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Направление деятельности компании

Компания SGS Dental System® Holding создана в регионе Шан княжества 
Лихтенштейн. С 2007 года компания предлагает потребителям широкий 
ассортимент стоматологических услуг с использованием инновацион-
ных технологий, основанных на научных достижениях. Именно поэтому 
предлагаемые нами решения являются высокотехнологичными, имеют 
конкурентоспособную цену и отличное качество. 

Мы предлагаем широкий ассортимент систем имплантатов, позволя-
ющих решать огромный спектр клинических задач, стоящих перед сто-
матологической имплантологией. На сегодняшний день производство 
имплантатов находится в Германии (DOT GmbH, Charles-Darwin-Ring 1а, 
18059 Rostok, Germany) и Венгрии (SGS Internationale, H-1047, Karolyi 
Istvan u.1-3, Budapest, Hungary).

Все имплантаты SGS Dental System изготовлены из медицинского титана 
марки Grade 4. Они отвечают самым строгим требованиям, международ-
ным стандартам качества и одобрены такими организациями, как ISO 
(Международная организация по стандартизации), FDA (Управление по 
санитарному надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов 
США) и СЕ (Органом сертификации Евросоюза).

В лаборатории «DOT» — одной из самых передовых лабораторий в 
мире, расположенной в Германии, — происходит обработка поверхно-
сти имплантатов SGS Premium (Bonit). Это всемирно известное покрытие 
SBTC®, которое гарантирует раннюю остеоинтеграцию и биосовмести-
мость. 

Компания SGS Dental System® является лидером на рынке многих ев-
ропейских стран. Изделия компании находят свое применение в по-
вседневной практике тысяч специалистов по всему миру. Логистический 
центр компании расположен в Будапеште, Венгрия. 

На нашем качественно новом производственном объекте площадью 
2500 кв/м, также расположенном в Будапеште, мы запустили производ-
ство новой стерильной упаковки и создали мировой центр дистрибуции, 
который предоставляет свои услуги более чем в 17 странах Европы, Азии 
и США. При производстве есть Медицинский центр SGS, который оказы-
вает услуги пациентам со всего мира, а также проводят курсы подготов-
ки для стоматологов-хирургов. 

В связи с этим весь спектр нашей продукции — дентальных имплантатов 
SGS — проходит комплексную проверку качества с применением самых 
точных систем контроля. Контроль качества продукции осуществляется 
на всех этапах и стадиях технологической цепочки — с момента произ-
водства изделий до поступления их к потребителю. 

Компании SGS Dental System® присвоен знак СЕ Европейским органом 
сертификации CE 0434 в соответствии с Европейской директивой 93/42/
EEC – приложение II, Раздел 4. Медицинские устройства и медицинские 
имплантаты нашей компании также сертифицированы в соответствии со 
стандартом качества UNI EN ISO 9001:2000 и ISO 13485:2003, что явля-
ется надежной гарантией качества нашей продукции.

Компания SGS Dental System® также зарегистрирована в Системе ме-
неджмента качества Национальной системы обеспечения качества 
(NQA).

SGS Dental System® является патентом и торговым знаком, зарегистри-
рованными в Швейцарии. Вся продукция под торговым знаком SGS 
Dental System® изготовлена на основании лицензионного соглашения с 
компанией SGS Dental System® Holding, Лихтенштейн.
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На сегодняшний день поверхность имплан-

тата считается оптимальной, если она 

имеет крупнопористую структуру и био-

логически совместима с костной тканью, за счет 

чего обеспечивается остеоинтеграция. На про-

тяжении уже многих лет производятся имплан-

таты, поверхность которых имеет пористое ти-

тановое покрытие в сочетании с биоактивным 

кальций-фосфатным покрытием. Фосфаты каль-

ция используются в медицинских технологиях на-

несения покрытия, поскольку они обеспечивают 

быстрый рост костной ткани и создают очень проч-

ное соединение между имплантатом и окружаю-

щей тканью, таким образом сокращая фазу зажив-

ления. С 1980-х годов передовым решением счи-

тается комбинация титанового напыления и слабо-

растворимой фазы фосфата кальция, гидроксиа-

патита (ГА), которая наносится на поверхность им-

плантатов слоем толщиной > 50-200 мкм методом 

плазменного напыления. В то время как покрытие 

ПНТ (с плазменным напылением титана) отвечает 

за механическое закрепление в кости, кальций-

фосфатное покрытие создает быстрое соединение 

с костной тканью.

