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Научные исследования Пер-Ингвар 
Бранемарка в области остеоинтеграции 
и костной регенерации. Обзор (часть 2)

Реферат. Работы П.-И. Бранемарка и его научной команды являются фундаментальной осно-
вой научных исследований в области остеоинтеграции и репаративной регенерации костной 
ткани. При этом в отечественной литературе наблюдается отсутствие четких ссылок на работы 
П.-И. Бранемарка. Таким образом, целью настоящей работы стала систематизация работ 
П.-И. Бранемарка, посвященных остеоинтеграции и костной регенерации, в смысловом и хро-
нологическом порядке. Рассмотрены научные публикации с 1963 по 2016 г. Проанализиро-
ваны данные в отношении остеоинтеграции различных видов имплантатов, трансплантатов, 
костной регенерации. Анализ работ П.-И. Бранемарка позволяет сделать вывод, что под его 
руководством были проведены фундаментальные экспериментальные исследования ос-
теоинтеграции титановых имплантатов и репаративной регенерации костной ткани. Также 
были сформулированы основные принципы остеоинтеграции и требования к имплантатам. 
Выводы. Научные работы П.-И. Бранемарка можно по праву считать базовыми в современ-
ной дентальной имплантологии.
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Research by Per-Ingvar Brånemark 
in the field of osteointegration 
and bone regeneration. Review (part 2)

Abstract. The work of P.-I. Brånemark and his scientific team is the fundamental basis of scientific 
research in the field of osseointegration and reparative regeneration of bone tissue. At the same 
time, there is a lack of clear references to the works of P.-I. Brånemark in the Russian literature. 
The purpose of this work was to systematize the works of P.-I. Brånemark, devoted to osseointegra-
tion and bone regeneration, in semantic and chronological order. Scientific publications in the pe-
riod from 1963 to 2016 are considered in semantic and chronological order. Data on osseointe-
gration of various types of implants, grafts, and bone regeneration were analyzed. The analysis 
of the works of P.-I. Brånemark allows us to conclude that under his leadership, fundamental ex-
perimental studies of the osseointegration of titanium implants and the reparative regeneration 
of bone tissue were carried out. The basic principles of osseointegration and the requirements for 
implants were formulated. Conclusions. The scientific works of P.-I. Brånemark can rightly be con-
sidered basic in modern dental implantology.
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ВВЕДЕНИЕ

Регенерация костной ткани и остеоинтеграция оста-
ются базовыми процессами, которые лежат в основе 
и обеспечивают успех дентальной имплантации. Все 
современные ученые и клиницисты признают ведущую 
роль П.‑И. Бранемарка (P.-I. Brånemark) и его научной 
группы, заложивших основы научных исследований 
в области остеоинтеграции и репаративной регенера-
ции костной ткани. При этом в отечественной литера-
туре отсутствуют четкие ссылки на работы П.‑И. Бра-
немарка. Цель настоящей работы — систематизация 
работ П.‑И. Бранемарка, посвященных остеоинтеграции 
и костной регенерации, в смысловом и хронологиче-
ском порядке.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Для проведения литературного обзора работ П.‑И. Бра-
немарка был выполнен поиск публикаций в научных 
библиотеках PubMed и Google Scholar. Поиск произво-
дился по авторам по запросу «Brånemark». Всего было 
найдено 188 публикаций. Критериями для выборки бы-
ло указание П.‑И. Бранемарка в списке авторов, нали-
чие данных о костной регенерации и об остеоинтегра-
ции. В результате 81 статья не содержала информации 
по выбранным критериям, а также не удалось найти 
35 публикаций. Таким образом, для анализа были ото-
браны 60 научных работ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 1984 г. было опубликовано исследование, посвящен-
ное изучению интеграции и дальнейшей стабильности 
имплантатов, установленных с проникновением в верх-
нечелюстную пазуху или в полость носа. В качестве экс-
периментальной части были установлены имплантаты 
в верхнюю челюсть 3 собак. Через год собак подвергли 
эвтаназии и проанализировали твердые и мягкие ткани 
вокруг проникающих имплантатов. Рентгенологические 
и гистологические исследования не выявили никаких 
признаков неблагоприятной реакции тканей. Все им-
плантаты были интегрированы в кость без образования 
фиброзной капсулы. Дальнейшее изучение проходи-
ло на 101 пациенте, которым в общей сложности было 
установлено 139 имплантатов с перфорацией кости па-
зухи или носовой полости. Срок наблюдения составил 
от 5 до 10 лет. Показатели успеха — 70 и 72% соответ-
ственно [25].

