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Аннотация
Предмет исследования — послеоперационные осложнения дентальной имплантации, включая анализ причин их возникновения, 

патогенетических механизмов развития и клинических последствий для пациента.
Цель работы — изучить эволюцию анализа клинических и технологических аспектов послеоперационных осложнений ден-

тальной имплантации, на основании исследования современной отечественной и зарубежной литературы и в историческом аспекте 
рассматриваемой проблемы.

Методология. Патентно-информационный поиск выполнен в следующих базах данных: научно-медицинской библиотеке КрасГМУ, 
еLIBRARY, PubMed, Web of Science, Scopus. Поиск материалов оригинальных литературных источников осуществлялся по ключевым 
словам. Проанализированы 43 источника, (30 — отечественных и 13 — зарубежных авторов).

Результаты. В статье представлен аналитический литературный обзор по рассматриваемой проблематике. Описаны и системати-
зированы причины возникновения мукозитов и периимплантитов с клинической точки зрения. Выделены ключевые группы этиоло-
гических факторов, включая ятрогенные ошибки, нарушения протоколов установки имплантатов, неадекватный выбор конструкции 
протеза и недостаточный гигиенический уход. Рассмотрены как ранние, так и поздние осложнения дентальной имплантации.

Выводы. На основании аналитического обзора отечественных и зарубежных литературных источников представлена авторская 
интерпретация систематизации послеоперационных осложнений дентальной имплантации, основанная на детальном анализе причин 
их возникновения. Выяснено, что ключевыми этиологическими факторами выступают ятрогенные ошибки, нарушения клинических 
протоколов дентальной имплантации, неадекватный выбор конструкции протеза и недостаточный гигиенический уход за дентальным 
имплантатом, что обусловливает необходимость комплексной профилактики. Предложенная классификация может быть использована 
для оптимизации протоколов профилактики осложнений и повышения долгосрочной выживаемости дентальных имплантатов.
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Abstract 
Subject. The subject of this study is postoperative complications of dental implantation, including an analysis of their causes, pathogenetic 

mechanisms of development, and clinical consequences for the patient.
Objectives. The aim of this study is to examine the evolution of the analysis of clinical and technological aspects of postoperative compli-

cations of dental implantation, based on a review of modern Russian and international literature and the historical perspective of the problem 
under consideration.

Methodology. A patent information search was performed in the following databases: the Scientific and Medical Library of Krasnoyarsk 
State Medical University, eLIBRARY, PubMed, Web of Science, and Scopus. Original literature was searched using keywords. Forty-three 
sources were analyzed (30 Russian and 13 international).

Results. This article presents an analytical literature review on the topic under consideration. The causes of mucositis and peri-implantitis 
are described and systematized from a clinical perspective. Key groups of etiological factors have been identified, including iatrogenic errors, 
violations of implant installation protocols, inadequate choice of prosthesis design and insufficient hygienic care. Both early and late complica-
tions of dental implantation are considered.

Conclusions. Based on an analytical review of domestic and international literature, the author presents a systematization of postopera-
tive complications of dental implantation based on a detailed analysis of their causes. It is found that the key etiological factors are iatrogenic 
errors, violations of implant placement protocols, inadequate prosthesis design, and inadequate hygienic care of the dental implant, necessitating 
comprehensive preventive measures. The proposed classification can be used to optimize complication prevention protocols and improve the 
long-term survival of dental implants.

Keywords: dental implantation, complications of dental implantation, errors in dental prosthetics supported by dental implants, early 
and late complications, postoperative complications of dental implantation, peri-implantitis
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Введение
Дентальная имплантация — это один из самых вос-

требованных современных методов восстановления 
дефектов зубных рядов, широко используемый в амбу-
латорной стоматологической практике в последние деся-
тилетия и признанный профессиональным мировым 
сообществом, в том числе частным и государственным 
секторами здравоохранения РФ [14]. Преимущества 
данного метода неоспоримы, общеизвестны, широко 
озвучены в соответствующей специальной литературе 
и подтверждаются успехами его эффективного при-
менения и  отдаленными результатами клинических 
наблюдений [21, 22]. Вместе с тем следует констати-
ровать, что неудачные результаты применения данной 
методики также имеет место, что можно обозначить 
обобщающим термином — осложнения дентальной 
имплантации. Осложнения дентальной имплантации 
могут быть непосредственными, ближайшими и отда-
ленными. Наиболее проблематичными из них, являются 
клинические случаи проявления данного негативного 
факта в ближайшее время после изготовления ортопеди-
ческой стоматологической конструкции, воодушевившей 
пациента на успех преодоления стоматологических про-
блем и повышение качественных характеристик жизне-
деятельности по окончанию зубного протезирования 
[13, 20]. Причины таких осложнений разнообразны, 
разноречивы, неоднозначно трактуемы, недостаточно 
систематизированы и обычно, в научных публикациях, 
основаны на личном клиническом опыте авторов при-
менения определенной методики с использованием тех 
или иных видов имплантационных систем, различных 
фирм-производителей, изготавливающих имплантаты 
на базовой основе титана или его сплавов. Данная про-
блема, с практической и научной точек зрения, акту-
альна, востребована и  интересна для специалистов 
стоматологического профиля. Объективно о данном 
факте свидетельствует то, что согласно профильному 
поисковому запросу на тему: «осложнения дентальной 
имплантации», выполненному на базе цифровой плат-
формы научной электронной библиотеки еLIBRARY, 
по состоянию на 17.03.2026  года было выявлено  
5390 публикаций, относящихся к данной тематике.

Таким образом, все вышесказанное определило 
актуальность и цель данной работы, основанной на 
детальном анализе существующей отечественной и зару-
бежной литературы, с учетом собственного практиче-
ского опыта по изучаемому вопросу, и послужило осно-
ванием для её написания.

Цель работы. На основании изучения современной 
отечественной и зарубежной литературы систематизи-
ровать причины возникновения послеоперационных 
осложнений дентальной имплантации.

