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ПОСТИМПЛАНТАЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ  
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Ремизова А. А., Кесаева Г. А., Дзагурова Л. А.
	 Северо-Осетинская государственная медицинская академия, г. Владикавказ, Россия

Аннотация 
Повсеместная распространенность кардиоваскулярной патологии является актуальной проблемой мирового здравоохранения. 

Экономические и социальные последствия, связанные с инвалидизацией трудоспособного населения, определяют нозологию как «бич 
XXI века». На стоматологическом приеме полиморбидность пациентов диктует необходимость комплексных подходов лечения в связи 
с влиянием кардиоваскулярной патологии на течение послеоперационного периода.

Предмет исследования — течение послеоперационного периода и определение тенденций развития осложнений после дентальной 
имплантации у пациентов с хронической сердечной недостаточностью.

Цель исследования — изучить постимплантационные осложнения у пациентов разных функциональных классов хронической 
сердечной недостаточности.

Методология. В исследовании приняло участие 311 пациентов с адентией, среди которых 215 респондентов с хронической 
сердечной недостаточностью. В ходе диагностики было принято решение о проведении дентальной имплантации и последующей 
коррекцией ортопедическими конструкциями.

Результаты исследования. Боль в области операционной раны на 3 день после дентальной имплантации наблюдались у всех 
групп, но выраженность была значительно выше у пациентов с ХСН III ФК (NYHA), отмечаясь у 84,7 % (n = 49). Отек слизисто-над-
костничного лоскута убывал к 14 дню наблюдения у пациентов всех групп: у респондентов с ХСН I ФК (NYHA) — от 83,3 % (n = 50)  
к 10 % (n = 6) эпизодов, в подгруппе лиц с ХСН III ФК (NYHA) от 91,3 % (n = 42) до 28,2 % (n=13) случаев. К 3 месяцу после дентальной 
имплантации периимплантит с резорбцией костной ткани развился у пациентов всех групп, но наибольшие значения наблюдались 
в подгруппе ХСН III ФК (NYHA) — 26,1 % (n = 12) случаев. После купирования воспалительного процесса, в связи с прогрессирова-
нием периимплантита, удаление имплантатов было выполнено у 1,8 % (n = 2) пациентов с ХСН II ФК (NYHA) случаев против 15,2 % 
(n = 7) подгруппы ХСН III ФК (NYHA).

Выводы. Высокие показатели осложнений в группе пациентов с ХСН III ФК (NYHA) свидетельствует о влиянии тяжести сердечной 
недостаточности на течение послеоперационного периода.

Ключевые слова: периимплантационный мукозит, периимплантит, хроническая сердечная недостаточность, дентальная 
имплантация, постимплантационные осложнения
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POST-IMPLANTATION COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE

Remizova A.A., Kesaeva G.A., Dzagurova L.A.
	 North Ossetian State Medical Academy, Vladikavkaz, Russia

Abstract
The widespread prevalence of cardiovascular disease is a pressing global health issue. The economic and social consequences associated 

with the increased disability of the working-age population define this disease as the “scourge of the 21st century.” In dental clinics, patients’ 
polymorbidity dictates the need for comprehensive treatment approaches due to the impact of cardiovascular disease on the postoperative period.

The study focused on the postoperative period and the development of complications following dental implantation in patients with 
chronic heart failure.

The aim of the study was to examine post-implant complications in patients with different functional classes of chronic heart failure.
Methodology. 311 edentulous patients participated in the study, including 215 with chronic heart failure. Based on the diagnostic evalua-

tion, a decision was made to perform dental implantation and subsequent correction with prosthetic appliances.
Results of the study. Pain in the area of ​​the surgical wound on the 3rd day after dental implantation was observed in all groups, but the 

severity was significantly higher in patients with CHF III FC (NYHA), occurring in 84.7 % (n = 49). Edema of the mucoperiosteal flap decreased 
by the 14th day of observation in patients of all groups: in respondents with CHF I FC (NYHA) — from 83.3 % (n = 50) to 10 % (n = 6) of epi-
sodes, in the subgroup of individuals with CHF III FC (NYHA) from 91.3 % (n = 42) to 28.2 % (n = 13) of cases. By the 3rd month after dental 
implantation, peri-implantitis with bone resorption developed in patients of all groups, but the highest values ​​were observed in the CHF III FC 
(NYHA) subgroup — 26.1 % (n = 12) of cases. After stopping the inflammatory process, due to the progression of peri-implantitis, removal of 
implants was performed in 1.8 % (n = 2) of patients with CHF II FC (NYHA) cases versus 15.2 % (n = 7) of the CHF III FC (NYHA) subgroup.

