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Применение методики корневого щита  
при одномоментной имплантации  
на верхней и нижней челюсти
Т.Б. Рахымжанов* 
ТОО «Центр цифровой стоматологии Dr. Edil Boribay», Астана, Республика Казахстан

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Методика корневого щита (Root Shield) приобретает все большую значимость при одномо-
ментной имплантации, особенно в эстетически значимых зонах, за счет способности сохранять вестибуляр-
ную костную пластинку и улучшать мягкотканный контур.
Материалы и методы. В исследование включены 15 пациентов, которым проведена одномоментная им-
плантация на верхней и нижней челюсти с применением методики корневого щита. Оценивали резорбцию 
костной ткани, состояние мягких тканей, наличие осложнений.
Результаты. Во всех случаях наблюдалась интеграция имплантатов. Средняя резорбция составила около 
1 мм. Рецессия десны отмечена у двух пациентов. Серьезные осложнения не выявлены.
Заключение. Методика корневого щита демонстрирует высокую предсказуемость и низкий уровень ослож-
нений, может быть рекомендована при соблюдении строгих клинических показаний.
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осложнения, рецессия десны
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ABSTRACT
Relevance. The Root Shield Technique (RST) is becoming increasingly relevant in immediate implant placement, particularly 
in esthetically sensitive regions, due to its ability to preserve the buccal bone plate and support favorable soft tissue contours.
Materials and methods. The study involved 15 patients who underwent immediate implant placement in the max-
illa or mandible using the Root Shield Technique. Clinical outcomes were assessed based on bone resorption, soft 
tissue condition, and the incidence of complications.
Results. Implant integration was achieved in all cases. The mean bone resorption was approximately 1 mm. Gingival 
recession was observed in two patients. No major complications were reported.
Conclusion. The Root Shield Technique demonstrated high predictability and a low rate of complications. It may be 
recommended in cases where strict clinical indications are met.
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ВВЕДЕНИЕ

Методика корневого щита – это современный под-
ход в дентальной имплантологии, направленный на 
сохранение вестибулярной кортикальной пластинки 
и минимизацию резорбции костной ткани после уда-
ления зуба. Особую актуальность методика приобре-
тает при одномоментной имплантации, обеспечивая 
лучший эстетический результат и предсказуемое фор-
мирование мягкотканевого контура. Методика корне-
вого щита (Root Shield), впервые описанная Hürzeler 
и соавт. [1], предусматривает сохранение тонкого 
фрагмента корня (1–2 мм) на вестибулярной стороне 
лунки и установку имплантата за этим сегментом. Та-
кой подход снижает объемную резорбцию альвеолы и 
формирует оптимальный мягкотканевый профиль [2].

Цель настоящего исследования – оценить эффек-
тивность и безопасность методики корневого щита 
у 15 пациентов при одномоментной имплантации 
на верхней и нижней челюсти. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 15 пациентов 
(7 мужчин и 8 женщин, в возрасте от 25 до 38 лет), ко-
торым проводилась одномоментная имплантация на 
верхней или нижней челюсти с использованием ме-
тодики корневого щита в эстетически значимой зоне.

У всех пациентов отмечался удовлетворительный 
уровень гигиены полости рта, а также отсутствовали 
факторы, серьезно влияющие на остеоинтеграцию. 
Пациенты с выраженной атрофией костной ткани и/
или острыми гнойно-воспалительными процессами 
были исключены из исследования.

Дизайн исследования
Исследование проводилось в формате пилотного 

клинического наблюдения. Пациенты, удовлетворяв-
шие критериям включения, последовательно посту-
пали в клинику в течение 12 месяцев. Рандомизация 
в группы (верхняя и нижняя челюсть) не проводи-
лась, так как локализация имплантации определялась 
исходя из клинических показаний и плана лечения.

Критерии включения:
– наличие зубов с неблагоприятным прогнозом;
– сохраненная вестибулярная костная пластинка;
– отсутствие активных воспалительных процессов 

в области имплантации;
– отсутствие тяжелых соматических заболеваний 

(неконтролируемый сахарный диабет, тяжелые фор-
мы остеопороза), влияющих на остеоинтеграцию;

– уровень гигиены полости рта, допускающий 
успешную имплантацию (индексы OHI-S ≤ 1,2);

– возможность проведения одномоментной им-
плантации в эстетически значимой зоне (от цен-
трального резца до второго премоляра).