Несмотря на многие положительные свойства 

этих покрытий, использование напыленного 

ГА-покрытия имеет ряд недостатков. Примером 

является термодеструкция ГА-порошка во вре-

мя процесса напыления, которая приводит к от-

клонениям в показателях растворимости в раз-

ных участках, а также к другим проблемам и мо-

жет стать причиной инфильтрации и отслоения 

покрытия. В частности, некристаллический фосфат 

кальция с очень высокой растворимостью в есте-

ственных условиях может привести к расслоению 

покрытия и его отделению. Одним из последствий 

отделения покрытия может стать образование в 

пространстве между имплантатом и костной тка-

нью капсулы из соединительной ткани, препятству-

ющей остоеинтеграции. По причине так называе-

мого процесса "линии прямой видимости", этот тип 

покрытия менее эффективен для пористых поверх-

ностей и имплантатов сложной формы. 

Эти факты заставили вновь рассмотреть необхо-

димость обеспечения долгосрочной устойчиво-

сти кальций-фосфатного покрытия. Согласно теку-

щим данным, присутствие биоактивного покрытия 

на поверхности имплантата необходимо лишь до 
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Основными требованиями к имплантатам, заменяющим корень зуба, 

являются хорошая первичная стабильность и долгосрочная остеоинтеграция 

с окружающей костной тканью. Главное условие, влияющее на эти 

факторы – это надежный непосредственный контакт между костью и 

имплантатом. Помимо конструкции и материала, из которого изготовлен 

имплантат, на его остеоинтеграцию влияет структура его поверхности и ее 

свойства. Сразу после имплантации взаимодействие между поверхностью 

имплантата и окружающей тканью оказывает существенное влияние на 

степень его принятия организмом. Изменение поверхности может оказать 

положительное влияние на первичную реакцию организма, а также на 

долгосрочную устойчивость.



Заключение

Электрохимическое нанесение покрытия BONIT обеспечивает пол-

ное покрытие пористых поверхностей имплантатов и импланта-

тов сложных форм. В отличие от ГА-покрытий, нанесенных мето-

дом плазменного напыления, которые отличаются низкой раствори-

мостью и высокой кристаллизацией, технология электролитическо-

го нанесения покрытия создает мелкокристаллическую структуру. 

Этот процесс исключает образование твердых частиц и расслоение 

участков покрытия. Большая площадь поверхности плотной струк-

туры практически перпендикулярных кристаллов фосфата каль-

ция придает поверхности имплантата высокий уровень капилляр-

ности по отношению к крови и обеспечивают адсорбцию и иммо-

билизацию веществ, обеспечивающих рост. Контролируемый про-

цесс растворения покрытия коррелирует с одновременным форми-

рованием новой костной ткани, которое происходит непосредствен-

но на пористой поверхности имплантата. Результатом является уве-

личение образования костной ткани и возможность ранней механи-

ческой нагрузки. Это обеспечивает повышенную остеоинтеграцию 

покрытия BONIT и может рассматриваться как дальнейшее разви-

тие ГА-покрытий, наносимых методом плазменного напыления, с со-

хранением хороших биоактивных свойств и снижением возможных 

долгосрочных рисков. Уникальное двухслойное строение покрытия 

BONIT прекрасно адаптируется к процессу заживления кости. По-

крытие BONIT поглощается в течение 6-12 недель в ходе контроли-

руемого процесса и полностью заменяется новой костной тканью. 

Это означает, что покрытие сохраняется вплоть до окончания про-

цесса заживления и создает надежное соединение между поверх-

ностью имплантата и окружающей костной тканью.