Conclusions. High complication rates in patients with NYHA III HF indicate that the severity of heart failure influences the course of the 
postoperative period.

Keywords: peri-implantation mucositis, peri-implantitis, chronic heart failure, dental implantation, post-implantation complications
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Введение
Значительная распространенность частичной 

и полной адентии является одной из важнейших про-
блем современной стоматологии. По данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) отсутствием зубов 
страдает более 75 % населения повсеместно во всех 
странах мира [9]. Динамика адентии подчиняется тен-
денции, согласно которой распространенность нозологии 
прямо коррелирует с возрастом человека. Так, у паци-
ентов до 70 лет адентия встречается в 8,9 % случаев, от 
70–75 лет — в 10,9 %. Среди населения, старше 75 лет, 
отсутствие зубов встречается в 17,8 % случаев [7].

Среди различных подходов к лечению пациентов 
с отсутствием зубов ведущее место отведено ортопеди-
ческой реабилитации с опорой на дентальные имплан-
таты, что объясняется достижением высоких эстети-
ческих и функциональных результатов [11]. Активное 
развитие стоматологии, внедрение современных мате-
риалов и совершенствование протоколов оперативного 
вмешательства, позволило достичь приживляемости 
дентальных имплантатов в 95–98 % случаев [8, 14]. Еже-
годно устанавливается более 23 миллионов дентальных 
имплантатов [2].

Безусловно, существует ряд абсолютных (онколо-
гические заболевания в активной фазе, декомпенси-
рованные формы соматических патологий, сахарный 
диабет 1 типа, болезни крови, тяжелая степень генера-
лизованного пародонтита) и относительных (вредные 
привычки, низкая приверженность к соблюдению адек-
ватного уровня гигиены полости рта, психические рас-
стройства) противопоказаний к проведению дентальной 
имплантации [6]. В то же время, с учетом соблюдения 
критериев допустимости применения имплантации, воз-
можно развитие ряда послеоперационных осложнений.

Среди основных послеоперационных биологических 
осложнений выделяют периимплантационный мукозит 
(ПМ) и периимплантит с резорбцией костной ткани (ПИ) 
[4, 5]. Принято считать, что особый вклад в развитие 
воспаления тканей вокруг имплантата, вносит микро-
флора полости рта и снижение иммунного реагирования. 
Микробиологическая диагностика подтверждает влияние 
условно-патогенной микробиоты, количественный дис-
баланс лакто- и бифидобактерий, а также изменение 
кислотно-щелочного равновесия в щелочную сторону 
(рН > 7,5), что способствует росту патогенной флоры 
и формированию большего числа биопленок, провоци-
рующее развитие активного воспаления в периимплан-
тационной зоне [1]. Нарушение плотности прикрепления 
эпителия десны, снижение барьерной защиты и повы-
шение проницаемости соединительнотканного прикре-
пления приводит к инвазии патогенной флоры и акти-
вации каскада инфекционно-воспалительной реакции, 
формируя основания для развития мукозита и периим-
плантита [3]. С позиции макроорганизма к факторам 
риска дентальной имплантации относят заболевания 
сердечно-сосудистой системы, болезни щитовидной 
железы и другие нозологии, оказывающее влияние на 
регуляцию кровообращения и костного метаболизма.

