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Аннотация
Предмет исследования — основные свойства керамических дентальных имплантатов.
Цель — провести системный анализ современных отечественных и зарубежных литературных источников для определения 

основных преимуществ керамических дентальных имплантатов.
Методология. Исследование проведено на основе поиска и изучения оригинальных статей по вопросам дентальной имплан‑

тации в базах данных: Российская государственная библиотека, eLibrary, PubMed, The Cochrane Library, Google Scholar. Основной 
отбор материалов осуществлялся по ключевым словам.

Результаты. В настоящее время все большее внимание как врачей‑стоматологов, так и пациентов привлекают дентальные 
керамические имплантаты. С каждым годом их клиническое применение становится все шире. Только в Европе ежегодно 
проходит 3 крупных конгресса по керамической имплантологии. Во многих странах увеличилось количество ассоциаций, 
занимающихся именно этой тематикой. Керамические имплантаты обладают неограниченным потенциалом для клинического 
применения.

Многочисленные исследования показывают, что клиническое применение оксидциркониевых имплантатов практически 
не сопровождается проявлениями периимплантита, а эпителиальные ткани десны способны прочно и надежно прикрепляться 
к их поверхности. Цирконий образует на поверхности плотную диоксидную пленку ZrO2 с хорошими защитными свойствами. 
Диоксид циркония обладает биоинертностью по отношению к другим материалам, которые находятся в полости рта, и осо‑
бенно подходит пациентам, имеющим аллергические реакции на металлы или страдающим их непереносимостью. Новейшие 
методики и материалы, к которым относится диоксид циркония, обладают важными преимуществами, а его использование 
в качестве материала дентальных имлантатов значительно повышает клиническую эффективность лечения. Следовательно, 
при планировании дентальной имлантатации следует отдавать предпочтение имплантатам из диоксида циркония, что позволит 
избежать негативного влияния лечения как на органы и ткани полости рта, так и на организм в целом.

Выводы. Проведенный обзор литературных источников по вопросам эффективности керамических дентальных имплантатов 
показал научно обоснованные возможности клинического применения данного типа имплантатов в современной стоматологии.
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Annotation
The subject of the study is the main properties of ceramic dental implants.
Objectives. A systematic analysis of modern domestic and foreign literary sources to determine the main advantages of ceramic 

dental implants.
Methodology. The study was based on the search and study of original articles on the dental implantology in the databases: Russian 

State Library, eLibrary, PubMed, The Cochrane Library, Google Scholar. The main selection of materials was carried out by keywords.
Results. Currently, dental ceramic implants are attracting more and more attention from both dentists and patients. Every year, the 

clinical use of ceramic implants is becoming wider. Only in Europe every year there are 3 major congresses on ceramic implantology. 
In many countries, the number of associations dealing with this particular topic has increased, ceramic implants have unlimited potential 
for clinical use.

Numerous studies show that the clinical use of zirconium oxide implants is practically not accompanied by manifestations of peri‑
implantitis, and gum epithelial tissues are able to firmly and reliably attach to their surface. Zirconium forms a dense ZrO2 dioxide 
film on the surface with good protective properties. Zirconia is bioinert to other materials found in the oral cavity and is particularly 
suitable for patients who are allergic or intolerant to metals. The latest materials and techniques, which include zirconium dioxide, 
have important advantages, and its use as dental implants significantly increases the clinical effectiveness of treatment. Therefore, 
when planning dental implantation, preference should be given to zirconia implants, which will avoid the development of a negative 
effect of treatment on both organs and tissues of the oral cavity, and the body as a whole.