Критерии невключения:
– несогласие пациента на участие в исследовании;
– невозможность соблюдения сроков послеопера-

ционного наблюдения;
– отказ от проведения фотопротокола и контроль-

ных КЛКТ;
– отсутствие клинической необходимости в одно-

моментной имплантации;
– наличие серьезных системных заболеваний в 

стадии декомпенсации;
– регулярное курение сигарет;
– низкая первичная стабильность при установке 

дентального имплантата;
– установка дентального имплантата в области 

первых или вторых моляров.

Критерии исключения:
– острые гнойно-воспалительные процессы, тре-

бующие экстренного вмешательства;
– неудовлетворительная гигиена полости рта в 

постоперационный период;
– аллергические реакции на лекарства или компонен-

ты протезирования, выявленные в ходе исследования.

Хирургический и ортопедический протокол
Перед операцией проводилась оценка состояния 

корня и окружающих тканей с помощью конусно-луче-
вой компьютерной томографии (КЛКТ). Корень препа-
рировали с сохранением вестибулярной части толщи-
ной 1–2 мм. Удаляли все оставшиеся фрагменты корня, 
после чего устанавливали имплантат при достаточном 
объеме кости, контролируя первичную стабильность. 
В случае хорошей стабильности (35–50 H/см) фиксиро-
вали временную коронку. Ортопедический протокол 
включал возможность немедленной нагрузки времен-
ной коронкой до 48 часов после операции. В дальней-
шем изготавливали постоянную реставрацию после за-
вершения остеоинтеграции (3 месяца).

Период наблюдения
Пациенты проходили контрольные осмотры через 

1, 3, 12 месяцев. На каждом визите выполняли клини-
ческий осмотр, оценку индексов гигиены и состояния 
мягких тканей, а также проводили рентгенологический 
контроль (прицельные снимки или КЛКТ) для оценки 
положения имплантата и уровня костной ткани.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У всех 15 пациентов отмечено успешное прижив-
ление имплантатов. Средний уровень маргинальной 
резорбции кости в области имплантатов после 12 
месяцев составил приблизительно 1 мм. При срав-
нении показателей у пациентов с имплантацией на 
верхней (n = 8) и нижней (n = 7) челюстях статисти-
чески значимой разницы (p > 0,05) не выявлено. 

Визуальный осмотр подтверждал сохранение 
объемов мягких тканей во всех случаях. Рентгено-
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логический контроль демонстрировал стабильный 
уровень кости без выраженных зон остеолиза или 
резорбции вблизи корневого сегмента.

За время наблюдения серьезных осложнений у на-
блюдаемых пациентов не наблюдалось. У 2 пациентов 
отмечена незначительная рецессия десны (около 1 мм) 
в области имплантатов на нижней челюсти, однако это 
не сопровождалось значительной потерей костной 
ткани и не привело к ухудшению эстетического ре-
зультата. Перфораций корневого сегмента, инфекций, 
мобилизации имплантатов не наблюдалось (табл. 1).

ОБСУЖДЕНИЕ

Основные преимущества методики корневого 
щита – сохранение объема вестибулярной костной 
стенки и минимизация рецессии десны, что особенно 
важно в эстетически значимой зоне [2-4]. Наши резуль-
таты (резорбция 1 мм) сопоставимы с данными обзо-
ров литературы (0,5–1,2 мм) [3-5]. Многие исследовате-
ли указывают на эффективность методики корневого 
щита при одномоментной имплантации. В частности:

– критический обзор литературы Blaschke и Schwass 
(2020) подтверждает эффективность техники socket-
shield в минимизации резорбции альвеолярного греб-
ня, а также отмечает необходимость стандартизации 
методики и дальнейших исследований [6];

– пятилетние результаты применения методики 
socket-shield Bäumer et al. (2017) показывают стабиль-
ность имплантатов и минимальную потерю кости, что 
подтверждает эффективность подхода при немедлен-
ной имплантации в эстетически значимых зонах [7];

– Shinde et al. (2024) демонстрируют, что оптималь-
ная толщина остаточного фрагмента корня значитель-
но снижает напряжение на кость и имплантат, способ-
ствуя стабильности и долговечности процедуры [4];

– систематический обзор Sáez-Alcaide et al. (2021) 
подтверждает общую эффективность и безопасность 
методики socket-shield, указывая на хорошие клини-
ческие и эстетические результаты, но подчеркивает 
важность тщательного отбора пациентов и соблюде-
ния техники [8];

– проспективное клиническое исследование Han et al. 
(2018) модифицированной методики socket-shield де-
монстрирует высокую степень успеха при немедлен-
ной установке имплантатов, минимальную резорбцию 
костной ткани и низкий уровень осложнений [9].