Борьба с распространением и смертностью по при-
чине сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) является 
приоритетной задачей ВОЗ. По состоянию на 2022 год, от 
ССЗ умерло более 19 млн человек, что составило 38 % от 
общемировой летальности [13]. Хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) является исходом большинства 
ССЗ и встречается у 3 % населения земли [10]. Основой 
патогенеза, определяющего влияние ССЗ на течение 
послеоперационного периода дентальной имплантации, 
является развитие стойкой гипертензии. На фоне акти-
вации симпатоадреналовой (САС) и ренин-ангиотензин-
альдостероновой систем (РААС) происходит изменение 
трансмембранного обмена, в ходе которого повышается 
концентрация натрия и кальция с одновременным сни-
жением калия, что приводит к повышению проницае-
мости интимы сосудов. Описываемые изменения, в свою 
очередь, стимулируют пролиферацию миоцитов сосу-
дистой стенки с соответствующим увеличением сосу-
дистого сопротивления и сужением просвета сосудов 
микроциркуляторного русла. В клиническом отношении 
патофизиология проявляется резорбцией костной ткани 
с последующей атрофией гребня, пролонгацией после-
операционного периода на фоне нарушения обменных 
процессов и снижение качественных показателей микро-
циркуляции слизистой оболочки полости рта [12].

Цель исследования — изучить постимплантаци-
онные осложнения у пациентов разных функциональных 
классов хронической сердечной недостаточности.

Материалы и методы
В проспективном сравнительном исследовании при-

няли участие 311 пациентов, обратившихся в клинику 
с жалобами на отсутствие зубов. Среди них 69 % (n = 215) 
респондентов имели в анамнезе ХСН. Группа контроля 
(n = 96) отличалась отсутствием отягощенности по кар-
диологическому профилю. Средний возраст участников 
исследования составил 65,0 ±9,2 лет. Обследование паци-
ентов проводилось по общепринятой схеме, которая вклю-
чала в себя опрос, основные и дополнительные методы 
обследования (КЛКТ, 3D-планирование дентальной 
имплантации). Лечение пациентов проводилось на базе 
стоматологической поликлиники ФГБОУ ВО «Северо-
Осетинская государственная медицинская академия» 
Министерства Здравоохранения России, г. Владикавказ.

К критериям включения относилось: возраст старше 
18 лет, наличие ХСН в анамнезе, частичная или полная 
адентия челюстей, подписание добровольного согласия 
на участие в исследовании.

Критерии исключения пациентов: наличие тяжелых 
форм соматических заболеваний, сахарный диабет, 
хронический генерализованный пародонтит 3 степени 
тяжести, психические расстройства, вредные привычки.

На основании терапевтической диагностики паци-
енты с ХСН были дифференцированы на три подгруппы 
согласно классификации функциональных классов (ФК) 
ХСН, разработанной Нью-Йоркской кардиологической 
ассоциацией. Так, в подгруппу пациентов с ХСН I ФК 
(NYHA) вошло 27,9 % человек (n = 60); вторую под-
группу составили 50,7 % (n = 109) лиц с ХСН II ФК 
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(NYHA); третью подгруппу сформировали 21,4 % 
(n = 46) пациентов с ХСН III ФК (NYHA). Возрастная 

и гендерная дифференцировка пациентов представлена 
в таблице.

Таблица
Распределение респондентов на подгруппы с учетом возраста и пола

Table. Distribution of respondents into subgroups based on age and gender

Характеристика групп Группа сравнения  
(n = 215)

Группа контроля  
(n = 96)

Подгруппа ХСН I ФК по NYHA ХСН II ФК по NYHA ХСН III ФК по NYHA -

Пол
Мужской (n = 124) 28 33 20 43
Женский (n = 187) 32 76 26 53

Средний возраст 65,2 ±8,5 64,1 ±7,9

В рамках стоматологического обследования было при-
нято решение о проведении классической двухэтапной 
дентальной имплантации, планирование которой про-
водилось с использованием результатов компьютерной 
томографии в интерфейсе программного обеспечения 
(ПО) на основе искусственного интеллекта «Diagnocat» 
(регистрационное удостоверение от 12 ноября 2024 г. 
№ РЗН 2024/23904), г. Москва, Россия). В имплантоло-
гическом профиле ПО определялся тип и размер ден-
тальных имплантатов, структура костной ткани будущего 
ложа; проводилась генерация хирургического шаблона 
и последующая печать в зуботехнической лаборатории 
стоматологической поликлиники.

