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История эволюции дентальных 
имплантатов (обзор литературы)

Реферат. Дентальный имплантат — это структура, сделанная из аллопластических материа‑
лов и имплантированная в ткани ротовой полости для обеспечения удержания и поддержки 
фиксированного или съемного зубного протеза. Уже с начала XX в. у врачей-стоматологов 
усилился интерес к проведению дентальной имплантации. Для замены собственных зубов 
врачи пытались использовать различные конструкции имплантатов из большинства известных 
на то время материалов. Однако разработку современных конструкций имплантатов можно 
отнести ко второй половине XX в., а точнее к работам родоначальника современной импланта‑
ции профессора Per-Ingvar Branemark из Гётеборгского университета (Швеция). С этого момента 
дентальные имплантаты начали активно внедряться в стоматологию. На сегодняшний день 
дентальная имплантация находит все более широкое применение в практической стомато‑
логии. Применение дентальной имплантации позволило расширить диапазон лечебных ме‑
роприятий, а также улучшить качество жизни пациентов с гипо- и олигодентией. Актуальной 
задачей во все времена являлось снижение осложнений при дентальной имплантации за счет 
создания новых систем имплантатов, разработки новых приемов хирургических вмешательств, 
использования различных способов стимуляции остеоинтеграции. Основными факторами, 
определявшими, какая система внутрикостных имплантатов была выбрана вместо другой, 
были дизайн, шероховатость поверхности, особенности протезирования, легкость введе‑
ния в кость, стоимость, насколько успешными они были в течение определенного периода 
времени. В настоящем обзоре представлена краткая хронологическая последовательность 
истории дентальных имплантатов, разработанных за период с начала XX в. по 2021 г. Представ‑
лены достижения врачей-стоматологов со всего мира, внесших наиболее весомый научный 
и практический вклад в развитие имплантологии, а также самые современные разработки, 
присутствующие в настоящее время на стоматологическом рынке. Проведя анализ эволю‑
ции дентальных имплантатов за исторический период, можно сделать вывод, что в мировой 
и отечественной имплантологии используется широчайший спектр материалов, покрытий, 
различных концепций производства. Однако на сегодняшний день нет единого мнения в лече‑
нии гипо- и олигодентии, что подчеркивает актуальность выбранной нами темы исследования.
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History of dental implants evolution 
(literature review)

Abstract. A dental implant is a structure made of alloplastic materials and implanted into the tis‑
sues of the oral cavity to ensure the retention and support of a fixed or removable denture. Since 
the beginning of the XX century, dentists have increased their interest in dental implantation. 
To replace their own teeth, doctors tried to use various implant designs from most of the materi‑
als known at that time. However, the development of modern implant designs can be attributed 
to the second half of the XX century, or rather to the work of the founder of modern implantation, 
Professor Per-Ingvar Branemark from the University of Gothenburg (Sweden). From that moment 
on, dental implants began to be actively introduced into dentistry. To date, dental implantation 
is increasingly being used in practical dentistry. The use of dental implantation has allowed to ex‑
pand the range of therapeutic measures, as well as to improve the quality of life of patients with 
hypodentia and oligodentia. An urgent task at all times has been to reduce complications during 
dental implantation by creating new implant systems, developing new surgical techniques, and 
using various methods to stimulate osseointegration. The main factors determining which system 
of intraosseous implants was chosen instead of another were: design, surface roughness, features 
of prosthetics, ease of insertion into the bone, cost, how successful they were over a certain pe‑
riod of time. This review presents a brief chronological sequence of the history of dental implants 

https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=777942
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=684612
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=396214
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=776487
https://www.elibrary.ru/author_profile.asp?id=941625
https://orcid.org/0000-0002-2232-8870
https://orcid.org/0000-0002-4057-096X
https://orcid.org/0000-0002-4187-4375
https://orcid.org/0000-0003-3411-4172
https://orcid.org/0000-0002-5017-9745
https://orcid.org/0000-0002-2782-4689


492022; 25 (1) january—march

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

Implantology

1 Samara State Medical University, 
443001, Samara, Russia
2 �Dr. Postnikov Multidisciplinary Clinic, 

443083, Samara, Russia

developed during the period from the beginning of the XX century to 2021. The achievements 
of dentists from all over the world who have made the most significant scientific and practical con‑
tribution to the development of implantology, as well as the most modern developments currently 
present in the dental market, are presented.
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Дентальный имплантат — это структура, сделанная 
из аллопластических материалов, имплантированная 
в  ткани ротовой полости под слизистой оболочкой, 
и/или надкостницей, и/или внутри или через кость, для 
обеспечения удержания и поддержки фиксированного 
или съемного зубного протеза. Дентальный имплантат — 
это один из  методов лечения отсутствующих зубов. 
Их использование при лечении гипо- и олигодентии 
стало неотъемлемой частью лечения в стоматологии. 
Имплантаты имеют ряд преимуществ перед обычными 
несъемными частичными протезами: высокий процент 
успеха (более 97% за 10 лет), снижение риска кариеса 
и эндодонтических проблем соседних зубов, улучшение 
обслуживания кости в беззубом месте, пониженная чув-
ствительность соседних зубов [1].