Следующая работа датируется 1986 г. Апробирован 
новый тип эндопротеза для реконструкции пястно-фа-
лангового сустава. Конструкция состоит из суставного 
механизма с двумя винтообразными креплениями для 
фиксации кости. Протезы из титана аккуратно ввин-
чиваются в кость с каждой стороны больного сустава, 
чтобы достичь остеоинтеграции, т.е. прямого контакта 
между имплантатом и костью без промежуточных сло-
ев мягких тканей. Отмечались успешная интеграция 

протеза в костную ткань и восстановление функцио-
нальной составляющей сустава [26].

Описано исследование реакции твердых и мягких 
тканей после имплантации и изготовления мостовид-
ных протезов 16 пациентам с полным отсутствием зубов. 
Наблюдение проводили при исходном состоянии и че-
рез 6, 12, 21, 30, 39 месяцев путем клинического осмотра 
и оценки рентгенограмм. При последнем исследовании 
были проанализированы микробиологические образцы 
и биоптаты десен. Процентное соотношение абатмен-
тов без зубного налета (70—75%) и без гингивита (80—
85%) было практически постоянным на протяжении 
всего исследования. Средняя глубина зондирования при 
окончательном обследовании составила 2,9 мм. Около 
75% всех глубин зондирования составляли 3 мм и менее, 
и ни одна из них не превышала 5 мм. Расстояние между 
протезом и десной в ходе исследования увеличивалось. 
Прикрепленная десна окружала 65% щечной и язычной 
опорных поверхностей. Только 0,9 мм краевой кости 
было потеряно в среднем в течение первого года и не бо-
лее 0,05 мм ежегодно в течение следующих 2 лет. Через 
6 месяцев существенных изменений в краевых уровнях 
костной ткани не произошло. Наличия патогенных ми-
кроорганизмов не отмечалось, лишь в некоторых образ-
цах биоптата были обнаружены незначительные воспа-
лительные явления. Был сделан вывод о превосходном 
прогнозе в отношении мягких и твердых тканей при 
применении имплантации на беззубых челюстях [27].

Затем было опубликовано повторное ретроспек-
тивное исследование реакции мягких и твердых тканей 
после проведения имплантации на беззубых челюстях. 
20 пациентам были установлены условно-съемные мо-
стовидные протезы с опорой на имплантаты. Средний 
период наблюдения составлял 7,6 лет. Краевые ткани 
исследовали клиническими методами и путем анализа 
рентгенограмм, а также микробиологических образ-
цов и биоптатов десны. Соотношение поверхностей 
абатментов без зубного налета и без признаков гинги-
вита составило 46 и 20% соответственно. Средняя глу-
бина зондирования — 3,8 мм. В 40% измерений глубина 
зондирования составляла 3 мм или менее, а в 45% — от 4 
до 5 мм, тогда как только в 15% случаев она составля-
ла 6 мм или более. Краевые изменения высоты костей 
были очень малы в течение всего периода наблюдения 
(0,07 мм в год). Патогенных микроорганизмов не обна-
ружено. Из 19 биопсий 58% показали здоровую слизи-
стую оболочку, а еще 37% имели незначительные вос-
палительные явления. Признаки гингивита и глубоких 
карманов при клиническом обследовании не сопрово-
ждались ускоренной краевой потерей костной массы, 
а также микрофлорой или гистологическими изменени-
ями, свидетельствующими о пародонтите [28].