Conclusions. The review of literature sources on the effectiveness of ceramic dental implants showed evidence‑based possibilities 
for the clinical use of this type of implants in modern dentistry.
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Введение
Совершенствование известных методов и под‑

ходов к ортопедическому лечению не привело 
к уменьшению процента населения, нуждающегося 
в замещении дефектов зубных рядов. В последние 
годы официальная статистка ВОЗ свидетельствует 
о снижении уровня распространенности кариеса 
во всем мире, при этом распространенность адентии 
остается широкой [47]. В связи с этим важную роль 
играет развитие стоматологического материало‑
ведения как одного из приоритетных направлений 
в ортопедической стоматологии, поскольку характе‑
ристики материалов ортопедических конструкций 
в значительной степени определяют эффективность 
ортопедического лечения. Поскольку эти конструкции 
в течение длительного времени находятся в ротовой 
полости, они могут спровоцировать негативную 
ответную реакцию пациента на всех уровнях — 
от местного до организменного [13].

Одним из приоритетных вариантов ортопедиче‑
ской реабилитации больных с частичным или полным 
отсутствием зубов является дентальная имплантация. 
Успешное имплантологическое лечение включает 
надежную остеоинтеграцию имплантата с поло‑
жительной реакцией мягких тканей [4, 15, 34,  44]. 
Во многом, особенно учитывая эстетическую и функ‑
циональную удовлетворенность, а также влияние 
на качество жизни пациента, успех дентальной 
имплантации зависит от качественного состава 
имплантата, имеющего значение для долгосрочной 
стабильности и успешности конечного результата [8, 
12, 24, 32].

Научно‑практический старт дентальной имплан‑
тации как метода реабилитации при адентии был 
дан в конце XIX века: S. Perry изучал возможность 
использования дентальных имплантатов из золота, 
фарфора и платины, A. Hartmann сообщил о воз‑
можности использования внутрикостного имплан‑
тата для замещения отсутствующего зуба, в 1891 г. 
в Санкт‑Петербурге на IV Пироговском съезде 
Н.  Знаменский доложил о собственном опыте при‑
менении дентальных имплантатов. В 1926 г. был 
получен первый патент на относительно устойчивый 
к коррозии в жидких средах организма и пригодный 
для имплантации металл — молибденовую сталь, 
в 1936 г. C. Venable и W. Struck нашли новый, прак‑
тически невосприимчивый к электрохимическим воз‑
действиям тканевой жидкости организма сплав — 
«Виталлиум». В 1955 г. в Падуе на первом симпозиуме 
«Применение аллопластических имплантатов» 
A.  Hammer и G. Pallazi на основании собственных 
морфологических исследований доказали отсутствие 
каких‑либо патологических реакций на имплантаты 
из кобальто‑хромового сплава. Но использование 
данных материалов приводило к большому коли‑
честву осложнений, и с конца 50‑х годов прошлого 

XX века в качестве материала для имплантатов стали 
использовать титан [31].

Титановые дентальные имплантаты за несколько 
десятилетий стали эталоном качества и надежности. 
Но накопленный практический опыт и активное 
наблюдение за отдаленными результатами привели 
ученых всего мира и практикующих врачей‑стомато‑
логов к поиску новых, более биосовместимых матери‑
алов. Эксплуатация дентальных протезов из сплавов 
металлов сопряжена с возможными электрохимиче‑
скими процессами (явление гальванизации). Выяв‑
ляются случаи непереносимости титана. Профессор 
Скеждал установил в ходе теста Мелиса, что у 4 % 
пациентов обнаружилась аллергия на титан или его 
непереносимость. Даже если распространенность слу‑
чаев аллергии на титан является незначительной, поя‑
вилась необходимость учета этих фактов и проведение 
обследования на предмет аллергии у пациентов [36].

Исследования показывают, что титан действует 
как потенциальный аллерген, поэтому перед про‑
цедурой дентальной имплантации обязательны 
диагностические тесты, и следует уделять больше 
внимания поиску новых диагностических тестов, 
а также разработке альтернатив титану [29]. В свете 
новых исследований в биологических и механиче‑
ских аспектах аллергическая реакция на материалы 
титановых дентальных имплантатов и токсичность 
частиц, высвобождаемых с поверхности сплавов 
дентальных титановых имплантатов, играют опре‑
деленную роль в отказе от клинического применения 
титановых имплантатов [42].

