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Аннотация
Титан широко используется в медицинской практике для изготовления имплантатов и других конструкций, благодаря своей 

биосовместимости и прочностным характеристикам. Однако длительный контакт титана с тканями организма, включая слизистую 
верхнечелюстных пазух, может приводить к различным патологическим изменениям. Изучение этих изменений является важным 
фактором улучшения качества медицинской помощи и профилактики осложнений.

Целью данной статьи является систематизация знаний и исследований типов изменения состояния слизистой оболочки верхне-
челюстных пазух при длительном контакте с титановыми конструкциями и оценка их клинических исходов.

В качестве материалов и методов выступают литературные данные, описывающие изменения слизистой верхнечелюстных пазух 
у пациентов с титановыми конструкциями и обзор связанных с ними клинических случаев. Исследование включало анализ рентгено-
логических, эндоскопических и гистологических данных для выявления характера изменений и их последствий.

По результатам исследования выявлены различные виды изменений слизистой оболочки верхнечелюстных пазух, в том числе 
хроническое воспаление, гиперплазию, фиброз и образование гранулем. Эти изменения могут сопровождаться клиническими симпто-
мами, такими как хронический синусит, заложенность носа и боль в области пазух. Наблюдается связь между длительностью контакта 
с титановыми конструкциями и степенью выраженности патологических изменений.

В заключение констатируется, что длительный контакт титана со слизистой верхнечелюстных пазух может приводить к значи-
тельным изменениям, которые требуют внимания как при планировании хирургических вмешательств, так и в процессе послеопераци-
онного наблюдения. Результаты исследования показывают необходимость дальнейших исследований и поиска новых материалов для 
производства имплантатов, а так же разработки профилактических мер и оптимизации лечения пациентов с титановыми конструкциями.

Ключевые слова: титановые конструкции, слизистая верхнечелюстных пазух, хронический синусит, воспаление, полипоза, 
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Annotation
Titanium is widely used in medical practice for the manufacture of implants and other structures, due to its biocompatibility and strength 

characteristics. However, long-term contact of titanium with body tissues, including the mucous membrane of the maxillary sinuses, can lead 
to various pathological changes. The study of these changes is an important factor in improving the quality of medical care and preventing 
complications. The purpose of this article is to study the types of changes in the mucous membrane of the maxillary sinuses with long-term 
contact with titanium structures and to evaluate their clinical outcomes.

The materials and methods are literary data describing changes in the mucous membrane of the maxillary sinuses in patients with titanium 
structures and a review of related clinical cases. The study included an analysis of radiological, endoscopic and histological data to identify the 
nature of the changes and their consequences.

The results of the study revealed various types of changes in the mucous membrane of the maxillary sinuses, including chronic inflammation, 
hyperplasia, fibrosis and granuloma formation. These changes may be accompanied by clinical symptoms such as chronic sinusitis, nasal 
congestion and pain in the sinus area. There is a relationship between the duration of contact with titanium structures and the severity of 
pathological changes.

In conclusion, it is stated that long-term contact of titanium with the mucous membrane of the maxillary sinuses can lead to significant 
changes that require attention both when planning surgical interventions and during postoperative observation. The results of the study show 
the need for further research and search for new materials for the production of implants, as well as the development of preventive measures 
and optimization of treatment of patients with titanium structures.

Keywords: titanium structures, mucous membrane of the maxillary sinuses, chronic sinusitis, inflammation, polyposis, hyperplasia, 
fibrosis, respiratory complications
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Введение
Титан широко используется в медицине благодаря 

его высокой биосовместимости и прочности. С разви-
тием имплантологической стоматологии титановые кон-
струкции стали широко использоваться для восстанов-
ления зубного ряда, особенно в случаях необходимости 
проведения костной аугментации и синус-лифтинга [1]. 
Однако длительное пребывание титановых имплантатов 
в непосредственной близости к слизистой оболочке верх-
нечелюстных пазух вызывает опасения относительно 
возможных изменений в состоянии слизистой и общего 
здоровья пациента.

