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Несмотря на высокие показатели долговременной выживаемости дентальных имплан-
татов, успех ортопедической реабилитации определяется комплексным взаимодей-
ствием биологических, биомеханических и ятрогенных факторов. Цель систематиче-
ского обзора – критический анализ современных данных (за период 2016–2025 гг.) 
о факторах риска, влияющих на отдаленные результаты лечения с опорой на им-
плантаты. Проведен анализ роли качества и объема костной ткани, биотипа мяг-
ких тканей, общесоматического статуса пациента (сахарный диабет, остеопороз, 
курение). Подробно рассмотрены биомеханические аспекты, включая влияние кон-
сольных элементов, пассивности прилегания каркаса и окклюзионной схемы на рас-
пределение нагрузки в системе «имплантат-кость-протез». Особое внимание уде-
лено патогенезу и факторам риска периимплантных заболеваний (мукозита и пери-
имплантита), а также современным подходам к костной пластике с использованием 
остеопластических материалов. Обзор демонстрирует, что минимизация рисков 
и достижение предсказуемого долгосрочного результата возможны только при 
условии комплексного, протетически ориентированного планирования и междисци-
плинарного взаимодействия на всех этапах лечения. 

 

Введение. Зубочелюстная система представляет собой высокоорганизо-
ванный биомеханический комплекс, ключевой функцией которого является 
осуществление акта жевания. Частичная или полная утрата зубов приводит 
к значительному снижению функциональных резервов и адаптационного по-
тенциала жевательного аппарата, что диктует необходимость его восстанов-
ления методами ортопедической стоматологии [11]. Внутрикостные денталь-
ные имплантаты, выступая в качестве дополнительной опоры, кардинально из-
менили подходы к реабилитации таких пациентов, предложив альтернативу 
традиционному съемному и несъемному протезированию [5, 15]. 

Несмотря на документально подтвержденные высокие показатели успеха 
(свыше 95% в течение 10 лет для многих систем), долгосрочный прогноз ден-
тальной имплантации не является абсолютно предсказуемым [7, 27, 28]. Зна-
чительная часть пациентов, нуждающихся в данном виде лечения, остается не 
протезированной, что отчасти связано с наличием множества индивидуальных 
рисков. Современная имплантология перешла от вопросов остеоинтеграции 
как таковой к проблемам повышения качества диагностики, планирования 
и прогнозирования, минимизируя риски необоснованных хирургических вме-
шательств и неадекватных ортопедических конструкций [12, 24]. Ключевым 
элементом успеха становится междисциплинарный подход, обеспечивающий 
согласованность действий хирурга-имплантолога и стоматолога-ортопеда 
на всех этапах лечения [13, 14]. 



54 Acta medica Eurasica. 2025. № 4 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2025/4 

Цель обзора – систематизировать современные данные (за последние 
9 лет) о локальных и системных факторах риска, биомеханических аспектах 
и клинических условиях, определяющих успех ортопедического лечения 
на дентальных имплантатах. 

Методология данного литературного обзора включила проведенный за пе-
риод с 2016 по 2025 г. поиск в электронных базах данных eLIBRARY.RU, 
PubMed и КиберЛенинка, а также в других тематически соответствующих ис-
точниках. Поиск охватывал ключевые проблемы хирургических и ортопедиче-
ских аспектов имплантации. 

Биомеханические аспекты распределения нагрузки в системе «имплан-
тат-кость-протез». Для систематического анализа факторов риска необходимо 
понимание базовых принципов, лежащих в основе взаимодействия имплантата 
с биологическими тканями. Фундаментальное отличие имплантата от естествен-
ного зуба заключается в отсутствии периодонтальной связки, которая выполняет 
роль амортизатора. Нагрузка в системе «имплантат-кость» передается напрямую, 
что создает принципиально иные биомеханические условия [17]. 