Материалы и методы. Работа основана на изучении 
и всестороннем анализе научной литературы, посвя-
щенной проблеме реабилитации больных с дефектами 
зубных рядов, в лечении которых был использован метод 
дентальной имплантации и возникли осложнения как 
следствие применения данной технологии. Информа-

ционный поиск выполнен на базе отечественной циф-
ровой платформы научной электронной библиотеки 
еLIBRARY и  в  международных информационных 
базах данных PubMed, Web of Science, Scopus. Поиск 
и основной отбор материалов оригинальных литера-
турных источников осуществляли по ключевым словам, 
относящимся к теме исследования. Стратегия работы 
заключалась в том, что в процессе научного анализа изу-
чены полнотекстовые публикации на русском и англий-
ском языках, посвященные наиболее часто встречаю-
щимся видам осложнений при дентальной имплантации. 
Посредством опытно-поискового этапа, позволившего 
выполнить постановку цели исследования и соответ-
ствующих последовательных задач для ее достижения, 
определены критерии отбора опубликованных матери-
алов, входящих в выборку изучения и подлежащих ана-
литической оценке. С целью обобщения сведений по 
проблеме проанализировано 43 литературных источника, 
с глубиной проработки до 20 лет, среди которых 30 — 
отечественных и 13 — зарубежных авторов. Полученная 
информация обработана, систематизирована и оформ-
лена в текстовом формате с учётом собственного прак-
тического опыта авторов по изучаемой проблеме.

Результаты и  их обсуждение. Детальное ком-
плексное изучение и анализ литературных источников 
по рассматриваемой тематике, а также многолетний 
клинический опыт авторов показали, что вопросам 
многофакторной оценки причин и видов осложнений 
имплантологического стоматологического лечения 
посвящено достаточно большое количество научных 
работ, рассматривающих различные аспекты данной 
проблемы от нарушения хирургической техники выпол-
нения оперативного вмешательства [19, 23], до развития 
воспалительных процессов в ближайшие и отдаленные 
периоды наблюдений [27]. Вместе с тем, следует кон-
статировать, что определение термина «послеопераци-
онные осложнения дентальной имплантации» не имеет 
до настоящего времени четкого отражения в специальной 
научной литературе. По нашему мнению, наиболее 
удачно интерпретацию данного понятия можно сфор-
мулировать следующим образом. «Послеоперационные 
осложнение дентальной имплантации» — это результат 
дисгармоничного взаимодействия внутрикостной части 
дентального имплантата с тканями реципиентной зоны 
костных структур лицевого скелета, ведущего к раз-
витию прогрессирующих воспалительно-деструктивных 
процессов, которые вследствие раскачивающей функци-
ональной перегрузки приводят к формированию быстро 
развивающейся необратимой повышенной подвижности 
всей ортопедической конструкции, с последующим нару-
шением ее функциональной эффективности и полной 
утратой вследствие дезинтеграции имплантатов и/или 
поломки конструктивных элементов.

Базовыми клиническими проявлениями послео-
перационных осложнений дентальной имплантации 
в ближайшие и отдаленные сроки после окончания ком-
плексного стоматологического лечения адентии явля-
ются развитие мукозита в области соединения шейки 
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дентального имплантата с  супраструктурой и  фор-
мирование в последующем периимплантита, в виде 
прогрессирующей клиновидной резорбции костной 
ткани, окружающей внутрикостную часть имплантата. 
Мукозит — это обратимое воспалительное изменение 
мягких тканей маргинального десневого края в области 
границы расположения перехода внутрикостной части 
имплантата в супраструктуру. Периимплантит — это 
воспалительный процесс, поражающий мягкие и твердые 
ткани, окружающие дентальный имплантат, и ведущий 
к необратимым деструктивным изменениям костной 
ткани и заканчивающийся в итоге утратой имплантатом 
внутрикостной опоры. Клинико-эпидемиологические 
характеристики частоты встречаемости данных патоло-
гических состояний и временные сроки их проявлений, 
по данным разных авторов, весьма вариативны. Так, по 
данным С. Ренверт с соавт. (2014), в течение пяти лет 
после установки внутрикостных дентальных имплан-
татов явления периимплантита выявлены в диапазоне 
от 4 % до 15 % клинических случаев [38]. В работе 
О. Е. Бекжановой с соавт. (2021) за десять лет функцио-
нирования ортопедических конструкций распространен-
ность периимплантного мукозита определена в рамках 
от 19 % до 65 % наблюдений, периимплантита — от 1 % 
до 47 %. По истечении данного срока наблюдений была 
удалена десятая часть ранее установленных имплан-
татов. Интактные периимплантатные ткани сохранили 
лишь 15 % внутрикостных опор [5]. Вышеуказанные 
факты свидетельствуют о том, что данная проблема не 
является редкостью, встречается повсеместно и имеет 
солидный удельный вес среди осложнений стоматоло-
гического лечения.

Базовую систематизацию осложнений дентальной 
имплантации мы считаем целесообразным в наиболее 
рациональном клиническом варианте рассматривать 
с позиции причин формирования данного патологиче-
ского процесса: 1) осложнения дентальной имплантации, 
возникшие вследствие действий и/или бездействия 
врача-стоматолога-хирурга; 2) осложнения дентальной 
имплантации, возникшие вследствие действий и/или 
бездействия врача-стоматолога-ортопеда; 3)  ослож-
нения дентальной имплантации, возникшие вследствие 
действий и/или бездействия пациента; 4) осложнения 
дентальной имплантации, возникшие по независящим 
от медицинского персонала и пациента причинам. На 
основании вышеприведенной концепции представлен 
весь последующий аналитический материал оценки 
литературных источников по изучаемой проблеме.

Осложнения дентальной имплантации, возникшие 
вследствие действий и/или бездействия врача-стома-
толога-хирурга.

