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Уважаемые коллеги!

Для меня большая честь представить вам уникальное издание – путеводи-
тель по имплантологии. Это не просто каталог, и не просто описание 
новой, удобной системы дентальной имплантации, отвечающей самым 
высоким стандартам качества. Здесь вы найдете также достаточно подроб-
ные и наглядные описания различных методик установки имплантата, 
практические советы.

Все методики активно используются в клинической практике, а также со-
ставляют основу ряда учебных программ по всем основным направлениям 
современной стоматологии. С 2011 г. наша научно-исследовательская кли-
ника «Дентал Гуру» в Москве все шире применяет инновационную немецкую 
имплантационную систему IMPRO, причем как в практике лечения, так и при 
отработке методологии программ обучения стоматологов в учебном центре, 
действующем на базе клиники. Мы вместе с нашими немецкими партнера-

ми понимаем, как важно обеспечить докторов информационной поддержкой, поэтому мы организовали ежемесячные 
мастер-классы в Германии, где лекции и практические занятия проводят ведущие европейские специалисты.

Для изготовления имплантатов IMPRO используется самое современное оборудование и только высококачествен-
ные материалы. Многоступенчатая проверка всех 100% производимых имплантатов – лишь один из немногих 
секретов надежности представленной здесь имплантационной системы. Благодаря продуманной маркетинговой 
стратегии немецкой компании-производителя Helmut Klingel GmbH и ее официального дистрибьютора в России и 
СНГ – группы компаний «Дентал Гуру», этот продукт премиум-класса сегодня становится доступным для стоматоло-
гов не только в Европе, но и в нашей стране. Мы уверены, что его преимущества по достоинству оценят как начинаю-
щие стоматологи, так и опытные специалисты-имплантологи.

Президент группы компаний «Дентал Гуру»
Хабиев Камиль Наильевич

Немецкая компания Helmut Klingel GmbH была основана в 1986 году. 
С первых же дней существования компания зарекомендовала себя как 
производитель высококачественных расходных материалов для аэрокос-
мической, оборонной и медицинской промышленности.

На сегодняшний день Helmut Klingel GmbH является одним из мировых 
лидеров в отрасли механической обработки материалов, имея годовой 
оборот более 21 млн. евро. Компания производит беспрецедентно широ-
кий спектр дентальных имплантов и ортопедических супраструктур к ним  
различных модификаций и размеров. 

Благодаря большому опыту и по результатам многочисленных производ-
ственных экспертиз Helmut Klingel GmbH является одним из привилегиро-
ванных партнеров многих известных фирм, работающих в разных медико-

технологических отраслях стран ЕС. Кроме того, наша компания часто принимает участие в развитии новых меди-
цинских технологий, инструментов и компонентов.

Мы  производим и поставляем:
• дентальные имплатанты и имплантологические системы, в том числе известных европейских брендов;
• различные компоненты для эндоскопического оборудования;
• спинальные имплантаты;
• компоненты для кардиостимуляторов.

Опытные компетентные сотрудники, постоянный жесткий контроль качества, систематические мероприятия по 
оптимизации производственных процессов, а также постоянное повышение квалификации персонала гарантируют 
высокое качество работы и конкурентоспособность производимой компанией продукции.

Исполнительный директор компании Helmut Klingel GmbH
г-н Маркус Фанк
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ОСОБЕННОСТИ ИМПЛАНТАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ IMPLANTEM (ГЕРМАНИЯ)

 Система IMPLANTEM отличается высокой степенью первичной стабилизации в любом типе кости за 
счет следующих особенностей:

IMPRO® IMPLANTEM является универсальной самонарезной имплантационной системой с внутренним 
конусным соединением. 

IMPRO  ADVANCED DENTAL IMPLANT SYSTEMS  GERMANY

Конусная форма
имплантата

Конус шейки 
имплантата 3 (три) 
градуса. Конусность 
тела имплантата
8 (восемь) градусов

Самонарезная 
агрессивная 
резьба

Двойная резьба
на теле имплантата

4

Квадро резьба
(4 отдельных

витка) на шейке
имплантата

Переключение 
скоростей с макро- 
на микрорезьбу 
уплотняет 
подлежащую кость

1 2

5

64

3

8°

1,6 мм

1,2 мм

3°
шейка

имплан-
тата
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ОСОБЕННОСТИ ИМПЛАНТАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ IMPLANTEM (ГЕРМАНИЯ)

 Качества, способствующие сохранению костной ткани:

 Качества, способствующие ускоренной остеоинтеграции:

IMPRO  ADVANCED DENTAL IMPLANT SYSTEMS  GERMANY

Внутреннее конусное соединение 
с антиротационным шестигранником

Инновационная 
обработка
поверхности SuperH®

«Биологическая» 
  резьба

Переключение платформ. Диаметр абатмента IMPRO 
меньше диаметра платформы имплантата IMPRO. 
На образовавшейся ступеньке формируется кольцо из 
соединительной ткани ( по типу круговой связки зуба), 
которое защищает место соединения имплантата с 
костью, таким образом, препятствуя резорбции кости. 

Микрорезьба на шейке равномерно 
распределяет нагрузку и предупреждает 
резорбцию кортикальной кости

5

2

1

1

2

3

Специальная форма
профиля резьбы.

Непосредственно после установки. Через 20 дней после установки.

- участок остеоинтеграции.- отсутствует контакт с костью.

Через 45 дней после установки.

Необработанная поверхность. Поверхность SuperH® имплантатов IMPRO.
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ОСОБЕННОСТИ ИМПЛАНТАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ IMPLANTEM (ГЕРМАНИЯ)

 Простота и удобство в использовании

 Возможность установки одномоментно с синус-лифтингом

 Возможность установки сразу после удаления

 Возможность немедленной нагрузки             

IMPRO  ADVANCED DENTAL IMPLANT SYSTEMS  GERMANY

Единая ортопедическая платформа 
вне зависимости от длины 
и диаметра имплантата

Микрорезьба на шейке, конусность 
шейки имплантата позволяют 
зафиксировать имплантат 
при толщине кости всего 1,0-2,0 мм

Инновационная обработка 
поверхности обеспечивает образование 
кости из графта (контактный остеогенез) 
и быструю остеоинтеграцию

Постепенный переход от макрорезьбы 
к микрорезьбе обеспечивает плавный ход 
имплантата в подготовленном ложе

Форма имплантата 
очень близка 
к анатомической 
форме корня зуба

Высокая первичная стабилизация 
в лунке удаленного зуба

Простой и понятный 
хирургический протокол (см. стр. № 11)

6

21

1

1

1
Быстрые сроки 
остеоинтеграции2

Равномерное 
распределение нагрузки3

3
Двойной шаг резьбы и ее агрессивность 
позволяют достичь высокой степени 
первичной стабилизации

2

2
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ОСОБЕННОСТИ ИМПЛАНТАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ IMPLANTEM (ГЕРМАНИЯ)

 Широкая линейка абатментов для протезирования          

 Большой выбор размеров имплантатов       

 Безопасность использования       

IMPRO  ADVANCED DENTAL IMPLANT SYSTEMS  GERMANY

Абатменты для цементной, винтовой, 
цементно-винтовой и матричной фиксации

 фиксирующий винт в комплекте

7

1

28 размеров1

Плоский кончик 
имплантата1

Конусная форма не дает имплантату 
провалиться в мягкой кости2

Уменьшение агрессивности резьбы
у шейки и на конце имплантата3

Наличие коротких имплантатов – 7 мм2 + 9 размеров Deep Thread3

Титановые, металлические (КХС), пластиковые (PMMA), 
полувыжигаемые абатменты2

Абатменты по индивидуальному заказу3
Почти все титановые абатменты имеют анодированную 
поверхность золотистого цвета, что уменьшает износ 
и создает оптимальную эстетику

4

*
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ОСОБЕННОСТИ ИМПЛАНТАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ IMPLANTEM (ГЕРМАНИЯ)

 Полированная фаска 

 Совместимость со многими имплантационными системами

Обеспечивает образование “костного замка” Протравленный край

 Высокая надежность имплантата

IMPRO  ADVANCED DENTAL IMPLANT SYSTEMS  GERMANY
8

Препятствует адгезии 
микроорганизмов1

1

Использование высокопрочного титанового 
сплава Grade 4 для производства имплантатов1

Использование высокоочищенного сплава Grade 23
2 для всех ортопедических компонентов

Пожизненная гарантия 
на имплантаты3

5-ти ступенчатая проверка
100% имплантатов4

Более 25 лет опыта
производства имплантатов5

Препятствует нарастанию 
кости над заглушкой2

Создает ложе для соединительнотканного кольца 
вокруг шейки имплантата3

Имплантаты: Titanium Grade 4,  ASTM F67-06
Титановые абатменты: Titanium Grade 23, Ti6Al4V - Eli

 Материалы, из которых изготавливаются компоненты системы:
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ХИРУРГИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ

IMPRO  ADVANCED DENTAL IMPLANT SYSTEMS  GERMANY

 Описание хирургического набора

10

Пусто21

Удлиннитель фрез22

Пины параллельности 
для костного ложа

23

Пины параллельности 
для имплантата

24

Пусто (место угловых 
параллелометров для «RESPEKT»)