Частота осложнений в исследованной группе не-
высока (2/15 пациентов, включая легкую рецессию). 
Ни в одном случае не наблюдалось перелома корне-
вого сегмента или выраженной мобилизации им-
плантатов. Результаты согласуются с данными ряда 
авторов [6, 7]. При детальном разборе осложнений 
мы обнаружили, что рецессия десны возникла у па-
циентов с тонким биотипом мягких тканей и, воз-
можно, была обусловлена повышенной жевательной 
нагрузкой. Учитывая малую выраженность рецессии, 
хирургической коррекции не потребовалось.

При сравнении методики корневого щита при од-
номоментной имплантации с другими биосохраняю-
щими техниками были получены следующие данные:

– Socket preservation с использованием костно-
замещающих материалов и мембран позволяет со-
хранить ширину альвеолы на ≈1,5–2,0 мм, но требует 
4–6 месяцев заживления до установки имплантата и 
увеличивает стоимость лечения [10].

– Техника root submergence (полное погружение 
корня) эффективна под съемными протезами, одна-
ко не обеспечивает жесткую опору для одномомент-
ного имплантата и сопряжена с риском коронально-
го гранулематоза [11].

– Частичная экстракционная терапия (Partial Extrac-
tion Therapy, PET) эффективна при применении в ре-
конструкциях с полной зубной дугой на имплантатах, 
демонстрируя сохранение костного объема и стабиль-
ность мягких тканей в долгосрочной перспективе [5,12]. 

В рамках настоящего исследования корневой щит 
продемонстрировал аналогичную костную стабиль-
ность, но обеспечивает дополнительный плюс – не-
медленную имплантацию и потенциальную немед-
ленную нагрузку, сокращая сроки лечения.

Наше исследование подтвердило тенденцию к не-
значительной резорбции кости (1 мм) и минимальному 
количеству осложнений, что согласуется с этими дан-
ными. Однако важно учитывать скромный размер вы-
борки (15 пациентов) и сроки наблюдения (12 месяцев).

Ограничения и сильные стороны исследования
Ограничения:
– Небольшая выборка (15 пациентов) и относи-

тельно короткий период наблюдения (12 месяцев) 
снижают статистическую точность.

– Отсутствие рандомизированной контрольной 
группы, поскольку локализация имплантации (верх-
няя или нижняя челюсть) определялась клинически-
ми показаниями.

– Различия в индивидуальных анатомических 
особенностях и десневом биотипе, которые могли 
влиять на степень рецессии десны.

Показатель 
Parameter

Верхняя 
челюсть 
Maxilla
(n = 8)

Нижняя 
челюсть
Mandible 
(n = 7)

Успешное приживление имплантатов 
Successful implant integration

8/8 7/7

Средняя резорбция кости (мм) 
Mean bone resorption (mm)

1,0 1,0

Рецессия десны (случаи) 
Gingival recession (cases)

0 2

Серьезные осложнения 
Major complications

0 0

Таблица 1. Сравнение клинических результатов по челюстям
Table 1. Comparison of clinical outcomes between 

maxilla and mandible
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Сильные стороны:
– Применение стандартизированного хирургиче-

ского протокола с использованием КЛКТ и микрохи-
рургических инструментов.

– Подробное документирование осложнений и 
динамики приживления имплантатов.

– Сопоставление с данными литературы, под-
тверждающими высокую предсказуемость методики 
корневого щита.

Сравнение стоимости и доступности методики
Методика корневого щита, в отличие от класси-

ческой имплантации с костной аугментацией (GBR), 
может быть экономически более выгодной в случаях 
достаточного объема кости:

– Сокращение расходов на костные материалы: 
при сохранении корневого сегмента часто нет необ-
ходимости в дорогостоящих костных транспланта-
тах и мембранах.

– Сокращение сроков лечения: одномоментная им-
плантация и быстрая установка временной коронки 
уменьшают общее количество визитов и вмешательств.

– Инструментарий и обучение: для выполнения 
корневого щита требуется дополнительное обуче-
ние врача и использование микрохирургических ин-
струментов. Это может увеличить стартовые затра-
ты для клиники, но в перспективе методика снижает 
частоту осложнений и дополнительных операций.