R. Smeets с соавт. (2014) в своей работе подчеркивают, 
что ранние послеоперационные осложнения дентальной 
имплантации, как правило, являются результатом ошибок 
на этапе оперативного вмешательства, к которым целе-
сообразно отнести следующие: неадекватно оцененное 
качество костной структуры альвеолярной части и тела 
челюсти, перегрев костной ткани при формировании 

опорного ложа, нарушение асептики, несоответствие раз-
меров имплантата костному ложу, как в формате умень-
шения диаметра, приводящего к излишней компрессии 
костных балок, так и в формате увеличения диаметра, 
ведущего к нарушению первичной стабилизации вну-
трикостной опоры, и, как следствие, в обоих случаях, 
к нарушению репаративных процессов в ближайшем 
послеоперационном периоде. Также авторы отмечают, 
что имплантаты с шероховатой поверхностью имеют 
более высокий риск развития периимплантита, чем 
с гладкой [41].

Ю. А. Повстянков с соавт. (2017) на основании ана-
лиза 4875 имплантатов у 1207 пациентов в течение 
10 лет динамического наблюдения выявили, что при 
непосредственной имплантации в лунку удаленного 
зуба частота последующего удаления имплантатов соста-
вила 8,6 %, тогда как при отсроченной имплантации 
в течение года — 3,6 %. Использование неадекватной 
хирургической техники, нарушающей протокол, осо-
бенно в сложных анатомических условиях, требующих 
проведения костной пластики, также повышало риск 
осложнений в 1,5–2 раза [26].

О. В. Савченко с соавт. (2018) на основе экспертного 
анализа представляют систематизированный перечень 
интраоперационных осложнений, возникающих вслед-
ствие действий врача-стоматолога-хирурга. К ним авторы 
относят: кровотечение из губчатой ткани вследствие 
погрешностей операционной техники, повреждение 
сосудисто-нервного пучка нижнечелюстного канала, 
перелом инструментов из-за чрезмерных усилий, пер-
форацию верхнечелюстного синуса и полости носа, 
повреждение сосудисто-нервных пучков, вследствие 
неверной техники измерений данных КЛКТ, травму 
корней соседних зубов, отсутствие первичной стаби-
лизации из-за несоответствия размеров ложа и имплан-
тата, а также перегрев кости при формировании ложа 
в костной ткани, ведущий к последующему ее краевому 
некрозу [28].

И. А. Метелев с соавт. (2019) в обзоре литературы 
приводят систематизированные данные о  частоте 
интраоперационных осложнений, полученные на осно-
вании анализа многолетних клинических наблюдений 
и обобщения литературных данных. Авторы указы-
вают, что основная доля осложнений, приходящихся 
на интраоперационный период, представлена: крово-
течениями — 40,7–55,8 %, перфорацией дна верхнече-
люстного синуса — 18–37,3 %, повреждениями ниж-
него альвеолярного нерва — 14,6–25,93 %, переломом 
инструментов — 11,1 %. Причинами этих осложнений 
авторы называют нарушение хирургического протокола, 
правил асептики и антисептики, игнорирование инди-
видуальных анатомических особенностей, отсутствие 
адекватного охлаждения операционных фрез или чрез-
мерную скорость их вращения, неадекватный выбор 
размера фрез и  нерациональное позиционирование 
имплантата. Основным методом снижения осложнений 
авторы считают использование хирургических нави-
гационных шаблонов, позволяющих точно выполнять 
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операционный протокол, позиционировать имплантаты 
и избежать повреждения анатомических структур [18].

А. К. Парфенов с соавт. (2019) на основе анализа  
128 установленных имплантатов у 64 пациентов выя-
вили частоту интраоперационных осложнений. Среди 
них: перфорация компактной пластинки альвеолярной 
части (1 случай), кровотечение, спровоцированное повы-
шением артериального давления (1 случай), обморок  
(1 случай). В  раннем послеоперационном периоде 
наблюдались: периостит (1 случай), расхождение швов 
после имплантации с одномоментной костной пластикой  
(1 случай, имплантат удален), нагноение гематомы  
(1 случай). В поздние сроки периимплантит привел к уда-
лению 5 имплантатов, причём в 2 случаях это были паци-
енты после костнопластических операций. Авторы под-
черкивают, что развитие осложнений, приведших к утрате 
имплантатов, как правило, отмечалось после проведения 
операции в сложных клинических условиях, требующих 
расширенного хирургического протокола [24].

В. Ю. Ворожейкин и М. А. Александрова (2019) при 
анализе 100 медицинских карт пациентов выявили струк-
туру интраоперационных осложнений, связанных с дей-
ствиями стоматолога-хирурга. На первом месте стояла 
перфорация верхнечелюстных синусов (25 %), затем 
перфорация нижнечелюстного канала (20 %) и частичное 
обнажение имплантата (15 %). Авторы установили прямую 
взаимосвязь между наличием факторов риска, таких как 
биомеханические, окклюзионные, связанных с качеством 
кости, и развитием осложнений. Тщательное планирование 
и подготовка, по мнению авторов, уменьшают риск возник-
новения осложнений или сводят их к нулю [8].

A. Mazel с соавт. (2019) в проспективном исследо-
вании разработали модель оценки риска периимплан-
тита, включающую восемь параметров. К хирургическим 
факторам, повышающим риск возможных осложнений, 
авторы относят позиционирование имплантата, глубину 
и ширину формирования костного ложа, соотношение 
губчатого и компактного костного вещества у конкрет-
ного индивидуума. Авторы указывают, что тщательная 
предоперационная диагностика с использованием КЛКТ 
и соблюдение хирургических протоколов являются обя-
зательными для минимизации рисков [35].

R. A. Delgado-Ruiz с соавт. (2019) в обзоре механизмов 
передачи окклюзионной нагрузки на «имплантат-костный 
интерфейс» указывают, что неадекватное позициониро-
вание имплантата, особенно с учетом оси нагрузки супра-
структуры ортопедической конструкции, является одним 
из ведущих факторов неудач лечения. Авторы утверждают, 
что врач-стоматолог-хирург должен учитывать биоме-
ханические принципы: имплантат, установленный под 
углом или с нарушением центра коронки, создает зоны 
напряжения, которые могут приводить к резорбции кости 
и переломам составных конструкционных компонентов. 
Использование микрорезьбы в шейке имплантата и плат-
форменного переключения рассматриваются как факторы, 
снижающие риск осложнений [31].