В следующем исследовании описано концептуальное 
применение остеоинтеграции для лечения пациентов 
с полным или частичным отсутствием зубов. 70 пациен-
там в общей сложности были установлены 358 денталь-
ных имплантатов. Процедура имплантации проводилась 
в два этапа, все имплантаты имели винтовое соединение 
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с протезом. Наблюдение проводилось через 1, 3, 6 меся-
цев, затем ежегодно. В течение 2 лет наблюдений общая 
частота успешной реабилитации пациентов составила 
98% [29]. Сообщается о большом проценте успеха при 
реабилитации пациентов с применением имплантатов, 
которые позволили значительно улучшить лечение 
больных с различными дефектами полости рта. Осте-
оинтегрированные имплантаты способны обеспечи-
вать хорошую фиксацию протеза для закрытия дефекта 
и способствовать его стабильности [30].

В апреле 1986 г. были опубликованы результаты 
исследования, посвященного изучению возможности 
комбинировать зубы пациента в качестве естественной 
опоры и имплантаты в качестве искусственной опоры 
у пациентов с частичным отсутствием зубов. 10 паци-
ентам было проведено пародонтологическое лечение 
и удаление несостоятельных зубов. После устранения 
всех признаков воспаления были установлены имплан-
таты. Всем пациентам были изготовлены несъемные 
мостовидные протезы. При обследовании в сроки от 6 
до 30 месяцев после операции были получены хорошие 
клинические результаты. Однако наблюдались также не-
которые тканевые реакции, указывающие на определен-
ные клинически значимые различия в функциональном 
поведении естественных опор и титановых импланта-
тов. При проведении зондирования в области титановых 
опор наблюдалась бóльшая глубина кармана, чем в об-
ласти зуба. Сохранившиеся зубы были обточены, потеря 
костной ткани наблюдалась вокруг всех имплантатов, 
но не превышала 1 мм, в области естественных опор по-
тери костной ткани не отмечалось. Степень отложения 
налета и уровень гигиены в области зубов и в области 
имплантатов не имел сильных различий [31].

В августе того же года была опубликована еще одна 
статья, посвященная остеоинтеграции. Научная рабо-
та содержит результаты исследования остеоинтегра-
ции имплантатов различного дизайна. 48 имплантатов 
с винтовой резьбой, 6 цилиндрических имплантатов 
и 6 Т-образных пластин были установлены в больше-
берцовую или бедренную кость 6 собак, также по 2 тита-
новых имплантата с винтовой резьбой были установле-
ны в большеберцовую кость 5 пациентов для фиксации 
титановой формы. Спустя 3—14 месяцев все имплан-
таты были извлечены с прилегающей костной тканью 
и тщательно изучены. При этом под остеоинтеграцией 
было принято понимать прямой контакт кости с им-
плантатом без промежуточных мягких тканей. По ре-
зультатам анализа остеоинтеграция была подтверждена 
во всех винтообразных имплантатах, в то время как 
цилиндры имели только частичный контакт с костью, 
как и Т-образные пластины [32].

В 1988 г. было опубликовано описание клинических 
случаев успешного применения феномена остеоинте-
грации у пациентов, находящихся на ортодонтическом 
лечении. Задачей ортодонтического лечения стало со-
здание достаточного пространства, а со стороны хирур-
гического — замещение отсутствующего зуба. Наблю-
дались пациенты различных возрастных категорий, при 

этом успешное лечение отмечалось во всех клинических 
случаях [33].

Продолжалось исследование применения остео-
интеграции у  пациентов с  заболеваниями суставов. 
В публикации были освещены результаты эксперимен-
тального исследования на 11 пациентах-добровольцах. 
У 4 пациентов был диагностирован ревматоидный ар-
трит, у 7 — остеоартроз. В проксимальный отдел боль-
шеберцовой кости были установлены 25 имплантатов. 
Через 24 месяца имплантаты были удалены с приле-
жащей костью для гистологического исследования. 
По результатам исследования только один имплантат 
не остеоинтегрировался. Авторы пришли к выводу, что 
наличие ревматоидного артрита не препятствует остео-
интеграции, но сопутствующий остеопороз, возможно, 
является фактором риска [34].