Несмотря на биосовместимость титана и его устой-
чивость к механическим нагрузкам, все большее количе-
ство исследований указывает на определенные реакции 
со стороны слизистой оболочки при длительном кон-
такте с титаном [2]. Длительный контакт титана с окру-
жающими тканями, в частности со слизистой оболочкой 
верхнечелюстных пазух, может вызывать определенные 
изменения, которые важно учитывать в клинической прак-
тике, особенно в условиях плохого капиллярного крово-
обращения и нарушениях реологических свойств крови.

Изменения, происходящие в слизистой оболочке 
верхнечелюстных пазух при контакте с титановыми кон-
струкциями, подразумевают воспалительные процессы, 
гиперплазию, фиброз, образование кист и полипов, 
а также развитие хронических синуситов. Эти про-
цессы могут существенно влиять на проходимость дыха-
тельных путей, комфорт пациента и долговечность инте-
грации титанового имплантата [3]. Несмотря на то, что 
большинство пациентов не сталкиваются с серьезными 
осложнениями, ряд исследований указывает на вероят-
ность развития патологий, которые требуют дополни-
тельного лечения или хирургического вмешательства.

В связи с этим актуальным представляется изучение 
различных видов изменений состояния слизистой обо-
лочки верхнечелюстных пазух при длительном контакте 
с титановыми имплантатами и их исходов. На сегод-
няшний день существует достаточно большое количество 
исследований, направленных на анализ реакции сли-
зистой оболочки на титановые имплантаты [4], однако 
эти данные остаются разрозненными. В большинстве 
исследований внимание уделяется либо воспалительным 
реакциям, либо фиброзным изменениям [5, 6], в то время 
как комплексный подход к изучению всех возможных 
изменений и их исходов требует систематизации.

Целью данного обзора является анализ существу-
ющих данных по видам изменений слизистой верхнече-
люстных пазух при длительном контакте с титановыми 
конструкциями, а также оценка клинических исходов 
таких изменений. Обзор призван выявить основные фак-
торы, влияющие на развитие патологических процессов, 
а также предложить направления для дальнейших иссле-
дований, направленных на улучшение диагностики 
и профилактики осложнений.

Материалы и методы
Для проведения обзора использовались статьи, опу-

бликованные в научных журналах, рецензируемые иссле-

дования, монографии и доклады, касающиеся влияния 
титановых имплантатов на состояние слизистой верхне-
челюстных пазух. Были использованы следующие базы 
данных для поиска релевантной литературы: PubMed, 
Scopus, Web of Science, Google Scholar, Российская элек-
тронная библиотека (eLibrary).

При выборе источников для анализа использовались 
следующие критерии:

•	 временные рамки (в обзор включались иссле-
дования, опубликованные за последние 15 лет (с 2008 
по 2023 год), чтобы охватить новейшие данные по теме;

•	 язык публикаций (рассматривались статьи на рус-
ском и английском языках);

•	 тип исследований (в обзор включались как ориги-
нальные исследования (экспериментальные, клиниче-
ские, гистологические), так и метаанализы, систематиче-
ские обзоры и тематические обзоры. Преимущественно 
рассматривались исследования, касающиеся титановых 
имплантатов в области верхнечелюстных синусов);

•	 тематика (включались публикации, связанные 
с изменениями слизистой оболочки гайморовых пазух 
при контакте с титановыми конструкциями, включая вос-
палительные процессы, фиброз, гиперплазию, атрофию 
слизистой, образование кист и полипов).

Поиск публикаций осуществлялся с помощью клю-
чевых слов и их комбинаций, таких как «титановые 
имплантаты», «гайморовы пазухи», «слизистая обо-
лочка», «воспаление», «биосовместимость», «долго-
срочный контакт», «исходы», «полипы», «гиперплазия».

Для обобщения результатов использовались методы 
описательной статистики и контент-анализа.

Основная часть
Титановые дентальные имплантаты широко приме-

няются для восстановления зубного ряда с применением 
методов синус-лифтинга, когда имплантат устанавлива-
ется в непосредственной близости от гайморовой пазухи. 
Практика показывает, что хотя титан характеризуется 
достаточным уровнем биосовместимости, он все же 
вызывает определенные реакции со стороны слизистой 
оболочки при длительном контакте, особенно у паци-
ентов с нарушением капиллярного кровообращения 
и нарушением реологических свойств крови. Так как 
эти состояния обусловливают снижение парциального 
давления кислорода в костной ткани.

