U.C. Belser 
и соавт. (2009) [40]. Было установлено, что в группе, 
где применялся метод корневого щита, значения этих 
показателей составили 9,10±0,54 и 9,00±0,63 соответ-
ственно [3].

Для успешного эстетического результата реставра-
ции с опорой на имплантат следует сохранять и поддер-
живать анатомические соотношения костей и окружаю-
щих мягких тканей [41, 42].

Применение техники socket shield позволяет со-
хранить объем мягких тканей с  вестибулярной сто-
роны и сделать их распределение интактным [18, 31]. 
F. Bramanti и соавт. (2018) показали, что удовлетво-
ренность пациентов результатами вмешательств при 
ее использовании была выше, чем после выполнения 
стандартной одномоментной имплантации [37]. Опи-
раясь на эту работу, авторы проведенных впоследствии 
исследований единогласно заявляют о том, что приме-
нение техники socket shield сопровождается лучшими 
эстетическими результатами лечения [20, 27]. К ана-
логичным выводам пришли также A. Mourya и соавт. 
(2019) в систематическом обзоре возможностей socket 
shield при выполнении одномоментной имплантации. 
В присутствии интактной периодонтальной связки и ве-
стибулярной костной пластинки челюсти при соблюде-
нии техники socket shield мягкие ткани с вестибулярной 
стороны не меняются в объеме, поскольку не отслаи-
ваются зубодесневые волокна, а следовательно, десна 
сохраняет естественный, здоровый внешний вид после 
вмешательства [12].

Таким образом, применение метода корневого щи-
та позволяет достичь лучшего по сравнению с други-
ми методами (немедленная ДИ с полной экстракцией 
зуба, вне зависимости от наличия костной пластики) 
эстетического результата, поскольку при его исполь-
зовании менее выражена атрофия альвеолярной кости. 
В большинстве исследований вестибулярный фрагмент 
корня зуба был уменьшен примерно на 1 мм корональ-
но по отношению к вестибулярной костной пластинке. 
Сохранение зубодесневых волокон, по-видимому, спо-
собствовало улучшению эстетических характеристик 
мягких тканей, при этом сохранялся зенит слизистой 
оболочки в более корональном положении [29, 43].

Рис. 8. Розовая эстетическая шкала: 1) мезиальный сосочек; 
2) дистальный сосочек; 3) высота мягких тканей; 4) краевой 
контур; 5) контур альвеолярного отростка; 6) цвет мягких 
тканей; 7) текстура мягких тканей�  
Fig.  8. Pink esthetic scale: 1) mesial papilla; 2) distal papilla; 
3) curvature of facial mucosa; 4) level of facial mucosa; 5) root 
convexity; 6) soft tissue color; 7) soft tissue texture
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ВЛИЯНИЕ ТЕХНИКИ SOCKET SHIELD 
НА  СОСТОЯНИЕ КОСТНОЙ ТКАНИ

Результаты объемного анализа показали низкую вы-
раженность изменений контура и практически полное 
сохранение исходных объемов твердых тканей [29]. Так, 
D.A. Barakat и соавт. (2014) была установлена статисти-
чески значимо большая горизонтальная и вертикальная 
потеря костной ткани при применении традиционной 
техники по сравнению с использованием техники кор-
невого щита [44]. E. Bramanti и соавт. (2018) сообщи-
ли о более высоком эстетическом результате и лучшем 
уровне маргинальной кости при использовании техники 
корневого щита [37].

C. Sun и соавт. (2020) установили значительно бо-
лее низкие уровни потери ширины и высоты щечной 
пластинки в группе пациентов, которым выполнялась 
немедленная ДИ с использованием техники корневого 
щита, что указывало на бóльшую потерю костной ткани 
в контрольной группе. У пациентов основной группы 
(с применением техники корневого щита) были выявле-
ны значительно более низкие значения глубины зонди-
рования, модифицированного индекса кровоточивости 
борозд и модифицированного индекса бляшки при кон-
трольных осмотрах через 12 и 24 месяца. Авторы также 
сообщили о несколько более высоком уровне индекса 
розовой эстетики в группе с использованием техники 
корневого щита, но эти различия не были статистически 
значимы [38].

В  исследовании Y.M. Xu  и  соавт. (2019) наблю-
дались статистически значимые различия по  степе-
ни атрофии вестибулярной костной пластинки через 
1 год после установки имплантата в основной (техника 
щита) и контрольной (немедленная ДИ с полной экс-
тракцией зуба) группах. При этом в основной группе 
атрофия костной ткани была менее выраженной, чем 
в контрольной. Значение показателя розовой эстетики 
также было значительно выше у пациентов, которым 
немедленная ДИ выполнялась с использованием тех-
ники корневого щита [29].

