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Аннотация
На стоматологическом приеме большое число пациентов с общесоматической патологией нуждаются в сугубо индивиду-

альном подходе к проведению ортопедической реабилитации. Влияние общесоматических изменений при метаболическом 
синдроме на остеоинтеграцию дентальных имплантатов и последующее функционирование ортопедических конструкций 
не  подвергается сомнению и определяется влиянием его компонентов: ожирения, артериальной гипертензии, сахарного диа-
бета и дислипидемии. 

Цель — проанализировать возможные изменения в состоянии органов и тканей рта у лиц с метаболическим синдромом 
и их влияние на функционирование ортопедических конструкций с опорой на дентальные имплантаты.

Методология. Проведен анализ научной литературы за период с 2000 г. по настоящее время, посвященной влиянию сомати-
ческой патологии, в частности метаболического синдрома, на состояние рта и функционирование ортопедических конструкций 
с опорой на дентальные имплантаты. 

Результаты. Среди стоматологических изменений у лиц с метаболическим синдромом практически во всех случаях отме-
чаются изменения в органах и тканях рта различной степени выраженности. В основе патогенеза патологических процессов 
лежат микроциркуляторные, метаболические, ферментативные и иммунологические нарушения. Очевидно, что у пациентов 
с метаболическими нарушениями риск развития, степень тяжести и проявления патологических изменений в тканях челюстей 
окружающих ортопедические конструкции с опорой на дентальные имплантаты значительно выше.

Выводы. Анализ литературы в полной мере показал, что вопросы стоматологической реабилитации, а особенно приме-
нение ортопедических конструкций с опорой на дентальные имплантаты в качестве опоры у лиц с метаболическим синдромом, 
не  имеет должного обоснования и глубокого изучения. Практически не освещены вопросы проведения важных клинических 
этапов при изготовлении ортопедических конструкций у лиц с метаболическим синдромом.
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FEATURES OF THE CONDITION OF ORGANS AND TISSUE OF THE ORAL IN  PERSONS 
WITH METABOLIC SYNDROME IN THE ASPECT OF ORTHOPEDIC DENTAL 
REHABILITATION USING DENTAL IMPLANTS (LITERATURE REVIEW)

Stafeev A.A., Viktorova I.A., Lomiashvili L.M., Khizhuk A.V.
	 Omsk State Medical University, Omsk, Russia

Annotation
At a dental appointment, a large number of patients with general somatic pathology require a purely individual approach to 

orthopedic rehabilitation. The influence of general somatic changes in metabolic syndrome on the osseointegration of dental implants 
and the subsequent functioning of orthopedic structures is not in doubt, and is determined by the influence of its components: obesity, 
arterial hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemia.

Objectives. To analyze possible changes in the condition of the organs and tissues of the mouth in people with metabolic syndrome 
and their impact on the functioning of orthopedic structures supported by dental implants.

Methodology. An analysis was carried out of the scientific literature for the period from 2000 to the present, devoted to the influence 
of somatic pathology, in particular metabolic syndrome, on the condition of the mouth and the functioning of orthopedic structures 
based on dental implants.

Results. Among dental changes in people with metabolic syndrome, in almost all cases there are changes in the organs and tissues of 
the mouth of varying degrees of severity. The pathogenesis of pathological processes is based on microcirculatory, metabolic, enzymatic 
and immunological disorders. It is obvious that in patients with metabolic disorders, the risk of development, severity and manifestation 
of pathological changes in the tissues of the jaws surrounding orthopedic structures supported by dental implants is much higher.

Conclusions. An analysis of the literature has fully shown that issues of dental rehabilitation, and especially the use of orthopedic 
structures based on dental implants as support in people with metabolic syndrome, do not have proper justification and in-depth study. 
The issues of carrying out important clinical stages in the manufacture of orthopedic structures for people with metabolic syndrome 
are practically not covered.

