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Введение. Современная дентальная имплантология призвана обеспечивать макси-
мальную эстетику, функциональность, а также сокращение всех сроков лечения. В этом 
контексте немедленная имплантация – установка имплантата немедленно после удаления 
зуба – становится все более популярной клинический процедурой. Однако, одним из ключе-
вых факторов успеха данной методики следует являться правильное физиологическое и эс-
тетическое формирование мягкотканного профиля вокруг имплантата, предоставляющее 
стабильность успеха процедуры не только на момент окончания работы, но и в долгосроч-
ной перспективе. В качестве инструмента для формирования десны вокруг имплантата су-
ществуют традиционно использующиеся стандартные формирователи. Они представляют 
собой готовые изделия, которые не учитывают индивидуальных особенностей пациента.[5] 
Обладая преимуществом в простоте применения и доступности они, однако, не всегда мо-
гут правильно интегрироваться с окружающими имплантат мягкими тканями, вызывая при 
этом рецессию, ишемию, давление и т.д. В отличие от них, индивидуальные абатменты, из-
готовленные по анатомическому профилю проксимального и дистального контура зуба, мо-
гут более точно воспроизвести естественный рельеф тканей десны и уменьшить риск разви-
тия воспалительных процессов. Их главные недостатки –это  дополнительные этапы плани-
рования,производства и коммуникации с лабораторией. [1,2] 

Цель работы. Сравнение преимуществ и недостатков стандартных формирователей и 
индивидуальных абатментов и определение их потенциала в образовании устойчивого мяг-
котканного контура и в эстетических требованиях после выполнения при немедленной им-
платации.[1,5] 

Методы. В данной работе анализировались различные клинические и эксперимен-
тальные исследования к немедленной имплантации с применением формирователей мягких 
тканей, включая индивидуализированные абатменты.[5] Во всех случаях имплантация про-
изводилась непосредственно после удаления зубов или корневых фрагментов, где основной 
целью оставалось обеспечение первичной стабильности имплантатов, сохранение мягких 
тканей и создание эстетически приемлемого контура десны. Так один из подходов включал  
установку имплантатов Straumann BL (Straumann bone level) в области моляров с сохранени-
ем части корневых фрагментов.[1] 
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Использовалась предварительно созданная стоматологическая модель, на которой из-
готавливались индивидуальные абатменты из материала PEEK, повторяющие контур це-
ментно-эмалевого соединения (CEJ – cementoenamel junction) и морфологию десны.[1] Им-
плантаты фиксировались с торком ≥ 30 Н·см, что гарантировало высокую стабильность им-
плантата. Ложе заполнялось костным заменителем Bio Oss, а абатменты фиксировались без 
отслойки десны. Главными преимуществами этого подхода стали исключительная точность 
адаптации и минимальная травма, однако необходимо указать, что производство подобных 
абатментов требует наличия цифрового оборудования CAD/CAM, времени и дополнитель-
ного финансирования.[4] 

Еще один подход представлял собой ретроспективный анализ клинических случаев, 
наблюденных после установки имплантатов Zimmer Tapered Screw-Vent, После процедуры 
с торком не менее 15 Н·см и заполнения дефекта смесью Puros и Bio-Oss, с использованием  
формирователей из титанового абатмента как основы и композита. Этот подход позволил 
значительно сократить время и упростить процесс формирования десневого контура у паци-
ентов, но имеет недостатки в виде слабой эстетики и наличию зазоров. Также может воз-
никнуть риск разрушения краев композита, появление микротрещин, что существенно сни-
жает качество формы тканевого контура. [2] 

В третьем случай представлено рандомизированное контролируемое исследование с 
участием 61 пациента, из которых у 36 был проведен анализ. У всех больных было заплани-
ровано удаление зуба и установка имплантата в тот же день с использованием костной пла-
стикой. Пациентов распределили на две группы – стандартные формирователи и индивиду-
альные абатменты, созданные в режиме он-лайн с заранее приготовленным данными моде-
лями. На этапе 4 и 12 месяцев оценивался Papilla Index и MBL параметры. Результаты пока-
зали очевидное преимущество группы с индивидуальными имплантатами: значение Papilla 
Index было выше уже на 4 месяце и MBL (marginal bone level) параметр меньше. [5] 