25

Финишная фреза 
d 4,5 mm длинная

11

Кортикальная фреза 
d 4,5 mm

12

Финишная фреза 
d 4,5 mm короткая

13

Финишная фреза 
d 5,0 mm длинная

14

Кортикальная фреза 
d 5,0  mm

15

Финишная фреза 
d 5,0 mm короткая

16

Кортикальная фреза 
d 6,0 mm

17

Пусто (место для кортикальной 
фрезы 5,5 для «RESPEKT»)

18

Финишная фреза 
d 5,8 mm

19

Кортикальная фреза 
d 7,0 mm

20

Пилотная фреза  
d 2,2 mm длинная

1

Пилотная фреза  
d 2,2 mm короткая

2

Пилотная фреза  
d 2,6 mm длинная

3

Пилотная фреза  
d 2,6 mm короткая

4

Финишная фреза 
d 3,6 mm длинная

5

Кортикальная фреза 
d 3,6 mm

6

Финишная фреза 
d 3,6 mm короткая

7

Финишная фреза 
d 4,0 mm длинная

8

Кортикальная фреза 
d 4,0 mm

9

Финишная фреза 
d 4,0 mm короткая

10

Адаптер (наконечник) 
L 27mm

26

Адаптер (наконечник) 
L 32mm

27

Адаптер (храповый ключ) 
L 24mm

28

Адаптер (храповый ключ) 
L 29mm

29

Отвертка шестигранная 
ручная

30

Пусто31

Титановая чашка

32

Храповый ключ
33

34

1 3 5 8 11 14 17 19

2 4 6 9 12 15

21

23 23 23 23

24 24 25

26 27 30

28 29 31

25

32
33 34

22 7 10 13 16

18 20

Глубиномер

MFDL22L

MFDL22S

MFDL26L

MFDL26S

MFD36L

CC36

CC40

CC60

CC70

MFD36S

MFD40L

MFD40S

MFD50S

MFD58S

MFD45L

CC45

MFD45S

MFD50L

CC50

HIH27N

HIH32N

HIH24K

HIH29K

HGL

HRK

EM

HPP1626

IPP186

HD26R

Доступна комплектация со сверлами
с DLC покрытием (черными)
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Фрезы изготовлены из высокопрочной легированной стали, поэтому препарируют кость легко и быстро без риска 
перегрева. Фрезы малого диаметра (2,2; 2,6; 3,4) имеют 3 режущих лопасти, среднего диаметра (3,8) – 4 лопасти, а 
большого размера (4,3; 4,8; 5,8) имеют 5 режущих граней, что увеличивает режущую способность и способствует 
формированию ложа под имплантат без риска травмирования костной ткани*.

Сверла покрыты нитридом циркония, что увеличивает срок службы сверел. Лазерные метки на фрезах хорошо 
различимы в полости рта и не стираются при обработке.  

Нижний край широкой черной полоски находится на высоте 10 мм от кончика сверла, верхний край  - 12 мм, метка ниже 
широкой черной полоски = 8мм, выше  = 14 мм

Сверление следует проводить на 800-1200 об\мин (в зависимости от типа микромотора) с обильным наружным 
охлаждением. Рекомендуется использовать наконечник с редукцией 20:1. Фрезы должны погружаться в кость на 1-2 
секунды во избежание перегрева, рекомендуется выполнять не более 5-6 возвратно-поступательных движений каждым 
сверлом. Высокая режущая эффективность сверел позволяет сформировать ложе под имплантат в считанные секунды.

Благодаря инновационному дизайну сверел не требуется использование промежуточных (пилотных) фрез, поэтому 
алгоритм формирования ложа под имплантат прост и понятен. 

 * Рекомендуется проводить замену фрез после установки 100 имплантатов.

Начальные фрезы Финальные фрезы Кортикальные фрезы
Ø 2,2

Ø 3,6

Ø 4,0

Ø 4,5

Ø 5,0

Ø 6,0

Ø 7,0

Ø 2,6 Ø 3,6 Ø 4,0 Ø 4,5 Ø 5,0

(2,85) (3,3) (3,85) (4,4)

(5,4)

Ø 3,6

Ø 4,0

Ø 4,5

Ø 5,0

Ø 6,0

Ø 5,8 Ø 6,0 Ø 7,0



масштаб 1:1
все размеры указаны в мм
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Для того, чтобы задать глубину погружения и направление введения имплантата, используется начальная фреза 
диаметром 2,2 мм и фреза диаметром 2,6 мм. Направление можно проверить с помощью пинов параллельности, 
имеющихся в наборе. На этапах использования фрез диаметром 2,2 и 2,6 еще можно менять направление и глубину 
погружения, но фрезами большего диаметра этого делать не рекомендуется.
На следующем этапе берется первая финальная фреза диаметром 3,4 мм и формируется ложе под имплантат 
диаметром 3,6 мм. При 3-4 типе кости («мягкая» кость, чаще на верхней челюсти) после этого можно приступить к 
введению имплантата диметром 3,6. При 1 или 2 типе кости (компактная кость, чаще на нижней челюсти) необходимо 
использовать кортикальную фрезу 3,6. При 2 типе кости кортикальная фреза погружается до нижнего края черной 
полоски, при 1 типе кости необходимо погружать до верхнего края черной полоски или даже чуть глубже. Если 
имплантат вкручивается с усилием более 50 Hсм необходимо извлечь его и провести дополнительное препарирование 
финальной и кортикальной фрезой того же диаметра.

 * Рекомендуемые значения для сверления: 800-1200 об./мин при 30-45 Нсм.

Ø 2,2 Ø 2,6 Ø 3,6 Ø 3,6

Ø 3,6

0,510

Ø 2,2 Ø 2,6 Ø 3,6 Ø 4,0 Ø 4,0

Ø 4,0

0,510

Ø 2,2 Ø 2,6 Ø 3,6 Ø 4,0 Ø 4,5 Ø 4,5

Ø 4,5

0,510
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При установке имплантатов большего диаметра используются последовательно 2 начальные фрезы, финальные фрезы 
меньших диаметров не пропуская  и в конце: 
диаметром 3,8 мм для имплантата 4,0 + в плотной кости кортикальная фреза 4,0
диаметром 4,3 мм для имплантата 4,5 + в плотной кости кортикальная фреза 4,5
диаметром 4,8 мм для имплантата 5,0 + в плотной кости кортикальная фреза 5,0
диаметром 4,8 мм + кортикальная фреза 6,0 для имплантата 6,0
диаметром 5,8 мм + кортикальная фреза 7,0 для имплантата 7,0

 * Рекомендуемые значения для сверления: 800-1200 об./мин при 30-45 Нсм.

Ø 2,2 Ø 2,6 Ø 3,6 Ø 4,0 Ø 4,5 Ø 5,0 Ø 5,0

Ø 5,0

0,510

Ø 2,2 Ø 2,6 Ø 3,6 Ø 4,0 Ø 4,5 Ø 5,0 Ø 6,0

Ø 6,0

0,510

Ø 2,2 Ø 2,6 Ø 3,6 Ø 4,0 Ø 4,5 Ø 7,0Ø 6,0Ø 5,8Ø 5,0

Ø 7,0

0,510
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Вскрывается внешняя картонная упаковка, из нее извлекается большой блистер, его крышка вскрывается за язычок, 
блистер переворачивается и малый блистер, находящийся внутри, выкладывается на стерильный стол. Малый блистер 
- стерильный, поэтому брать его можно только стерильными перчатками. Крышка малого блистера также открывается 
за язычок. Имплантат находится в титановом цилиндре, который защищает его от контакта со стенками упаковки и 
удерживает в определенном положении. 
Имплантовод, предварительно установленный в наконечник, вставляется в имплантат. Чтобы имплантат плотно 
зафиксировался на имплантоводе, рекомендуется немного покрутить упаковку, чтобы шестигранник имплантовода до 
конца вошел в шестигранник имплантата. Затем имплантат извлекается из титанового цилиндра и переносится в 
полость рта.

Вскрытие картонной упаковки Вскрытие большого блистера
(нестерильный!) ассистентом

Малый блистер (стерильный!)
выкладывается ассистентом на стерильный столик

Вскрытие малого блистера (стерильный!)
имплантологом

Как извлекать 
имплантат Импро
из упаковки

Введение имплантовода в имплантат (без усилия!) Извлечение имплантата из титанового цилиндра

 Имплантовод фиксирует имплантат за счет высокой точности изготовления и небольшой конусности шестигранника, поэтому НЕ рекомендуется внедрять 
имплантовод в имплантат с большим усилием.

 После введения имплантовода в имплантат необходимо легким движением извлечь имплантат из титанового цилиндра. 

 Для дополнительной фиксации имплантата на имплантоводе после его извлечения из титанового цилиндра рекомендуется слегка надавить кончиком имплантата 
на поля титанового цилиндра.

 Благодаря электрополировке ресурс имплантовода составляет 500 и более введений имплантата.
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Внешняя упаковка имплантата имеет удобную и понятную маркировку. На боковых гранях имеется цветовая маркировка, 
соответствующая диаметру имплантата, а также цифровое обозначение диаметра и длины имплантата. 