Слизистая оболочка верхнечелюстной пазухи — это 
важная анатомическая структура, реагирующая на при-
сутствие инородных тел в форме различных физиологи-
ческих и патологических изменений ткани. Механиче-
ское воздействие имплантата, а также микродвижения, 
вызванные жевательной нагрузкой, могут вызывать раз-
дражение слизистой оболочки. Взаимодействие тканей 
с оксидной пленкой, образующейся на поверхности 
титана, также может способствовать воспалительным 
реакциям. Раздражение, воспалительные процессы 
и другие факторы могут изменять гомеостаз тканей, 
что приводит к различным клиническим проявлениям 
патологии верхнечелюстной пазухи.
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Исследование, проведенное Krennmair et al. (2019), 
показало, что у части пациентов после установки тита-
новых дентальных имплантатов в области верхнече-
люстных синусов наблюдалось утолщение слизистой 
оболочки, вызванное локализованной воспалительной 
реакцией [7]. Это согласуется с данными Kim S. G., 
Kim Y. K., Yun P..Y, at al. (2016), которые также сообщили 
о частых воспалительных изменениях в слизистой обо-
лочке пазух при длительном контакте с поверхностью 
титановых дентальных имплантатов. Образование 
полипов в верхнечелюстных пазухах часто регистри-
руется у пациентов с имплантами, особенно в случаях, 
когда процесс установки сопровождался осложнениями 
[8]. Matteo Biafora, Matteo Trimarchi, at al. (2014) отме-
тили, что подобные изменения могут приводить к сни-
жению проходимости дыхательных путей, развитию 
хронических синуситов и требуют хирургической кор-
рекции [9].

Патологические реакции и воспалительные процессы, 
вызванные механизмами изменений слизистой оболочки 
верхнечелюстных пазух при контакте с поверхностью 
титанового сплава, бывают нескольких видов, они могут 
варьироваться от легкого отека до выраженной гипер-
плазии.

Кроме того, Souza et al. (2016) [10] выявили значи-
тельные различия в реакциях слизистой оболочки в зави-
симости от качества титановых конструкций, состава 
сплава и их биосовместимости. Они отметили, что низ-
кокачественные титановые сплавы могут стимулировать 
фиброзную реакцию, что нарушает процесс остеоинте-
грации дентальных имплантатов.

Работа Waleed Fouad, Ahmed Osman. et al. (2018) [11] 
доказывает, что наиболее частыми осложнениями после 
установки титановых имплантатов являются воспали-
тельные реакции. Хроническое воспаление может спо-
собствовать развитию фиброза, утолщению слизистой 
и образованию кист. Согласно данным, представленным 
в их исследовании, с такими проблемами сталкиваются 
около 20–30 % пациентов с титановыми дентальными 
имплантатами, контактирующие со слизистой верхне-
челюстных пазух.

Исследование Ludovico Sbordone, Liran Levin, Franco 
Guidetti, et al. (2011) показало, что такие факторы, как 
недостаточная стерильность при установке дентальных 
имплантатов или чрезмерная травматизация мягких 
и твердых тканей во время операции, приводящая к дли-
тельному нарушению капиллярного кровообращения 
и длительной гипоксии, увеличивают риск воспали-
тельных изменений [12].

По данным клинических наблюдений, у пациентов 
с установленными титановыми дентальными имплан-
татами могут развиваться такие состояния, как хрони-
ческий синусит, сопровождающийся утолщением сли-
зистой оболочки и повышенным выделением слизи. 
Воспаление может быть связано как с механическим 
воздействием дентального имплантата, так и с индиви-
дуальными реакциями организма на присутствие ино-
родного тела и его химический состав [13].

Исследование Lee и соавторов (2023) показало, 
что у 40 % пациентов, прошедших процедуру синус-
лифтинга с установкой титановых имплантатов, наблю-
далось утолщение слизистой оболочки гайморовой 
пазухи на фоне хронического воспаления в течение 
первого года после операции [14]. Это указывает на необ-
ходимость долгосрочного мониторинга пациентов для 
предотвращения осложнений.