D. Rokaya с соавт. (2020) указывают на то, что раци-
ональное позиционирование имплантата является клю-

чевым фактором для долгосрочного успеха. Неадек-
ватная установка имплантата, как например, слишком 
апикально, с наклоном, с нарушением протетической 
оси создает трудности для гигиенического ухода и спо-
собствует развитию периимплантита. Кроме того, выбор 
имплантата с подходящей поверхностью и дизайном 
супраструктуры, а также соблюдение протоколов асеп-
тики и атравматичной техники хирургического вме-
шательства, рассматриваются как важные предикторы 
успеха, нарушение которых ведет к осложнениям [39].

М. И. Аккужин с соавт. (2020) указывают на то, что 
основное количество осложнений происходит из-за 
недостатка собранной информации и ошибок на этапе 
планирования, особенно в условиях дефицита костной 
ткани при неблагоприятных анатомо‑топографических 
условиях беззубых участков челюстей. Пренебрежение 
методами лучевой диагностики (КЛКТ) или ошибки 
в их интерпретации приводят к неоправданному рас-
ширению показаний, что и ведет к интраоперационным 
осложнениям: перфорации дна верхнечелюстного синуса 
(до 25 % случаев), повреждению нижнеальвеолярного 
нерва (до 20 %), отсутствию первичной стабильности. 
Цифровое моделирование и навигационные шаблоны, 
по данным авторов, позволяют снизить эти риски на 
15–20 %, но требуют соответствующей квалификации 
врача-стоматолога-хирурга [2].

Б. А. Бакиев с соавт. (2022) описывают клинические 
случаи перфорации верхнечелюстной пазухи с мигра-
цией имплантата, его горизонтального расположения 
в пазухе, резорбции костной ткани вокруг имплантатов, 
а также развитие фиброзного эпулиса на фоне хрони-
ческого периимплантита. По мнению авторов, во всех 
случаях причиной осложнений являлись: отсутствие пол-
ноценной лучевой диагностики (КЛКТ), неправильный 
выбор длины имплантата, нарушение хирургической 
техники, игнорирование индивидуальных анатомиче-
ских особенностей, низкая квалификация врача-хирурга-
стоматолога [4].

S. Soulami с соавт. (2023) проанализировали значение 
влияния угла выхода «имплантат-абатмент» («emergence 
angle») на развитие периимплантита. Авторы выявили, 
что угол более 30° ассоциируется с более высокой рас-
пространенностью периимплантита и потерей марги-
нальной кости, в виде клиновидной резорбции. Этот 
параметр напрямую зависит от хирургического пози-
ционирования имплантата: чем более апикально или 
с наклоном установлен имплантат, тем больше угол 
выхода для создания устойчивой конструкции [42].

Осложнения дентальной имплантации, возникшие 
вследствие действий и/или бездействия врача-стома-
толога-ортопеда

И. А. Копылова и Р. А. Аванесян (2013) в социологи-
ческом исследовании 295 врачей выявили, что недоста-
точный уровень знаний врачей-стоматологов-ортопедов 
о биомеханике и окклюзионных взаимоотношениях при-
водит к ошибкам при протезировании. 79,5 % респон-
дентов не знают о возможном наличии нескольких ниж-
нечелюстных каналов, что влияет на выбор конструкции, 
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а 68,4 % не учитывают связь формы черепа с расположе-
нием верхнечелюстного синуса при планировании орто-
педического лечения. Авторы акцентируют внимание 
на необходимости коррекции как академического, так 
и последипломного образования [17].

З. И. Гараев с  соавт. (2014) при обследовании  
120 пациентов выявили, что частота периимплантитов, 
повышающих риск дезинтеграции имплантата, может 
составлять 9–35 %, а воспалительный процесс в пери-
имплантатной зоне приводит к  несостоятельности 
и потере имплантата в 52–67 % случаев. Ортопедические 
конструкции должны обеспечивать возможность каче-
ственной гигиены. Неудовлетворительное краевое при-
легание протезов и нарушение окклюзионных контактов 
являются факторами, поддерживающими воспаление. 
После проведенного анализа, авторы указали основной 
ряд ошибок протезирования: неполноценные межзубные 
контакты, уменьшение промывного пространства и нару-
шение окклюзионных контактов [9].

P. Pesce с соавт. (2015) провели систематический 
обзор, посвященный ортопедическим факторам риска. 
Из 275 потенциально релевантных публикаций выде-
лены 2 исследования, показавшие корреляцию между 
остаточным цементом в  десневой борозде и  разви-
тием периимплантита. В исследовании Wilson (2009)  
у 81 % имплантатов с признаками периимплантита был 
выявлен остаточный цемент вокруг шейки имплантата, 
а после его удаления признаки воспаления исчезали 
в 74 % случаев. В исследовании Linkevicius с соавт. 
(2013) у пациентов с пародонтитом в анамнезе в области 
всех 39 имплантатов с остаточным цементом развился 
периимплантит. Авторы подчеркивают, что выбор метода 
фиксации должен основываться на индивидуальном под-
ходе к отдельной взятой клинической ситуации [37].

Е. И. Семенов и  О. Н. Сенников (2017) провели 
детальный анализ вторичных механических ослож-
нений у пациентов с ортопедическими конструкциями 
на имплантатах. Ослабление винтового соединения между 
имплантатом и абатментом диагностировано у 13 % паци-
ентов, причем у 6,5 % наблюдался перелом винтов. 
В 74,3 % случаев периимплантита выявлен травмиру-
ющий фактор, обусловленный краем коронки. На основе 
анализа авторы предложили конкретные конструктивные 
решения: индивидуальные абатменты с антиротацион-
ными пазами, бесцементную фиксацию, доступ к фик-
сирующему винту через жевательную поверхность. При-
менение этих рекомендаций в клинической практике 
позволило снизить частоту осложнений до 3,3 %, что 
подтверждено результатами проспективного наблюдения 
в течение 7,5 лет [29].

