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Аннотация
Предмет исследования — формирование биопленки в области керамических и титановых имплантатов.
Цель — провести системный анализ современных отечественных и зарубежных литературных источников для определения 

основных особенностей и отличий формирования биопленки в области керамических и титановых 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. Отбор 
материалов осуществлялся по ключевым словам.

Результаты. Реабилитация беззубых промежутков у пациентов остеоинтегрированными зубными имплантатами — научно 
признанный метод лечения. Бактериальная адгезия на имплантатах может вызывать такие воспалительные заболевания, как 
мукозит и периимплантит, способные привести к резорбции кости и, в конечном итоге, к потере имплантата. Установлено, что 
оксид циркония обладает меньшей бактериальной способностью к адгезии и воспалительной инфильтрации по сравнению с 
титаном, имеет значительные преимущества при удержании уровня мягких тканей эстетической зоны и сохранении уровня 
альвеолярной кости. 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. Диоксид циркония обладает биоинертностью по отношению к другим материалам и особенно 
подходит пациентам, имеющим аллергические реакции на металлы или страдающим их непереносимостью. Его использование 
в качестве материала дентальных имлантатов значительно повышает клиническую эффективность лечения.

Выводы. Проведенный литературный обзор по вопросам формирования биопленки в области дентальных имплантатов 
показал, что оксид циркония обладает меньшей бактериальной способностью к адгезии и воспалительной инфильтрации по 
сравнению с титаном и благодаря гигиеническим свойствам имеет значительные преимущества при удержании уровня мягких 
тканей эстетической зоны и сохранении уровня альвеолярной кости.
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Annotation
The subject of the study is the formation of a biofilm in the area of ceramic and titanium implants.
Objectives. A systematic analysis of modern domestic and foreign literature sources to determine the main features and differences 

in the formation of a biofilm in the field of ceramic and titanium implants.
Methodology. The study was based on the search and study of original articles on dental implantation in databases: Russian State 

Library, eLibrary, PubMed, The Cochrane Library, Google Scholar. The main selection of materials was carried out by keywords.
Results. Rehabilitation of edentulous spaces in patients with osseointegrated dental implants is a scientifically recognized and 

well‑documented treatment method. Bacterial adhesion on dental implants can cause inflammatory conditions such as mucositis and 
peri‑implantitis. Peri‑implantitis can lead to bone resorption and eventual loss of the implant. It has been established that zirconium 
oxide has a lower bacterial capacity for adhesion and inflammatory infiltration compared to titanium, and due to its hygienic properties, 
it has significant advantages in maintaining the level of soft tissues of the aesthetic zone and maintaining the level of the alveolar bone. 
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. 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 techniques and materials, 
which include zirconium dioxide, have important advantages, and its use as a material for dental implants significantly increases the 
clinical effectiveness of treatment.

Conclusions. A review of the literature on the formation of a biofilm in the area of dental implants showed that zirconium oxide has 
a lower bacterial ability for adhesion and inflammatory infiltration compared to titanium, and due to hygienic properties has significant 
advantages in maintaining the level of soft tissues of the aesthetic zone and maintaining the level of the alveolar bone.
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Введение
За последние 60 лет область имплантологии 

заметно эволюционировала, обеспечивая долго‑
срочные успешные и предсказуемые результаты 
лечения со многими биологическими и механиче‑
скими преимуществами по сравнению с обычными 
протезами [14, 38]. Также произошел переход от 
хирургической установки имплантатов в зависи‑
мости от наличия кости к планированию и установке 
имплантатов согласно будущему протезированию. 
Этот сдвиг повлиял на ассортимент доступных мате‑
риалов для дентальных имплантатов, доступных для 
восстановления одиночных коронок на частично и 
полностью беззубых челюстях [21].

За несколько десятилетий титановые дентальные 
имплантаты стали эталоном качества и надежности. 
Однако с накоплением практического опыта были 
выявлены возможные электрохимические явления и 
случаи непереносимости титана [37]. Исследования 
показали, что титан действует как потенциальный 
аллерген, что определило акцент на разработку аль‑
тернатив [14, 46].