Макроскопические параметры имплантата определяют его стабильность, 
функциональную нагрузку и, как следствие, клинические результаты протези-
рования. Исследования подтверждают [1, 2], как геометрические характери-
стики влияют на позиционирование абатмента, возможность реализации про-
токолов немедленной или отсроченной нагрузки, прогнозируемость не только 
успеха хирургической интеграции, но и долгосрочной функциональной и био-
механической стабильности ортопедической конструкции. 

Полученные данные свидетельствуют [21, 22], что увеличение площади 
контакта «имплантат-кость» способствует дистрибуции жевательной нагрузки 
и снижению пикового напряжения в периимплантатной кости. Это достигается 
за счет увеличения количества имплантатов. Как показали расчеты методом 
конечных элементов (Finite Element Analysis, FEA), геометрия резьбы имплан-
тата оказывает существенное влияние на распределение напряжений в пери-
имплантатной кости, при этом оптимальный дизайн позволяет минимизиро-
вать пиковые нагрузки в области кортикального слоя [9]. 

Ширина имплантата является более критичным параметром для увеличе-
ния площади поверхности, чем длина, особенно в условиях узкого альвеоляр-
ного гребня. Установка имплантатов большего диаметра позволяет эффектив-
нее противодействовать окклюзионным нагрузкам [22], однако в костях высо-
кой плотности (D1-D2 по Misch) чрезмерное увеличение диаметра требует 
осторожности из-за риска термической травмы при препарировании. 

Конструкционные факторы риска. Если рассмотренные выше биомеха-
нические параметры задают общие принципы остеоинтеграции, то конструкци-
онные факторы риска определяют, насколько эти принципы будут реализо-
ваны в условиях функциональной нагрузки. Ошибки в проектировании и изго-
товлении ортопедической конструкции являются одной из ведущих причин тех-
нических осложнений и периимплантита. 

Наличие консоли создает момент силы, приводящий к концентрации напря-
жений в апикальной и крестальной областях имплантата, расположенного ближе 
к консоли. Это является доказанным фактором риска резорбции кости и механи-
ческих поломок (винтов, абатментов). Одновременно с этим необходимо учиты-
вать и фактор пассивности прилегания каркаса. Недостижение абсолютной пас-
сивности супраструктуры приводит к возникновению предварительных напряжений 
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в системе винтовой фиксации, что может вызывать микроподвижность, ослаб-
ление затяжки винтов и, как следствие, воспаление и резорбцию кости [16].  
Нефизиологичная окклюзионная схема, парафункции (бруксизм) создают пере-
грузку, превышающую физиологические пределы прочности кости. Это запус-
кает процесс ремоделирования, который при превышении компенсаторных 
возможностей приводит к прогрессирующей потере костной поддержки. 

Локальные анатомо-топографические факторы риска. Помимо кон-
струкционных факторов, существенное влияние на надежность имплантатов 
оказывают локальные анатомо-топографические факторы риска, среди кото-
рых качество и количество костной ткани, плотность и объем кости. 

В современном алгоритме планирования дентальной имплантации клини-
чески значимыми инструментами остаются классификации атрофии беззубых 
челюстей (Misch-Judy, 1985) и качества костной ткани (выделяющей типы D1–D4), 
получившие развитие в современных систематических анализах [25]. Наиболь-
ший процент ранних неудач (отсутствие остеоинтеграции) регистрируется 
в губчатой кости D4, характерной для задних отделов верхней челюсти, из-за 
трудностей достижения первичной стабильности. В кости типа D1, напротив, 
высок риск термического некроза при препарировании из-за низкой васкуляри-
зации и высокого коэффициента трения [19]. 