А. В. Блинова с соавт. (2017) в аналитическом обзоре 
литературы рассматривают роль ортопедических фак-
торов в развитии периимплантита. Авторы указывают, 
что большинство имплантатов отторгаются вследствие 
биомеханических причин, таких как несовпадения 
осевых нагрузок коронки и имплантата, нарушения 
окклюзионных соотношений. Неадекватная конфигу-
рация абатмента, как например, его выпуклый контур, 

также признана важнейшим фактором риска. Авторы 
отдельно уделили внимание сравнению способов фик-
сации коронок и возможных осложнений этого этапа: 
при цементной фиксации существует риск проник-
новения цемента в мягкие ткани, до 5 % случаев; при 
винтовой фиксации зоны напряжения могут приводить 
к резорбции кости, что подтверждено данными рентге-
нологического контроля [6].

Ф. З. Фазуллин с соавт. (2019) утверждают, что к раз-
витию периимплантита могут приводить следующие 
ошибки на ортопедическом этапе лечения: остатки 
цемента в десневой борозде, неточная припасовка про-
теза к абатменту, нависающий край конструкции, кон-
сольные элементы и другие технические погрешности. 
Подвижность абатмента или протеза требует контроля 
и коррекции окклюзии, а подвижность имплантата ука-
зывает на полную утрату остеоинтеграции. При анализе 
функционального состояния конструкций на имплан-
татах авторы констатировали, что сколы и зубные отло-
жения регистрировались с одинаковой частотой (18,3 %), 
что свидетельствует о недостаточном внимании к окклю-
зионной коррекции и гигиене протезов [30].

D. L. Zandim-Barcelos с соавт. (2019) в обзоре, посвя-
щённом имплантат-связанным факторам осложнений, 
указывают, что фрагменты остаточного цемента, осо-
бенно при глубоком поддесневом положении края 
коронки, являются высоким фактором риска. При уда-
лении цемента воспаление, как правило, регрессирует. 
Также обсуждается роль платформенного переключения 
в снижении риска периимплантита [43].

R. A. Delgado-Ruiz с соавт. (2019) в обзоре биомеха-
нических аспектов функционирования ортопедических 
конструкций утверждают, что окклюзионная перегрузка 
является основной причиной развития периимплантита. 
Неправильное распределение жевательной нагрузки, 
такое как наличие консолей, несовпадение оси имплан-
тата с центром коронки, отсутствие резцового ведения 
окклюзии, приводит к  функциональной перегрузке 
и резорбции альвеолярной кости вокруг имплантата [31].

D. Rokaya с соавт. (2020) в своем исследовании, выде-
ляют следующие ортопедические факторы риска: оста-
точный цемент, выступы и поднутрения конструкций, 
что затрудняет гигиену, а также перегрузку имплантата, 
связанную с окклюзионными нарушениями. Правильное 
конструирование протеза и выбор метода фиксации 
важны для долгосрочного успеха и выживаемости кон-
струкции [39].

О. А. Гуляева с соавт. (2021) в проспективном иссле-
довании 118 пациентов с пародонтитом в анамнезе раз-
работали профилактический комплекс, основанный на 
протоколе Guided Biofilm Therapy (GBT). Авторы дока-
зали, что ортопедические конструкции, базирующиеся 
на дентальных имплантатах, должны обеспечивать воз-
можность качественной гигиены, а несъемные протезы, 
затрудняющие гигиенический уход, рассматриваются 
как фактор риска. Исходно только 11,9 % пациентов 
регулярно пользовались средствами интердентальной 
гигиены. После внедрения предложенного протокола 
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количество пациентов, использующих интердентальные 
гигиенические средства, возросло в 6,4 раза, а время 
чистки увеличилось с 55,6 до 138,8 секунд. Индекс кро-
воточивости (BOP) снизился с 73,5 % до 7,4 % за 2 года 
наблюдения (p < 0,05) [12].

Б. А. Бакиев с соавт. (2022) в клиническом наблю-
дении описывают пациента с фиброзным эпулисом, 
развившимся на фоне хронического периимплантита. 
Авторы связывают развитие опухоли с длительно суще-
ствующим воспалением вокруг имплантатов, которое 
стало следствием не только хирургических, но и орто-
педических ошибок, таких как неправильное распре-
деление нагрузки и хроническая травматизация десны 
краем коронки [4].

S. Soulami с соавт. (2023) в систематическом обзоре 
выявили, что выраженная степень выпуклости боковой 
поверхности искусственного зуба (convex emergence 
profile) и угол выхода супраструктуры из-под десны под 
углом более 30° ассоциированы с более высокой распро-
странённостью периимплантита. Угол выхода > 30° был 
связан с распространённостью периимплантита 31,3 % 
против 15,1 % при угле ≤ 30° (p < 0,05). Выпуклый про-
филь в комбинации с углом более 30° приводят к распро-
странённости данной патологии в 37,8 % случаев [42].

Осложнения дентальной имплантации, возникшие 
вследствие действий и/или бездействия пациента.

В. С. Булгаков с  соавт. (2006) приводят данные 
о  частоте периимплантитов: деструктивные ослож-
нения составляют до 86 % от общего количества неудач, 
а частота встречаемости периимплантитов различной 
степени тяжести достигает 46–54,5 %. Патогенный 
потенциал микробного фактора реализуется в условиях 
сниженной резистентности и измененной реактивности 
тканей. Пациенты с неудовлетворительной гигиеной 
и отсутствием мотивации составляют группу высокого 
риска, независимо от качества проведенного лечения [7].

S. Renvert и M. Quirynen (2015) в обзоре литературы 
выделяют неудовлетворительную гигиену полости рта 
как основной местный фактор риска развития периим-
плантита. Курение также рассматривается как значимый 
общий фактор. Пациенты, не участвующие в программе 
профилактики и поддерживающей терапии гигиены 
полости рта, имеют более высокий риск развития пери-
имплантита [38].