Keywords: dentition defect, dental implantation, dental prosthetics for somatic pathology, prosthetics supported by dental implants, 
metabolic syndrome, arterial hypertension, diabetes mellitus, obesity
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Введение
Ортопедическая реабилитация дефектов зубных 

рядов с  использованием дентальных имплантатов 
в  настоящее времени является высокоактуальной. 
Растет запрос на атравматичные вмешательства, 
снижение имплантационных рисков, быструю реа-
билитацию [1].

В последние 10–15 лет вопрос адентии активно 
решается применением дентальных имплантатов 
в  качестве опоры будущей конструкции, и  этот 
вариант лечения адентии остается очень актуальным. 
Ортопедические конструкции с опорой на ДИ имеют 
ряд преимуществ по сравнению со съемными 
и несъемными конструкциями при восстановлении 
концевых дефектов [5].

Полноценная и  адекватная подготовка зубоче-
люстной системы к применению конструкций с опорой 
на дентальные имплантаты, состоящая из общесанаци-
онных и специальных мероприятий, во  многом опре-
деляет исход ортопедического лечения [21]. При этом 
определение показаний к дентальной имплантации 
должно основываться на глубоком предварительном 
изучении зубочелюстной системы с  применением 
общих и специальных методов исследования [17].

На основании клинических исследований ряд 
авторов утверждает, что после соответствующей 
терапевтической, ортопедической, ортодонтиче-
ской подготовки зубочелюстной системы можно 
с успехом замещать дефекты зубных рядов с при-
менением дентальных имплантатов у пациентов 
с травматической окклюзией, пародонтитом легкой 
и  средней степени тяжести, аномалиями прикуса 
и деформациями зубных рядов, повышенной сти-
раемостью твердых тканей зубов [18].

Очень важным при использовании дентальных 
имплантатов является состояние костной ткани при-
нимающего ложа в месте возможной установки, это 
состояние определяется высотой, шириной и плот-
ностью альвеолярной кости [30, 34].

Необходимо тщательное обследование альвео-
лярной кости в области планируемой установки ДИ 
с учетом морфометрических характеристик и с при-
менением специализированных информационных 
технологий при планировании ортопедического 
лечения [6, 19].

К сожалению, не во всех случаях используются 
эти возможности и  учитываются морфометриче-
ские параметры. Притом что они непосредственно 
коррелируют с патологическими процессами, про-
исходящими в организме. Так, изменения морфоме-
трических параметров альвеолярной кости в области 
адентии напрямую связаны с нарушением кальций-
фосфорного обмена при остеопорозе [9]. Особого 
вниманию требует подготовка ложа для имплантата, 
режимы препарирования кости и усилие (торк) при 
фиксации имплантата [16, 26].

Эту же цель преследуют исследования, направ-
ленные на более точное изучение топографии альве-
олярной кости и ее плотности. Разработка математи-
ческих, рентгенологических и физических способов 
определения особенностей строения позволяет раци-
онально их использовать [14].

Применяемые в  ортопедической стоматологии 
более современные материалы, прецизионные техно-
логии, высокие технологические и инструментальные 
возможности, которые, казалось бы, должны были 
коренным образом повлиять на качество оказывае-
мого ортопедического лечения пациентов, в реаль-
ности выявили множество ошибок и  осложнений, 
прямо влияющих на сокращение сроков пользования 
протезами, на состояние органов и тканей рта, а опос-
редованно — и на качество жизни пациентов. В итоге, 
по всей стране возрастает количество судебных раз-
бирательств по поводу оказания ортопедической 
помощи [27].

Изучению причин ошибок и развития осложнений 
в  ортопедической стоматологии посвятили свои 
исследования многие ученые. [25, 32]. В настоящее 
время развитие осложнений трактуется влиянием раз-
личных факторов. Основными факторами являются: 
анатомо-физиологические особенности строения 
альвеолярного отростка, аномалии и  деформации 
зубов, зубных рядов и  окклюзионной плоскости, 
микробный фактор [3, 11].