Также в контексте анализа факторов следует выделить объем кости. Высота 
и ширина альвеолярного гребня напрямую определяют возможность установки 
имплантатов адекватных размеров и в правильной позиции. Как подчеркива-
ется в обзоре G. Avila-Ortiz et al. (2023), в случаях выраженной атрофии задних 
отделов верхней челюсти, обусловленной пневматизацией пазухи после уда-
ления зубов, стандартная установка имплантатов часто невозможна [18]. Вы-
ходом из такой ситуации является аугментация дна верхнечелюстной пазухи – 
предсказуемая методика, направленная на увеличение объема кости за счет 
смещения дна пазухи в апикальном направлении. Авторы детально анализи-
руют ключевые хирургические протоколы (латеральный и трансальвеолярный 
доступы), подчеркивая, что успех зависит не только от технического исполне-
ния, но и от тщательного планирования с учетом анатомических вариаций 
и выбора метода (с использованием костного трансплантата или бестранс-
плантатно). Этот систематизированный обзор эффективных альтернатив 
имеет важное прикладное значение для клинициста, позволяя провести реа-
билитацию даже в сложных клинических случаях. 

Планируя устранение выявленных костных дефектов, необходимо учиты-
вать и состояние покрывающих их мягких тканей. Центральное место в этой 
оценке занимает анализ состояния мягких тканей и биотипа десны. Толщина 
кератинизированной слизистой вокруг имплантата коррелирует с долгосроч-
ной стабильностью маргинального уровня кости. Согласно современным пред-
ставлениям, тонкий биотип десны (<2 мм) является фактором риска рецессии 
десны и эстетических осложнений, особенно в зоне улыбки, а также может спо-
собствовать более быстрому прогрессированию периимплантита [30]. 

Биологические факторы риска: от мукозита к периимплантиту. Оценка 
состояния мягких тканей имеет первостепенное значение не только для прогно-
зирования эстетического результата, но и для ранней диагностики биологиче-
ских осложнений. Наиболее актуальной проблемой в этом контексте являются 
биологические факторы риска, определяющие прогрессирование воспаления 
от обратимого мукозита к деструктивному периимплантиту. 
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Периимплантные заболевания – мукозит (обратимое воспаление мягких тка-
ней) и периимплантит (воспаление с прогрессирующей потерей опорной кости) – 
являются основными биологическими осложнениями. Микрофлора, ассоцииро-
ванная с периимплантитом, схожа с таковой при пародонтите (например, Porphy-
romonas gingivalis, Tannerella forsythia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans).  
Согласно современным клиническим рекомендациям, наличие активного паро-
донтита рассматривается как ключевой фактор риска развития периимплантита, 
что связывают со схожестью патогенной микрофлоры и возможной транслокации 
патогенов и общими механизмами иммунного ответа [29]. 

Хотя первоначальный процесс остеоинтеграции протекает независимо 
от состояния пародонта, в долгосрочной перспективе пациенты с отягощен-
ным пародонтологическим анамнезом требуют более тщательного монито-
ринга и поддержания гигиены [4, 29, 30]. 

Системные факторы и коморбидность. Восприимчивость к периимплант-
ным заболеваниям определяется не только локальными условиями, но и общим 
состоянием здоровья пациента. В связи с этим ключевое значение для прогноза 
приобретает учет системных факторов и коморбидности. Ряд соматических  
заболеваний и состояний может модулировать процессы заживления и кост-
ного ремоделирования. Наиболее изученными и клинически значимыми при-
мерами такой модуляции являются сахарный диабет и остеопороз. 

Некомпенсированный сахарный диабет (уровень HbA1c > 7–8%) ассоции-
рован с повышенным риском неудачи остеоинтеграции и развития периим-
плантита из-за микроангиопатии, нарушений функции нейтрофилов и повы-
шенного уровня противоспалительных цитокинов [6]. 

Применение бисфосфонатов (особенно внутривенных) создает риск 
остеонекроза челюстей, что требует особого подхода к планированию хирур-
гических вмешательств. Данные о влиянии самой остеопении на приживляе-
мость имплантатов противоречивы, однако она может влиять на темпы пере-
стройки кости вокруг имплантата под нагрузкой [10]. 

Учет перечисленных системных факторов позволяет минимизировать биоло-
гические риски. Параллельно с этим критическое значение для долгосрочного 
успеха имеет курение. Никотин и другие компоненты табачного дыма вызывают 
вазоконстрикцию, снижают оксигенацию тканей и подавляют функцию остеобла-
стов, что значительно повышает риски как ранних, так и поздних осложнений [3]. 