Параллельно рассматривались и другие способы 
использования феномена остеоинтеграции. Титановые 
имплантаты были установлены в челюстные, скуловые, 
лобные и затылочные кости обезьянам для попытки 
проведения костного вытяжения верхней челюсти. Всем 
животным было установлено устройство для обеспече-
ния тяги. По результатам эксперимента было установ-
лено, что во всех случаях скелетное вытяжение было 
значительным, а имплантаты оставались неподвижны-
ми на протяжении всего эксперимента [35].

В работе 1989 г. описываются принципы проведения 
различных видов частичных реконструкций с использо-
ванием остеоинтегрированных титановых креплений 
по методике Brånemark в качестве абатментов для не-
съемных мостовидных протезов. Сделаны выводы, что 
мостовидные протезы с опорой на имплантаты могут 
быть сконструированы либо в виде отдельных блоков, 
либо быть одним из вариантов опор совместно с зубами 
пациента [36].

В 1990 г. опубликовано обширное исследование 
на 700 пациентах, которым суммарно было установлено 
4636 имплантатов. Наблюдение проводилось до 15 лет 
путем клинической оценки и анализа рентгенограмм. 
Более 95% имплантатов достигали стабильной остеоин-
теграции при наблюдении 5 и 10 лет и по крайней мере 
92% через 15 лет [37].

Несколько позже выпущена работа, посвященная 
изучению методики реабилитации пациентов с отсут-
ствием зубов и резкой атрофией альвеолярных греб-
ней. У  23  пациентов был сформирован аутогенный 
костный трансплантат из подвздошной кости с заранее 
вкрученными имплантатами. В общей сложности было 
установлено 124 имплантата. Затем трансплантат пе-
ресаживали в полость рта и после приживления проте-
зировали пациентов несъемными протезами. Среднее 
время наблюдения после операции изменялось в диа-
пазоне от 1 до 10 лет. Общий процент успеха составил 
порядка 80%, отмечалась стабильность как клинически, 
так и рентгенологически. В течение первого года функ-
ционирования имплантатов наблюдалась резорбция 
кости в среднем на 1,49 мм. Однако в дальнейшем еже-
годная потеря костной ткани не  превышала 0,1  мм. 
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Таким образом, данный вид лечения целесообразно 
применять у пациентов с резкой атрофией альвеоляр-
ных гребней [38].

В  1991  г. проведен литературный обзор, рассма-
тривающий различные варианты лечения пациентов 
с полным отсутствием зубов. В ходе анализа был сделан 
вывод, что метод, предложенный Бранемарком, наибо-
лее целесообразен для реабилитации пациентов с отсут-
ствием зубов и резкой атрофией челюстей [39].

С 1991 г. под руководством P.-I. Brånemark продол-
жаются исследования в других областях челюстно-лице-
вой области. Описывается применение остеоинтеграции 
для создания опор протеза глазницы. 6 пациентам по-
сле операций по поводу новообразований и утери глаза 
были установлены имплантаты. Через 6 месяцев были 
установлены абатменты и изготовлен протез глазницы. 
Остеоинтеграция была достигнута в 17 из 18 имплан-
татов. Средний срок наблюдения составил 16 месяцев, 
у одного пациента после проведения лучевой терапии 
были потеряны все 4 имплантата, у остальных паци-
ентов никаких отрицательных изменений не отмеча-
лось [40].

В 1994 г. вышла работа, посвященная сравнению ос-
теоинтеграции в различных областях челюстно-лицевой 
области. Рассмотрены принципы, тип и конструкция 
имплантата, хирургическая техника, результаты иссле-
дования. Вероятность успеха составляет 95% в верхней 
челюсти и 99% в нижней. При краниофациальной ре-
конструкции результаты варьируются от 98% успеха 
в височной области до всего лишь 48% в изучаемой ор-
бите. Рассматривается некоторый ранний опыт рекон-
струкции суставов пальцев, костно-анкерных протезов 
пальцев и крупных ампутаций [41].

В 1996 г. опубликованы результаты 3-летнего на-
блюдения за 17 пациентами, которым была проведена 
костная пластика аутогенными трансплантатами в со-
четании с  одновременной установкой имплантатов. 
Выживаемость имплантатов составила 75%, что свиде-
тельствует о ценности метода Бранемарка для лечения 
пациентов с атрофией кости [42].