Воспаление, выраженное утолщением слизистой обо-
лочки на более чем 4 мм, считается одним из наиболее 
распространенных типов изменения, которое можно 
выявить с помощью компьютерной томографии (КТ) 
и рентгенографии [15]. Данное состояние может сопро-
вождаться клиническими проявлениями, такими как 
заложенность носа, головные боли и ринорея.

Еще одним видом воспалительных изменений явля-
ется полипоз и гиперплазия. Полипозные образования 
в области верхнечелюстной пазухи при длительном 
контакте с титановыми конструкциями также описаны 
в литературе [16–18]. В литературе описаны случаи 
развития полипозных изменений в слизистой верхне-
челюстных пазух у пациентов с титановыми денталь-
ными имплантатами. Некоторые исследования сообщают 
о повышенном риске гиперплазии и полипоза у паци-
ентов, у которых имплантаты установлены в непосред-
ственной близости к слизистой оболочке [19]. Полипоз 
может приводить к обструкции дыхательных путей и тре-
бует дополнительного хирургического вмешательства 
[20].

Marco Molteni et al. (2020) [21] провели исследование, 
которое показало, что у 10–15 % пациентов после уста-
новки титановых дентальных имплантатов наблюдаются 
признаки полипоза, который сопровождается затрудне-
нием носового дыхания и постоянными респираторными 
симптомами.

Гиперплазия слизистой оболочки верхнечелюстных 
пазух также часто встречается при хроническом вос-
палении. Это состояние характеризуется утолщением 
слизистой и увеличением ее объема, что может приво-
дить к нарушению дренажа пазухи и развитию синусита 
[22]. По данным исследования Haugen и Cheng (2022) 
[23], у 30 % пациентов с установленными титановыми 
имплантатами было выявлено утолщение слизистой 
более чем на 5 мм через 2–3 года после операции.

Длительный контакт титановой поверхности кон-
струкций с мягкими тканями, такими как слизистая 
верхнечелюстных пазух, также может вызывать фибро-
зирование [24]. Это процесс, при котором слизистая обо-
лочка замещается плотной соединительной тканью, что 
является признаком хронического раздражения. Фиброз 
может развиваться в ответ на постоянное механическое 
воздействие имплантата или как результат воспалитель-
ного процесса, что может ухудшать функциональные 
свойства верхнечелюстной пазухи, хотя, клинические 
проявления не всегда выражены [25].

По данным исследования Kocak-Oztug и Ravali (2023) 
[26], фиброз слизистой оболочки верхнечелюстных пазух 
наблюдается у 20 % пациентов с установленными тита-
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новыми дентальными имплантатами. Хотя это состояние 
не всегда сопровождается выраженной симптоматикой, 
оно может приводить к ограничению подвижности 
тканей и нарушению функции пазухи.

Эрозии слизистой оболочки, вызванные длительным 
контактом с поверхностью титанового дентального 
имплантата, хотя и встречаются реже, представляют 
собой уже более серьезные патологические изменения. 
Эти изменения связаны с прямым биохимическим и био-
механическим воздействием на слизистую оболочку, что 
может приводить к кровотечениям, язвам и вторичным 
инфекциям. Такие изменения часто сопровождаются 
выраженными клиническими симптомами, такими как 
боль и дискомфорт в области гайморовой пазухи [27].

Ряд клинических случаев, описанных в литературе, 
свидетельствует о том, что эрозии слизистой могут быть 
причиной рецидивирующих кровотечений и постоянного 
чувства дискомфорта у пациентов [28]. Эти изменения 
требуют немедленного вмешательства, поскольку они 
могут привести к более серьезным осложнениям, таким 
как инфекция или хронический синусит.

Важно отметить, что в ряде исследований наблюда-
ются случаи, когда длительное присутствие титановых 
конструкций в верхнечелюстной пазухе не вызывает 
значимых патологических изменений [29]. Это свиде-
тельствует о причастности развитого микроциркулятор-
ного капиллярного кровообращения слизистой верхне-
челюстных пазух и способности тканей адаптироваться. 
В таких случаях пациенты не предъявляют жалоб на дис-
комфорт или нарушение дыхательной функции.

