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В современной стоматологической практике часто используемыми являются инно-
вационные технологии имплантации зубов, позволяющие протезировать зубы даже 
при их полном отсутствии. При этом важным и особо актуальным остается сниже-
ние количества осложнений после имплантации зубов. 
Цель обзора – анализ и обобщение результатов исследований, посвященных оценке 
структуры возможных основных воспалительно-деструктивных постимплантаци-
онных патологических изменений в тканях зубочелюстной системы и факторов, 
способствующих возникновению осложнений после имплантации зубов. 
Для анализа использованы доступные результаты исследований отечественных 
и зарубежных ученых, опубликованные преимущественно за последние 10 лет, в ко-
торых дана оценка основным часто встречаемым осложнениям при имплантации 
зубов. Поиск источников произведен в базах данных РИНЦ, eLIBRARY.RU, PubMed, 
Embase. 
Изучение публикаций по представленной теме литературного обзора позволило вы-
делить основные этиологические факторы развития воспалительно-деструктив-
ных осложнений, возможных на разных этапах имплантации зубов. Полученная до-
полнительная информация о структуре основных воспалительно-деструктивных 
постимплантационных патологических изменений в тканях, окружающих имплан-
тат, может стать основой для предупреждения осложнений в раннем и отдаленном 
периодах после внедрения имплантата, а также способствовать улучшению каче-
ства жизни пациентов. 

 

Введение. В стоматологической практике часто используемыми являются 
технологии имплантации зубов. В настоящее время дентальная внутрикостная 
имплантация дает возможность протезирования зубов даже при их полном отсут-
ствии, что в целом повышает качество жизни пациентов [16]. 

Значимость имплантационных технологий в стоматологии заключается 
в достижении восстановления адекватного функционирования зубочелюстной 
системы и комфортного психологического состояния пациента. Восстановле-
ния целостности зубного ряда в зависимости от этиологического фактора 
и особенностей организма пациента можно добиться разными методами. 

А.Г. Акопян (2020) опубликовал результаты клинического анализа основ-
ных показаний и особенностей выполнения таких имплантационных техноло-
гий, как All-on-4, All-on-6 и Bazal Complex (перевод с англ. «все-на-4», «все-на-
6» и «базальная имплантация»). Автором отмечено, что у каждого из этих спо-
собов есть свои нюансы и особенности. Метод протезирования All-on-4 рассчи-
тан на использование четырех имплантатов для всего протеза и установку бо-
ковых имплантатов под углом 45° в области 5-6 зубов для достижения увели-
чения площади касания имплантата и кости (с увеличением степени фиксации 
имплантата происходит адекватное распределение жевательного давления). 
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При имплантации с помощью способа All-on-6 протез опирается на шесть опор, 
которые направляют жевательную нагрузку в разные стороны. Bazal Complex 
проводится в условиях атрофии кости, когда в пределах одного зубного ряда 
используется от 8 до 14 дентальных имплантатов, которые проникают не 
только в альвеолярную часть кости, но и глубже – в базальный слой челюсти. 
Автор отмечает, что использование таких имплантатов предотвращает разви-
тие периимплантита [2]. 

Имеются публикации о модификации технологии имплантации All-on-4 пу-
тем реконструкции нижней челюсти у пациентов после онкологических опера-
ций. При этом для устранения послеоперационных анатомических ограниче-
ний и восстановления дефекта челюсти для установки обычных зубных им-
плантатов рекомендуется использование бессосудистого костного фрагмента 
малоберцовой кости [33]. 

D. Biju et al. (2024) представили результаты анализа физико-химических 
и антибактериальных свойств титана, оксида графена, серебра, хитозана, ис-
пользуемых для поверхностного покрытия дентальных имплантатов с целью 
ускорения формирования костной ткани. Авторами на клеточных культурах 
продемонстрирована высокая биосовместимость и коррозийная стойкость по-
верхностного покрытия зубных имплантатов данными материалами [23]. 

Однако, какими бы совершенными не были технологии, процедура имплан-
тации в некоторых случаях может стать причиной возможных рисков для здоровья 
пациента. Среди них чаще возникают различные патологические изменения тка-
невого роста, которые в целом могут способствовать развитию инфекции, воспа-
ления, отторжения имплантата, иногда с потерей костной ткани [13]. 