Наиболее часто негативное влияние действия 
ортопедической конструкции выражается в  пора-
жении тканей десневой манжеты (мукозит, пере-
имплантит) и может проявляться в виде изменений 
в области дентальных имплантатов в виде образо-
вания костного кармана [49].

На наш взгляд, ортопедическое лечение также 
необходимо рассматривать как дополнительный 
фактор развития возможного воспаления, особенно 
у лиц с нарушением морфофункционального состо-
яния тканей рта, костной ткани челюстей.

Такие изменения чаще возникают на фоне сома-
тической патологии, в частности метаболического 
синдрома. Заболевания внутренних органов и нару-
шения обменных процессов влияют на характер вза-
имоотношений протеза и органов полости рта.

На стоматологическом приеме большое число 
пациентов с общесоматической патологией нужда-
ются в сугубо индивидуальном подходе к проведению 
ортопедической реабилитации, особенно при плани-
ровании ортопедических конструкций с опорой на 
дентальные имплантаты. Проведение любого кли-
нического этапа, начиная с обследования и подго-
товки к ортопедическому лечению, имеет свои спец-
ифические особенности, и чем сложнее подготовка 
к имплантации и технология изготовления последу-
ющих конструкций, тем более выраженный характер 
приобретают эти особенности [2, 13, 25]. 
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Результаты предварительного обследования 
должны учитываться врачом стоматологом перед 
началом ортопедического лечения, а затем необхо-
димо провести дополнительные исследования, вклю-
чающие оценку состояния гемодинамики тканей 
пародонта, костной ткани челюстей, а также каче-
ственного состава ротовой жидкости [4, 8].

Изучение сочетания патологии полости рта и вну-
тренних органов является важной проблемой стома-
тологии, так как позволяет получить представление 
о сущности происхождения многих зависимых 
заболеваний рта. Так, Цепов Л. М. в своих исследо-
ваниях [35] доказал, что часто наличие пародонто-
патий является следствием основного заболевания. 
А. И. Рыбаков установил, что только 10% случаев 
заболеваний слизистой оболочки рта возникали 
в результате воздействия местных факторов. В 90% 
наблюдений патологические изменения были вызваны 
заболеваниями нервной системы и  внутренних 
органов. Наличие соматических заболеваний в орга-
низме человека вносит существенные изменения 
в этиопатогенез заболеваний пародонта. Как правило, 
изменения в пародонте в 50–100% случаев сочета-
ются с патологией внутренних органов. По  мнению 
исследователей [35], желудочно-кишечный тракт 
(ЖКТ) и ткани пародонта имеют тесную анатомиче-
скую, нервную и гуморальную взаимосвязь, являясь 
различными отделами единой морфофункциональной 
системы. При этом доказано, что при заболеваниях 
ЖКТ в полости рта происходят разнообразные изме-
нения, которые проявляются функциональными либо 
органическими нарушениями.

Цимбалистов А. В. с соавторами [36] при прове-
дении обширных исследований обнаружили у 145 
(81%) из 179 обследованных соматическую пато-
логию (чаще патологию ЖКТ), при этом определя-
ется взаимное влияние функционального состояния 
органов полости рта и  зубных протезов с  одной 
стороны и сопутствующих заболеваний внутренних 
органов и систем с другой; эти факторы практически 
не учитываются в клинической практике стомато-
логов-ортопедов.

На наш взгляд, влияние факторов внутренней 
и внешней среды на человека определяет необходи-
мость обобщенного видения и интегрального под-
хода к диагностике и лечению и организма в целом, 
и зубочелюстной системы в частности.