В том же году описываются результаты примене-
ния принципов остеоинтеграции для реконструкции 
пальцев кисти. Описана концепция протезирования 
пальца у 3 пациентов. Производилась установка им-
плантата в костномозговую полость первой пястной 
кости в сочетании с трансплантацией губчатой кости 
гребня подвздошной кости. После установки абатмента 
и пластики кожи был прикреплен протез пальца. За вре-
мя наблюдений от 18 месяцев до 3 лет у всех пациентов 
сохранялась идеальная остеоинтеграция. Изменений 
со стороны кожных покровов не отмечалось [43].

Через год описаны клинические наблюдения за 5 па-
циентами с ревматоидным артритом, которым были 
установлены суставные механизмы и закреплены в ко-
сти с помощью титановых винтов. Срок наблюдения 
составил от 4 до 6,5 лет. У всех пациентов произошла 
остеоинтеграция титановых креплений. Функциональ-
ный диапазон движений был восстановлен [44].

В том же году опубликовано исследование, в кото-
ром показано, что при установке титановых имплан-
татов совместно с аутогенным трансплантатом из та-
зобедренной кости у пациентов с резкой резорбцией 
челюстей, показатель успеха в течение 10 лет составил 
95% [45].

В 1998 г. описывается экспериментальное испыта-
ние титановых имплантатов, вживленных в большебер-
цовую кость 26 крыс на кручение и вытягивание. Меха-
нические воздействия на имплантат проводились сразу 
после установки, через 2, 4, 8, 16 недель. В ходе экспе-
римента было установлено, что уже в течение первых 
4 недель происходит увеличение прочности на кручение 
и вытягивание. Отмечена корреляция между устойчиво-
стью имплантата к механическим воздействиям и гисто-
логическим подтверждением увеличения объема кости 
и площади ее контакта с титановой поверхностью [46].

Также проведено 5-летнее проспективное исследо-
вание по сравнению результатов операции при уста-
новке имплантатов с последующим протезированием 
врачами общей практики и врачами в их собственных 
кабинетах и в специальных клиниках. В ходе исследова-
ния на 38 пациентах было установлено, что небольшие 
расхождения, которые наблюдались между лечением, 
не рассматривались как имеющие какое-либо клиниче-
ское значение [47].

В 1999 г. продолжаются испытания по применению 
имплантатов для протезирования пальцев кистей рук. 
Результаты свидетельствуют о хороших клинических 
показателях использования остеоинтегрированных им-
плантатов для эндопротезирования проксимального 
межфалангового сустава [48].

В тот же период описан новый метод лечения па-
циентов с беззубой челюстью. Пациентам были уста-
новлены имплантаты с немедленным протезированием 
мостовидными протезами. Имплантация проводилась 
с применением специального шаблона. Протез фиксиро-
вался на металлической балке в день операции. Среднее 
время лечения составило 7 часов. Общая выживаемость 
имплантатов в течение 3 лет составила 98%. Концепция 
получила название Brånemark Novum [49].

В 2000 г. вышла публикация, в которой проведе-
на оценка выживаемости имплантатов и краевой ре-
зорбции костной ткани в течение 15 лет в зависимости 
от моно- или бикортикальной установки имплантатов. 
Бикортикально установленные имплантаты в 4 раза 
чаще выходили из строя. 80% причин потери имплан-
тат составлял перелом. В качестве предварительных 
объяснений были предложены индукция повышенных 
напряжений и изгибающих усилий, возникающих в ре-
зультате возможного несоответствия протеза, наличия 
неблагоприятных соотношений дуг или окклюзионных 
гиперконтактах в сочетании с бикортикально закре-
пленными имплантатами. Потеря костной ткани обоих 
групп имплантатов не имела различий [50].

В том же году описано наблюдение в течение 10-лет-
него периода за результатами лечения пациентов с при-
менением коротких имплантатов. В общей сложности 
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было установлено 247 коротких имплантатов. Совокуп-
ная выживаемость имплантатов составила 95,5% через 
5 лет и 92,3% через 10 лет наблюдения [51].