Если говорить о долгосрочных исходах и прогнозах, 
то исходы патологически измененной оболочки верхне-
челюстных пазух после длительного контакта с тита-
новой поверхностью дентального имплантата варьиру-
ются в зависимости от тяжести изменений, состояния 
микроциркуляции кровотока и реологических свойств 
крови. В ряде случаев, при отсутствии нарушения рео-
логических свойств крови и капиллярного кровообра-
щения, пациенты могут не испытывать серьезных кли-
нических последствий [30]. Однако в более сложных 
случаях, особенно при развитии обострения хрониче-
ских или фиброзных изменений, может потребоваться 
удаление титанового дентального имплантата или допол-
нительное хирургическое вмешательство.

Seyed Amir Danesh-Sani et al. [31] показали, что при 
комплексной диагностике, включающей компьютерную 
томографию и гистологическое исследование, можно 
более точно прогнозировать долгосрочные исходы 
у пациентов с титановыми дентальными имплантатами 
имеющие контакт со слизистой оболочкой верхнече-
люстных пазух. Они также отметили, что своевременная 
коррекция изменений слизистой (например, полипов 
или кист) улучшает прогнозы и снижает риск развития 
хронических синуситов.

Таким образом, длительный контакт слизистой 
оболочки верхнечелюстных пазух с поверхностью 
титановых дентальных имплантатов может вызывать 
различные изменения, включая воспалительные про-
цессы, гиперплазию, эрозию и фиброзные изменения. 
Хотя многие из этих изменений можно корректировать 
с помощью своевременной диагностики и лечения, 
в ряде случаев могут потребоваться удаление титанового 
имплантата и дополнительные хирургические вмеша-
тельства. Поиск новых материалов для использования 
в производстве дентальных имплантатов необходим 
для улучшения результатов долгосрочных исходов ден-
тальной имплантации и профилактики осложнений.

Заключение
Использование титановых имплантатов в стомато-

логии и челюстно-лицевой хирургии получило широкое 
распространение благодаря биосовместимости и проч-
ности.

Анализ литературных данных показывает, что изме-
нения в состоянии слизистой оболочки верхнечелюстных 
пазух при длительном контакте с поверхностью тита-
новых конструкций, могут варьироваться от бессим-
птомных до серьезных воспалительных и эрозивных про-
цессов. Выраженность и скорость развития указанных 
патологических процессов зависят от состояния микро-
циркуляторного русла, реологических свойств крови 
конкретного пациента, объема хирургического вмеша-
тельства, а также суммарной площади контакта слизи-
стой оболочки с титановой поверхностью конструкций.

Наиболее частыми проявлениями оказались хрони-
ческое воспаление и утолщение слизистой, что связано 
с иммунной реакцией на присутствие инородного мате-
риала, постоянным биохимическим и биомеханическим 
раздражением. Полипозные изменения и гиперплазия сли-
зистой указывают на прогрессирующее воспаление, осо-
бенно в условиях наличия предрасполагающих факторов, 
таких как аллергический ринит или хронический синусит.

Фиброзные изменения слизистой оболочки свиде-
тельствуют о компенсаторных процессах адаптации 
тканей к постоянному биохимическому и биомеханиче-
скому воздействию, хотя у большинства пациентов эти 
изменения не приводили к выраженной клинической 
симптоматике. Важно отметить, что эрозивные изме-
нения вызывают более выраженные клинические сим-
птомы, требующие дополнительного внимания.

Отсутствие патологических изменений у части паци-
ентов объясняется развитой сетью капиллярного кро-
вообращения слизистой и отсутствием патологических 
изменений реологических свойств крови.

Разработка и внедрение новых материалов, применя-
емых с целью имплантации, регулярное наблюдение и сво-
евременная диагностика являются ключевыми элементами 
для предотвращения осложнений и патологических изме-
нений слизистой оболочки верхнечелюстных пазух.
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