По мнению Ибрагимова Т. И. (2002  г.), единое 
мнение по вопросу об ортопедическом лечении пато-
логии зубочелюстной системы больных с общесома-
тическими заболеваниями отсутствует [12]. Частыми 
ошибками врача-стоматолога являются неадекватная 
оценка влияния соматической патологии на ткани 
рта, а также влияние состояния рта на течение сома-
тической патологии. При этом необходимо тесное 
сотрудничество с эндокринологом и интернистами. 

В результате изучения пораженной системы у больных 
с сахарным диабетом автор предлагает принципы сто-
матологической ортопедической реабилитации таких 
больных: индивидуальный подбор конструкционных 
материалов зубных протезов, стоматологическая дис-
пансеризация больных не реже 2 раз в год. 

Знание и учет всех факторов, сопровождающих 
поведение ортопедической реабилитации больных, 
достоверно снизит процент осложнений.

Изучение и знание изменений стоматологического 
статуса при нарушениях систем организма несо-
мненно позволит врачу избежать ошибок и ослож-
нений во время и после изготовления ортопедических 
конструкций с опорой на дентальные имплантаты.

Результаты и их обсуждение
В конце прошлого столетия была предложена 

концепция метаболического синдрома (МС) в каче-
стве способа выделения группы людей, имеющих 
несколько факторов риска, объединенных одной 
патогенетической основой. Понятие метаболического 
синдрома объединяет в себе комплекс метаболиче-
ских нарушений, которые имеют общую тесную связь 
с  висцеральным отложением липидов, и  является 
инсулинрезистентным состоянием. В большинстве 
случаев хроническое воздействие положительного 
калорийного баланса является движущей силой воз-
никновения и  прогрессирования этого состояния. 
Сочетание ожирения и недостаточной физической 
активности привело к увеличению распространен-
ности этого расстройства [33]. Основными призна-
ками, включенными в  диагностику МС, являются 
абдоминальное ожирение, артериальная гипертензия, 
гипергликемия и атерогенная дислипидемия [22].

Абдоминальное ожирение является основным 
компонентом МС и рассматривается как центральное 
патогенетическое звено синдромокомплекса. По мере 
увеличения массы тела возрастает и риск развития 
сопутствующих патологий. Жировая ткань не явля-
ется пассивным накопителем энергии, она представ-
ляет собой активный метаболический и эндокринный 
орган, продуцирующий гормональные и  биологи-
чески активные вещества. Особого рассмотрения 
заслуживают лептин и  адипонектин, которые воз-
действуют на хрящевую, костную ткани и на сосу-
дистую стенку [23]. В  настоящее время активно 
обсуждается целесообразность выделения группы 
пациентов с «метаболически здоровым ожирением» 
(«метаболически доброкачественное», «метаболи-
чески нормальное», «метаболически защищенное», 
«инсулинчувствительное», «неосложненное» ожи-
рение, «ожирение без факторов сердечно-сосуди-
стого риска»). Необходимо подчеркнуть, что термин 
«метаболически здоровое ожирение» используется 
исключительно в отношении факторов кардиометабо-
лического риска. Для выделения лиц с метаболически 
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здоровым ожирением и метаболически нездоровых 
лиц целесообразно ориентироваться на фенотипы 
ожирения [28].

Кроме того, использование понятия МС дает 
возможность прогнозировать уровень риска ССЗ 
и смертности вследствие ССЗ [47], СД 2 типа [48] 
и всех его проявлений в определенных популяциях во 
всем мире  [45]. Ряд авторов включают МС в группу 
модифицируемых факторов риска, связанных 
с повышенным риском развития когнитивных нару-
шений  [41].

В общей популяции распространенностью МС ко-
леблется от 14 до 40% [39]. В России, согласно кри-
териям ВОЗ, МС диагностируется у 18,6% мужчин до 
40 лет и у 44,4% мужчин от 40 до 55 лет, а у женщин 
МС встречается у 7,3% до 40 лет и у 20,8% в возрасте 
от 40 до 55 лет [24]. 