В 1913 г. в США доктор Edward J. Greenfield уста-
навливал полые проволочные каркасные имплантаты 
из сплава иридия, платины и золота. Для подготовки 
ложа использовалось трепанационное сверло, а на им-
плантат корзиночного типа была установлена корон-
ка. Этот имплантат использовали в качестве замены 
одного зуба при замене полной дуги. В 1930-х гг. два 
брата, доктора Alvin и Moses Strock, экспериментиро-
вали с ортопедическими винтами из виталлия (хромо-
кобальтовый сплав). Эти братья получили признание 
за свою работу по выбору биосовместимого металла для 
использования в зубных рядах человека. Adams в 1938 г. 
разработал и запатентовал погружной цилиндрический 
имплантат с резьбой, гладкой десневой частью и за-
живляющим абатментом. Окончательная конструкция 
протеза представляла собой соединение типа шаровой 
опоры для съемного протеза со встроенной упругостью, 
имитирующей функцию периодонтальной связки. Эта 
концепция очень похожа на некоторые современные 
конструкции съемных протезов на имплантатах [2—4]. 
По мере развития конструкции имплантатов, в 1940-х гг. 
Gustav Dahl в Швеции разработал поднадкостничный 
(на кости) имплантат. Первоначальный дизайн имплан-
тата Dahl включал плоские абатменты и винты, которые 
располагались над альвеолярным гребнем. Работа Dahl 
была продолжена Gershkoff и Goldberg, а также Weinberg 
в США в 1947—1948 гг. Gershkoff и Goldberg создали 
кобальт-хром-молибденовый имплантат с  расшире-
нием конструкции Dahl, включающим внешний косой 
гребень. Дизайн поднадкостничного имплантата был 

дополнительно исследован и разработан Lew, Bausch 
и Berman в 1950 г. [5, 6].

Современные конструкции имплантатов разрабаты-
вают с 1952 г. Самым важным пионером современной 
имплантологии был профессор Пер-Ингвар Бранемарк 
из Гётеборгского университета (Швеция). У первого 
пациента Бранемарка были серьезные деформации че-
люсти и подбородка, врожденное отсутствие и смеще-
ние зубов. В нижнюю челюсть поставили 4 имплантата. 
Эти имплантаты интегрировались в течение 6 месяцев 
и оставались на месте в течение следующих 40 лет. С его 
имплантатом пришла концепция остеоинтеграции и уве-
ренность в том, что обучение дентальной имплантации 
может быть включено в учебные программы стоматоло-
гической школы. Этот термин был дополнительно уточ-
нен и определен Бранемарком как «прямая структурная 
и функциональная связь между упорядоченной живой 
костью и поверхностью несущего нагрузку имплантата». 
Оригинальный имплантат Бранемарка был создан как 
цилиндрический [7—11]. Двумя другими первопроход-
цами современной имплантологии были швейцарские 
доктора Shroder и Straumann. Они экспериментировали 
с металлами, используемыми для изготовления зубных 
имплантатов [12, 13]. Начиная с середины 1980-х гг. 
обычным имплантатом, используемым многими сто-
матологами, был внутрикостной имплантат корневой 
формы. Основными факторами, определявшими, какая 
система внутрикостных имплантатов была выбрана вме-
сто другой, были дизайн, шероховатость поверхности, 
особенности протезирования, легкость введения в кость, 
стоимость, насколько успешными они были в течение 
определенного периода времени [14, 15].