Современные подходы к костной пластике и регенерации. Рассмотре-
ние описанных анатомических и биологических ограничений закономерно при-
водит к необходимости воссоздания утраченных тканей. В этом контексте  
современная имплантология предлагает широкий арсенал методов, среди  
которых ключевое место занимают современные подходы к костной пластике 
и регенерации. Дефицит объема кости зачастую требует проведения процедур 
направленной костной регенерации (НКР) или синус-лифтинга. 

Выбор материала является первым критическим этапом планирования. 
Наряду с использованием аутогенной кости, в клинической практике успешно 
применяются аллопластические и ксеногенные материалы, эффективность  
которых подтверждена исследованиями [23, 25]. 

Сравнительное рандомизированное контролируемое исследование J.H. Kim 
et al. (2020), посвященное оценке эффективности ксеногенного материала 
Osteon™ II в сравнении с аутокостью при синус-лифтинге, показало статистически 
незначимую разницу в объеме новообразованной костной ткани через 6 месяцев 
после операции [23]. Согласно гистоморфометрическому анализу, доля новой 
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кости в группе Osteon™ II составила 30,2±10,3%, в то время как в контрольной 
группе с аутокостью – 35,0±8,9%. При этом в группе ксеногенного материала  
сохранялось 26,8±8,7% остаточного трансплантата, что свидетельствует о про-
должающемся процессе его замещения и ремоделирования. Авторы пришли  
к выводу, что Osteon™ II является клинически эффективной альтернативой 
аутокости, демонстрируя сопоставимые показатели остеогенеза. 

Современные исследования подтверждают высокую эффективность ксено-
генных материалов в процедуре синус-лифтинга. Многоцентровые исследова-
ния, посвященные анализу отдаленных результатов костной пластики, демон-
стрируют, что использование депротеинизированных бычьих костных минера-
лов обеспечивает стабильный объем костной ткани, необходимый для успешной 
остеоинтеграции имплантатов даже в условиях выраженной атрофии [25]. Эти 
данные подчеркивают предсказуемость методики, при которой трансплантат 
служит не только каркасом для остеогенеза, но и основой для долговременного 
поддержания достигнутого объема кости в процессе ремоделирования. 

Для достижения предсказуемого результата при значительном дефиците 
костной ткани ключевое значение имеет не только выбор материала, но и точ-
ность хирургического вмешательства. Современные технологии, такие как ис-
пользование 3D-печатных индивидуальных титановых сеток, позволяют суще-
ственно повысить точность позиционирования и стабильность костного транс-
плантата, что подтверждается клиническими данными [26]. 

Успешная остеоинтеграция и создание адекватного костного ложа явля-
ются необходимым, но не достаточным условием для долговременного успеха. 
Равную важность приобретает этап ортопедического планирования, конечной 
целью которого является создание функциональной и биомеханически сбалан-
сированной протезной конструкции. Одной из клинически сложных и дискусси-
онных задач является создание комбинированных протезов, опирающихся од-
новременно на имплантаты и естественные зубы. 

Современный взгляд на проблему жесткого соединения имплантатов 
с естественными зубами эволюционировал от категоричного отрицания к диф-
ференцированному подходу. Ключевым биомеханическим фактором, опреде-
ляющим целесообразность такой конструкции, признана не просто разница 
в подвижности (имплантат – 3–5 мкм, зуб – 25–100 мкм), а конкретный клини-
ческий статус зуба. Метаанализы последних лет демонстрируют, что при со-
блюдении строгих условий, таких как соединение с абсолютно стабильными 
зубами (подвижность 0-й степени), обеспечение пассивности каркаса и опти-
мальной окклюзии, риски отдаленных осложнений статистически не отлича-
ются от полностью имплантационных решений [7, 15]. Таким образом, на осно-
вании проведенной работы можно выделить конкретные клинические ситуа-
ции, определяющие целесообразность такого подхода [8, 20]. 

