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Стоматологическая реабилитация пациентов, 
прошедших лучевую терапию, с помощью 
имплантатов Straumann® SLA® и SLActive®: 

пятилетние результаты исследования

Дизайн исследования1

Цель

Результаты2,3

Заключение2,3

•	 Существует высокая вероятность благоприятного исхода лечения при установке имплантатов 
SLActive® пациентам, прошедшим лучевую терапию.

•	 В момент смерти пациентов все установленные им имплантаты успешно функционировали в 
соответствии с критериями успеха, разработанными Buser.4

•	 Выживаемость имплантатов составила бы 96 % для SLA® и 100 % для SLActive®, если бы часть 
пациентов не выбыла из исследования в результате смерти.

•	 Отмечался стабильный уровень кости через 5 лет после имплантации.
•	 Более низкие показатели выживаемости имплантатов у пациентов с раком полости рта обуслов-

лены высокой смертностью пациентов, а не отторжением имплантатов.
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20 пациентов
прошли лучевую и химео-
терапию после иссечения 

опухоли в полости рта

Время приживления имплантатов до их нагрузки:
Верхняя челюсть (9-11 недель), Нижняя челюсть (6-10 недель)

61,1 год
Средний возраст 

пациентов

Рандомизированное исследование по методу 
разделенного рта. Установлено 102 имплантата

SLActive®
52 имплантата

28 имплантатов на верхней челюсти

24 имплантата на нижней челюсти

12
месяцев 

5
лет

Оценка клинических и рентгенологических параметров через 
12 мес. – 5 лет после нагрузки имплантатов SLA®/SLActive®, 
установленных пациентам, прошедшим лучевую терапию.

Среднее изменение высоты краевой кости

SLA®
50 имплантатов 

27 имплантатов на верхней челюсти

23 имплантата на нижней челюсти

96 %
SLA®

100 %
SLActive®

Показатель выживаемости имплантатов
(через 5 лет)

мин. 6 мес.
Время, прошедшее между 

лучевой терапией и 
имплантацией

5 лет
продолжительность 

исследования

Через 5 лет после лечения отмечался стабильный уровень кости; 
изменение высоты кости у здоровых пациентов и пациентов, 

прошедших лучевую терапию, было сопоставимой2

0,1

0,3

0,5

0,7

0,9

1,1

1,3

1,5

SLA® SLActive®

Медиально 

~ 0 лет ~ 5 лет
Kaplan-Meier

Дистально Медиально Дистально
(исходное значение – высота кости после хирургического вмешательства)

* У одного пациента наблюдалось повторное формирование опухоли >>> провели резекцию кости и установили 
5 имплантатов; у 2 пациентов отмечалась утрата 1 имплантата до нагрузки, однако это не помешало провести ортопедическое 
лечение. 4 пациента умерли от рака (˜18 имплантатов).
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