  1. Штрих-код
  2. № артикула
  3. Смотрите вкладыш в упаковке
  4. Не применять повторно
  5. № партии
  6. Гамма-стерилизация
  7. Дата производства
  8. Использовать до указанной даты
  9. Соотв. европейским экологическим стандартам
10. Имеет РУ
11. Диаметр имплантата
12. Длина имплантата

Имплантат следует погружать на 0,5 мм 
глубже уровня кости. Но не глубже, чем 
на 3 мм от края кости или от шейки 
клинической коронки соседнего зуба.

Имплантат рекомендуется вводить в подготовленное ложе с помощью наконечника – это позволяет контролировать 
направление и силу введения имплантата. Скорость введения имплантата должна составлять 20 об\мин. Это позволяет 
снизить нагревание кости при введении имплантата, помогает контролировать направление введения и делает 
необязательным использование ирригации.  Сила введения (торк) имплантата не должна превышать 50 Hcм. При 
введении имплантата физиодиспенсером рекомендуется выставлять значения торка = 40-45 Hcм.

12

11

10

1

2

5

7

8

9

6

3 4

Введение имплантата с помощью 
динамометрического ключа

Введение имплантата 
с помощью физиодиспенсера

0.5 мм
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 Открытый синус-лифтинг
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На латеральной стенке гайморовой пазухи формирует-
ся окно, через которое проводится отслаивание слизи-
стой гайморовой пазухи по дну, медиальной, дисталь-
ной и небной стенкам. Внутрь сформированной поло-
сти рекомендуется поместить сгусток (FRP), для того, 
чтобы приподнять слизистую от дна гайморовой 
пазухи и сверло случайно не перфорировало слизи-
стую. Затем проводится формирование ложа под 
имплантат в обычной последовательности. Сверло 
должно погружаться не более чем на 1 мм вглубь 
пазухи, чтобы предотвратить повреждение слизистой. 
Если высота кости составляет 2-3 мм, рекомендуется 
заканчивать формирование ложа под имплантат 
сверлом на 1 размер больше диаметра имплантата. Это 
связано с тем, что фреза имеет конусную форму и если 
не погружать его на всю глубину, диаметр отверстия 
будет меньше необходимого. После формирования 
ложа под имплантат, в полость вводится мембрана из 
FRP,  (чтобы создать дополнительную защиту для 
слизистой) и  2\3 полости заполняется  остеопластиче-
ским материалом. Затем вводится имплантат – со 
скоростью 20 об\мин и усилием 40 Нсм. Фиксация 
имплантата происходит в основном за счет микрорезь-
бы на шейке. Quadro-резьба позволяет достичь первич-
ной стабилизации до 50 Нсм. При необходимости 
имплантат докручивается вручную с помощью храпо-
вого или динамометрического ключа. Затем добавля-
ется порция остеопластического материала до полного 
заполнения полости. Если сформированное окно 
менее 10 мм, его можно не закрывать мембраной, если 
окно более 10 мм его следует закрывать любой резор-
бируемой мембраной (FRP или коллагеновая). 

Рекомендуемые сроки перед протезированием

Высота кости 1,5-2 мм 3-4 мм более 4 мм

6 мес 5 мес 4 мес

5 мес 4 мес 3 мес

Первичная стабилизация
менее 40 Нсм

Первичная стабилизация
более 40 Нсм
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Определяется высота кости, с помощью фрез из 
хирургического набора ИМПРО формируется ложе 
под имплантат не доходя 1 мм до дна гайморовой 
пазухи. Оставшийся 1 мм кости истончается с помо-
щью специального бора или насадкой пьезохирурги-
ческого инструмента (см. путеводитель по костной 
пластике). Освобожденная от кости слизистая отслаи-
вается и приподнимается с помощью грибовидной 
кюреты. Если имплантат будет погружаться на 2-3 мм 
выше дна гайморовой пазухи, то применение остео-
пластического материала не обязательно, достаточно 
ввести  мембрану из FRP и внедрить имплантат. Если 
необходимо поднять слизистую более чем на 3 мм, 
необходимо дополнительно отслоить слизистую с 
помощью узкой кюреты, ввести небольшую порцию 
остеопластического материала, распределить его с 
помощью грибовидной кюреты, а затем произвести 
введение имплантата. Имплантат необходимо 
вводить со скоростью 20 об\мин прерывисто по 1 мм 
с паузами 3-5 секунд, чтобы слизистая успела растя-
нуться и не порвалась.1. Формирование окна

2. Отслаивание мембраны
грибовидной кюретой

3. Внесение остеопластического
материала

4. Распределение материала

5. Введение имплантата

1. Формирование окна

2. Отслаивание мембраны
грибовидной кюретой

3б. Внесение остеопластического
материала

3а. Мембрана FRP

4. Распределение материала

5. Введение имплантата
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 Закрытый синус-лифтинг (остеотомная техника)

 Направленная тканевая регенерация (НТР) у шейки имплантата

 После аугментации компактным костным блоком
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Определяется высота кости, с помощью фрез из хирургического набора ИМПРО формируется ложе под имплантат не 
доходя 1 мм до дна гайморовой пазухи. С помощью вогнутого остеотома подламывается костный островок, 
слизистая приподнимается на 2-3 мм. Можно ввести небольшое количество остеопластического материала или FRP. 
Имплантат устанавливается на скорости 20 об\мин. Данную методику рекомендуется проводить при внедрении 
имплантата не более чем на 2-3 мм выше дна гайморовой пазухи.

В случае, если после внедрения имплантата, часть шейки с микрорезьбой не прикрыты костью, рекомендуется прово-
дить НТР. Кость вокруг открытой части имплантата освежается с помощью шаровидного алмазного бора (на нижней 
челюсти рекомендуется перфорировать кортикальную пластинку). Поверхность имплантата закрывается аутокостной 
стружкой, оставшийся объем восполняется остеопластическим материалом, который затем покрывается резорбируе-
мой мембраной. Мембрану можно фиксировать с помощью формирователя десны или пинов. Для фиксации мембра-
ны или титановой сетки также можно использовать специальный фиксатор.

В случае, если имплантат устанавливается через несколько месяцев после аугментации компактным костным блоком, 
необходимо погружать кортикальную фрезу на максимальную глубину. Не рекомендуется фиксировать имплантат с 
усилием более 50 Hсм, с тем чтобы не вызвать резорбцию компактного вещества вокруг шейки имплантата.
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Передние верхние зубы.
При удалении передних верхних зубов очень важно сохранить вестибулярную стенку лунки. Для этого необходимо 
использовать периотомы и S-образные универсальные щипцы американского дизайна (смотри путеводитель по 
хирургии). Предварительное секционирование корня или использование пьезохирургического инструмента также 
позволяет сохранить щечную стенку лунки. 
Формирование ложа под имплантат необходимо начинать в средней части небной стенки лунки. Чтобы инструмент не 
соскальзывал, его можно направить под углом 30-40 градусов и, после того, как он углубится на 2-3 мм, развернуть его 
и направить по оси альвеолярного отростка или чуть небно. В последующем, фрезы следует прижимать к небной 
стенке. Рекомендуется сформировать ложе под имплантат на 2-3 мм глубже дна лунки. Диаметр имплантата подбирает-
ся таким образом, чтобы между имплантатом и щечной стенкой лунки осталась щель шириной около 2 мм, которая 
заполняется остеопластическим материалом и закрывается мембраной (APRF). Это позволяет сохранить достаточный 
объем костной ткани для достижения оптимального эстетического результата.
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Верхние моляры.
Возможно 2 варианта установки:
1) Установка имплантата в область трифуркации. При этом, как правило, требуется проведение безостеотомного закры-
того синус-лифтинга. Остеотомная методика не рекомендуется, так как возможен перелом костной перегородки. 
Первичная стабилизация должна быть не менее 40 Нсм (достигается за счет отказа от кортикальной фрезы), так как 
рана ушивается на формирователе. Если по каким-то причинам не удалось достичь хорошей первичной стабилизации, 
имплантат с заглушкой рекомендуется закрывать с помощью расщепленного лоскута или свободного лоскута с неба 
(см. руководство по пародонтологии).

2) Установка имплантата в лунку небного корня. Не самый лучший вариант, так как имплантат будет иметь довольно 
сильный наклон в щечную сторону, но позволяет избежать проведения синус-лифтинга.  Протезирование возможно на 
угловом или винтовом абатменте.
 