Актуальной проблемой стоматологии остается снижение количества 
осложнений после имплантации зубов. Понимание структурных изменений 
в окружающих имплантат дентальных тканях, их своевременное выявление 
и лечение в раннем периоде после установки имплантата могут стать основой 
предупреждения осложнений в отдаленном периоде данного малоинвазивного 
стоматологического вмешательства, что будет способствовать увеличению 
сроков службы зубных имплантатов и улучшению качества жизни пациентов 
в целом [14]. 

Цель обзора – анализ и обобщение результатов исследований, посвя-
щенных оценке структуры возможных основных воспалительно-деструктивных 
постимплантационных патологических изменений в тканях зубочелюстной си-
стемы и факторов, способствующих возникновению осложнений после им-
плантации зубов. 

Для анализа использованы опубликованные преимущественно за последние 
10 лет работы отечественных и зарубежных исследователей, в которых дана 
оценка основным часто встречаемым осложнениям при имплантации зубов. 

Поиск источников произведен в таких доступных базах данных, как РИНЦ, 
eLIBRARY.RU, PubMed, Embase. 

Факторы, способствующие возникновению наиболее частых ослож-
нений после имплантации зубов. Наиболее частыми причинами ранних  
послеоперационных осложнений при имплантации зубов являются такие фак-
торы, как травматизация тканей, стрессовая и иммунная реакция организма 
в ответ на внедрение имплантата [11]. 
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В исследовании D.C. Thomas et al. (2024) отмечено, что все факторы, вли-
яющие на приживаемость имплантатов, остеоинтеграцию и прогноз от прове-
денной процедуры, можно подразделить на местные и системные, среди кото-
рых важно обратить внимание на анамнез и прием пациентами различных ме-
дикаментов [43]. 

M.A. Altay et al. (2018) отмечают, что сахарный диабет и артериальная ги-
пертензия у пациентов являются преобладающими системными факторами 
возникновения периимплантатных заболеваний [21]. В публикациях других ав-
торов также приводится информация о том, что на состояние мягких тканей 
дентальных имплантатов оказывают влияние такие общие соматические забо-
левания, как сахарный диабет, заболевания органов пищеварения, хрониче-
ские диффузные заболевания печени, способствующие и вызывающие нару-
шение микроциркуляции в сосудистой системе, резорбцию костной ткани, сни-
жение местных иммунных реакций после установки зубного имплантата [8, 4]. 

Одним из факторов, снижающих успех имплантологического лечения 
и влияющих на возникновение постимплантационных осложнений, является 
наличие вредных привычек у пациента (в частности, курение), о чем свиде-
тельствует немалое количество публикаций, посвященных исследованиям 
в данной области стоматологии, проведенных в разные годы [25, 32, 42]. Уста-
новлено, что приживаемость имплантатов у курильщиков статистически зна-
чимо ниже, чем у некурящих, а риск развития периимплантита и потери им-
плантата и резорбции костной массы после имплантации у курильщиков выше, 
чем у некурящих [9]. Так как курение является наиболее распространенной 
вредной привычкой, оно выступает частым идентифицируемым фактором 
риска развития периимплантита [42]. 

А.С. Григорьян с соавт. (2019) с помощью цитоморфометрического метода 
произвели оценку состояния тканей вокруг дентальных имплантатов в группах 
курящих и некурящих пациентов. Авторами выявлено, что значение воспали-
тельно-деструктивного индекса, отражающего активность воспалительно- 
инфильтративных проявлений в исследуемых группах, статистически значимо 
было выше у курильщиков, чем у некурящих пациентов. Это обстоятельство поз-
волило авторам сделать заключение, что курение является патогенным факто-
ром, поддерживающим воспалительный процесс в ротовой полости [7]. 