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 ортопедической 
коронки на имплантате и рецессией прилегающих 
мягких тканей при долгосрочной эксплуатации, а 
также случаями аллергических и гальванических 
явлений после протезирования на имплантатах [8].

Имплантаты из диоксида циркония можно рас‑
сматривать как альтернативу титановым имплантатам 
[24, 42, 45], при наличии клинических данных пока‑
затели выживаемости составляют 95,4% через 3 года 
[13] и 94,3% [28, 29] до 98,4% [11] через 5 лет на 
месте. Надежная и уверенная интеграция твердых 
и мягких тканей вокруг имплантата имеет реша‑
ющее значение для его клинического успеха. Транс‑
мукозальная часть цельного имплантата находится 
в непосредственном контакте с соединительным 
эпителием и соединительной тканью. Этот отсек 
обеспечивает герметичность между полостью рта и 
костной тканью, тем самым предотвращая миграцию 
бактерий и бактериальных токсинов вдоль границы 
раздела между мягкими тканями и трансмукозальной 
частью имплантата. Образование биопленки вдоль 
границы слизистой оболочки тканей и трансмуко‑
зальной частью имплантата (полированная шейка, 
абатмент, мультиюнит и пр.) тесно связано с заболе‑
ванием — периимплантитом [12, 42]. Следовательно, 
трансмукозальная часть имплантата должна иметь 
поверхность, обеспечивающую прикрепление мягких 
тканей и предотвращающую образование биопленки.

Таким образом, скорость и процесс образования 
биопленки является одним из важных критериев 

долгосрочной и стабильной функции имплантата, 
который необходимо учитывать при выборе типа 
имплантата, что и определило актуальность данного 
исследования.

Цель исследования — провести системный 
анализ современных отечественных и зарубежных 
литературных источников для определения основных 
особенностей и отличий формирования биопленки 
в области керамических и титановых имплантатов.

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
Керамические имплантаты (99,1%) имеют столь 

же эффективные результаты после 5 лет их эксплу‑
атации, как и титановые (97,4%), без различий в 
технических или биологических аспектах. При тол‑
щине мягких тканей 2–3 мм допускаются оба вари‑
анта 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 рестав‑
рации [51].  Диоксид циркония и титан обладают 
схожими свойствами, относящимися к длительной 
стабильности и биосовместимости, но имеется суще‑
ственное отличие в их кристалических решетках, 
что кардинально влияет на взаимодействие с вну‑
тренней средой организма (гомеостаз) и определяет 
эстетические характеристики. Цвет мягких тканей 
периимплантного участка вокруг ортопедической 
реставрации является определяющим эстетическим 
фактором [44].

Бактериальная колонизация поверхности откры‑
того имплантата начинается уже через 30 мин после 
его введения, и аналогичные бактерии можно иденти‑
фицировать на трансмукозальной части имплантата 
через несколько месяцев [19]. Установлено, что оксид 
циркония обладает меньшей бактериальной способ‑
ностью к адгезии и воспалительной инфильтрации 
по сравнению с титаном, и благодаря гигиеническим 
свойствам имеет значительные преимущества при 
удержании уровня мягких тканей эстетической зоны 
и сохранении уровня альвеолярной кости [2, 5, 25, 42].

Микробная биопленка является комплексным, 
функциональным сообществом микроорганизмов; 
ее образование — сложный процесс, выступа‑
ющий важным фактором формирования патологии 
[10, 32,  48]. Образование биопленки определяется 
рядом факторов: поверхностными характеристиками 
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используемых материалов и типом обработки поверх‑
ности имплантатов, типами и свойствами бактерий, 
сывороточными белками и рН полости рта [36]. Био‑
пленка на имплантате образуется за четыре фазы: 
клеточная адгезия, обратимая стадия, созревание и 
дисперсия биопленки [17, 23]. Бактериальные клетки 
пролиферируют и слипаются друг с другом, обуслов‑
ливая формирование микроколоний, которые погру‑
жаются в продуцируемый ими внеклеточный матрикс. 