C.-T. Lee с соавт. (2017) в систематическом обзоре 47 
исследований, включающих 4186 пациентов, установили, 
что распространённость периимплантита на уровне ком-
петенций пациента составляет 19,83 % (95 % ДИ 15,38–
24,27), а мукозита 46,83 % (95 % ДИ 38,30–55,36 %). Функ-
циональное время ухода за полостью рта и соотношение 
имплантатов с личной гигиеной полости рта у пациентов, 
ассоциированы с распространённостью периимплантита, 
что косвенно указывает на важность соблюдения рекомен-
даций по гигиене и регулярных осмотров [34].

С. М. Горобец с соавт. (2017) в обзоре факторов риска 
выделяют курение как наиболее значимый фактор, уве-
личивающий годовой темп потери кости на 0,16 мм/год. 
Авторы указывают на то, что у курильщиков снижается 

гигиена полости рта вокруг имплантатов, что усугу-
бляет ситуацию, а отказ от курения снижает вероятность 
осложнений до уровня некурящих [10].

С. В. Кононов и В. А. Микаилова (2017) подчеркивают, 
что ряд осложнений, таких как расхождение швов, является 
результатом поведения самого пациента вследствие несо-
блюдения рекомендаций врача, травмирования области 
оперативного вмешательства. Авторы включают низкую 
гигиеническую культуру пациента и его нежелание под-
держивать высокий уровень гигиены в список абсолютных 
противопоказаний к дентальной имплантации. Результаты 
проведенного авторами анкетирования показали, что лишь 
31 % пациентов строго соблюдают рекомендации врача 
в послеоперационном периоде, что коррелирует с высокой 
частотой воспалительных осложнений [16].

A. Monje с соавт. (2017) в мета-анализе 12 исследо-
ваний, включающих 1955 пациентов и 2892 имплан-
тата, обнаружили, что гипергликемия и сахарный диабет 
ассоциированы с более высоким риском периимплан-
тита (OR 1,89; 95 % ДИ 1,31–2,46; z = 5,98; p < 0,001). 
У некурящих пациентов с гипергликемией риск был 
в 3,39 раза выше (95 % ДИ 1,06–10,81) по сравнению 
с нормогликемией. Контроль уровня глюкозы в крови 
во многом зависит от поведения пациента, соблюдения 
диеты и своевременного приема лекарственных пре-
паратов [36].

H. Dreyer с соавт. (2018) в систематическом обзоре 
и мета-анализе выявили, что курение является значимым 
фактором риска периимплантита. Отсутствие регуляр-
ного профилактического ухода также ассоциировано 
с более высокой распространённостью периимплантита: 
у пациентов, не участвующих в программе профилак-
тики, медианная распространенность составила 18,8 % 
(SSA 8,8 %), тогда как у регулярно наблюдающихся 9,0 % 
(SSA 10,9 %) [32].

Ф. З. Фазуллин с соавт. (2019) отмечают, что неу-
довлетворительная гигиена полости рта коррелирует 
с  утратой костной ткани, окружающей имплантат. 
Пациентов необходимо тщательно инструктировать по 
индивидуальной гигиене полости рта и разъяснять нега-
тивную роль факторов риска, включая курение и злоупо-
требление алкоголем. Употребление более 10 г этилового 
спирта в сутки повышает выраженность резорбции кра-
евой кости, оказывая даже более губительный эффект, 
чем курение [30].

S. R. Dutta с соавт. (2020) в обзоре литературы указы-
вают то, что табакокурение является одним из основных 
факторов риска «неудач» имплантации. Авторы указывают, 
что у курильщиков частота неудачных результатов ден-
тальной имплантации, и вследствие дезинтеграции имплан-
татов, составляет 11 % по сравнению с 5 % у некурящих. 
Курение снижает васкуляризацию тканей, нарушает хемо-
таксис, снижает фагоцитарную активность и заживление 
ран, увеличивая риск развития периимплантита [33].

В. И. Петруняк с соавт. (2021), приводят количе-
ственную оценку влияния табакокурения на частоту 
осложнений. Небольшие осложнения наблюдались 
у 50 % курящих пациентов против 23,4 % — у неку-
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рящих, а  тяжелые осложнения — у  34 % против 
8 %, соответственно. Курение после синус-лифтинга 
и костной пластики увеличивает риск несостоятельности 
имплантатов в 3 раза. Авторы объясняют это снижением 
воспалительного хемотаксического ответа, нарушением 
миграции форменных элементов крови и подавлением 
бактерицидных механизмов [25].

А. С. Ажибеков и Ю. А. Менчишева (2022) в своем 
труде, указывают на системные проблемы, связанные 
с приёмом пациентом антикоагулянтов. Авторы отме-
чают, что у пациентов, принимающих варфарин, общая 
частота послеоперационных кровотечений составляет 
2 %, но при сочетании удаления зуба с  установкой 
имплантата возрастает до 4,8 %. Прием новых оральных 
антикоагулянтов, таких как дабигатран, апиксабан, рива-
роксабан, также требует особого протокола ведения. 
Сокрытие пациентом информации о принимаемых пре-
паратах или самовольная их отмена могут привести 
к жизнеугрожающим кровотечениям [1].

Осложнения дентальной имплантации, возникшие 
по независящим от медицинского персонала и паци-
ента причинам

S. Renvert и M. Quirynen (2015) в обзоре литературы 
выделяют пародонтит как один из наиболее значимых 
факторов риска осложнений после проведения дентальной 
имплантации. Авторы приводят данные, что у пациентов 
с пародонтитом в анамнезе риск периимплантита в 4–5 раз 
выше, чем у пациентов без патологии пародонта. Гене-
тическая предрасположенность (полиморфизм IL‑1RN, 
IL‑1A, IL‑1B) также рассматривается как потенциальный 
фактор, особенно у курящих пациентов [38].

G. E. Salvi с  соавт. (2017) в  критическом обзоре 
сравнивают патогенез периимплантита и пародонтита. 
Авторы указывают, что у пациентов с пародонтитом 
в анамнезе риск периимплантита значительно выше, 
что связано с измененной воспалительной реакцией 
и генетической предрасположенностью. Гистологически 
периимплантатные поражения по размерным параметрам 
в два раза больше и содержат больше воспалительных 
клеток, чем пародонтитные. Системные заболевания, 
в частности сахарный диабет, также рассматриваются 
как значимые факторы риска [40].