На этом фоне естественен интерес практикующих 
специалистов к керамическим дентальным имплан‑
татам и констатация некоторых недостатков исполь‑
зования титановых имплантатов, проявляющихся 
в полости рта потемнением вдоль края ортопедиче‑
ской коронки на имплантате и рецессией прилега‑
ющих мягких тканей при долгосрочной эксплуатации, 
а также случаями аллергических и гальванических 
явлений после протезирования на имплантатах [23].

Растущие потребности пациентов в безопасной 
и надежной дентальной имплантации, в безме‑
талловых решениях для ортопедической реабили‑
тации, разработка новых биосовместимых матери‑
алов, новые технологии получения поверхностей 
с заданной микрошероховатастью, новые технологии 
нанесения биопокрытий на поверхность дентального 
имплантата и совершенствование клинических про‑
токолов сделали возможным использование имплан‑
татов из диоксида циркония в качестве надежной аль‑
тернативы их титановым аналогам.

Цель исследования — провести системный 
анализ современных отечественных и зарубежных 
литературных источников для определения основных 
преимуществ керамических дентальных имплантатов.
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Материалы и методы
Исследование проводили на основе поиска и изу‑

чения оригинальных статей по вопросам дентальной 
имплантации в базах данных: Российская государ‑
ственная библиотека, eLibrary, PubMed, The Cochrane 
Library, Google Scholar. Основной отбор материалов 
осуществлялся по ключевым словам.

Результаты исследования и их обсуждение
За последние 20 лет количество установленных 

зубных имплантов в мире достигло около 1 миллиона 
в год. Клинический успех дентальной имплантации 
связывается с явлением остеоинтеграции. Геометрия 
и топография поверхности имплантов имеют реша‑
ющее значение для кратко‑ и долгосрочного успеха 
в имплантации. Эти параметры, в сочетании с без‑
упречными хирургическими техниками, являются 
необходимым условием достижения успешного кли‑
нического результата [12, 24].

Существует два типа реакции костной ткани 
на имплант. Первый тип предполагает формирование 
фиброзной мягкой капсулы вокруг импланта. Эта кап‑
сула состоит из волокнистой ткани, не обеспечивает 
должной биомеханической фиксации, что приводит 
к клинической недостаточности зубного имплантата. 
Изменение микроструктуры поверхности импланта 
являлось целью многочисленных исследований 
в последние годы, особенно с появлением разно‑
образных методов для уточнения размера частиц 
этих материалов до диапазона субмикрон / нано. Раз‑
витие этих методик позволило создать поверхности 
с исключительными механическими свойствами [24] 
и повышенной биологической совместимостью [38].

Выбор современных материалов для изготов‑
ления дентальных имплантатов чрезвычайно важен 
для сохранения их оптимальных свойств [9, 12]. 
Одним из таких материалов является диоксид цир‑
кония. К существенным преимуществам диоксида 
циркония, в дополнение к прочности и тканевой инте‑
грации, относятся его высокие эстетические харак‑
теристики [7, 18]. Дентальные имплантаты из диок‑
сида циркония значительно превосходят титановые 
в своих эстетических свойствах, что подтверждается 
спектрофотометрией [41].

Известные исследования свидетельствуют, 
что диоксид циркония имеет меньшую способность 
к воспалительной инфильтрации по сравнению 
с титаном [1, 3, 16, 23] и обладает преимуществами 
при удержании уровня мягких тканей эстетической 
зоны и сохранении уровня альвеолярной кости [25, 44].

Гигиенические свойства также являются одним 
из ключевых факторов выбора материала для опорных 
элементов имплантатов [7, 19, 21, 41] Характеристики 
поверхности, а именно ее шероховатость, являются 
определяющим фактором, влияющим на первичную 
адгезию и ретенцию микроорганизмов, что способ‑

ствует микробной колонизации биопленки [15] — 
и это, в свою очередь, увеличивает риск периим‑
плантных заболеваний.