Далее следует созревание, разрастание и слияние 
микроколоний с формированием макроколонии и 
специфических структур биопленки: пор, каналов, 
выростов и полостей, которые участвуют в обмене 
веществ макроколонии [35]. После того, как био‑
пленка достигла критической массы, появляется дина‑
мическое равновесие, а наружные слои БП теряют 
клетки, колонизирующиеся на других поверхностях, 
и цикл воспроизводится вновь. Так распространя‑
ется инфекция — путем освоения микроорганизмами 
новых мест обитания [28]. 

Известно, что бактерии способны приобретать 
резистентность, получать новые свойства, в том 
числе устойчивость к антибиотикам, за счет обмена 
участками ДНК между микроорганизмами биопленки 
разных видов [22]. Микроорганизмы биопленки спо‑
собны к  выживанию в присутствии  очень высоких 
концентраций антибиотиков [26, 32]. Также, благо‑
даря особым свойствам клеток бактерий, биопленка 
длительно сохраняется в организме, становясь устой‑
чивой к смыванию [29]. 

Дентальные имплантаты сразу после установки 
в полости рта покрываются компонентами слюны, 
в том числе белками, способствующими ускорению 
метаболизма бактерий и росту БП [10, 49, 51]. Слюна 
также способствует изменению свойств поверхности, 
обусловливая добавление новых специфических 
рецепторов для микробной адгезии. 

Показано, что при нано‑топографической моди‑
фикации титановых поверхностей адгезия и сроки 
образования биопленки не имели отличий от поверх‑
ностей, прошедших обработку анодным окислением 
с кальцием. Однако слюна для двух исследуемых 
поверхностей  значительно увеличивала объем био‑
пленки [34, 39].

Отмечается, что  более грубые поверхности харак‑
теризуются большим объемом биопленки. Также 
шероховатость влияла на адгезию микроорганизмов 
и сроки созревания БП. При этом не отмечалось вли‑
яние материала имплантата [40].

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, средняя глубина шеро‑
ховатости поверхностей после пескоструйной обра‑

ботки корундом, протравливания или плазменного 
напыления колеблется от 1,5 до 5 мкм и совпадает 
со средними значениями оптимальной шероховатости 
поверхности [22]. В большинстве исследований фор‑
мирования биопленки различают грубые и гладкие 
поверхности, основанные на шероховатости выше 
или ниже 0,8 мкм [51].

Поверхность имплантконструкции, находящейся 
в полости рта, не имеющая непосредственного кон‑
такта с тканями, должна иметь высокий показатель 
гидрофобности, достигаемый либо полировкой, либо 
наноструктурированием. Задача полировки поверх‑
ности на частях, контактирующих с внешней средой, 
на сегодня не решена [22].

Вариации химического состава поверхности 
имплантата могут привести к усилению адсорбции 
фибронектина, адгезии эндотелиальных клеток, их 
росту и миграции [35]. На разных имплантированных 
поверхностях с аналогичными параметрами шерохова‑
тости были отмечены значительные различия в количе‑
стве и в составе биопленки. Это объясняется антибак‑
териальным свойствам поверхности имплантата после 
химической модификации [47]. Исследования бакте‑
риальной колонизации вокруг абатментов из титана 
и циркония показали противоречивые результаты. 
В некоторых исследованиях отсутствуют различия 
в колонизации бактерий вокруг этих поверхностей 
абатмента, тогда как другие показывают, что поверх‑
ности циркония имеют меньшую колонизацию. Био‑
маркеры являются новой парадигмой для диагностики 
заболеваний периодонта. Биомаркеры простагландин 
E2 (PGE2), интерлейкин‑1бета (IL‑1b), IL‑6 и фактор 
некроза опухолей альфа (TNF‑a), полиморфноядерная 
эластаза, миелоидный протеин 8 и 14 (MRP8/14, каль‑
протектин) и матричные металлопротеиназы (MMP‑8, 
9 и 13) были использованы для выявления воспали‑
тельной реакции мягких тканей периодонта. MMP‑8 
или коллагеназы вместе с другими MMP играет реша‑
ющую роль в заболеваниях периодонта [17, 30].