Верхние премоляры.
Если у 1-го премоляра было 2 корня, рекомендуется устанавливать имплантат в перегородку. В случае одного корня 
продолговатой формы имплантат позиционируется посередине лунки и шейкой фиксируется на 2-х стенках (медиаль-
ной и дистальной). Между шейкой имплантата и щечной стенкой лунки должно быть не менее 2 мм свободного 
пространства, в которое засыпается остеопластический материал и закрывается мембраной.
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1)Установка имплантата в сохранившуюся после удаления перегородку. Если перегородка достаточной ширины форми-
рование ложа под имплантат можно начинать с вершины перегородки. В этом случае процесс формирования ложа ни 
чем не отличается от обычной установки имплантата. Если перегородка тонкая, формирование ложа под имплантат 
начинается с боковой стенки перегородки на 3-4 мм ниже её вершины. При этом сверло Линдемана или шаровидный 
бор должны располагаться под углом 30-40 градусов к стенке перегородки. Как только сверло заглубляется на 2-3 мм и 
стабилизируется в кости, необходимо изменить его положение и направить по оси введения имплантата. Рекомендуется 
погружать сверло на 2-3 мм глубже уровня дна лунки. ВНИМАНИЕ! Необходимо учитывать близость нижнечелюстного 
канала (можно определить по результатам КТ, ОПТГ или прицельного снимка). В случае близкого расположения нижне-
челюстного канала  сверло погружается до уровня дна лунки.
Имплантат рекомендуется погружать на 0,5-1 мм ниже уровня вершины перегородки (при условии, что вершина перего-
родки не была сломана во время удаления зуба), поэтому сверло необходимо погружать на 1 мм глубже предполагае-
мой длины имплантата.
Если толщина перегородки менее 4 мм, то, как правило, шейка имплантата фиксируется только на 2-х стенках перего-
родки – щечной и язычной, полностью в кость погружается только тело и кончик имплантата, поэтому для достижения 
хорошей первичной стабилизации не рекомендуется использовать кортикальную фрезу. Введение имплантата должно 
осуществляться с помощью физиодиспенсера – это позволит контролировать путь введения имплантата и обеспечит 
сохранность тонких стенок перегородки. 
Если сила первичной стабилизации составила 40-50 Нсм, рекомендуется установить формирователь десны. 
2) Установка имплантата в лунку дистального корня. Осуществляется с небольшим наклоном в медиальную сторону. Ось 
имплантата на воображаемой окклюзионной плоскости должна выходить посередине дефекта (в центральной ямке 
будущей коронки).
3) Установка имплантата в лунка медиального корня. Осуществляется с небольшим наклоном в дистальную сторону. Ось 
имплантата на воображаемой окклюзионной плоскости должна выходить посередине дефекта (в центральной ямке 
будущей коронки).
4) Установка имплантатов в каждую лунку. Имплантаты должны устанавливаться параллельно друг другу, либо с небольшой 
дивергенцией. В случае конвергенции имплантатов снятие оттиска трансферами для открытой ложки будет затруднено.

Нижние передние.
В случае удаления 4-х передних резцов рекомендуется устанавливать 2 имплантата в области боковых резцов. В случае 
отсутствия 1 зуба рекомендуется установка миниимплантата. В случае отсутствия 2-х соседних резцов рекомендуется 
установка 1 имплантата посередине.

Нижние моляры.
Существует 4 варианта установки имплантата после удаления 2-х корневого моляра на нижней челюсти
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- обычная установка. после проведения инфильтрационной анестезии с щечной и небной (язычной) стороны с помощью 
зонда нащупывается середина заглушки. Зонд проваливается в полость шестигранника. Проводится крестообразный 
разрез над серединой заглушки, ключ вводится в шестигранное отверстие в заглушке. Заглушка выкручивается и извле-
кается. Перед введением формирователя внутренняя поверхность имплантата промывается антисептическим раство-
ром (0,05% р-ром хлоркесидина) из шприца. Затем вводится формирователь десны. Размер формирователя зависит от 
ширины гребня и предполагаемого размера коронки. 
- при недостатке прикрепленной десны. Проводится П-образный разрез отступив от середины заглушки в небную (языч-
ную) сторону. Ширина П-образного разреза зависит от размера формирователя десны и должна быть на 1-2 мм больше 
диаметра формирователя. Далее П-образный лоскут смещается вестибулярно, формируя валик высотой 3-6 мм. При 
большом размере формирователя рекомендуется провести послабляющий разрез в небную (язычную сторону)
Конусная форма формирователя позволяет избежать попадания десны между имплантатом и формирователем, поэто-
му проведение рентгенографического исследования после установки формирователя необязательно.
В случае наличия нависающих краев кости над платформой имплантата, введение формирователя может быть затруд-
нено. Тогда необходимо сделать рентгеновский снимок и оценить степень погружения формирователя десны. Если он 
лишь слегка не доходит до конца, профилирование кости не показано. Через несколько дней после манипуляции, 
нависающий край кости резорбируется и формирователь можно  докрутить. При значительном нависании кости требу-
ется профилирование её с откидыванием слизисто-надкостничного лоскута

Установка формирователя десны с формированием десневого валика

Установка формирователя десны с восстановлением сосочка

Нависающий костный край препятствует
полной посадке формирователя десны

Через 4-5 дней кость резорбируется
и формирователь докручивается до конца
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ВНИМАНИЕ!
Имплантация – это сложная хирургическая процедура. Имплантация должна выполняться только квалифицированными 
хирургами после прохождения специальных практических курсов по имплантации.

Возможны следующие осложнения:

 неправильная диагностика может привести к повреждению нервов, сосудов, мембраны гайморовой пазухи и других
 анатомических образований

 нарушение протокола формирования ложа и установки имплантата может привести к несостоятельности имплантата
 и резорбции кости вокруг него

 чрезмерное усилие при введении имплантата может привести к его потере и резорбции кости вследствие компрессии
 и последующего некротизирования костной ткани

 плохая первичная стабилизация и\или чрезмерная нагрузка в ранние сроки после установки имплантата могут
 привести к несостоятельности имплантата

 чрезмерная нагрузка в поздние сроки после имплантации также может привести к несостоятельности имплантатов

Правила пользования хирургическими инструментами:

 при пользовании хирургическими инструментами соблюдайте правила асептики\антисептики

 вовремя заменяйте затупленные фрезы

 соблюдайте рекомендации производителя по использованию инструментов – применяйте их в правильной
 последовательности

 соблюдайте осторожность при контакте с режущими инструментами

Стерилизация инструментов:

 1) Инструменты должны быть очищены от крови и опилок с помощью щетки.

 2) Очищенные инструменты следует поместить в ванночку с дезинфицирующим раствором (например аламинол).
  Следуйте инструкции к дез. раствору. Во избежание повреждения инструмента, не оставляйте инструмент в
  растворе надолго (смотрите инструкцию к применяемому дез. раствору).

 3) При обработке фрез в ультразвуковой ванночке их следует обернуть марлевой салфеткой во избежание повреждения

 4) После обработки инструмента дезинфицирующим раствором его необходимо промыть в проточной воде с 
  последующим обязательным выдерживанием в дистиллированной воде не менее 2-х минут и последующим
  высушиванием.

 5) Рекомендуется проверять чистоту и сохранность инструментов под увеличительным стеклом при хорошем
  освещении*

 6) Контейнер для инструментов  также должен обрабатываться в дез. растворе, промываться и высушиваться.

 7) Инструменты помещаются в контейнер в соответствующие ячейки (диаметр фрез обозначен как на фрезах, 
  так и в контейнере).

 8) Контейнер запечатывается в стерилизационный пакет.

 9) Стерилизацию проводят в автоклаве при температуре 1210С в течение 30 минут (или в соответствии с инструкци-
ей к автоклаву)

 10) Храните стерильные инструменты в специальном шкафу при комнатной температуре. Недопустимо попадание
  влаги и прямых солнечных лучей.

* Результаты предстерилизационной чистоты рекомендуется проверить азопирамовой пробой.
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L

H
Ø 3,6

Ø 3,4
длина

имплантата

артикул

цена

цена

цена

IM-3607

высота фаски

диаметр платформы имплантата

диаметр тела
имплантата IM-3610 IM-3612 IM-3614

L = 7,2

H = 0,1 H = 0,1 H = 0,1 H = 0,1

L = 10 L = 12 L = 14

IM-3608

L = 8

H = 0,1

H = 0,35 H = 0,35 H = 0,35 H = 0,35H = 0,35

H = 0,4 H = 0,4 H = 0,4 H = 0,4H = 0,4

L

H

Ø 4,0

Ø 3,8
длина

имплантата

артикул IM-4007

высота фаски

диаметр платформы имплантата

диаметр тела
имплантата IM-4010 IM-4012 IM-4014

L = 7,2

IM-4008

L = 8 L = 10 L = 12 L = 14

артикул IM-4507

L

H

Ø 4,5

Ø 4,3
длина

имплантата

высота фаски

диаметр платформы имплантата

диаметр тела
имплантата IM-4510 IM-4512 IM-4514

L = 7,2 L = 10 L = 12 L = 14

IM-4508

L = 8

 Максимальное усилие при установке имплантата 50 Нсм. Не применяйте чрезмерных усилий во избежании повреждения компонентов системы!
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цена

цена

цена

H = 0,5 H = 0,5 H = 0,5 H = 0,5H = 0,5

H = 0,8 H = 0,8 H = 0,8H = 0,8

H = 1,1 H = 1,1 H = 1,1H = 1,1

L

H

Ø 5,0

Ø 4,8
длина

имплантата

высота фаски

диаметр платформы имплантата

диаметр тела
имплантата

L

H

Ø 6,0

Ø 4,8
длина

имплантата

высота фаски

диаметр платформы имплантата

диаметр тела
имплантата

L

H

Ø 7,0

Ø 5,8
длина

имплантата

высота фаски

диаметр платформы имплантата

диаметр тела
имплантата

артикул IM-6007 IM-6010 IM-6012

L = 7,2 L = 10 L = 12

IM-6008

L = 8

артикул IM-7007 IM-7010 IM-7012

L = 7,2 L = 10 L = 12

IM-7008

L = 8

артикул IM-5007 IM-5010 IM-5012 IM-5014

L = 7,2 L = 10 L = 12 L = 14

IM-5008

L = 8

 Максимальное усилие при установке имплантата 50 Нсм. Не применяйте чрезмерных усилий во избежании повреждения компонентов системы!