– Доступность для пациента: при хорошей пер-
вичной стабилизации и достаточной толщине вести-
булярной стенки пациент может быстрее получить 
конечную реставрацию, что повышает удовлетво-
ренность лечением.

В целом методика корневого щита может быть 
экономически целесообразной при условии грамот-
ного отбора случаев и квалификации хирурга, что 
способствует повышению ее доступности.

Несмотря на то что в данном исследовании не выяв-
лено статистически значимой разницы между верхней 
и нижней челюстью, некоторые авторы указывают на 
особенности использования методики корневого щита:

– Фронтальный участок верхней челюсти: корне-
вой щит особо важен для сохранения эстетики, так 
как вестибулярная костная пластинка тоньше и бо-
лее подвержена резорбции.

– Боковые отделы нижней челюсти: при достаточ-
ном объеме кости преимущество методики может 
заключаться в более быстрой установке имплантата 
без необходимости костной пластики.

– Тонкий биотип мягких тканей: повышает риск 
рецессий и требует особенно аккуратного препари-
рования корня.

Дополнительные исследования с дифференциа-
цией по анатомическим зонам и биотипам мягких 
тканей могут выявить более тонкие различия в эф-
фективности методики. Хотя в нашем исследовании 
частота осложнений была невысока, данные литера-
туры описывают несколько возможных проблем:

– Перфорация или перелом корневого сегмента 
при неосторожном препарировании. В таких случаях 
может потребоваться полное удаление корня и из-
менение плана лечения.

– Некроз тканей корневого сегмента при наруше-
нии кровоснабжения, особенно у пациентов с низ-
ким регенеративным потенциалом.

– Инфильтрация биопленки в области контакта меж-
ду корнем и имплантатом при нарушении гигиены.

Для снижения риска осложнений важно:
– Тщательно отбирать пациентов и проводить 

полноценную диагностику (КЛКТ).
– Использовать микрохирургические технологии 

препарирования, минимизирующие травму.
– Обеспечивать жесткий контроль гигиены и регу-

лярные профилактические осмотры.
Перспективы дальнейших исследований:
– Увеличение выборки пациентов до 30–50 и рас-

ширение срока наблюдения до 24–36 месяцев для бо-
лее достоверной оценки долгосрочных результатов.

– Сравнительное исследование методики корне-
вого щита с другими техниками (socket-shield, клас-
сическая одномоментная имплантация с GBR и т. д.).

– Использование цифровых технологий (CAD/CAM, 
3D-печать шаблонов) при препарировании корня и ана-
лиз их влияния на точность хирургического протокола.

– Оценка биомеханических нагрузок на имплантаты 
при различных видах ортопедических конструкций.

Практическая значимость:
– Методика корневого щита позволяет сократить 

время лечения благодаря одномоментной имплан-
тации и избежать дополнительных костных пластик.

– При правильном отборе пациентов обеспечива-
ет высокие эстетические результаты и снижает риск 
рецессии десны.

– Не требует дорогостоящих дополнительных ма-
териалов (при условии достаточного объема кости), 
что может быть экономически выгодно для клиники 
и пациента.

– Может быть рекомендована для более широко-
го внедрения в клиническую практику при условии 
обучения врачей и строгого соблюдения протокола.

Полученные данные свидетельствуют о высокой 
эффективности методики корневого щита при одно-
моментной имплантации как на верхней, так и на 
нижней челюсти. Основные преимущества:

– улучшение эстетических результатов за счет ми-
нимизации рецессии десны;

– ускорение протокола лечения благодаря возмож-
ной немедленной установке временной коронки.

Ряд авторов также указывают на важность тщатель-
ного отбора пациентов и соблюдения техники препа-
рирования корня, чтобы избежать перелома корневого 
сегмента и некроза тканей [6, 7]. Наш опыт подтверж-
дает, что наибольшее значение имеет оценка толщины 
кортикальной пластинки, первичная стабильность им-
плантата и адекватный уровень гигиены полости рта.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Методика корневого щита зарекомендовала себя 
как надежный способ сохранения объема вестибу-
лярной костной ткани и поддержания эстетических 
параметров при одномоментной имплантации как 

на верхней, так и на нижней челюсти. Полученные 
результаты указывают на высокую предсказуемость 
данного подхода и минимальное количество ослож-
нений. Однако для окончательной оценки эффектив-
ности требуются дальнейшие исследования с боль-
шей выборкой и длительным периодом наблюдения.
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