Одной из ведущих причин возникновения пери‑
имплантитов является процесс трансмиссии бактерий 
от пародонтального кармана до интактного пери‑
имплантного участка установленного имплантата, 
что продемонстрировано в исследованиях [29,  33]. 
Слизистая, контактирующая с опорными элементами 
имплантатов, выступает барьером, защищающим 
имплантат от контаминации [36, 43, 45], а дентальная 
биопленка является основным фактором возникно‑
вения воспаления периимплантных тканей, что явля‑
ется наиболее распространенной причиной утраты 
имплантата [14, 27].

Имеются научные исследования, изучающие 
вопросы влияния поверхностных свойств диок‑
сида циркония и титана, в зависимости от способа 
их обработки, на способность бактерий образовы‑
вать колонии. Известно, что дентальный имплантат 
имеет больший риск возникновения периимплан‑
тита, чем зуб — риск возникновения пародонтита. 
Поэтому, выбирая тип имплантата, необходимо учи‑
тывать, насколько хорошо он формирует и удержи‑
вает окружающие мягкие ткани, поскольку от этого 
зависит динамика их заживления — и в дальнейшем 
поверхностная способность образования микробной 
биопленки.

Диоксид циркония является белым кристалличе‑
ским оксидом циркония [9, 34]. Передовые успехи 
науки и производства биоматериалов и современных 
технологий позволили заняться изготовлением сверх‑
прочного и биосовместимого циркония, который 
широко применяется в биомедицинских технологиях 
и в имплантологии. Наиболее весомым стало появ‑
ление следующих технологий: частично стабилизи‑
рованных тетрагональных поликристаллов диоксида 
циркония (Y‑TZP), порошкового литья под давлением 
(PIM) и методов горячего изостатического прессо‑
вания (HIP) [19].

Разнообразные исследования показали успешное 
применение циркониевых имплантов с обеспечением 
стабильного уровня мягких и костных тканей. Уста‑
новлено, что количество и качество мягких тканей 
зависит от типа материала (если сравнивать цирконий 
со сплавами золота). Циркониевые импланты также 
уменьшают адгезию бактерий, что предупреждает 
воспалительные процессы в тканях [10, 17, 34].

Механические свойства оксида циркония очень 
похожи на свойства металлов, в силу чего он был 
назван «керамической сталью». Цирконий имеет 
высокую упругость (900–1200 MPa), твердость 
по Виккерсу (1200), модуль Вейбулла (10–12) 
и прочность на сжатие 2000 МПа, все это необхо‑
димо для долгосрочной стабильности и клиниче‑
ского успеха [34]. При больших нагрузках, например, 
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жевании или парафункциях, кристаллическая моди‑
фикация, при которой метастабильная тетрагональная 
фаза переходит в моноклинную, предотвращает обра‑
зование трещин [45].

Диоксид циркония используется в изготовлении 
различных видов стоматологических изделий [4, 12, 
24]. Доказано, что циркониевые имплантаты хорошо 
переносят циклические напряжения [44]. Исследо‑
вали компрессионную силу дентальных имплантатов 
из диоксида циркония с тоннелями [38], вырезанными 
с помощью лазера. Авторами определено, что данные 
имплантаты обладают достаточной силой выдержи‑
вать окклюзионные нагрузки.

Также проводилось исследование влияния подго‑
товки коронки на надежность одноэтапной установки 
имплантата из диоксида циркония [37]. Авторы обна‑
ружили, что устойчивость к трещинам без изготов‑
ления коронки составляла 1023.3 N, а с коронкой — 
1111.7 N. Однако в другом исследовании установлено, 
что подготовка опорных структур имплантатов оказы‑
вает негативное влияние на их прочность [33].