25



ПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГАПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГА

IMPLANTEMIMPLANTEM

HEALING ABUTMENT (ФОРМИРОВАТЕЛЬ ДЕСНЫ)
масштаб 1:1

все размеры указаны в мм

IMPRO  ADVANCED DENTAL IMPLANT SYSTEMS  GERMANY

цена

цена

цена

артикул FD402020 FD402035 FD403050 FD404070

артикул FD452020 FD452035 FD453050 FD454070

артикул FD552020 FD552035 FD553050 FD554070

Ø 4,0
диаметр

высота
формирователя

высота
десны

Ø 4,5
диаметр

высота
формирователя

высота
десны

Ø 5,5
диаметр

высота
формирователя

высота
десны

 Формирователь десны устанавливается при помощи шестигранной отвертки с усилием не более 10 Нсм.

2.0 2.0 2.0 3.5 3.0 5.0 4.0
7.0

2.0 2.0 2.0 3.5 3.0 5.0 4.0
7.0

2.0 2.0 2.0 3.5 3.0 5.0 4.0
7.0
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HEALING ABUTMENT (ФОРМИРОВАТЕЛЬ ДЕСНЫ)

COVER SCREW (ВИНТ-ЗАГЛУШКА)

масштаб 1:1
все размеры указаны в мм

IMPRO  ADVANCED DENTAL IMPLANT SYSTEMS  GERMANY

цена

цена

артикул FD652020 FD652035 FD653050 FD654070

артикул FD753050 FD853050 FD953050

артикул Z36U цена

винт-заглушка
универсальный 

у имплантатов
диаметром 3.6 мм

у имплантатов
диаметром от 4.0 мм

подходит для всех диаметров имплантатов

Ø 3.55
0.2 0.1

Ø 7,5
Ø 8,5
Ø 9,5

диаметр

высота
формирователя

высота
десны

Ø 6,5
диаметр

высота
формирователя

высота
десны

 Винт-заглушка устанавливается при помощи шестигранной отвертки с усилием не более 5Нсм.

2.0 2.0 2.0 3.5 3.0 5.0

3.0
5.0

3.0
5.0

3.0
5.0

4.0
7.0
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Имплантаты  Respect Deep Thread предназначены для повышения первичной стабильности имплантатов в мягкой костной 
ткани (D3-D4). За счет увеличения площади поверхности имплантата, увеличивается и площадь соприкосновения имплантата 
с костной тканью.  Глубокая резьба, внедряясь в спонгиозную костную ткань, способствует лучшей первичной стабильности

ПРОТОКОЛ СВЕРЛЕНИЯ:
В кости D3: сверла  2,2-2,6-3,6-4,0    Устанавливается имплантат RIM-45xx

ИМПЛАНТАТЫ IMPRO RESPECT DEEP THREAD

Ø 2,2 Ø 2,6 Ø 3,6 Ø 4,0

Ø 4,5

Bone D-III

0,510

В кости D4: сверла 2,2-2,6-3,6-4,0      Устанавливается имплантат RIM-50xx или RIM-55xx

Кортикальные сверла использовать не рекомендуется

Сравнение стабильности
обычного имплантата IMPRO

и IMPRO Deep Thread

Ø 2,2 Ø 2,6 Ø 3,6 Ø 4,0

Ø 5,5

Bone D-IV

0,510

цена

H = 0,35 H = 0,35H = 0,35

артикул RIM-4507

D = диаметр резьбы Deep Thread

D=4,5

RIM-4510

L = 7,2

RIM-4508

L = 8 L = 10

D=5,0

цена

H = 0,35 H = 0,35H = 0,35

артикул RIM-5507 RIM-5510

L = 7,2

RIM-5508

L = 8 L = 10

цена

H = 0,35 H = 0,35H = 0,35

артикул RIM-5007 RIM-5010

L = 7,2

RIM-5008

L = 8 L = 10

D=5,5

L

H

Ø 4,0

Ø 3,8
длина

имплантата

высота фаски

диаметр платформы имплантата

диаметр тела
имплантата
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ОРТОПЕДИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ

 Особенности ортопедического протокола имплантационной системы ИМПРО Имплантем

IMPRO  ADVANCED DENTAL IMPLANT SYSTEMS  GERMANY

Внутреннее конусное
 соединение обеспечивает

 герметичность и равномерное
 распределение нагрузки

Переключение платформ 
способствует сохранению 
костной ткани 
вокруг имплантата

Огромный выбор абатментов и других супраструктур для решения ортопедических задач любой сложности.
Абатменты для любого типа фиксации  - цементной, винтовой, цементно-винтовой, замковой и магнитной

Единая ортопедическая платформа
для имплантатов любого диаметра

облегчает работу ортопеда
 и снижает финансовые затраты

Шестигранный фиксатор на конце 
конуса абатмента позволяет 
правильно позиционировать абатмент 
и избегать ротации

2 3

Золотистая поверхность абатментов 
(за счет анодирования) позволяет 

достичь отличной эстетики 
даже на стандартных 

абатментах

1

6

Ортопедическая платформа совместима со многими современными 
имплант. системами (см. таблицу сравнения совместимости систем)6

Наличие абатмента 
«нулевого уровня», 
позволяющего 
протезировать при 
минимальной 
высоте десны

7

4 5

ðåíòãåíîâñêèé
ñíèìîê
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 Особенности внутреннего конусного соединения

IMPRO  ADVANCED DENTAL IMPLANT SYSTEMS  GERMANY

На сохранность кости вокруг имплантата влияет особенность соединения имплантата с абатментом. Существует множе-
ство различных модификаций, но можно выделить 3 основные группы.

Первый имплантат – с наружным шестигранником. Вся нагрузка приходится на винт, всегда имеется технологический 
зазор, который не может обеспечить герметичного прилегания абатмента к имплантату, поэтому винт часто раскручива-
ется и ломается. При фиксации абатмента (или слепочного трансфера) между ним и имплантатом может попасть часть 
десны, что может помешать правильной установке абатмента. Поэтому обязателен рентгенографический контроль на 
каждом этапе (а это дополнительная трата времени, денег, да и лишняя доза облучения). Боковые нагрузки передаются 
на край кости – самое слабое место, поэтому происходит постепенное рассасывание кости, оголение абатмента и даже 
самого имплантата.

Имплантаты с внутренним шестигранником и плоскостным соединением имеют практически такие же недостатки.

Второй имплантат – с внутренним конусом. Благодаря конусному соединению отсутствует технологический зазор, что 
способствует герметичному соединению абатмента с имплантатом, вся нагрузка распределяется равномерно на весь 
имплантат, поэтому кость не рассасывается. Вероятность ослабления винта также минимальна благодаря заклинива-
нию в конусе. Èíôîðìàöèÿ ê ðàçìûøëåíèþ: êðåïëåíèå êîëåñà â áîëèäàõ «Ôîðìóëà-1» èìååò òàêóþ æå êîíóñíóþ 
êîíñòðóêöèþ è êîëåñî êðåïèòñÿ ê íåìó îäíèì âèíòîì! Òîëüêî ïðåäñòàâüòå êàêèå íàãðóçêè èñïûòûâàåò êîëåñî ïðè ñêîðî-
ñòè 300 êì\÷.

Установка абатмента возможна только в одном единственно правильном положении, поэтому рентгенографический 
контроль не требуется. Исследования показывают, что зазор между абатментом и имплантатом в случае конусного 
соединения составляет менее 1 микрона. А на практике это подтверждается отсутствием неприятного запаха при замене 
заглушек, формирователей или абатментов.

Третий имплантат (трансгингивальный) – с полированной шейкой, находящейся в десне.