В сравнительном исследовании S. Tiwari и соавт. 
(2019) потеря вестибулярной костной пластинки через 
12 месяцев после выполнения немедленной ДИ была 
значительно ниже у пациентов с использованием метода 
корневого щита (0,030±0,025 мм) по сравнению с тра-
диционной техникой (0,188±0,013 мм) [45].

M. Abadzhiev и соавт. (2014) также пришли к вы-
воду, что в основной группе пациентов (техника щита) 
наблюдалась меньшая потеря костной ткани, больший 
объем мягких тканей и лучший эстетический результат 
по сравнению с группой пациентов, которым немед-
ленная ДИ осуществлялась с помощью традиционной 
техники [39]. При этом интересно отметить, что уровень 
выживаемости имплантатов в вышеприведенных ис-
следованиях составил 100% в обеих группах без каких-
либо осложнений [46].

Помимо сохранения щечной костной пластинки, 
биотип десны также играет решающую роль в отноше-
нии успешного результата реставрации с опорой на им-
плантаты.

Тонкий биотип десны или имплантаты, располо-
женные вестибулярно, могут приводить к  развитию 
тяжелой рецессии слизистой оболочки [46]. Показа-
но, что применение метода корневого щита приводит 
к значительному уменьшению выраженности рецессии 
слизистой оболочки с вестибулярной стороны, а также 
к мезиальной и дистальной рецессии сосочков по срав-
нению с результатами применения традиционной тех-
ники немедленной ДИ [47].

Таким образом, очевидно, что применение техники 
корневого щита является перспективным методом не-
медленной ДИ, поскольку приводит к более высоким 
показателям эффективности ДИ: сохранению объема 
костной ткани, лучшим, чем при использовании стан-
дартных подходов (немедленная ДИ с полным удале-
нием зуба), показателям функционального и эстети-
ческого результата лечения, а также к более высокой 
удовлетворенности пациента выполненной ДИ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Успех ДИ зависит от комплекса факторов, способствую-
щих долгосрочному поддержанию состояния и функции 
здоровых тканей вокруг имплантата. Метод корневого 
щита выступает в качестве альтернативного подхода 
к лечению, направленного на сохранение альвеолярной 
кости путем сохранения части корня зуба.

Представленные в доступной литературе к насто-
ящему времени данные свидетельствуют о том, что 
уровень выживаемости имплантата при использова-
нии метода корневого щита как минимум сопоставим 
с таковым при применении стандартных методов не-
медленной ДИ, а также более эффективен в отношении 
сохранения костной ткани, эстетического результата 
и удовлетворенности пациента. Необходимы дальней-
шие рандомизированные клинические исследования 
для получения веских доказательств, позволяющих ре-
комендовать применение этой техники по сравнению 
с традиционными методами ДИ с немедленной имплан-
тацией.

Как свидетельствуют данные литературы, техника 
socket shield является минимально инвазивным подхо-
дом с хорошими функциональными и эстетическими 
результатами. Техника корневого щита может быть эф-
фективно использована при немедленной ДИ, однако 
прогнозирование долгосрочных результатов до насто-
ящего времени остается сложным.

Помимо всего прочего, в настоящее время не пред-
ставляется возможным дать долгосрочный прогноз, для 
того что происходит с фрагментом корня зуба, намерен-
но сохраненным, поскольку реакция периодонта и его 
вклад в стабильность вестибулярной/щечной пластинки 
еще недостаточно изучены. Вместе с тем эти моменты 
могут и вероятно оказывают непосредственное влияние 
на результаты лечения и выживаемость имплантата. 
По этой причине предстоящие исследования техники 
socket shield должны ставить своей целью определение 
долгосрочных прогнозов лечения при сохранении фраг-
мента корня зуба у пациента.
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Необходимо также проведение исследований, на-
правленных на создание единого стандартного прото-
кола выполнения socket shield, в которых будут опре-
делены точные значения длины и ширины фрагмента 
корня зуба, который должен быть оставлен, а в случае 
необходимости проводить заполнение полости между 
имплантатом и корневым щитом костнопластическим 
материалом. Таким образом, несмотря на накопленный 
к настоящему времени большой объем данных о при-
менении техники корневого щита при выполнении 

немедленной ДИ, необходимо проведение рандомизи-
рованных контролируемых клинических исследований 
для получения убедительных доказательств высокой 
клинической эффективности и безопасности примене-
ния этого метода в повседневной стоматологической 
практике.
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