В 2001 г. была выпущена обзорная статья, объе-
диняющая сферы применения остеоинтеграции. Под 
остеоинтеграцией понимается структурно-функцио-
нальная связь между витальной костью и поверхностью 
имплантата. Явление остеоинтеграции служит механиз-
мом закрепления, посредством которого возможно над-
ежное закрепление протеза пациента на внутрикостных 
опорах. Применение имплантатов позволило обеспе-
чить успешную реабилитацию пациентов с различными 
дефектами. Стало возможным надежное крепление зуб-
ных и челюстно-лицевых протезов, слуховых аппаратов, 
протезов пальцев, суставов и конечностей [52].

В том же году опубликовано сравнение воспали-
тельных явлений вокруг имплантатов для крепления 
протезов конечностей с протезами в черепно-челюстно-
лицевой и в другие области. Срок наблюдения составил 
от 6 до 24 месяцев. В месте проникновения через кожу 
наблюдалось большее содержание воспалительных кле-
ток, чем в более глубокой области. Также количество 
воспалительных клеток в области протезов конечностей 
было ниже, чем в черепно-лицевой области [53]. В дру-
гом исследовании сделан вывод о том, что титановые 
опоры могут быть успешно использованы для фикса-
ции суставных механизмов при реконструкции мелких 
суставов после пиогенного артрита кисти. Период на-
блюдения в среднем 10 лет подтверждает стабильность 
титановых опор [54].

Спустя несколько месяцев вышла работа, в кото-
рой впервые рассматривалась возможность установки 
скуловых имплантатов для реабилитации пациентов 
с сильной атрофией челюсти [55].

В работе 2002 г. проведен анализ изменения психо-
логического состояния пациентов при протезировании 
несъемными конструкциями с опорой на имплантаты. 
Было опрошено 18 пациентов, все они отмечали ухудше-
ние самооценки при потере зубов и развитии атрофии, 
затем следовал период адаптации к протезам. Успешный 
результат лечения способствовал улучшению психоло-
гического статуса, поднятию самооценки, позитивному 
настрою [56].

В 2003 г. была опубликована работа, где изложены 
результаты применения методики Brånemark Novum 
у 95 пациентов. В общей сложности пациентам было 
установлено 285 имплантатов с последующим одномо-
ментным протезированием мостовидными протезами. 
Срок наблюдения составил от 1 до 5 лет. Общая выжива-
емость протезов — 99%. Средняя потеря костной массы 
составила 0,73 мм между обследованиями в 3 месяца 
и 1 год, 0,16 мм в течение второго года и 0,13 мм ежегод-
но в течение 3—5 лет [57].

Позднее был описан вклад Бранемарка в процесс ре-
абилитации пациентов с дефектами челюстно-лицевой 
области, в том числе у пациентов с онкологическими 
заболеваниями. Использование аутогенных трансплан-
татов и имплантатов для фиксации протезов в полости 

рта и в челюстно-лицевой области значительно улучши-
ли качество жизни пациентов [58].

В 2004 г. появились первые результаты применения 
скуловых имплантатов. В статье описаны результаты 
их применения у пациентов с сильной резорбцией ко-
сти на верхней челюсти. Всего в исследовании приняло 
участие 28 пациентов. Срок наблюдения составил от 5 
до 10 лет. Отмечался успех применения методики ис-
пользования скуловых имплантатов. Общий показатель 
реабилитации составил 96%. В окружающей слизистой 
оболочке антрального отдела не было никаких призна-
ков воспалительной реакции. Лишь у 4 пациентов на-
блюдались явления синусита, которые удалось успешно 
устранить [59].

В следующей публикации представлены результаты 
наблюдения за пациентами, которым было проведено 
лечение с применением скуловых имплантатов Zygoma 
(Nobel Biocare, Швеция). Операцию повели 76 пациен-
там и установили в общей сложности 124 имплантата. 
Общая выживаемость для скуловых приспособлений со-
ставила 97,9% после 1 года наблюдения. 80% пациентов 
были полностью удовлетворены как функциональным, 
так и эстетическим исходом лечения. Состояние сли-
зистой оболочки тоже было стабильным, без явлений 
воспаления, более чем у 60% пациентов [60].