Неравномерное распределение нагрузки также вызывает рассасывание кости у шейки. Нельзя использовать в эстетиче-
ски значимых зонах, так как шейка имплантата может просвечивать сквозь десну, либо оголяться. Но за счет уменьше-
ния рычага, на абатмент и винт приходится меньшая нагрузка, поэтому предпочтителен при наличии высоких жеватель-
ных нагрузок. Как правило, используется при одномоментной имплантации без проведения широкого разреза.
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 Виды абатментов
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ОДНОКОМПОНЕНТНЫЕ ДВУХКОМПОНЕНТНЫЕ

Комбинированный

КАВ
Двойной абатмент

DAB

Приливаемый КХС

MAB

Винтовой

VАВ

Обтачиваемый прямой

ODAB

Временный пластиковый

PAB

Шариковый

ВАВ

Обтачиваемый угловой

UAB

Временный титановый

ТAB

Угловой винтовой

UVAB

32

Платформа для CAD/CAM

ZODABХХ

Плоский

MDABS DABХХХХH-RS DABXX00

Болванка для 
изготовления абатмента

Абатмент
нулевого уровня



 Виды абатментов
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DAB

Двойной абатмент (стандартный двухкомпонентный)

 рекомендуется для одиночных коронок

 можно использовать для фиксации мостовидного протеза, если отклонение имплантатов 
 не превышает 10-12 градусов

 предназначен для цементной или цементно-винтовой фиксации протеза 

 снятие оттиска возможно как с уровня имплантата, так и с уровня абатмента

 подбор абатмента осуществляется как в полости рта, так и на модели

 модифицировать (подтачивать) можно только по высоте до уровня лазерной метки

 фиксируется к имплантату с усилием 25-30 Нсм

ODAB

Обтачиваемый прямой абатмент

 рекомендуется для одиночных и мостовидных протезов 
 с цементной или цементно-винтовой фиксацией

 рекомендуется при наклоне имплантатов 10-20 градусов 
 и неравномерном рельефе десны

 снятие оттиска возможно только с уровня имплантата

 подбор абатмента осуществляется на модели

 фиксируется к имплантату с усилием 25-30 Нсм

KAB

Комбинированный абатмент (стандартный монолитный)

 рекомендуется для мостовидных протезов если отклонение имплантатов 
 не превышает 10-12 градусов

 НЕ рекомендуется для одиночных коронок

 предназначен для цементной фиксации 

 снятие оттиска возможно только с уровня абатмента пластиковым слепочным колпачком

 после снятия слепков запрещается выкручивать из имплантатов

 подбор абатмента осуществляется только в полости рта

 модифицировать (подтачивать) можно только по высоте до уровня лазерной метки

 в случае подтачивания абатмента в полости рта необходимо изготовить шаблон из 
 самотвердеющей пластмассы, чтобы техник мог модифицировать аналог абатмента на модели

 фиксируется к имплантату с усилием 20-25 Нсм
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UAB

Обтачиваемый угловой абатмент

 рекомендуется для одиночных и мостовидных протезов 
 с цементной или цементно-винтовой фиксацией

 рекомендуется при значительном наклоне имплантатов

 бывают 15 и 25 градусные

 с шестигранником и без шестигранника 
 (для более точного позиционирования)

 снятие оттиска возможно только с уровня имплантата

 подбор абатмента осуществляется на модели

 фиксируется к имплантату с усилием 25-30 Нсм

MAB

Полуотливаемый абатмент

 рекомендуется для одиночных и мостовидных протезов 
 с цементной или цементно-винтовой фиксацией

 рекомендуется при значительном наклоне имплантатов

 рекомендуется для изготовления индивидуальных абатментов

 снятие оттиска возможно только с уровня имплантата

 подбор абатмента осуществляется на модели

 фабрично изготовленная база абатмента позволяет сохранить 
 точность посадки

 основа из КХС (CoCr28Mo)

  to плавления 1370-1400oС

 фиксируется к имплантату с усилием 25-30 Нсм

 рекомендуется при моделировании каркаса на абатмент 
 с последующей винтовой фиксацией

VAB

Винтовой абатмент

 рекомендуется для мостовидных протезов с винтовой (трансокклюзионной) фиксацией

 рекомендуется при наклоне имплантатов до 60 градусов

 рекомендуется для изготовления балочных конструкций

 рекомендуется для изготовления условно-съемных протезов

 НЕ рекомендуется для одиночных коронок

 рекомендуется для немедленной нагрузки

 снятие оттиска возможно только с уровня абатмента (титановые слепочные трансферы)

 подбор абатмента осуществляется только в полости рта

 фиксируется к имплантату с усилием 20-25 Нсм с помощью специальной насадки для 
 динамометрического ключа
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TAB

Временный титановый абатмент

 рекомендуется для изготовления временных протезов с цементной или 
 цементно-винтовой фиксацией

 может быть использован для немедленной нагрузки

 фиксируется к имплантату с усилием 15-20 Нсм

PAB

Временный пластиковый абатмент

 рекомендуется для изготовления временных протезов с винтовой 
 (трансокклюзионной) фиксацией

 может быть использован для немедленной нагрузки

 фиксируется к имплантату с усилием 10-15 Нсм

BAB

Шариковый абатмент

 рекомендуется для фиксации съемных протезов (ЧСПП и ПСПП)

 снятие оттиска возможно только с уровня абатмента пластиковым колпачком

 подбор абатмента осуществляется в полости рта 

 фиксируется к имплантату с усилием 20-25 Нсм с помощью специальной 
 насадки для динамометрического ключа

35

UVAB

Угловой винтовой абатмент

 Рекомендуется для мостовидных протезов с винтовой (трансокклюзионной) фиксацией

 Рекомендуется при наклоне имплантатов более 60 градусов

 Рекомендуется при значительном наклоне имплантатов вестибулярно или язычно

 Рекомендуется для изготовления балочных конструкций

 Рекомендуется для изготовления условно-съемных протезов

 НЕ рекомендуется для одиночных коронок

 Снятие оттиска возможно только с уровня абатмента (титановые слепочные трансферы)

 Подбор абатмента осуществляется только в полости рта

 Фиксируется к имплантату с усилием 25-30 Нсм

 С шестигранником и без шестигранника (для более точного позиционирования)

     Угол наклона 15 и 30 градусов



База для изготовления индивидуального 
циркониевого абатмента

 рекомендуется для изготовления индивидуального 
 циркониевого абатмента (комбинированного)

ПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГАПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГА
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 Виды абатментов

 Критерии выбора абатмента

 Выбор абатмента в зависимости от метода снятия слепка
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СЛЕПОК С УРОВНЯ ИМПЛАНТАТА СЛЕПОК С УРОВНЯ АБАТМЕНТА

 тип протеза (съемный, несъемный и т.п.)  биотип десны (толщина)

 методика снятия слепка  уровень заглубления имплантата

 эстетические требования  межокклюзионное расстояние и расстояние между соседними 

 угол наклона имплантата 

 локализация имплантата в челюсти

 рекомендуется при минимальной толщине десны

 Плечо абатмента лежит на полированной фаске имплантата

 Двойной стандартный абатмент (DAB)

 Обтачиваемый прямой или угловой 
 абатмент (ODAB, UAB)

 Отливаемый и полуотливаемый 
 абатмент (MAB, GAB)

 Временный абатмент (титан, пластик) (TAB, PAB)

 Двойной стандартный абатмент (DAB)

 Комбинированный абатмент (KAB)

 Винтовой абатмент (VAB)

 Шариковый абатмент (BAB)

 Угловой винтовой абатмент (UVAB)

Aбатмент «нулевого уровня»

зубами

 предпочтения врача и зубного техника

На выбор абатмента влияют следующие факторы:

ZODAB

ZODAS

Scanbody - абатмент для сканирования

DABXX00
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 рекомендуется для изготовления индивидуального абатмен-
та по CAD/CAM технологиям

DABХХХХH-RS

Болванка для изготовления
индивидуального

абатмента (NT-trading)

Болванка для изготовления
индивидуального

абатмента (Medentika)



 Минимальная высота и предельно допустимая модификация абатментов

 Методики снятия слепков

ПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГАПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГА

IMPLANTEMIMPLANTEM

ОРТОПЕДИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ

IMPRO  ADVANCED DENTAL IMPLANT SYSTEMS  GERMANY

Слепок с уровня имплантата
открытой ложкой

1

Слепок с уровня
имплантата
закрытой ложкой

2

Слепок с уровня 
стандартного абатмента 
закрытой ложкой

Слепок с уровня 
винтового абатмента 
открытой ложкой

4

Слепок с уровня 
винтового абатмента 
закрытой ложкой

5

Слепок с уровня 
шарикового абатмента
закрытой ложкой

DAB

3,0 3,0
5,0 7,0 7,0 7,0

KAB UAB ODAB MAB GAB VAB

Особенности изготовления
для разных типов абатментов

КЛИНИЧЕСКИЙ
ЭТАП 1

ЛАБОРАТОРНЫЙ
ЭТАП

КЛИНИЧЕСКИЙ
ЭТАП 2

Подбор слепочного трансфера
в соответствии с диаметром

формирователя десны

Формирование отверстий
в пластиковой слепочной ложке

и примерка в полости рта

Установка слепочных трансферов
 в полости рта

Нанесение адгезива на
внутреннюю поверхность

слепочной ложки

Нанесение слепочного материала
на внутреннюю поверхность

слепочной ложки

Нанесение слепочного материала
в полости рта вокруг трансферов

Припасовка слепочной
ложки в полости рта

Внутренняя поверхность слепка
после извлечения из полости рта

Перед извлечением слепочной ложки
необходимо выкрутить и извлечь винты трансферов
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масштаб 1:1
все размеры указаны в ммДля слепка с уровня стандартного абатмента

H = 1,5H = 1,0 H = 3,5 H = 4,5 H = 5,5H = 2,5

Ø 4,5

KAB4510артикул KAB4515

диаметр

KAB4535 KAB4545 KAB4555KAB4525

H = 1,5 H = 3,5 H = 4,5 H = 5,5H = 2,5

Ø 5,5

артикул KAB5515

диаметр

KAB5535 KAB5545 KAB5555KAB5525

H = 1,5 H = 3,5 H = 4,5 H = 5,5H = 2,5

Ø 6,5

артикул KAB6515

диаметр

KAB6535 KAB6545 KAB6555KAB6525

высота
десны

H

5,0
1,5

высота
десны

H

5,0
1,5

высота
десны

H

5,0
1,5
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ПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГАПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГА

IMPLANTEMIMPLANTEM

 Комбинированный абатмент

цена
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масштаб 1:1
все размеры указаны в мм Для слепка с уровня стандартного абатмента

H = 2,0H = 1,0 H = 4,0 H = 5,0 H = 6,0H = 3,0

Ø 4,5

DAB4510Nартикул

без шестигранника

с шестигранником

DAB4520N

диаметр

DAB4540N DAB4550N DAB4560NDAB4530N

DAB4510Hартикул DAB4520H DAB4540H DAB4550H DAB4560HDAB4530H

H = 2,0 H = 4,0 H = 5,0 H = 6,0H = 3,0

Ø 5,5

артикул

без шестигранника

с шестигранником

DAB5520N

диаметр

DAB5540N DAB5550N DAB5560NDAB5530N

артикул DAB5520H DAB5540H DAB5550H DAB5560HDAB5530H

H = 2,0 H = 4,0 H = 5,0 H = 6,0H = 3,0

Ø 6,5

артикул

без шестигранника

с шестигранником

DAB6520N

диаметр

DAB6540N DAB6550N DAB6560NDAB6530N

артикул DAB6520H DAB6540H DAB6550H DAB6560HDAB6530H

высота
десны

H

5,0
1,5

высота
десны

H

5,0
1,5

высота
десны

H

5,0
1,5
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ПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГАПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГА

IMPLANTEMIMPLANTEM

 Двойной абатмент*

цена

* Комплектуется фиксирующим винтом.

DAB5510N

DAB5510H

H = 1,0

H = 2,0

DAB6510N

DAB6510H
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ПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГАПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГА

IMPLANTEMIMPLANTEM

масштаб 1:1
все размеры указаны в ммДля слепка с уровня стандартного абатмента

Ø = 5,5Ø = 4,5 Ø = 6,5

PC45артикул PC55 PC65

Ø = 5,5Ø = 4,5 Ø = 6,5

BC45Sартикул BC55S BC65S

Ø = 5,5Ø = 4,5 Ø = 6,5

BC45Bартикул BC55B BC65B

Ø = 5,5Ø = 4,5 Ø = 6,5

IC45артикул IC55 IC65

Øдиаметр

7,0

Øдиаметр

10,4

Øдиаметр

12,8

Øдиаметр

12,8

 Защитный колпачок  Слепочный колпачок

 Выжигаемый цилиндр одиночный  Выжигаемый цилиндр мостовидный

Ø = 5,5Ø = 4,5 Ø = 6,5

KAN45артикул KAN55 KAN65

Øдиаметр

12,0

5,0

 Лабораторный 
     аналог абатмента

цена цена

цена цена

DAВ5500Nартикул

 Абатмент нулевого уровня

H=0,2

Ø 5,5

высота
десны

H

5,01,5

артикул DAB5500H

DAB4500Nартикул

 Абатмент нулевого уровня

H=0,2

Ø 4,5

высота
десны

H

5,01,5

артикул DAB4500H

* Абатмент нулевого 
уровня применяется 
в тех случаях, когда 
имплантат 
находится выше 
края десны
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масштаб 1:1
все размеры указаны в мм Для слепка с уровня имплантата

Ø = 4,5Ø = 4,0 Ø = 6,5Ø = 5,5

ITC4011Hартикул ITC4511H ITC6511HITC5511H

Øдиаметр

Ø = 4,5Ø = 4,0 Ø = 6,5Ø = 5,5

ITC4015Hартикул ITC4515H ITC6515HITC5515H

Øдиаметр

11

15
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ПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГАПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГА

IMPLANTEMIMPLANTEM

SITO11артикул SITO15

L
длина винта

L = 23 L = 27

 Фиксирующий винт слепочного трансфера 
 для открытой ложки

цена

SITC17артикул SITC21

L
длина винта

L = 17 L = 21

 Фиксирующий винт слепочного трансфера 
 для закрытой ложки

цена

 Слепочный трансфер для закрытой ложки

цена

Ø = 4,0 Ø = 4,5

IAN36артикул IAN40

Øдиаметр

12,0

 Лабораторный аналог имплантата

 Лабораторный 
аналог 
имплантата для 
печатаемых 
моделей 
CAD/CAM 
технологий

цена

Ø = 4,0 Ø = 4,5

RSAN36артикул RSAN40

цена

 IAN36 - для имплантатов диаметром 3,6 мм.

 IAN40 - для имплантатов всех остальных диаметров.

Золотой   Серебряный

9,7
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масштаб 1:1
все размеры указаны в ммДля слепка с уровня имплантата

Ø = 4,5Ø = 4,0 Ø = 6,5Ø = 5,5

ITO4015Нартикул

с шестигранником

ITO4515Н ITO6515НITO5515Н

Øдиаметр

21

Ø = 4,5Ø = 4,0 Ø = 6,5Ø = 5,5

ITO4015Nартикул

без шестигранника

ITO4515N ITO6515NITO5515N

Ø

21

Ø = 4,5Ø = 4,0 Ø = 6,5Ø = 5,5

ITO4011Hартикул

с шестигранником

ITO4511H ITO6511HITO5511H

Øдиаметр

17

Ø = 4,5Ø = 4,0 Ø = 6,5Ø = 5,5

ITO4011Nартикул

без шестигранника

ITO4511N ITO6511NITO5511N

Øдиаметр

17

диаметр
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IMPLANTEMIMPLANTEM

 Слепочный трансфер для открытой ложки

цена
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масштаб 1:1
все размеры указаны в мм Для слепка с уровня имплантата

H = 1,0
Ø 4,0

артикул ODAB4010H

артикул ODAB4030H

артикул ODAB4020H

H = 2,0

H = 3,0

диаметр

высота
десны

H

12

H = 1,0

артикул ODAB4510H

артикул ODAB4530H

артикул ODAB4520H

H = 2,0

H = 3,0

Ø 4,5
диаметр

высота
десны

H

12

H = 1,0
Ø 5,5

артикул ODAB5510H

артикул ODAB5530H

артикул ODAB5520H

H = 2,0

H = 3,0

диаметр

высота
десны

H

12

H = 1,5
Ø 6,5

артикул ODAB6515H

артикул ODAB6540H

артикул ODAB6525H

H = 2,5

H = 4,0

диаметр

высота
десны

H

12
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 Обтачиваемый абатмент

ПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГАПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГА

IMPLANTEMIMPLANTEM
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масштаб 1:1
все размеры указаны в ммДля слепка с уровня имплантата

H = 2,0

артикул UAB154520H

артикул UAB154540H

артикул UAB154520N

H = 2,0

H = 4,0

без шестигранника

с шестигранником

без шестигранника

с шестигранником

H = 4,0

артикул UAB154540N

Ø 4,5
диаметр

высота
десны

H

8,5

15°

H = 1,0

артикул UAB254510H

артикул UAB254520H

артикул UAB254510N

H = 1,0

H = 2,0

без шестигранника

с шестигранником

без шестигранника

с шестигранником

H = 2,0

артикул UAB254520N

артикул UAB254540H

H = 4,0

без шестигранника

с шестигранником

H = 4,0

артикул UAB254540N

Ø 4,5
диаметр

высота
десны

H

8,5

25°

H = 1,0

артикул UAB255510H

артикул UAB255520H

артикул UAB255510N

H = 1,0

H = 2,0

без шестигранника

с шестигранником

без шестигранника

с шестигранником

H = 2,0

артикул UAB255520N

артикул UAB255540H

H = 4,0

без шестигранника

с шестигранником

H = 4,0

артикул UAB255540N

Ø 5,5
диаметр

высота
десны

H

8,5

25°

H = 2,0

артикул UAB155520H

артикул UAB155540H

артикул UAB155520N

H = 2,0

H = 4,0

без шестигранника

с шестигранником

без шестигранника

с шестигранником

H = 4,0

артикул UAB155540N

Ø 5,5
диаметр

высота
десны

H

8,5

15°
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 Угловой абатмент

цена
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масштаб 1:1
все размеры указаны в мм Для слепка с уровня имплантата

59

 Временный абатмент

ПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГАПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГА

IMPLANTEMIMPLANTEM

TAB45Hартикул ТAB45N

с шестигранником без шестигранника

Ø 4,5диаметр

высота
десны

10

1,0

цена

PAB45 PAB55 PAB65артикул

Ø = 4,5 Ø = 5,5 Ø = 6,5

Øдиаметр

высота
десны

8

3,0

цена

 Винт фиксирующий (титан) для абатментов

артикул AS2010

цена

10,2 1,82,3

 Полуотливаемый абатмент (КХС)

MAB45Hартикул MAB45N

с шестигранником без шестигранника

Ø 4,5диаметр

высота
десны

12

4,5

1,0

цена

 База для изготовления индивидуального 
абатмента

ZODAB4510Hартикул

с шестигранником без шестигранника

Ø 4,0диаметр

высота
десны

4
0,5

цена

ZODAB4510N
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Для слепка с уровня винтового абатмента