Снижение уровня MMP‑8 после периодонтальной  
терапии указывает на то, что MMP‑8 представляет 
собой молекулу с потенциальным диагностическим 
использованием в качестве индикатора текущего 
состояния заболевания и, возможно, предиктором 
будущего заболевания. Сравнение уровней MMP‑8 
вокруг абатментов из титана и циркония показывает, 
что средние значения уровня MMP‑8 на первом и тре‑
тьем месяце более высокие вокруг титановых абат‑
ментов, чем вокруг абатментов из диоксида циркония. 
Однако разница не была статистически значимой 
через 12 месяцев. Результаты клинических исследо‑
ваний не показали никаких существенных различий 
в уровнях ММР‑8 между двумя биоматериалами при 
однолетнем наблюдении [31].

Известно, что скорость и качество остеоин‑
теграции имплантатов связаны со свойствами их 
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поверхности. Состав, гидрофильность и шерохова‑
тость — 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, 14].

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 [43]. 

В опыте in vivo авторы [50] 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 [41]. 

Похожие результаты, указывающие на незначи‑
тельную разницу между циркониевыми и титановыми 
имплантами, продемонстрировали в другом опыте, в 
котором количественно оценивали 7 видов контами‑
нации бактерий на каждом импланте через 2 недели и 
3 месяца после его установления [22]. Таким образом, 
бактериальная адгезия напрямую связана с характе‑
ристиками поверхности [1, 37], однако шероховатость 
поверхности не является единственным фактором, 
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 денталь‑
ного имплантата [12, 26, 46]. Исследователи [46] 
сравнили интенсивность бактериальной адгезии на 
поликристаллах тетрагонального циркония, стаби‑
лизированного 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 количество кокков и палочек на оксиде 
циркония по сравнению с титаном. Однако не было 
различий в опыте in vitro, где культивировали Acti-
nomyces spp. или P. gingivalis. Также проводилось 
сравнение образцов из диоксида циркония и титана 
со значениями шероховатости поверхности 0,76 мкм 
и 0,73 мкм соответственно, и было установлено, 
что процент покрытия поверхности бактериями 

составлял 12,1% на диоксиде циркония и 19,3% — 
на титане [42].

Опыт показал [49], что резистентность циркония к 
бактериальной адгезии обеспечивается за счет элек‑
тронной проводимости самого материала. Было про‑
демонстрировано, что во время бактериальной адгезии 
возникает перенос заряда. Бактерии, отдающие элек‑
троны, 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, воспали‑
тельная инфильтрация и плотность микрососудов в 
периимплантных тканях. Повышенный уровень этих 
факторов указывает на наличие воспаления, вызванного 
скоплением микробов. Изучали факторы воспаления 
для сравнительной гигиенической оценки свойств цир‑
кония и титана [47]. Определили, что через 6 месяцев 
значительно меньшая воспалительная инфильтрация 
наблюдалась вокруг циркониевых имплантов.

Изучали и сравнивали [25] образование биопленки 
на титановых и оксидциркониевых поверхностях с 
помощью in vitro модели биопленки из трех видов 
микроорганизмов и зубной бляшки. Результаты пока‑
зали значительно меньшую толщину биопленки и 
снижение интенсивности образования зубной бляшки 
после 72 часов инкубации на дисках из диоксида цир‑
кония по сравнению с титановыми дисками.

Одним из ключевых факторов выбора материала 
для импланта являются его гигиенические свойства 
[1, 3, 4, 42]. Чтобы обосновать всю необходимость 
гигиены, нужно понять следующие процессы: обра‑
зование пелликулы, следующее формирование био‑
пленки и процесс возникновения периимплантита. 
Процесс образования зубной бляшки начинается 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 
возникновении заболеваний пародонта [6, 28, 37]. 

Заболевания пародонта являются следствием метабо‑
лических процессов в биопленке, которые вызывают вос‑
паление периодонтальных тканей и утрату альвеолярной 
кости [15, 27, 43]. Развитие пеликулы и образование био‑
пленки, ведущее за собой последующее возникновение 
воспаления, свойственны не только естественным зубам, 
но и дентальным имплантатам [4, 50]. 