Исследователи оценивали стойкость к изломам 
одноэтапных имплантов из диоксида циркония 
(Sigma) после их тестирования в симуляторе с окклю‑
зионными нагрузками после 5 лет использования. 
Трещины возникли при нагрузке от 725 до 850 N 
без наличия супраструктур и при нагрузке от 539 
до 607 N, если присутствовали супраструктуры 
имплантатов. Авторы пришли к выводу, что в среднем 
предел прочности имплантатов из диоксида циркония 
колебался в пределах клинического применения [19]. 
Установлено, что оксид циркония обладает меньшей 
бактериальной способностью к адгезии и воспали‑
тельной инфильтрации по сравнению с титаном и, 
благодаря гигиеническим свойствам, имеет значи‑
тельные преимущества при удержании уровня мягких 
тканей эстетической зоны и сохранении уровня аль‑
веолярной кости [7, 9, 11, 18, 20, 31, 39].

Керамические имплантаты (99,1 %) имеют столь же 
эффективные результаты после 5 лет их эксплуатации, 
как и титановые (97,4 %), без различий в технических 
или биологических аспектах. При толщине мягких 
тканей 2–3 мм допускаются оба варианта имплантатов, 
поскольку в данном случае это не влияет на эстетику. 
Однако если имеется тонкий биотип десен или если 
планируется пластика мягких тканей, рекомендуют 
только керамические реставрации [46].

Диоксид циркония и титан обладают схожими 
свойствами, относящимися к длительной стабиль‑
ности и биосовместимости, однако имеется суще‑
ственное отличие в их эстетических характеристиках. 
Цвет мягких тканей периимплантного участка вокруг 
ортопедической реставрации является определяющим 
эстетическим фактором [41].

Известно, что скорость и качество остеоин‑
теграции имплантатов связаны со свойствами 

их поверхности. Состав, гидрофильность и шерохо‑
ватость — это параметры, которые могут играть опре‑
деленную роль во взаимодействии импланта с окру‑
жающими тканями. Существуют многочисленные 
исследования, доказывающие, что шероховатость 
поверхности имплантов влияет на скорость остео‑
интеграции и биомеханическую фиксацию [9, 29].

Для оценки качества шероховатости в научных 
исследованиях в стоматологии используют инже‑
нерные измерения и понятия. Так, по данным рас‑
четов, оптимальная минимальная шероховатость 
поверхности дентальных имплантатов должна нахо‑
диться в пределах 1,5 мкм [5, 28], средняя глубина 
шероховатости поверхностей после пескоструйной 
обработки корундом, протравливания или плазмен‑
ного напыления колеблется от 1,5 до 5 мкм и совпа‑
дает со средними значениями оптимальной шерохова‑
тости поверхности. Результаты других экспериментов, 
в которых оценивались импланты с разной топогра‑
фией поверхности, показали, что улучшение костео‑
бразования наблюдалось в тех случаях, когда созда‑
вались поверхности Sa l,5 мкм / Ra 1,2 мкм [30].

Характеристики поверхности имплантата, включа‑
ющие химический состав, свободную поверхностную 
энергию (SFE) и шероховатость, влияют на образо‑
вание биопленки. Однако авторы в опытах in vivo 
и in vitro определили, что увеличение шероховатости 
поверхности приводит к усилению адгезии бактерий 
и — соответственно — к накоплению биопленки [46].

В опыте in vivo авторы [40] исследовали образо‑
вание биопленки в полости рта на различных видах 
дентальной керамики. Меньше всего накопление бак‑
терий наблюдали на поверхности с оксидом циркония. 
В нескольких рандомизированных исследованиях 
сравнивали раннюю бактериальную колонизацию 
пародонтальных патогенов на оксидациркониевых 
и титановых имплантах. Для имплантов из диоксида 
циркония наблюдали меньшую SFE, однако не было 
различий в адгезии A. actinomycetemcomitans и P. gin-
givalis через 5 недель после фиксации имплантов [45].