Критерии испытаний Результат

Цвет светло-серый

Толщина покрытия (EN ISO 2360) 20 ± 10 мкм

Сила сцепления (ASTM F 1147-99) > 15 МПа

Соотношение Ca:P (EN ISO 11885-E22) 1,1 ± 0,1

Фазовый состав

Цитотоксичность Нецитотоксичный (в соответствии со 
стандартом DIN EN ISO 10993-5)

Сенсибилизация
Нет сенсибилизирующего эффекта

(в соответствии со стандартом
DIN EN ISO 10993-10)

Острая общая токсичность
Отсутствует острая общая токсичность

(в соответствии со стандартом DIN EN ISO 
10993-11)

Раздражение/внутрикожная 
реактивность

Нераздражающее (в соответствии со 
стандартом DIN EN ISO 10993-10)

Срок годности (в стерильной упаковке) 5 лет

Растворимость 18,3% после 7 дней в физиологическом 
буферном растворе

Анализ исходных материалов
Исходные материалы отвечают 

требованиям стандартов США ASTM F 
1185 и ASTM F 1609

Истирание Отсутствует отслаивание после 
испытания винтом на свиной кости

Краткий обзор преимуществ

• -овс йошьлоб с аруткуртс )!яантилоном ен( яаксечиллатсиркоклеМ  

бодной поверхностью;

• -нартотуа мынтсок анемаз и яицбросер яамеурилортнок ,яанлоП  

сплантатом;

• -ешонто оп моткеффэ мынряллипак микосыв с ьтсотсиропоркиМ  

нию к жидкостям организма;

• ;еитыркоп еокноТ  

• ;ьтсомитсемвосоиб яаньлетичюлксИ  

• ;яицброзер яамеурилортнок и ьтсомировтсар яаньламитпО  

• -ми и йетсонхревоп хытсироп еитыркоп еонремонвар и еонлоП  

плантатов сложной формы в ходе процесса вне линии прямой ви-

димости;

•  йошьлоб ястеузарбо ататналпми итсонхревоп ан иицарепо елсоП  

резервуар, содержащий кальций и фосфаты и предоставляющий 

идеальные условия для пролиферации остеобластов;

• ;еинелвижаз еонневтсечак и еортсыб еелоБ  

• .итсонхревоп то цитсач еинелпещто еоксечинахем теувтстустО  

Для изучения роста костной ткани на различных поверхностях были применены титановые зажи-

мы, покрытые ПНТ. Некоторые зажимы также были обработаны покрытием BONIT (толщина по-

крытия 20 мкм) (Рис. 3a-b).

Ткань кости (эксплантат из вертлужной впадины) была зажата между зажимами, а эксперимен-

тальная модель была помещена на предметное стекло с культурой ткани. Инкубационный пери-

од составил 10 дней. Затем была проанализирована площадь контакта между костью и поверх-

ностью имплантата, а также под электронным микроскопом были изучены распространение и 

рост остеобластов. После 10 дней культивирования на зажимах с дополнительно нанесенным по-

крытием BONIT наблюдалось широкое распространение клеток кости на поверхности импланта-

та (Рис. 4). Сравнительные зажимы без покрытия показали лишь незначительный рост костной 

ткани. Это показывает, что биомиметическое кальций-фосфатное покрытие создает идеальную 

временную матрицу для регенерации кости и остеоинтеграции имплантатов.

Рис. 3a: Зажим с ПНТ

Рис. 3b: Зажим с ПНТ+покрытие BONIT®

  АНА ЛИЗ IN VITRO Х АРАКТЕРА РОСТА КОСТИ НА ПОКРЫТИИ BONIT

Эксплантат кости

Рис. 4: Характер роста клеток на поверхности покрытия BONIT in vitro
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тальная модель была помещена на предметное стекло с культурой ткани. Инкубационный пери-

од составил 10 дней. Затем была проанализирована площадь контакта между костью и поверх-

ностью имплантата, а также под электронным микроскопом были изучены распространение и 

рост остеобластов. После 10 дней культивирования на зажимах с дополнительно нанесенным по-

крытием BONIT наблюдалось широкое распространение клеток кости на поверхности импланта-

та (Рис. 4). Сравнительные зажимы без покрытия показали лишь незначительный рост костной 

ткани. Это показывает, что биомиметическое кальций-фосфатное покрытие создает идеальную 

временную матрицу для регенерации кости и остеоинтеграции имплантатов.