В  1954  г. по  поручению проф. А.И.  Евдокимо-
ва Э.Я. Варес имплантировал в лунку удаленного зуба 
пластмассовый имплантат. Первые результаты были 
вполне обнадеживающими, однако впоследствии под-
вижность имплантата стала увеличиваться, появились 
деструктивные изменения кости альвеолы и его при-
шлось удалить. В медицинской печати появились ста-
тьи с противоречивой оценкой имплантации, в 1958 г. 
решением Минздрава имплантация зубов в СССР была 
запрещена [8]. Керамические зубные имплантаты бы-
ли предложены в 1960-х гг. Первые керамические им-
плантаты были изготовлены из оксида алюминия. Было 
произведено несколько систем имплантатов из оксида 
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алюминия: Cerasand (Incermed, Швейцария) и Frialit I 
(Friadent, Германия). Также были изготовлены имплан-
таты из монокристаллического оксида алюминия, такие 
как Bioceram (Kyocera, Япония). Имплантаты из оксида 
алюминия могут быть остеоинтегрированы, но их би-
омеханические свойства неудовлетворительны. Кли-
нические исследования этих имплантатов показали 
долгосрочную выживаемость — от 65 до 92%. Однако 
неоднородность результатов не позволила дать четкие 
рекомендации по использованию. Следовательно, им-
плантаты из оксида алюминия были сняты с рынка в на-
чале 1990-х гг. Доктор Низник представил имплантат 
Core-Vent в начале 1980-х гг. Это был имплантат с полой 
корзиной с резьбой в нем, также он изготовил имплан-
тат Screw-Vent с покрытием из гидроксиапатита. Вскоре 
после этого доктор Driskell в 1980-х гг. представил вну-
трикостной имплантат Stryker корневой формы. Cal-
citek Corporation в начале 1980-х гг. стала производить 
синтетический поликристаллический керамический ги-
дроксилапатит, называемый кальцититом. В 1985 г. она 
произвела систему интегральных имплантатов. Система 
имплантатов ITI, представленная в 1985 г. компанией 
Straumann, включает эксклюзивные цилиндры с плаз-
менным напылением и винты, которые предназначены 
для установки в один этап. Самые последние инновации 
в области дентальных имплантатов включают исполь-
зование фторида, антибиотиков, факторов роста и ла-
минана [16—19].

Во второй половине 1980-х гг. на рынке имплантатов 
произошел заметный сдвиг в сторону использования чи-
стого титана [20]. Первые клинические публикации по-
явились примерно в 1990 г. и были обнадеживающими 
с точки зрения результатов, связанных с имплантатами. 
С тех пор пациенты с гиподентией стали доминирующей 
группой [21—24]. Следующий этап развития отечествен-
ной имплантологии связан с именами исследователей 
из Каунаса: проф. С.П. Чепулис, О.П. Суров, А.С. Черни-
кис после длительной подготовки в 1981 г. приступили 
к клиническим исследованиям и первым имплантациям. 
В 1986 г. Минздрав СССР издал приказ № 310 «О мерах 
по внедрению в практику метода ортопедического лече-
ния с использованием имплантатов» [9].

В 2000—2021 гг. произошло несколько изменений 
в дизайне дентальных имплантатов. Большинство име-
ющихся в продаже конструкций зубных имплантатов 
имеют цилиндрическую или коническую (корневую) 
форму [25—27]. Для создания пористости на поверхно-
сти имплантата использовали различные методы. В по-
следние годы исследователи разработали имплантаты 
на основе тантала с высокопористой поверхностью и то-
пографией поверхности, напоминающей трабекулярную 
кость — Trabecular Metal Zimmer (Dental Implant System, 
Нью-Джерси, США). Как описано, они улучшают прора-
стание кости и свойства роста кости зубных импланта-
тов за счет увеличения поверхности контакта с костной 
тканью. Тем не менее необходимы долгосрочные кли-
нические исследования, чтобы подтвердить возможный 
потенциал таких высокопористых зубных имплантатов 