H = 1,5H = 1,0 H = 3,5 H = 4,5 H = 5,5H = 2,5

масштаб 1:1
все размеры указаны в мм

VAB4510артикул VAB4515 VAB4535 VAB4545 VAB4555VAB4525

H = 1,5 H = 3,5 H = 4,5 H = 5,5H = 2,5

артикул VAB5515 VAB5535 VAB5545 VAB5555VAB5525

артикул ITVO45H ITVO55H ITVO55NITVO45N

Ø = 4,5 Ø = 4,5 Ø = 5,5 Ø = 5,5

артикул ITVC45H ITVC55H ITVC55NITVC45N

Ø = 4,5 Ø = 4,5 Ø = 5,5 Ø = 5,5

с шестигранником без шестигранника с шестигранником без шестигранника

Ø 4,5
диаметр

высота
десны

H

Ø 5,5
диаметр

высота
десны

H

диаметр

с шестигранником
для закрытой
ложки

для открытой
ложки

без шестигранника с шестигранником без шестигранника

Ø

Øдиаметр

 Винтовой абатмент

 Слепочные трансферы для винтового абатмента

 Фиксирующий винт для трансфера 
 для открытой ложки

 Фиксирующий винт для трансфера 
 для закрытой ложки

артикул SITVO15

цена

15

цена

цена

артикул SITVС9

цена

9
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Для слепка с уровня винтового абатмента
масштаб 1:1
все размеры указаны в мм

артикул TCV45H TCV55H TCV55NTCV45N

Ø = 4,5 Ø = 4,5 Ø = 5,5 Ø = 5,5

артикул CSAG45S CSAG55S CSAG55BCSAG45B

Ø = 4,5 Ø = 4,5 Ø = 5,5 Ø = 5,5

артикул BCV45H BCV55H BCV55NBCV45N

Ø = 4,5 Ø = 4,5 Ø = 5,5 Ø = 5,5

с шестигранником без шестигранника с шестигранником без шестигранника

диаметр Ø

12

с шестигранником без шестигранника с шестигранником без шестигранника

диаметр Ø

12

с шестигранником без шестигранника с шестигранником без шестигранника

диаметр Ø

12
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 Цилиндр для коронок из драг. металлов винтового абатмента
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Ø = 4,5 Ø = 5,5

PCV45артикул PCV55

 Защитный колпачок

цена

Ø = 4,5 Ø = 5,5

VAN45артикул VAN55

 Аналог винтового абатмента

цена

цена

цена

цена

Øдиаметр

5

 Аналог для полировки

 Цилиндр титановый винтового абатмента

 Цилиндр выжигаемый винтового абатмента

 Фиксирующий винт для винтового абатмента

Øдиаметр

12,0

Ø = 4,5 Ø = 5,5

BPA45артикул BPA55

цена

Ø
диаметр

артикул SVAB

цена

2,3

1,8
5,0
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ПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГАПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГА

IMPLANTEMIMPLANTEM

масштаб 1:1
все размеры указаны в ммДля слепка с уровня винтового абатмента

H = 1,5

артикул UVAB451515H

Ø 4,5
диаметр

высота
десны

H

UVAB451530H

H = 3,0

артикул UVAB451515N UVAB451530N

 Угловой винтовой абатмент

H = 1,5

артикул UVAB553015H   

Ø 5,5
диаметр

высота
десны

H

UVAB553030H

H = 3,0

артикул UVAB553015N  UVAB553030N

H = 1,5

артикул UVAB453015H 

Ø 4,5
диаметр

высота
десны

H
30°

UVAB453030H

H = 3,0

артикул UVAB453015N UVAB453030N

H = 1,5

артикул UVAB551515H  

Ø 5,5
диаметр

высота
десны

H

UVAB551530H

H = 3,0

артикул UVAB551515N  UVAB551530N

 Фиксирующий винт для абатментов с высотой десны 1,5 мм*

8,52,3 1,8 артикул AS2010S

цена

15°

15° 30°

* Отличается от стандартного фиксирующего винта АS2010.
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ПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГАПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГА

IMPLANTEMIMPLANTEM

масштаб 1:1
все размеры указаны в ммДля слепка с уровня шарикового абатмента

 Шариковый абатмент

 Слепочный колпачок для шарикового абатмента

 Аналог шарикового абатмента

артикул BAA цена

H = 1,0 H = 3,0 H = 4,0 H = 5,0H = 2,0

артикул BAB4010 BAB4030 BAB4040 BAB4050BAB4020

Ø 4,0диаметр

высота
десны

H

цена

артикул ВА цена

Для CAD/CAM технологий
масштаб 1:1

все размеры указаны в мм

Ø 4,0диаметр

7,0 10

3,35

Ø 4,8

артикул GPF цена

 Матрица шарикового аттачмента (в комплекте с кольцом)

 База для изготовления абатмента Scanbody

ZODAS4510Hартикул

цена цена

диаметр

20
артикул

DAB4010H-RS 
DAB4020H-RS 
DAB4040H-RS 

Ø10
Ø11.5
Ø14

цена

диаметр артикул

DAB4010N-RS 
DAB4020N-RS 
DAB4040N-RS 

Ø10
Ø12
Ø14

18

Medentika NT-trading
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ПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГАПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГА

IMPLANTEMIMPLANTEM

 Прямые примерочные абатменты
масштаб 1:1

все размеры указаны в мм

H = 1,0 H = 1,0 H = 4,0 H = 1,0H = 4,0

артикул TDAB4515H TDAB5515H TDAB5545H TDAB6515HTDAB4545H

диаметр

высота
десны

H

цена

H = 4,0H = 2,0

цена

 Угловые примерочные абатменты

 Набор примерочных абатментов

Для подбора необходимого абатмента на модели 
или в полости  рта

1 
1 

H = 4,0

TDAB6545H

H = 4,0H = 2,0 H = 4,0H = 2,0 H = 4,0H = 2,0

TUAB154520 TUAB154540 TUAB254520 TUAB254540 TUAB155520 TUAB155540 TUAB255520 TUAB255540

150  Ø4,5 150  Ø4,5 250  Ø4,5 250  Ø4,5 150  Ø5,5 150  Ø5,5 250  Ø5,5 250  Ø5,5

Ø4,5 Ø4,5 Ø5,5 Ø5,5 Ø6,5 Ø6,5
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 Отвертка шестигранная короткая (ручная)  Отвертка шестигранная средняя (ручная)

ПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГАПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГА

IMPLANTEMIMPLANTEM

ИНСТРУМЕНТЫ

артикул HD26RS

цена

артикул HD26R

цена

 Отвертка шестигранная длинная (ручная)  Отвертка шестигранная для дин. ключа

артикул HD30R

цена

артикул HD25K

цена

 Отвертка шлицевая для дин. ключа  Адаптер (винтовой абатмент/дин. ключ)

артикул SHO25

цена

артикул HAD21K

цена

 Держатель ручной 
 (под отвертку для храпового ключа)  Глубиномер

артикул DA

цена

артикул HGL

цена

 Ключ динамометрический

артикул HRD

цена

 Ортопедический набор

артикул SKP

Ортопедический набор ИМПРО включает в себя:
Динамометрический ключ HRD
Глубиномер  HGL
Отвертка шестигранная средняя (ручная) HD26R
Отвертка шестигранная длинная (ручная) HD30R
Адаптер (винтовой абатмент/дин.ключ) HD21K
Отвертка шлицевая для динамометрического ключа SHO25
Шестигранная отвертка для дин.ключа HD25K
Шестигранная отвертка (наконечник) HD25N
Адаптер винтовой абатмент/наконечник HAD20N
Бокс для стерилизации

 Шестигранная отвертка (наконечник)
 Адаптер-держатель для винтовых и 
шариковых абатментов (наконечник)

артикул HD25N

цена

артикул HD20N

цена
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ПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГАПУТЕВОДИТЕЛЬ ДЛЯ ИМПЛАНТОЛОГА

MINIMINI

МИНИ ИМПЛАНТАТЫ

Предназначены для фиксации съемных и несъемных протезов
Позволяют избежать костной пластики
Рекомендуется для восстановления отсутствующих нижних резцов при 
недостатке места для установки обычного имплантата
В качестве временной опоры провизорного протеза на период приживления 
обычных имплантатов

 Мини имплантаты для цементной фиксации

 Мини имплантаты с шариковым замком

Предназначены для фиксации съемных протезов
Позволяют избежать костной пластики
В качестве временной опоры иммедиат- протеза на период приживления 
обычных имплантатов
Позволяют значительно улучшить ретенцию съемных протезов

2,05

0,45

6,0

Высота
десны

2.0

L

Ø 1,8

1,5

Малый размер матрицы позволяет 
добиться максимальной эстетики 
съемного протеза

Возможность отклонений пути введения 
протеза до 15 градусов в каждом 
направлении (всего 30 градусов)

Площадки по бокам шарикового замка 
улучшают ретенцию

Характеристики

Поверхность SuperH®  позволяет 
ускорить остеоинтеграцию

Агрессивная самонарезная резьба 
способствует оптимальной 
первичной стабилизации

Поверхность SuperH® 

2,0

4,07,5

Высота
десны

1.5

L
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