Похожие результаты, указывающие на незначи‑
тельную разницу между циркониевыми и титано‑
выми имплантами, продемонстрировали в другом 
опыте, в котором количественно оценивали 7 видов 
контаминации бактерий на каждом импланте через 2 
недели и 3 месяца после его установления [30]. Таким 
образом, бактериальная адгезия напрямую связана 
с характером поверхности [6, 17, 36], однако шерохо‑
ватость поверхности не является единственным фак‑
тором, который способствует образованию зубной 
бляшки. Более того, доказано, что ретенционным 
пунктом для бактерий служат дефекты поверхности 
(трещины, ямки, потертости) [25].

Периимплантиты, вызванные зубным налетом, — 
наиболее распространенная причина потери имплан‑
тата [12, 32, 42]. Исследователи [46] сравнили интен‑
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сивность бактериальной адгезии на поликристаллах 
тетрагонального циркония, стабилизированного 
иттрием (YTZP), и на механически обработанном 
титане (технически чистый титан, Grade 4) в опытах 
in vivo и in vitro. Образцы имели эквивалентную 
шероховатость поверхности средних значений (Ra). 
Опыт in vivo показал значительно меньшее количе‑
ство кокков и палочек на оксиде циркония по срав‑
нению с титаном. Однако не было различий в опыте 
in vitro, где культивировали Actinomyces spp. или P. 
gingivalis. Также проводилось сравнение образцов 
из диоксида циркония и титана со значениями шеро‑
ховатости поверхности 0,76 мкм и 0,73 мкм соответ‑
ственно, и было установлено, что процент покрытия 
поверхности бактериями составлял 12,1 % на диок‑
сиде циркония и 19,3 % — на титане [39].

Опыт показал [43], что резистентность циркония 
к бактериальной адгезии обеспечивается за счет 
электронной проводимости самого материала. Было 
показано, что во время бактериальной адгезии возни‑
кает перенос заряда. Бактерии, отдающие электроны, 
имеют лучшую адгезию, чем получающие.

Естественной реакцией на наличие бактерий явля‑
ется высвобождение медиаторов воспаления, ведущее 
к потере кости. Кроме оценки зубной бляшки, суще‑
ствует еще один метод для изучения гигиенических 
свойств, заключающийся в определении следующих 
факторов воспаления: фактор роста эндотелия 
сосудов (VEGF), экспрессия синтазы оксида азота, 
воспалительная инфильтрация и плотность микро‑
сосудов в периимплантных тканях. Повышенный 
уровень этих факторов указывает на наличие вос‑
паления, вызванного скоплением микробов. Изучали 
факторы воспаления для сравнительной гигиениче‑
ской оценки свойств циркония и титана [35]. Опре‑
делили, что через 6 месяцев значительно меньшая 
воспалительная инфильтрация наблюдалась вокруг 
циркониевых имплантов.

Изучали и сравнивали [31] образование био‑
пленки на титановых и оксидциркониевых поверх‑
ностях с помощью in vitro модели биопленки из трех 
видов микроорганизмов и зубной бляшки. Результаты 
показали значительно меньшую толщину биопленки 
и снижение интенсивности образования зубной 
бляшки после 72 часов инкубации на дисках из диок‑
сида циркония по сравнению с титановыми дисками.

Одним из ключевых факторов выбора материала 
для импланта являются его гигиенические свойства 
[7, 10, 15, 39]. Чтобы обосновать всю необходи‑
мость гигиены, нужно понять следующие процессы: 
образование пелликулы, следующее формирование 
биопленки и процесс возникновения периимплан‑
тита. Процесс образования зубной бляшки начина‑
ется с прикрепления гликопротеинов к поверхности 
эмали или импланта; образуется тонкий слой, который 
называется пелликулой. Хотя этот слой как таковой 

не несет никакого вреда, он является основанием 
для прикрепления микроорганизмов. Биопленка — это 
накопление и сосуществование большого количества 
микроорганизмов, она имеет кислотное рН, что вызы‑
вает кариес зубов и принимает активное участие в воз‑
никновении заболеваний пародонта [22, 34, 36, 46].