Согласно данным M. Saaby et al. (2016), которые произвели экстра- и интра-
оральное обследования (включая внутриротовые рентгенограммы всех им-
плантатов) 98 пациентов с явлениями воспалительных осложнений периим-
плантатных тканей после имплантации зубов, курение и наличие пародонтита 
в анамнезе являются значимыми факторами риска развития периимплантита 
[40]. Авторы отмечают, чтобы свести к минимуму риск развития и прогрессиро-
вания периимплантита после имплантации зубов, необходима ранняя систе-
матическая программа поддерживающего ухода за полостью рта у лиц с паро-
донтитом в анамнезе и у курильщиков. 

Важными факторами, влияющими на возникновение воспалительных 
осложнений в окружающих зубной имплантат тканях, являются состав и разно-
образие микрофлоры полости рта человека. Так, P. Jia et al. (2024) на основе 
анализа большого количества публикаций разных исследователей, имею-
щихся в базах данных PubMed, Embase, Scopus, CNKI и Wanfang Data, посвя-
щенных изучению периимплантационной микрофлоры, выполненных на основе 
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метода секвенирования гена 16S рибосомальной РНК микроорганизмов из здо-
ровых имплантатов, периимплантатного мукозита и периимплантита, устано-
вили, что состав микрофлоры в подслизистой оболочке вокруг имплантата зна-
чительно различается при здоровых имплантатах (выявлено наиболее взаимо-
связанное сочетание микрорганизмов Halomonas, Fusobacterium и Fretibacte-
rium), периимплантатном мукозите (преобладало сочетание Alistipes, Clostridia 
UCG-014 и Candidatus Saccharimonas) и периимплантите (в большинстве обна-
ружено сочетание Lachnoanaerobaculum, Fusobacterium и Atopobium) [34]. 

Проведенный S.D. Ferreira et al. (2018) метаанализ показал, что у пациен-
тов с пародонтитом высока вероятность заболеть периимплантитом (на 2,29% 
выше, чем у пациентов без пародонтита) [27]. 

Эту же информацию подтверждают другие ученые, которые в ходе попе-
речного исследования 200 пациентов с дентальными имплантатами на основе 
клинических и рентгенографических данных установили связь между состоя-
нием пародонта и периимплантатными заболеваниями. Они пришли к выводу, 
что у пациентов с хроническим пародонтитом в анамнезе риск развития пери-
имплантита выше в 2,5 раза, чем у лиц без заболеваний пародонта [22]. 

В публикации W.Y. Ge et al. (2024) на большом количестве клинического 
материала (654 пациента с зубными имплантатами в возрасте 72,54±6,33 года) 
представлены результаты анализа факторов, влияющих на характеристики 
здоровья полости рта у различных категорий пациентов. Авторами установ-
лено, что здоровье полости рта у пожилых пациентов с дентальными имплан-
татами зависит от возраста, пола, уровня образования, дохода семьи, количе-
ства имплантатов и таких сопутствующих заболеваний, как нарушение жиро-
вого обмена [30]. 

Характеристика ранних осложнений при имплантации зубов. Резуль-
таты анализа публикаций указывают на то, что ранние постимплантационные 
воспалительные осложнения представляют собой дистрофические, сосудисто-
экссудативные и пролиферативные реактивные изменения и носят обратимый 
характер, длятся от нескольких дней до нескольких недель. Согласно данным 
разных авторов, после внутрикостной дентальной имплантации частота ран-
них постманипуляционных воспалительных осложнений составляет 0,5–13,3% 
[5, 28, 39]. 

E. Sabeva (2021) отмечает, что воспалительный процесс в твердых и мяг-
ких тканях вокруг зубного имплантата, возникающий в течение одной недели 
после операции дентальной имплантации в результате загрязнения поверхно-
сти имплантата бактериальными биопленками, считается ранним. Инфекции 
вокруг биоматериалов очень трудно поддаются лечению, и почти все инфици-
рованные имплантаты могут выйти из строя через некоторое время после уста-
новки [41]. 

Во время выполнения процедуры имплантации зубов важно учитывать ин-
дивидуальные анатомические особенности строения верхней и нижней челю-
стей каждого пациента, а также их пол и возраст. Это необходимо для исключе-
ния возникновения кровотечений и травматических повреждений зубочелюст-
ной системы во время проведения данной стоматологической манипуляции. 