С. М. Горобец с соавт. (2017) в обзоре литературы 
факторов риска на основании суммарного анализа 
более 950 статей подтверждают, что наличие в анамнезе 
пародонтита повышает риск развития периимплантита 
в 4–5 раз. Объясняют это идентичностью микроорга-
низмов, вызывающих пародонтит и периимплантит, 
таких как A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, P. 
intermedia. У пациентов с хроническим пародонтитом 
в стадии ремиссии риск остаётся повышенным, что тре-
бует особого протокола ведения и не зависит от качества 
проведенной операции [10].

А. В. Блинова с соавт. (2017) в своем труде, подни-
мают вопрос о биосовместимости имплантационных мате-
риалов. Авторы приводят данные масс-спектроскопии, 
показывающие, что уровень свободного титана при вос-
палении выше в подслизистом слое десны вокруг орто-

педических конструкций. Титан может подвергаться 
коррозии из-за метаболической активности бактерий, про-
изводящих молочную и пропионовую кислоты, а также 
под действием липополисахаридов слюны. Освобож-
дение ионов титана оказывает цитотоксическое действие 
на лейкоциты и макрофаги, что подтверждено методами 
поляризационной микроскопии биоптатов. Имплантаты 
из оксида циркония, напротив, показывают 100 % при-
живаемость и меньшую адгезию биопленки [6].

А. А. Гударыян и С. В. Ширинкин (2019) в  своем 
исследовании 128 пациентов выявили, что у больных 
периимплантитом имеются серьезные исходные нару-
шения локального иммунитета и костного метаболизма. 
Содержание sIgA в ротовой жидкости у них было снижено 
в 2 раза (0,35 ±0,03 г/л против 0,56 ±0,02 г/л при муко-
зите), выявлен дисбаланс цитокинов (повышение ИЛ‑1β 
до 417,5 ±20,1 пг/мл) и увеличение маркера резорбции 
β-Cross Laps (0,0191 ±0,003 пг/мл). Авторы доказали, 
что эти изменения являются не просто следствием вос-
паления, а предшествующими факторами, требующими 
коррекции. Пациенты с исходными иммунологическими 
нарушениями составляют группу риска, независимо от 
качества оперативного вмешательства [11].

П. С. Антонова (2020) в своей статье описывает редкое, 
но тяжелое осложнение, такое, как бисфосфонатный осте-
онекроз челюсти. Автор на основе анализа литературы 
и клинических наблюдений установила, что у 5 % паци-
ентов с остеонекрозами, получавших терапию бисфосфо-
натами, некроз развился в области ранее установленных 
и успешно функционировавших имплантатов. Проведение 
имплантации у пациентов, получающих бисфосфонаты, 
противопоказано из-за высокого риска развития остеоне-
кроза, что подтверждено в 89 % публикаций [3].

D. Rokaya с соавт. (2020) определяют системные 
заболевания, такие как сахарный диабет, остеопороз, 
сердечно-сосудистые заболевания, иммуносупрессию 
в качестве основных независимых факторов риска пери-
имплантита. Наличие пародонтита в анамнезе повы-
шает риск периимплантита в 5 раз. Генетические особен-
ности (полиморфизм IL‑1) также рассматриваются как 
потенциальные факторы риска, особенно в комбинации 
с курением [39].

О. В. Еремин с соавт. (2021) представляют в своей 
статье патогенетическое обоснование влияния комор-
бидной патологии на убыль костной ткани. Авторы ука-
зывают, что хроническая гипергликемия при сахарном 
диабете подавляет дифференцировку остеобластов, изме-
няет реакцию паратиреоидного гормона и повышает риск 
инфицирования раны. Дефицит витамина D снижает 
абсорбцию кальция из кишечника, что приводит к увели-
чению продукции остеокластов и резорбции кости. Осте-
опороз характеризуется уменьшением костной массы 
и деградацией микроархитектуры кости [15].

Заключение
Проведенный анализ отечественных и зарубежных 

литературных источников по изучаемой проблеме, 
а также собственный практический опыт, позволяет сде-
лать заключение, что проблема возникновения после-
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операционных осложнений дентальной имплантации 
(развитие мукозита и периимплантита) достаточно раз-
нообразна и имеет большой вариативный спектр причин 
возникновения данного негативного явления в клиниче-
ской стоматологической практике. В связи с этим раци-
ональную систематизацию послеоперационных ослож-
нений дентальной имплантации, по нашему мнению, 
целесообразно представить следующим образом.

1.	 В зависимости от временных параметров воз-
никновения осложнений дентальной имплантации 
следует выделять:

1.1. Непосредственные осложнения дентальной 
имплантации — возникшие в период до 1 мес. после 
стоматологического вмешательства;

1.2. Ближайшие осложнения дентальной имплан-
тации — возникшие в период до 12 мес. после стомато-
логического вмешательства;

1.3. Отдаленные осложнения дентальной имплан-
тации — возникшие в период после 12 мес. после сто-
матологического вмешательства.

2.	 В зависимости от причин возникновения ослож-
нений дентальной имплантации следует выделять:

2.1. Осложнения дентальной имплантации, воз-
никшие вследствие действий и/или бездействия врача-
стоматолога-хирурга.

Причины возникновения:
2.1.1. Неполная предварительная диагностика и нару-

шение планирования операции дентальной имплантации 
и изготовления зубных протезов с опорой на дентальные 
имплантаты.

2.1.1.1. Незавершенная подготовка полости рта паци-
ента к операции дентальной имплантации (низкий уро-
вень гигиены полости рта — наличие назубных и поддес-
невых отложений, несанированные очаги хронического 
воспаления альвеолярной кости и слизистой оболочки 
полости рта, а также других органов и тканей челюстно-
лицевой области).

