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Цель: Сравнить клинические результаты одиночных имплантатов, подвергнутых 
немедленной неокклюзионной нагрузке, с имплантатами, подвергнутыми ранней 
неокклюзионной нагрузке через 3 недели, и имплантатами, подвергнутыми традиционной 
нагрузке через 4 месяца.

Материалы и методы: Сто пять пациентов из пяти частных клиник, нуждающихся в коронке 
на одиночном имплантате, были рандомизированы на группы немедленной нагрузки (35 
пациентов), ранней нагрузки (35 пациентов) и традиционной нагрузки (35 пациентов). Для 
немедленной или ранней нагрузки имплантаты должны были быть установлены с крутящим 
моментом более 45 Нсм. Имплантаты, подвергнутые немедленной и ранней нагрузке, 
восстанавливались с помощью временных неокклюзионных коронок, тогда как имплантаты, 
подвергнутые традиционной нагрузке, восстанавливались непосредственно с помощью 
окончательных коронок. Временные коронки были заменены на постоянные через 4 месяца. 
Критериями оценки результатов были отторжение коронок и имплантатов, осложнения и 
изменения уровня краевой кости вокруг имплантата, регистрируемые независимым 
экспертом.

Результаты: Два пациента выбыли из группы немедленной нагрузки в течение 1 года после 
нагрузки. Два имплантата вышли из строя, один в группе немедленной нагрузки и один в 
группе ранней нагрузки (P = 0,601). Один имплантат с немедленной нагрузкой и два 
имплантата с ранней нагрузкой имели по одному осложнению (P = 0,162). Средняя потеря 
краевой кости вокруг имплантата через 1 год составила -0,120±0,230 мм (95% ДИ -0,35, 0,10) 
для немедленной нагрузки, -0,3901±0,840 мм (95% ДИ -1,23, 0,45) для ранней нагрузки и 
-0,201±0,306 мм (95% ДИ -0,51, 0,11) для традиционной нагрузки имплантатов. 
Статистически значимых различий по каким-либо показателям между тремя стратегиями 
нагрузки в течение 1 года после начала нагрузки не наблюдалось.

Выводы: Не было выявлено существенных клинических различий в отношении 
выживаемости имплантатов, осложнений и изменений уровня краевой кости при 
немедленной, ранней или традиционной нагрузке одиночных имплантатов.