В то же время ключевое биомеханическое ограничение сохраняется. 
Не рекомендуется располагать единственный имплантат между двумя есте-
ственными зубами в качестве промежуточной опоры для концевого дефекта, 
так как его относительная неподвижность может создавать эффект «рычага» 
и приводить к перегрузке. Более предпочтительной является ситуация, когда 
естественный зуб находится между двумя имплантатами [1]. 

Выводы. Проведенный систематический анализ современных данных 
позволил идентифицировать и классифицировать критические факторы, опре-
деляющие долгосрочный успех реабилитации. Планирование ортопедического 
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лечения с опорой на дентальные имплантаты требует комплексного, протети-
чески ориентированного подхода, учитывающего множество взаимосвязанных 
факторов: 

1. Биомеханическое планирование имеет первостепенное значение. Опти-
мальное распределение окклюзионной нагрузки может быть достигнуто за счет 
стратегического увеличения площади имплантационной поддержки (посредством 
количества, диаметра и длины имплантатов), устранения консольных элементов 
и обеспечения абсолютной пассивности ортопедического каркаса. 

2. Биологические факторы, такие как плотность и качество костной ткани, 
биотип мягких тканей и отягощенный пародонтологический анамнез, являются 
критически важными детерминантами как для хирургического протокола, так и 
для долгосрочного поддержания здоровья периимплантных тканей. 

3. Общесоматические состояния (некомпенсированный сахарный диабет, 
остеопороз) и поведенческие факторы (курение) существенно модулируют 
риски ранних неудач и поздних биологических осложнений, что требует тща-
тельного обследования и подготовки пациента. 

4. Противорецидивная терапия, направленная на профилактику периим-
плантных заболеваний, составляет основу долгосрочного успеха лечения и яв-
ляется обязательной, особенно для пациентов группы риска с диагностирован-
ным в анамнезе пародонтитом. 

5. Современные методы костной пластики и широкий спектр остеопластиче-
ских материалов предоставляют предсказуемые решения при дефиците объема 
кости, позволяя установить имплантаты в протетически оптимальных позициях. 

6. Протетически ориентированный план лечения, реализуемый благо-
даря междисциплинарному взаимодействию хирурга и ортопеда, является 
фундаментальной предпосылкой для достижения предсказуемых, функцио-
нальных и эстетически устойчивых результатов. 
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Louise I. NIKITINA, Sharora F. DZHURAEVA, Mikhail V. VOROBEV, Vasiliy V. GUSHCHIN 

RISK FACTORS FOR ORTHOPEDIC REHABILITATION ON DENTAL IMPLANTS:  
SYSTEMATIC REVIEW AND ANALYSIS OF LONG-TERM STABILITY FORECAST 

Key words: dental implantation, risk factors, peri-implantitis, biomechanics, osseointegration, 
bone grafting, occlusion, orthopedic constructions, long-term results. 

Despite high rates of long-term survival of dental implants, the success of orthopedic rehabilita-
tion is determined by a complex interaction of biological, biomechanical and iatrogenic factors. 
The purpose of the systematic review is to perform a critical analysis of current data (for the 
period 2016-2025) on risk factors affecting long–term outcomes of implant-based treatment. The 
role of bone quality and volume, soft tissue biotype and general somatic status of the patient 
(diabetes mellitus, osteoporosis and smoking) were analyzed. Biomechanical aspects are con-
sidered in detail, including the influence of cantilever elements, passivity of the frame adaptation 
and the occlusion scheme on load distribution in the implant-bone-prosthesis system. Special 
attention is paid to the pathogenesis and risk factors of peri-implant diseases (mucositis and 
peri-implantitis), as well as modern approaches to bone grafting using osteoplastic materials. 
The review demonstrates that minimizing the risks and achieving predictable long-term results 
are possible only upon condition of comprehensive, prosthesis-oriented planning and interdisci-
plinary interaction at all stages of treatment. 
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