На четвертом примере, в эксперименте на живой модели с пятью собаками и двадца-
тью инсталляциями (по 4 на каждое животное). Каждому участку в него давали один из че-
тырёх вариантов лечения: контрольный стандартный абатмент, стандартный абатмент с ал-
лопластическим заменителем костной ткани, индивидуальный абатмент с такого же замени-
теля или комбинацию абатмента и субэпителиального трансплантата соединительной ткани. 
На четвёртом подходе дизайн — позволял оценить одновременное влияние различных фак-
торов на высоту и объём мягких тканей. Он, оценил сдвиг слизистой апикально и корональ-
но, а также её объём. Если в контрольной группе со стандартными абатментами наблюдался 
прирост мягких тканей в корональном направлении с образованием большого объёма тка-
ней, с получением максимального объёма ткани, то в группе с  индивидуальными  абатмен-
тами и костной пластикой наблюдался  прирост мягких тканей в апикальном направлении, 
что предотвращало рецессию мягких тканей. Добавление трансплантата IAG (Inlay autoge-
nous graft) не приводило к значимому улучшению. Вывод в данном исследовании указывал, 
что  индивидуальный абатмент и костная пластика сами обеспечивают самые оптимальные  
результаты, не требуя увеличение числа трансплантатов[3] 

В пятом, рассмотренном нами исследовании, выполненным в университете в Кихил-
стрём, были внедрены как клинические, так и цифровые методы. Также исследовали похо-
жую проблему: пациенты с протезированием фронтальной и жевательных зон были разде-
лены на группы — контрольные с префабрикованными титановыми абатментами и основ-
ную – с PEEK-абатментами. У пациентов получены цифровые оттиски (CEREC Primescan), 
а также были оценены основные параметры изменение по высоте (Papilla Height, Midfacial 
Height) и горизонтальные изменения (MBC( mid buccal change), MTC( mid tissue change)), 
кодировка цветными картами(color-coded maps), SLA-моделями и программным обеспече-
нием от Geomagic Control X. Измерения проводились в стандартные временные точки Т0, 
Т1 (1 месяц), Т4 (4 месяца), Т6 (6 месяцев) с рентгенографической фиксацией, оценкой эсте-
тики (PES) и болевого синдрома. Такой способ позволял с высокой точностью документи-
ровать пространственные изменения мягких тканей и выявлять преимущества цифрового 
моделирования: абатмент PEEK обеспечивает наличие таковых швов, плавный контур дес-
ны и сокращение объёмов мягких тканей со слегка выраженным отрицательным значением 
показателей MBC и MTC. К плюсам использования таких конструкций относят высокую 
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производительность и цифровую стандартизацию, а к  серьезным минусом - большие затра-
ты на технологическую оснащенность, долгая подготовка абатмента и необходимость нали-
чия опыта CAD/CAM.[4] 

Соотнося все методы, можно с уверенностью сказать, что индивидуальные абатменты, 
изготовленные с учётом морфологии десны, обладают  большим преимуществом в форми-
ровании мягких тканей и созданию эстетических параметров в отличие от стандартных. 

Результаты. Анализ работ, рассмотренных нами, подтвердил расхождение в клиниче-
ских и эстетических показателях между использованием стандартных и индивидуальных 
формирователей десны при немедленной имплантации [см.табл.№1]. Основываясь на де-
кламированных данных и обобщённых результатов четырёх фундаментальных работ, а так-
же на сравнительном анализе различных методов, можно заключить о следующее: именно 
индивидуальные формирователи десны ,особенно изготовленные с использованием техно-
логий CAD/CAM, демонстрируют более стабильные показатели по стойкости мягких тка-
ней, профиля прорезывания и степени воспалительной реакции по сравнению со стандарт-
ными формирователями. [1] 

Полученные в ходе большинства клинических наблюдений результаты свидетельство-
вали об улучшении прикрепления мягких тканей и минимизации рецессии десны в случае 
немедленно- индивидуализированных титановых, циркониевых или PEEK формирователей.
[5] Отметим, что наибольшие положительные показатели найдены у PEEK-
формирователей, которые имели хорошую теплопроводность, биосовместимость, отсут-
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N 
Методи-
ка / Ав-

тор 

Тип 
абатмен-

та 

Метод из-
готовле-

ния 

Локация 
импланта-

ции 

Сопутствую-
щие процеду-

ры 

Преимуще-
ства 

Недостат-
ки 

1 Исследо-
вание со 
Strau-
mann BL
[1]  

Индиви-
дуальный 
(PEEK) 