при поражении костной ткани [28—31]. В последние го-
ды керамика заняла важное место в стоматологическом 
мире. В частности, стабилизированный иттрием тетраго-
нальный поликристалл циркония (Y-TZP) превратился 
из материала, используемого исключительно для проте-
зирования, в подходящий заменитель титана в имплан-
тологии. Диоксид циркония по сравнению с титаном 
имеет несколько преимуществ. Прежде всего его высокая 
биосовместимость, которая обеспечивает превосходную 
химическую стабильность во времени и, следовательно, 
решает проблему сенсибилизации у некоторых пациен-
тов [32, 33]. Кроме того, его естественный белый цвет 
сводит к минимуму эстетические недостатки у пациентов 
с тонким биотипом десны [34]. Во-вторых, в процессе 
остеоинтеграции Y-TZP позволяет стимулировать остео-
генные клетки, которые сочетаются с уникальными ме-
ханическими свойствами: замечательной устойчивостью 
к переломам, усталости, сгибанию, износу и высокими 
рентгеноконтрастными свойствами [35, 36]. Кроме того, 
было показано, что оксид циркония снижает бактери-
альную адгезию и избыточную биопленку, дополнитель-
но уменьшая вероятность воспаления в тканях вокруг 
имплантата. Цирконий более эффективен с точки зрения 
эстетического результата. Благодаря оптическим свой-
ствам Y-TZP, которые меняются в зависимости от его 
состава, размера кристаллов, распределения зерен и ме-
тодов обработки, материал обладает маскирующей спо-
собностью, что позволяет покрывать темные подлож-
ки с хорошей непрозрачностью и прозрачностью. Это 
связано с характеристиками, связанными с размером 
зерна, показателем преломления, коэффициентом по-
глощения и остаточной пористостью, а также с наличием 
различных добавок и пигментов [37]. В настоящее время 
доступны системы имплантатов из диоксида циркония 
Y-TZP [38, 39]:

•	SIGMA (Incermed, Швейцария) с имплантатами раз-
личных конструкций;

•	ZLook3 (ZSystems, Швейцария);
•	White Sky (Bredent Medical, Германия);
•	Ziterion с цельным Zit-Z и двухкомпонентным Zit-

vario (Ziterion, Германия);
•	ReImplant (Германия);
•	Goei (Япония);
•	Konus (Konus Dental, Германия);
•	CeraRoot (Oral Iceberg, Испания);
•	Zeramex (Dentalpoint AG Swiss Implant Solutions, 

Швейцария).
В развитие дентальной имплантации внесли вклад 

и другие ученые. И.М. Федяев применил способ ранней 
дентальной имплантации для раннего восстановления 
утраченного зуба в условиях потери альвеолярной кост-
ной ткани [40]. И.М. Байриков разработал дентальный 
имплантат, состоящий из внутрикостной пористой части 
из металлорезины [41]. В.П. Тлустенко провела иссле-
дования в области дентальной имплантологии и разра-
ботала способ доклинической диагностики дентального 
периимплантита [42]. М.А. Постников и др. изобрели 
дентальные имплантаты на верхнюю и нижнюю челюсть 



512022; 25 (1) january—march

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

Implantology

в зависимости от результатов определения плотности 
костной ткани. Требуемые сегодня высокие эстетиче-
ские стандарты, сопровождаемые опасениями по поводу 
чувствительности к титану, привели к растущему спросу 
на безметалловые реставрации [43, 44].

Пока неизвестно, могут ли циркониевые импланта-
ты стать альтернативой коммерчески чистому титану. 
Такое развитие потребует информации из долгосрочных 
исследований, аналогичных существующим данным, 
доступным для коммерчески чистого титана с микроше-
роховатыми поверхностями, и дальнейшего прогресса 
компаний — производителей имплантатов в производ-
стве двухкомпонентных имплантатов из диоксида цир-
кония, позволяющих устанавливать протезы с винтовой 
фиксацией [45—47]. В настоящее время системы им-
плантатов предлагают цельные и двухкомпонентные 
имплантаты из диоксида циркония. Проблемы, связан-
ные с двухкомпонентными имплантатами из диокси-
да циркония, заключаются в герметизации и удалении 
остатков цемента между имплантатом и абатментом. 
Однако некоторые имплантаты имеют видимый зазор, 
позволяющий удалить цемент и обеспечить прочное со-
единение [48, 49]. Клинические исследования, сравни-
вающие цельные и двухкомпонентные циркониевые им-
плантаты, продемонстрировали общую выживаемость 
92%, но беспокойство по поводу устойчивости матери-
ала к излому сохраняется. Необходимы долгосрочные 

клинические исследования для конкретного определе-
ния технических и биологических осложнений, связан-
ных с имплантатами из диоксида циркония [50].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, анализируя краткую хронологическую 
последовательность эволюции дентальных имплантатов 
за исторический период, можно сделать вывод, что в ми-
ровой и отечественной имплантологии используется 
широчайший спектр материалов, покрытий, различных 
концепций производства. Безусловно, при разработке 
новых принципов имплантации необходимо учитывать 
опыт развития медицинской техники в стоматологии. 
На сегодняшний день нет единого мнения в лечении 
гипо- и олигодентии, что подчеркивает выбранную на-
ми тему исследования. Разработка и клиническое вне-
дрение новых дентальных имплантатов требует разра-
ботки новых алгоритмов производства и дальнейших 
мультидисциплинарных исследований.
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