Рис. 3a: Зажим с ПНТ

Рис. 3b: Зажим с ПНТ+покрытие BONIT®

  АНА ЛИЗ IN VITRO Х АРАКТЕРА РОСТА КОСТИ НА ПОКРЫТИИ BONIT

Эксплантат кости

Рис. 4: Характер роста клеток на поверхности покрытия BONIT in vitro
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Premier® Implant Cement™

Цемент для фиксации ортопедических
конструкций на имплантатах

5 мл + 10 насадок - 58,50 USD
3 шприца по 5 мл + 25 насадок - 148,50 USD
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Важно!      
Для компенсации наклона режущего края фрезы  необходимо углубляться на 0,8-1,0 мм 
больше длины имплантата

Рекомендации:
Методика имплантации, предлагаемая специалистами компании SGS, 
несет рекомендательный характер. Врач – имплантолог может 
принимать решение, основанное на собственном практическом опыте 
и исходя из конкретной клинической ситуации.

 
 

!

Скорость фрез 
(оборотов в минуту)

1200-
1500

900- 
1200

500- 
700

400- 
700

400- 
600

400- 
600

300- 
500

Диаметр Ø1.9 Ø2.0 2.8 3.2 3.7 4.5 5.5

D3-D4 D1-D2

DR Ø 2.0 DR Ø 2.0

DR  2.8 DR  2.8

DR        

D3-D4 D1-D2

DR Ø 2.0 DR Ø 2.0

DR  2.8 DR  2.8

DR        DR  3.2

DR        

D3-D4 D1-D2

DR Ø 2.0 DR Ø 2.0

DR  2.8 DR  2.8

DR  3.2 DR  3.2

DR        DR  3.7

DR        

 3.25  3.75  4.2

D3-D4 D1-D2

DR Ø 2.0 DR Ø 2.0

DR  2.8 DR  2.8

DR  3.2 DR  3.2

DR  3.7 DR  3.7

DR        DR  4.5

D3-D4 D1-D2

DR Ø 2.0 DR Ø 2.0

DR  2.8 DR  2.8

DR  3.2 DR  3.2

DR  3.7 DR  3.7

DR  4.5 DR  4.5

DR        DR  5.5

 5  6

3.2 3.2

3.7 3.7

4.0 4.5

5.5

D1 mm      3.25 mm 3.75 mm  4.2 mm 5 mm 6 mm Описание

- - - 6 mm 6 mm

8 mm 8 mm 8 mm 8 mm 8 mm

10 mm 10 mm 10 mm 10 mm 10 mm

11.5 mm 11.5 mm 11.5 mm 11.5 mm 11.5 mm

13 mm 13 mm 13 mm 13 mm 13 mm

16 mm 16 mm 16 mm 16 mm 16 mm

D2 mm 2.9 mm 3.3 mm 3.7 mm 4.3 mm 5.3 mm Описание

D1 mm

DD22 mmmm

D1

D2

L

RFRF

2.8

L

6mm
8mm

10mm
11.5mm

13mm

 Важно!               -  Отмеченные фрезы должны проходить только через 
                 кортикальный слой кости, не проникая на полную глубину.!

Место установки имплантата отмечается маркирующим бором, проникающим 
в кортикальную кость. Фрезы с цветовой маркировкой используются для 
сверления отверстий необходимой глубины. Каждому цвету соответствует свой 
диаметр фрезы. Окончательный диаметр подготовленного ложа должен быть 
на 0.5 мм меньше, чем диаметр имплантата (например, для имплантата 
с диаметром 3,75 мм, конечный размер должен быть 3,2 мм). 
В таблице 1 приведена маркировка последнего сверла для каждого имплантата.

Хирургический протокол установки имплантата
с применением фрезы DRF



P7

P7
3.2mm

P7
3.75mm

P7
4.2mm

P7
5mm

P7
4.5mm

P7
6mm

Кость13mm

1200-
1500

900- 
1200

500- 
700

400- 
700

400- 
600

400- 
600

400- 
600

300- 
500

Ø1.9 Ø2.0 2.8 3.2 3.7 4.0 4.5     5.5

D3-D4 D1-D2

DR Ø 2.0 DR Ø 2.0

DR  2.8 DR  2.8

DR        

 