Такой процесс может вызвать смещение пери‑
имплантных тканей в апикальную сторону и, соот‑
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ветственно, потерю костной ткани. Частота воз‑
никновения периимплантитов выше, чем частота 
возникновения заболеваний пародонта естественных 
зубов, потому что зубодесневое соединение намного 
прочнее и обладает большей иммунной защитой, чем 
образующееся тканевое соединение вокруг имплан‑
тата. Некоторые имплантаты более устойчивы к бак‑
териальной колонизации, другие же могут формиро‑
вать более плотный контакт со слизистой оболочкой 
для усиления соединительнотканного соединения.

При установке имплантата его внутрикостная 
часть в идеале должна быть полностью окружена 
костной тканью и поэтому не должна подвергаться 
образованию биопленки, а также поддерживать уро‑
вень костной ткани. В отличие от этого, трансмуко‑
зальная часть подвергается колонизации микроорга‑
низмами сразу же после установки в полости рта [41]. 

К факторам, влияющим на колонизацию микро‑
организмов, относят характеристики поверхности 
имплантата (тип обработки поверхности), локальную 
среду, особенности микрофлоры полости рта, дизайн 
протеза на имплантате и его доступность для гигиены. 
Прикрепление бактерий к керамике в целом менее 
прочно, чем к структурам поверхности корня зуба, — 
и это, в свою очередь, означает, что зубной камень 
может откалываться на составных частях имплан‑
татов без повреждения их поверхности [16].

Выводы
Реабилитация беззубых промежутков у пациентов 

остеоинтегрированными зубными имплантатами 
является научно признанным и хорошо задокумен‑
тированным методом лечения. Многочисленные 
клинические исследования показали, что титан явля‑
ется надежным биоматериалом для реабилитации и 
реконструкции полости рта.  За последние десяти‑
летия развития технологий были внесены различные 
модификации в структуру, состав и дизайн титановых 
имплантатов для улучшения их физических, меха‑
нических и оптических свойств. Однако развитие 
нежелательных аллергических реакций, клеточная 

сенсибилизация, формирование гальванического 
тока и эстетика серого оттенка повысили требования 
к  более эстетичным и биосовместимым материалам 
имплантатов. Керамика становится многообещающей 
альтернативой традиционной системе имплантатов на 
основе титана для реабилитации полости рта с  пре‑
восходными биологическими, эстетическими, меха‑
ническими и оптическими свойствами. 

Бактериальная адгезия на дентальных имплантатах 
может вызывать такие воспалительные заболевания, 
как мукозит и периимплантит. И хронический мукозит, 
и периимплантит могут привести к резорбции костной 
ткани и, в конечном итоге, к потере имплантата. Уста‑
новлено, что оксид циркония обладает меньшей бакте‑
риальной способностью к адгезии и воспалительной 
инфильтрации по сравнению с титаном, и благодаря 
гигиеническим свойствам имеет значительные пре‑
имущества при удержании уровня мягких тканей 
эстетической зоны и сохранении уровня альвеолярной 
кости. Многочисленные исследования показывают, 
что клиническое применение оксидциркониевых 
имплантатов практически не сопровождается про‑
явлениями периимплантита, а эпителиальные ткани 
десны способны прочно и надежно прикрепляться 
к их поверхности. Цирконий образует на поверх‑
ности плотную диоксидную пленку ZrO2 с хорошими 
защитными свойствами. 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. 
Новейшие методики и материалы, к которым отно‑
сится диоксид циркония, обладают важными преиму‑
ществами, а  его использование в качестве материала 
дентальных имлантатов значительно повышает кли‑
ническую эффективность лечения. Следовательно, 
при планировании дентальной имлантатации следует 
отдавать предпочтение имплантатам из диоксида цир‑
кония, что позволит избежать негативного влияния 
лечения как на органы и ткани полости рта, так и на 
организм в целом.
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