Среди стоматологических изменений у лиц с мета-
болическим синдромом практически во всех случаях 
отмечаются изменения в тканях пародонта различной 
степени выраженности. В  основе патогенеза пато-
логических процессов лежат микроциркуляторные, 
метаболические, ферментативные и иммунологиче-
ские нарушения [42, 50]. Очевидно, что у  пациентов 
с метаболическими нарушениями риск развития, сте-
пень тяжести и проявления патологических изменений 
в тканях челюстей значительно выше. Подобные фак-
торы в большой степени влияют на развитие и течение 
заболевания [44, 10], при этом они могут влиять на 
прогрессирование заболеваний в большей степени, 
чем пародонтальные патогены  [40].

В связи с  тем, что проведение ортопедической 
реабилитации с опорой на дентальные имплантаты 
вызывает морфологические изменения в окружающих 
тканях, становятся очевидны возможная выраженная 
реакция тканей у лиц с метаболическими наруше-
ниями и развитие осложнений после протезирования.

Разработка этих вопросов может представлять 
научное и практическое значение в плане оптими-
зации ортопедического лечения и  профилактики 
ошибок и осложнений при этом виде стоматологи-
ческой реабилитации.

Механизм влияния метаболического синдрома на 
тяжесть изменений в тканях пародонта пока не  явля-
ется окончательно разработанным и  доказанным, 
но  предполагается его влияние на инсулиновую регу-
ляцию всех видов метаболизма, а также ростовых 
процессов и иммунитета [46]. 

Взаимосвязь между метаболическим синдромом 
и состоянием зубочелюстной системы осуществля-
ется через нарушения метаболизма, гемодинамику 
и микробиоценоз.

Сахарный диабет — один из самых тяжелых 
и распространенных компонентов метаболического 
синдрома, влияющих на состояние тканей пародонта 
и микробиоценоз полости рта [20, 29].

Возникающие при этом изменения оказывают 
негативное воздействие на ткани рта, которые 
являются инсулинозависимыми. Вызванные этим 
нарушения метаболизма белков, жиров, углеводов, 
водно-солевого обмена приводят к изменению в сосу-
дистой стенке с последующим нарушением микро-
циркуляции, что способствуют прогрессированию 
хронического течения патологических изменений со 
снижением резистентности слизистой к пародонто-
патогенной микрофлоре. На фоне дефицита инсули-
нозависимых ростовых и  анаболических влияний 
нарушается репарации тканей пародонта.

Значимо, на фоне МС, отмечаются и более глу-
бокие нарушения со стороны костной ткани, в част-
ности  — альвеолярной кости [30]. Плотность 
и высота альвеолярной кости сохраняется благодаря 
балансированию между остеосинтезом и резорбцией. 
Возникающие метаболические нарушения проявля-
ются явлениями остеопороза, характеризующиеся, 
в  том числе, ее деструкцией, преобладанием про-
цессов разрушения над процессами образования, 
клеточным дисбалансом остеобластов и остеокла-
стов, а также сочетанием уменьшения образования 
с уменьшением резорбции [7].

Воспалительные процессы, протекающие в кости, 
сопровождаются разрушением ее структур, то есть 
резорбцией костной ткани, имеют те же особенности 
и тот же макрофагальный механизм регуляции, что 
и в соединительной ткани [26]. Важно отметить, что 
при МС костные нарушения проявляются, в  част-
ности, остеоартритом и  слабовыраженным хро-
ническим системным воспалением, склонностью 
к  тромбофилии. Изменения в костной ткани, ведущие 
к  остеодеструкции и, в последующем, к потере зуба, 
во многом обусловлены интенсивностью протекаю-
щего в  пародонте инфекционно-воспалительного 
процесса. Эти факторы влияют на исход многих 
стоматологических процедур и операций, особенно 
на  остеоинтеграцию дентальных имплантатов 
и последующее функционирование ортопедических 
конструкций  [31].