2.1.1.2. Несоответствие размеров внутрикостной 
части дентального имплантата ширине и высоте альвео-
лярного гребня (дефицит костной ткани по периметру 
внутрикостной части дентального имплантата или 
неверно подобранный диаметр и длина имплантата, 
относительно имеющихся анатомических параметров 
альвеолярного гребня).

2.1.1.3. Нерациональное позиционирование внутри-
костной части дентального имплантата или положения 
его платформы.

2.1.1.4. Нерациональное позиционирование имплан-
татов по отношению к анатомическим образованиям 
челюстно-лицевой области (полость носа, нижнече-
люстной канал, верхнечелюстной синус и т. д.).

2.1.2. Отсутствие согласованного взаимодействия 
в  вопросе планирования дентальной имплантации 
и будущих ортопедических конструкций с опорой на 
дентальные имплантаты между врачом-стоматологом-
ортопедом и врачом-стоматологом-хирургом.

2.1.3. Нарушение операционной техники (клиниче-
ского протокола) дентальной имплантации.

2.1.3.1. Нарушение асептики и  антисептики при 
выполнении операции дентальной имплантации.

2.1.3.2. Установка имплантатов с плоскостной формой 
соединения с супраструктурой ниже уровня альвео-
лярной кости.

2.1.3.3. Использование изношенных инструментов для 
формирования костного ложа дентального имплантата.

2.1.3.4. Недостаточное охлаждение (ирригация) опе-
рационного поля при формировании костного ложа для 
дентального имплантата.

2.2. Осложнения дентальной имплантации, воз-
никшие вследствие действий и/или бездействия врача-
стоматолога-ортопеда:

Причины возникновения:
2.2.1. Неполная предварительная диагностика и нару-

шение планирования операции дентальной имплантации 
и изготовления зубных протезов с опорой на дентальные 
имплантаты.

2.2.2. Отсутствие согласованного взаимодействия 
в  вопросе планирования дентальной имплантации 
и будущих ортопедических конструкций с опорой на 
дентальные имплантаты между врачом-стоматологом-
ортопедом и врачом-стоматологом-хирургом.

2.2.3. Несоответствие количества и качества (в рамках 
биоинженерных параметров) имплантатов размерным 
параметрам ортопедических стоматологических кон-
струкций (супраструктур), восстанавливающих дефекты 
зубных рядов, а также площади восстановленной окклю-
зионной поверхности.

2.2.3.1. Недостаточное количество дентальных 
имплантатов.

2.2.3.2. Неверно подобранный диаметр и длина имплан-
татов.

2.2.3.3. Несоответствие длины имплантата высоте 
супраструктуры.

2.2.3.4. Несоответствие протяжённости супраструк-
туры количеству внутрикостных опор.

2.2.4. Нарушения клинического и зуботехнического 
протокола изготовления ортопедических стоматологиче-
ских конструкций с опорой на дентальные имплантаты.

2.2.4.1. Несоблюдение рекомендуемых сроков осте-
оинтеграции до начала ортопедического стоматологи-
ческого лечения.

2.2.4.2. Нарушение технологии получения оттисков.
2.2.4.3. Использование контрафактных (неориги-

нальных или из другой аналогичной системы имплан-
тации) компонентов имплантационной системы (супра-
структуры. фиксирующие винты, аналоги и т. д.).

2.2.4.4. Отсутствие прецизионности супраструктуры 
(зубного протеза) к абатменту дентального имплантата.

2.2.4.5. Окончательная фиксации супраструктуры 
с помощью многократно использовавшихся ранее винтов.

2.2.4.6. Сочетание в одной несъёмной ортопедической 
стоматологической конструкции в качестве опор имплан-
татов с конусным и плоскостным видами соединений.

2.2.4.7. Сочетание имплантатов разных систем в каче-
стве опор одной ортопедической стоматологической 
конструкции.
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2.2.4.8. Использование в качестве опор одной орто-
педической стоматологической конструкции дентальных 
имплантатов, установленных в различные сроки (годы), 
в том числе уже ранее использовавшихся для протези-
рования и недавно установленных.

2.2.4.9. Сочетание в одной несъемной ортопедиче-
ской стоматологической конструкции в качестве опор 
естественных зубов и дентальных имплантатов.

2.2.5. Нарушения статических и  динамических 
окклюзионных взаимоотношений ортопедических 
стоматологических конструкций с  опорой на ден-
тальные имплантаты и имеющихся естественных зубов-
антагонистов либо восстановленных ортопедическими 
стоматологическими конструкциями, изготовленными 
по традиционной методике.

2.3. Осложнения дентальной имплантации, возникшие 
вследствие действий и/или бездействия пациента:

Причины возникновения:
2.3.1. Неудовлетворительная гигиена полости рта 

пациента.
2.3.2. Наличие вредных привычек: табакокурение или 

вейпинг, злоупотребление алкоголем.
2.3.3. Несоблюдение пациентом рекомендаций врача-

стоматолога-ортопеда и  врача-стоматолога-хирурга, 
в том числе в части обязательных профилактических 

осмотров и периодических процедур профессиональной 
гигиены полости рта.

2.4. Осложнения дентальной имплантации, воз-
никшие по независящим от медицинского персонала 
и пациента причинам:

Причины возникновения:
2.4.1. Наличие у пациентов общесоматических забо-

леваний различного генеза, неблагоприятно влияющих на 
микроциркуляторные процессы в периферийных отделах 
организма и препятствующих остоинтегративным про-
цессам имплантационных структур (сахарный диабет, 
остеопороз и т. д.).

2.4.2. Заводской брак основного изделия (дентального 
имплантата) и/или вспомогательных, сопутствующих 
изделию компонентов (зуботехнических аналогов и эле-
ментов супраструктуры).

Представленный подход к систематизации достаточно 
удобен в повседневной клинической стоматологической 
практике, детализирован и векторально разграничен по 
принципу распределения причин возникновения и фор-
мирования данного типа осложнений. Он вносит логи-
ческую понятийную базу в вопрос междисциплинарного 
подхода к лечению больных с адентией при использо-
вании дентальных имплантатов.
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