Заболевания пародонта являются следствием мета‑
болических процессов в биопленке, которые вызы‑
вают воспаление периодонтальных тканей и утрату 
альвеолярной кости [24, 33, 40]. Развитие пеликулы 
и образование биопленки, ведущее за собой после‑
дующее возникновение воспаления, свойственны 
не только естественным зубам, но и дентальным 
имплантатам [12, 19, 45].

Такой процесс может вызвать смещение периим‑
плантных тканей в апикальную сторону и, соответ‑
ственно, потерю костной ткани. Частота возникновения 
периимплантитов выше, чем частота возникновение 
заболеваний пародонта естественных зубов, потому 
что зубодесневое соединение намного прочнее, 
чем образующееся тканевое соединение вокруг имплан‑
тата. Некоторые имплантаты более устойчивы к бакте‑
риальной колонизации, другие же могут формировать 
более плотный контакт со слизистой оболочкой для уси‑
ления соединительнотканного соединения.

При установке имплантата его эндостальная часть 
в идеале должна быть полностью окружена костной 
тканью и поэтому не должна подвергаться образо‑
ванию биопленки. В отличие от этого, трансмуко‑
зальная часть подвергается колонизации микроорга‑
низмами сразу же после установки в полости рта [38].

К факторам, влияющим на колонизацию микро‑
организмов, относят характеристику поверхности 
имплантата, локальную среду, особенности микро‑
флоры полости рта, дизайн протеза на имплантате 
и его доступность для гигиены. Прикрепление бак‑
терий к керамике в целом менее прочно, чем к струк‑
турам поверхности корня зуба, — и это, в свою оче‑
редь, означает, что зубной камень может откалываться 
от имплантатов без повреждения их поверхности [26].

Отдельно следует остановиться на вопросах 
электрохимических процессов при лечении адентии 
методом дентальной имплантации. Известно, что тита‑
новые хирургические конструкции и сплавы не явля‑
ются инертными и индифферентными с данной точки 
зрения. Клинические проявления выявляются у 4–11 % 
пациентов как неприятные ощущения различного 
типа, интенсивность которых в ряде случаев превы‑
шает индивидуальный порог переносимости [8].

Данные ряда экспериментальных и клинических 
исследований свидетельствуют о том, что металличе‑
ские стоматологические конструкции в полости рта 
обусловливают изменения в составе и рН ротовой 
жидкости, что отрицательно влияет на адаптацию 
к ним зубочелюстной системы, в особенности 
при отягощенном пародонтологическом статусе [9, 
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14, 15]. Это вызывается коррозионными электрохими‑
ческими процессами в металлических конструкциях 
в результате взаимодействия со слюной, являющейся 
электролитически коррозионно‑активной средой. 
Данное взаимодействие может приводить к патоло‑
гическим состояниям и заболеваниям полости рта 
у ряда пациентов [2, 3, 6, 10, 17].

Зависимость между патологическими изменениями 
слизистой полости рта и наличием стоматологических 
конструкций продемонстрирована в ряде работ [11]. 
Наиболее часто наблюдается токсическое воздействие 
микроэлементов, вымывающихся в слюну из сплавов 
конструкций, электрохимические повреждения тканей 
ротовой полости, аллергические реакции на различные 
компоненты сплавов, а также отрицательное влияние 
на состав микробиоты полости рта и гигиеническое 
состояние ее органов [12].

Указывается на необходимость различать 4 меха‑
низма воздействия конструкционных материалов 
на организм пациента: термоизолирующий, аллерги‑
ческий (реакции гиперчувствительности замедленного 
и немедленного типа), токсический (общий и местный 
(непосредственный и опосредованный)), а также меха‑
нический [17]. Следует отметить, что в последние 
годы ряд специалистов расценивает гальваноз как вид 
аллергопатологии — электромагнитную аллергию 
[4, 16]. Однако эту точу зрения разделяют далеко 
не все исследователи, в связи с чем в печатных изда‑
ниях по‑прежнему доминирует термин «гальваноз». 
По мнению ряда авторов, четко определить, какой 
из этих механизмов лежит в основе нежелательных 
эффектов или заболеваний после проведенной ден‑
тальной имплантации, практически не представляется 
возможным, поскольку в большинстве случаев отме‑
чается их комбинированное воздействие.