Патогенетические механизмы влияния дислипи-
демии на состояние тканей рта, проявляются в про-
грессировании атеросклероза на фоне МС, приво-
дящего к нарушению кровотока в челюстных ветвях 
наружной сонной артерии, что способствует раз-
витию гипоксии и недостаточности питания тканей 
челюстей, что сопровождается их дегенерацией. 

Еще одним из компонентов симптомокомплекса 
метаболического синдрома является артериальная 
гипертензия. У лиц с  артериальной гипертензией 
возникновение патологических изменений в тканях 
пародонта определяется общностью патогенетиче-
ского развития этих процессов.

Важнейшим фактором в патогенезе артериальной 
гипертонии является нарушение гемодинамики 
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в микроциркуляторном русле, что лежит в основе 
воспалительно-деструктивных заболеваний тканей 
пародонта и слизистой оболочки рта [43]. Состояние 
микроциркуляции свидетельствует не только о сни-
жении интенсивности кровотока, но и об уменьшении 
вазомоторной активности сосудов, которая крайне 
важна для поддержания нормального функциони-
рования микроциркуляции, так как обеспечивает 
активную модуляцию тканевого кровотока и его адап-
тацию к локальным метаболическим потребностям. 
Многие исследования указывают, что у пациентов 
с МС изменения микроциркуляции в тканях паро-
донта при воспалительно-деструктивном процессе 
носят более выраженный характер [15, 27].

Выяснение взаимосвязи между состоянием 
органов и тканей рта и общесоматическими наруше-
ниями при метаболическом синдроме может явиться 
важным основанием для разработки дифференци-
ально-диагностических критериев и методов лечения 
и профилактики различных форм стоматологических 
заболеваний. Оценка степени риска является неотъ-
емлемой частью диагностики и лечения [32, 38].

Принимая во внимание взаимосвязь между сте-
пенью патологических изменений в органах и тканях 
рта и МС, необходимо уделить особое внимание под-
ходу к подготовке этих лиц к протезированию, осо-
бенно с опорой на дентальные имплантаты, с после-
дующей профилактикой и поддерживающей терапией 
основного заболевания. 

Преодоление и коррекция факторов метаболиче-
ского синдрома за счет подавления системного вос-
паления, снижение инсулинорезистентности может 
привести к положительному влиянию на исход сто-
матологического лечения [37]. Подготовительный 
этап перед стоматологическими процедурами по 

коррекции общесоматических осложнений (при 
необходимости — антигипертензивная терапия 
с достижением целевых цифр АД) и применение 
препаратов приведет к коррекции инсулинорези-
стентности и  снизит показатели системного низ-
коинтенсивного воспаления, что в  целом может 
оказывать влияние на результат ортопедического 
лечения. 

Выводы
Анализ литературы в полной мере показал, что 

вопросы стоматологической реабилитации, а осо-
бенно применения ортопедических конструкций 
с опорой на дентальные имплантаты в качестве опоры 
у лиц с метаболическим синдромом, не имеет долж-
ного обоснования и глубокого изучения. 

Практически не освещены вопросы проведения 
важных клинических этапов при изготовлении 
ортопедических конструкций у лиц с метаболиче-
ским синдромом, а  именно толщина, форма и глу-
бина десневой манжеты, варианты моделирования 
и дизайн промежуточной части мостовидных про-
тезов, выбор вида соединения имплантат–абатмент 
и  метода фиксации ортопедической конструкции. 
Остаются малоосвещенными вопросы превентивных 
мер для предупреждения осложнений в  процессе 
подготовки к  дентальной имплантации и последу-
ющего ортопедического лечения у лиц с метаболи-
ческим синдромом. В связи с этим исследования по 
изучению особенностей проведения важных клини-
ческих этапов и выработке критериев правильности 
их проведения являются необходимым в плане разра-
ботки мер по предупреждению ошибок и осложнений 
при ортопедической реабилитации, что в полной мере 
будет определять «качество жизни» пациентов.
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