В обзорной статье А.С. Ажибекова и Ю.А. Менчишевой (2022) представ-
лены возможные хирургические (кровотечения, травматические повреждения 
мягких тканей и костей, переломы челюсти и зубов) и инфекционные (ранние 
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и поздние) осложнения в ходе и после имплантации зубов и отмечены альтер-
нативные пути снижения данных нежелательных явлений. Для предотвраще-
ния осложнений дентальной имплантации авторы рекомендуют использовать 
результаты дополнительных исследований (в частности, компьютерной томо-
графии) и учитывать данные из анамнеза жизни и болезни пациента [1]. 

А.В. Лепилиной с соавт. (2019) установлено, что в раннем периоде после опе-
ративного вмешательства в тканях, окружающих имплантаты, формируются ло-
кальные изменения иммунорегуляторных процессов, при которых возможны мест-
ные воспалительные осложнения [15]. Для сохранности и эффективности функци-
онирования имплантата зуба важны диагностика и лечение ранних околоимплан-
татных нарушений во избежание развития более глубоких патологических состо-
яний, таких как переход в периимплантит и потеря имплантата [19]. 

Характеристика поздних осложнений при имплантации зубов. На ос-
нове многоцентрового исследования в течение 9 лет 199 пациентов с имплан-
татами группа авторов во главе с G.N. Hasanoglu Erbasar (2019) произвела 
оценку долгосрочности и успеха дентальной имплантации в зависимости от де-
мографических показателей, наличия у пациентов вредных привычек (куре-
ние), наличия в анамнезе пародонтита и системных заболеваний, приема ле-
карственных препаратов. При этом учитывались также и параметры установ-
ленных имплантатов (производитель, дизайн, диаметр и длина, анатомическое 
расположение, тип установки). В результате исследователи пришли к выводу, 
что основными причинами кратковременности функционирования импланта-
тов были периимплантит, курение и пародонтит в анамнезе, принадлежность 
к женскому полу, также ими была отмечена высокая долгосрочность коротких 
имплантатов [31]. 

Среди наиболее отдаленных воспалительно-деструктивных осложнений 
после установки дентальных имплантатов выделяют периимплантатный муко-
зит и дентальный периимплантит [17]. 

Периимплантатный мукозит является обратимым ввиду того, что распростра-
няется только на слизистую оболочку вокруг имплантата. В отличие от него, ден-
тальный периимплантит является более глубоким воспалительно-деструктивным 
процессом, так как поражает даже костную ткань, поддерживающую имплантат, и, 
следовательно, его очень трудно устранить. Молекулярные исследования пока-
зывают, что периимплантационные воспалительные осложнения имеют значи-
тельные различия по сравнению с заболеваниями пародонта [36]. 

Ретроспективное когортное исследование K. Dhingra и J.H. Jeng (2022) 
по оценке отдаленных результатов имплантационной терапии 88 пациентов 
в возрасте от 28 до 45 лет, из которых у 47 был тяжелый пародонтит, а у 41 паро-
донтит в анамнезе отсутствовал, показало, что у пациентов с частичной аден-
тией и тяжелым пародонтитом в анамнезе чаще развивался периимплантит, 
причем даже через 6–8 лет после установки имплантата [26]. 

В исследованиях разных авторов отмечается, что возможность отдален-
ных осложнений, таких как развитие воспаления тканей, окружающих остеоин-
тегрированный имплантат, деструкция костной ткани вокруг имплантата с по-
следующим замещением грануляционной тканью, нагноение и элиминирова-
ние имплантата, связана с несвоевременным и неэффективным лечением  
периимплантатного инфекционно-воспалительного процесса в раннем после-
операционном периоде [3, 10, 13, 18, 20]. 
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З.И. Гараев и соавт. (2014) установили, что основным фактором формирова-
ния функциональной несостоятельности имплантата у большинства пациентов 
является именно периимплантит, как процесс, затрагивающий костную ткань [6]. 

F. Furquim et al. (2022) произвели оценку микробной обсемененности внут-
ренних и наружных стенок конусных имплантатов Морзе у пациентов с беззу-
бой задней частью нижней челюсти на разных этапах лечения (от этапа хирур-
гической процедуры до этапа установки абатмента) и установили разницу в ко-
личестве микроорганизмов с течением времени (на этапе установки абатмента 
наблюдалось образование колоний грамположительных диплококков и грам-
положительных бацилл) [29]. 