Еще одним аспектом рассматриваемой проблемы 
является снижение местного иммунитета под влия‑
нием электрохимических процессов, протекающих 
в полости рта у пациентов с титановыми имплан‑
татами. Как известно, состояние резистентности 
слизистой оболочки полости рта характеризуется 
такими параметрами, как содержание иммуногло‑
булинов, активность лизоцима и количество лейко‑
цитов в ротовой жидкости. При наличии в полости 
рта стоматологических конструкций, изготовленных 
из металлов, происходит значительное (в 2–2,5 
раза ниже нормы) снижение содержания лизоцима 
и бета‑лизинов, что может привести к развитию 
воспалительных процессов [19]. В частности, созда‑
ются благоприятные условия для развития грибковых 
инфекций полости рта (например, для кандидозного 
стоматита), которые традиционно считаются индика‑
тором иммунного дефицита [19, 29].

Изменение рН ротовой жидкости и ее сдвиг 
в кислую сторону способствует снижению и ее мине‑
рализирующей функции. Более того, при снижении 

рН менее 6,0 запускается процесс деминерализации 
зубной эмали. Кроме того, изменение микроэлемент‑
ного состава ротовой жидкости способствует изме‑
нению активности ее ферментов, что, в свою оче‑
редь, сказывается на состоянии обменных процессов 
в полости рта в целом — специалисты расценивают 
эти изменения как свидетельство токсической реакции 
на присутствие металлов в полости рта [12, 18].

Коррозия металлических стоматологических кон‑
струкций может способствовать и изменению окраски 
маргинальной десны, а также развитию хронического 
гингивита [5, 8]. Эти явления объясняют наличием 
металлических включений в эпителий десны, облада‑
ющим высокой степенью поглощения [15]. При этом 
в 50 % случаев даже при клинически здоровой десне 
микроскопическое исследование выявляет признаки 
гингивита.

Новейшие методики и материалы, к которым отно‑
сится диоксид циркония, обладают важными пре‑
имуществами, а использование диоксида циркония 
в качестве дентальных имплантатов значительно 
повышает клиническую эффективность лечения [20]. 
Следовательно, при планировании дентальной имлан‑
татации необходимо отдавать предпочтение имплан‑
татам из диоксида циркония, что позволит избежать 
развития негативного влияния лечения как на органы 
и ткани полости рта, так и на организм в целом.

Цирконий образует на поверхности плотную 
диоксидную пленку ZrO2 с хорошими защитными 
свойствами [12, 21, 41]. Диоксид циркония обладает 
биоинертностью по отношению к другим материалам, 
которые находятся в полости рта, и особенно под‑
ходит пациентам, имеющим аллергические реакции 
на металлы или страдающим их непереносимостью.

Выводы
В настоящее время все большее внимание 

как врачей‑стоматологов, так и пациентов привлекают 
дентальные керамические имплантаты. С каждым 
годом клиническое применение керамических имплан‑
татов становится все шире. Только в Европе ежегодно 
проходит 3 крупных конгресса по керамической 
имплантологии. Во многих странах увеличилось коли‑
чество ассоциаций, занимающихся именно этой тема‑
тикой. Керамические имплантаты обладают неограни‑
ченным потенциалом для клинического применения. 
Многочисленные исследования показывают, что кли‑
ническое применение оксидциркониевых имплантатов 
практически не сопровождается проявлениями пери‑
имплантита, а эпителиальные ткани десны способны 
прочно и надежно прикрепляться к их поверхности.

Таким образом, проведенный обзор литературных 
источников по вопросам эффективности керамиче‑
ских дентальных имплантатов показал научно обосно‑
ванные возможности клинического применения дан‑
ного типа имплантатов в современной стоматологии.
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