CAD/CAM 
по оттиску 
CEJ 

Область 
моляров 
  

Bio-Oss, со-
хранение кор-
ня 

Отличная 
анатомия, 
отсутствие 
швов, эсте-
тика 

Дорого, 
нужен ска-
нер и обо-
рудование 

2 Ретро-
спективн
ое иссле-
дование с 
Zimmer 
TSV 
[2] 

Кресель-
ный ком-
позитный 

Титан + 
композит у 
кресла 
  

Область 
фронта 

Костная пла-
стика (Puros + 
Bio-Oss) 

Быстро, про-
сто, недоро-
го 

Риск рас-
цементиро
вки, сла-
бая адап-
тация, эс-
тетика 

3 Рандоми-
зированн
ое иссле-
дование 
(61 паци-
ент) 
[5] 

Индив. 
CAD/
CAM vs 
стандарт 

Цифровое 
моделиро-
вание 

Фронт и 
премоляры 
  

Костная пла-
стика, швы 

Статистиче-
ски доказа-
но: больше 
сосочков, 
меньше 
костной по-
тери 

Дорогой 
протокол, 
ограничен-
ный срок 
наблюде-
ния 

4 Экспери-
мент на 
собаках 
(4 груп-
пы)[3] 

Стандарт, 
Индив., 
Ин-
див.+тран
сплантат 

Лаборатор-
ная адапта-
ция 

Животная 
модель 

Bio-Oss, CTG, 
сшивание 

Подтвержде-
ние влияния 
формы 
абатмента на 
слизистую 

Не перено-
сится 
напрямую 
на людей, 
этич. ас-
пекты 

5 Chiang 
Mai Uni-
versity 
(PEEK vs 
Titan)[4] 

Индиви-
дуальный 
PEEK и 
стандарт-
ный тита-
новый 

Цифровой 
оттиск 
(CEREC), 
Geomagic 
анализ 
  

Фронт и 
моляры 
  

Полный циф-
ровой прото-
кол, PES, 
цветные кар-
ты 

Высочайшая 
точность, 
отсутствие 
швов, кон-
троль изме-
нения объе-
ма 

Самый 
дорогой, 
требуются 
навыки 
CAD/
CAM, вре-
мя 

Таблица 1. 

Сравнительная таблица методов немедленной имплантации с применением формирователей 
десны и индивидуальных абатментов. 
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ствие металлического блеск, что особенно важно в эстетически значимой зоне. По всем по-
казателям только техника CAD/CAM позволяет добиться почти идеального воспроизведе-
ния контакта с соседним зубом, что обеспечило исключительно хороший смежный профиль 
с минимальными морфологическими изменениями мягких тканей.[1,4] По информации 
Chokaree с соавт. (2024г.), у пациентов, которым применяли индивидуальные абатменты, 
выявили статистически значимое снижение глубины зондирования и увеличение толщины 
кератинизированной десны уже через 6 недель после имплантации. Стандартные абатменты 
приводили к массовому воспалению тканей, недостаточной ширине мягких тканей около 
имплантата и сложности формирования эстетически привлекательного контура десны. К 
тому же, стандартный абатмент в большинстве случаев требовал дополнительной коррек-
ции, переустановки или замены, что увеличивало общее время лечения и его стоимость. 

Ретроспективное исследование на 40 пациентах с  немедленной имплантацией и с ин-
дивидуальными формирователями, показало, что костный уровень отлично сохранился на 
протяжении всего года, т.е. резорбция не превышала 0,3 мм, тогда как у пациентов со стан-
дартизированными абатментами –наблюдалась потеря уровня кости (1 мм и более). Причем, 
субъективная оценка эстетики PES (Pink Esthetic Score)[4] также значительно выше у груп-
пы с индивидуальными абатментам 

По итогам микробиологического анализа микробной колонизации на абатментах, ин-
дивидуальные абатменты, особенно покрытые специализированными противомикробными 
композитами или же выполненные из PEEK, реже становились источниками избыточной 
колонизации бактерий, чем стандартные абатменты, что особенно заметно при долгосроч-
ном протезировании.  

Выводы. Таким образом, полученные результаты данных исследований указывают на 
важность индивидуального подхода к формированию мягких тканей при имплантации. 
Применение индивидуальных формирователей десны обеспечивает не только эстетический 
результат, но и улучшает клинические показатели заживления и снижает риски осложне-
ний. Тем не менее, при выборе метода важно учитывать индивидуальные особенности па-
циента, такие как анатомия лунки, толщина десны, местоположение имплантата и ожидае-
мые эстетические требования. 
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