Обсуждение. Анализ публикаций показал, что своевременное выявление 
и возможное устранение причинных факторов, способствующих возникновению 
осложнений на разных этапах имплантации зубов, будут в целом оказывать влия-
ние на успешность и эффективность функционирования зубных имплантатов. 

Важными в качестве причинных и способствующих факторов для возник-
новения осложнений при этом можно назвать особенности анатомического 
строения зубочелюстной системы человека, выбор типа и технологии исполне-
ния, метода установки дентального имплантата. Отмечено, что неправильная 
установка зубных имплантатов способствует появлению дополнительных не-
желательных проблем, приводящих к нарушению остеоинтеграции и непра-
вильного функционирования дентального имплантата [12]. Частыми причи-
нами низкой успешности функционирования имплантата также являются име-
ющийся в анамнезе у пациента периодонтит, показатель состава микрофлоры 
и первичное состояние здоровья полости рта пациента. Наличие сопутствую-
щих местных и системных хронических заболеваний в анамнезе, вредных при-
вычек человека (в частности, курения), возраст и пол пациента также оказы-
вают определенное влияние на возникновение ранних и отдаленных осложне-
ний при имплантации зубов. Проникновение инфекции полости рта в ткани во-
круг имплантата является причиной, способствующей развитию периимплан-
тита и отторжению зубного имплантата, о чем свидетельствуют исследования 
разных авторов [3, 17, 37]. 

По результатам литературного обзора M. Rakic с соавт. (2016), на разви-
тие периимплантатных воспалительных осложнений влияет прежде всего ко-
личество агрессивных и резистентных микроорганизмов микрофлоры полости 
рта пациента, а не их качественный состав [38]. В публикации G. Charalampakis 
и G.N. Belibasakis отмечено, что смешанная микробная флора периимплантат-
ных воспалительных инфекций отличается от микрофлоры полости рта при па-
родонтальных инфекциях [24]. Важной причиной риска несостоятельности 
и мобильности имплантата является развитие резорбции костной ткани 
на фоне процесса воспаления вокруг имплантата [35]. 

Выводы. Изучение публикаций по представленной теме литературного 
обзора позволило выделить основные этиологические факторы развития вос-
палительно-деструктивных осложнений, возможных на разных этапах имплан-
тации зубов. Полученная из обзора доступной литературы дополнительная ин-
формация о структуре основных воспалительно-деструктивных постимпланта-
ционных патологических изменений в тканях, окружающих имплантат, может 
стать основой для предупреждения осложнений в раннем и отдаленном пери-
одах после внедрения имплантата, а также поможет улучшить качество жизни 
пациентов в целом. 
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THE STRUCTURE OF INFLAMMATORY  
AND DESTRUCTIVE COMPLICATIONS AFTER DENTAL IMPLANTATION  

(literature review) 

Key words: dental implantation, complications, inflammatory and destructive changes,  
periimplant tissues. 

In modern dental practice, innovative dental implantation technologies are often used, which 
allow prosthetics of teeth even in their complete absence. At the same time, it is important 
and especially relevant to reduce the number of complications after dental implantation. 
The purpose of the review is to analyze and summarize the results of studies devoted 
to the assessment of the structure of possible main inflammatory-destructive postimplan-
tation pathological changes in the tissues of the dentofacial system and factors contributing 
to the occurrence of complications after dental implantation. 
For the analysis, the available results of research by domestic and foreign scientists, pub-
lished mainly over the past 10 years, were used, which assess the main common complica-
tions of dental implantation. The search for sources was carried out in such databases 
as RSCI, eLIBRARY.RU PubMed, Embase. 
The study of publications on the topic of the literature review made it possible to identify the 
main etiological factors in the development of inflammatory and destructive complications that 
are possible at different stages of dental implantation. The additional information obtained 
about the structure of the main inflammatory-destructive postimplantation pathological 
changes in the tissues surrounding the implant can become the basis for preventing compli-
cations in the early and remote periods after implantation, and can also contribute to improv-
ing the quality of life of patients. 
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