D3-D4 D1-D2

DR Ø 2.0 DR Ø 2.0

DR  2.8 DR  2.8

DR        DR  3.2

DR        

D3-D4 D1-D2

DR Ø 2.0 DR Ø 2.0

DR  2.8 DR  2.8

DR  3.2 DR  3.2

DR        DR  3.7

DR        

D3-D4 D1-D2

DR Ø 2.0 DR Ø 2.0

DR  2.8 DR  2.8

DR  3.2 DR  3.2

DR  3.7 DR  3.7

DR        DR       

 3.2  3.75  4.2  4.5

D3-D4 D1-D2

DR Ø 2.0 DR Ø 2.0

DR  2.8 DR  2.8

DR  3.2 DR  3.2

DR  3.7 DR  3.7

DR        DR  4.5

D3-D4 D1-D2

DR Ø 2.0 DR Ø 2.0

DR  2.8 DR  2.8

DR  3.2 DR  3.2

DR  3.7 DR  3.7

DR  4.5 DR  4.5

DR        DR  5.5

 5  6

3.2

2.8

3.2

3.7 3.7

4.0 4.0 4.5 4.5

D1 mm     3.2 mm 3.75 mm  4.2 mm 4.5 mm 5 mm 6 mm Описание

- - - 6 mm 6 mm 6 mm

8 mm 8 mm 8 mm 8 mm 8 mm 8 mm

10 mm 10 mm 10 mm 10 mm 10 mm 10 mm

11.5 mm 11.5 mm 11.5 mm 11.5 mm 11.5 mm 11.5 mm

13 mm 13 mm 13 mm 13 mm 13 mm 13 mm

16 mm 16 mm 16 mm 16 mm 16 mm 16 mm

D2 mm 2.3 mm 2.8 mm 3.4 mm 3.6 mm 4.1 mm 5.1 mm Описание

D1 mm

DD2 mmm

D1

D2

L

5.5

 Важно!               -  Отмеченные фрезы должны проходить только через 
                  кортикальный слой кости, не проникая на полную глубину.!
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L

6mm
8mm

10mm
11.5mm

13mm

Место установки имплантата отмечается маркирующим бором, проникающим в корти-
кальную кость. Фрезы с цветовой маркировкой используются для сверления отверстий 
необходимой глубины. Каждому цвету соответствует свой диаметр фрезы. Процесс 
сверления всегда должен начинаться с использования фрезы диаметром 2 мм. Фрезы 
используются в порядке постепенного увеличения диметра до достижения необходи-
мого размера. Последовательное применение фрез обеспечивает безопасное продви-
жение и позволяет уменьшить травматизацию околокостной структуры. Глубина погру-
жения определяется длиной каждого конкретного имплантата и обозначается круговы-
ми насечками на фрезе.

Важно!

Рекомендации: Методика имплантации, предлагаемая специалистами компании SGS, 
несет рекомендательный характер. Врач – имплантолог может принимать 
решение, основанное на собственном практическом
опыте и исходя из конкретной клинической ситуации.

Для компенсации наклона режущего края фрезы  необходимо углубляться на 0,8-1,0 мм 
больше длины имплантата.

Скорость фрез 
(оборотов в минуту)

Диаметр

Для кости типа D4 
необходимо использовать
только DR Ø2,0 

Для кости типа D4 
необходимо использовать 
бор конечного диаметра DR Ø2,8

Для кости типа D4 необходимо 
использовать бор конечного 
диаметра DR Ø3,2

Для кости типа D4 необходимо 
использовать бор конечного 
диаметра DR Ø3,7

Для кости типа D4 необходимо 
использовать бор конечного 
диаметра DR Ø3,7

Для кости типа D4 необходимо 
использовать бор конечного 
диаметра DR Ø4,5

Хирургический протокол установки имплантата
с применением фрезы DRF

Фреза DRFФФреза DRRFRF
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100*

+

*Комплект имплантат-premium 
с прямым абатментом

75+ +

70*

+

*Комплект имплантат-
premium с прямым 

абатментом 75*

+

*Комплект имплантат-
premium с угловым 

абатментом

110*

+

*Комплект имплантат-premium 
с угловым абатментом

+ 80+
Любой из двух 
элементов:

1. Трансфер (Т)

2. Формирователь 
     десны (Н)