Продолжаются исследования, посвященные исполь-
зованию остеоинтеграции в целях реконструкции су-
ставов. В 2007 г. описаны наблюдения в течение 15 лет 
за пациентами, которым было выполнено протезиро-
вание лучезапястного сустава с применением принципа 
остеоинтеграции. Отмечены превосходные результаты 
применения метода [61].

Параллельно продолжаются наблюдения за скуло-
выми имплантатами. Опубликовано 3-летнее наблюде-
ние за 76 пациентами, которое показало общую выжи-
ваемость скуловых имплантатов 96,3%. Исследование 
показало, что метод применения zygoma-импланта-
тов дает высоко предсказуемый результат реабилита-
ции [62].

Позже был представлен новый вариант реабили-
тации пациентов с  сильной резорбцией кости верх-
ней челюсти. Согласно методике, 12 пациентам было 
установлено по 4 скуловых имплантата и произведе-
на немедленная нагрузка. Из 48 имплантатов только 
1  не  достиг остеоинтеграции. Ни  у  одного пациента 
не выявлено воспалительных явлений в верхнечелюст-
ной пазухе. За 30 месяцев наблюдения никаких отрица-
тельных явлений не отмечалось [63].

В публикации 2012 г. описывается использование 
полного несъемного протеза нижней челюсти с немед-
ленной нагрузкой, поддерживаемого тремя импланта-
тами, что оказалось адекватным вариантом реабилита-
ции беззубых пациентов. Протокол позволял упростить 
лечение, сохраняя при этом такую же потерю костной 
массы, как и при том же типе лечения, поддерживаемом 
большим количеством имплантатов [64]. В том же году 
опубликована работа, подтверждающая, что кранио-
фациальная реабилитация с помощью экстраоральных 
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имплантатов является безопасным, надежным и пред-
сказуемым методом восстановления нормального внеш-
него вида пациента [65].

В 2013 г. описано экспериментальное исследование, 
подтверждающее благотворное влияние костеобразо-
вания в камере в апикальной части специальной мо-
дификации имплантата в сочетании с более быстрым 
заживлением кости [66].

Последняя публикация, в которой указывается ав-
торство П.‑И. Бранемарка, выпущена в 2016 г., уже по-
сле смерти ученого. В работе описан феномен развития 
определенной тактильной чувствительности с помощью 
остеоинтегрированных зубных имплантатов, названый 
остеоперцепцией. Пациенты, реабилитированные с по-
мощью протезов на имплантатах, сообщали об улучше-
нии тактильных и двигательных функций по сравнению 
с пациентами, носящими полные съемные зубные про-
тезы [67].

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ опубликованных и доступных на английском 
языке работ П.‑И. Бранемарка позволяет сделать вы-
вод, что под его руководством были проведены фунда-
ментальные экспериментальные исследования остео-
интеграции титановых имплантатов и репаративной 
регенерации костной ткани на  плоских (черепных 
и челюстных) и трубчатых костях. Остеоинтеграция 

описана на субклеточном, клеточном и тканевом уров-
нях. Полученные результаты позволили сформули-
ровать принципы клинического использования ден-
тальных имплантатов, которые остаются актуальными 
в настоящее время. Командой П.‑И. Бранемарка описа-
ны все современные протоколы дентальной импланта-
ции: двухэтапная имплантация при частичной и полной 
потере зубов, имплантация с использованием хирурги-
ческих шаблонов и непосредственной нагрузкой, скуло-
вые имплантаты, применение имплантатов в качестве 
ортодонтических опор.

ВЫВОДЫ

Научные работы П.‑И. Бранемарка можно по праву 
считать базовыми в современной дентальной имплан-
тологии. Авторам, продолжающим научные исследова-
ния в данной области, следует учитывать полученные 
результаты и более внимательно ссылаться на рассмо-
тренные в данном обзоре источники.
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