Операция проводилась под местной анестезией  
4 % артикаинсодержащего препарата Ultracain D-S 
с вазоконстриктором эпинефрином 1:200000 («Авентис», 
Германия). Согласно методике, после примерки хирур-
гического шаблона в полости рта, выполнялся линейный 
разрез с отслоением слизисто-надкостничного лоскута, 
фиксация хирургического шаблона и пилотное сверление 
в направляющих отверстиях хирургического шаблона. 
Формирование ложа для имплантата выполнялось по 
стандартному протоколу фирмы-производителя с посте-
пенным расширением ложа до необходимого размера. 
В подготовленное ложе устанавливался дентальный 
имплантат с проверкой первичной стабильности дина-
мометрическим ключом. Имплантация завершалась уста-
новкой винта-заглушки, наложением швов на область 
разреза нити Викрил (VICRYL) 4/0 W9113 (США). 
Общее число установленных дентальных имплантатов 
составило 440 единиц. В послеоперационном периоде 
пациентам назначалась антибактериальная и противо-
воспалительная терапия, согласно клиническим реко-
мендациям. Снятие швов проводилось на 14 день после 
оперативного вмешательства.

Оценка течения ближайшего послеоперационного 
периода основывалась на предъявлении жалоб на боль, 
объективной оценке состояния мягких тканей области 
оперативного вмешательства, наличие отека слизисто-
надкостничного лоскута, фибринозного налета через 3, 
7 и 14 дней после дентальной имплантации. Наблюдение 
в отдаленный период проводилось объективно и мони-
торингом рентгенологических изменений в периимплан-
тационной области через 3, 6, 9 и 12 месяцев.

Статистический анализ
Для оценки межгрупповых различий применялся 

парный критерий Пирсона, поправка на множественные 
сравнения вносилась методом Холма (Holm). Критиче-
ский уровень значимости принят равным p < 0,05 после 
поправки. Анализ выполнялся в R 4.x.

Результаты исследования и их обсуждения
К 3 дню после дентальной имплантации жалобы на 

боль в области операционной раны, купируемые при-
емом обезболивающих препаратов (Найз, Кеторол), 
предъявляли пациенты всех исследуемых групп: паци-
енты подгруппы ХСН I ФК (NYHA) в 41,6 % случаев  
(n  = 25), респонденты группы ХСН II ФК (NYHA) 
в 44,9 % наблюдений (n = 49). В группе ХСН III ФК 
(NYHA) выраженный болевой синдром сохранялся 
у 84,7 % (n = 49) лиц. Общая динамика свидетельство-
вала о регрессе признака к 14 дню наблюдения. При 
межгрупповом сравнении максимальный показатель 
отмечался у пациентов с ХСН III ФК (NYHA) со значе-
нием 52,1 % (n = 24) против 3,1 % (n = 3) группы кон-
троля (ГК).

При объективной оценке состояния мягких тканей 
области операционной раны на 3 сутки показатель отека 
слизисто-надкостничного лоскута определялся в сле-
дующих значениях: в подгруппе ХСН I ФК (NYHA) 
у 83 % (n = 50) пациентов; у респондентов подгруппы 
ХСН II ФК (NYHA) в 87,1 % (n = 95) случаев; в 91,3 %  
(n = 42) наблюдений среди пациентов с ХСН III ФК 
(NYHA). При анализе динамики значений во временных 
точках отмечается снижение значений показателя по 
логической убывающей к 14 дню наблюдения. Так, при 
осмотре на 7 день в подгруппе пациентов с ХСН I ФК 
(NYHA) слизисто-надкостничный лоскут отечен у 25 % 
(n = 15) пациентов против 25,7 % (n = 28) респондентов 
с ХСН II ФК (NYHA). Во временной точке наблюдения 
14 суток значения показателя снижались до 10 % (n = 6) и 
7,3 % (n = 8) случаев соответственно. У пациентов с ХСН 
III ФК (NYHA) значения изменялись от 47,8 % (n = 22)  
до 28,2 % (n = 13) эпизодов к 14 дню послеоперационного 
периода. В ГК отек слизисто-надкостничного лоскута на  
3 день наблюдения встречался среди 44,8 % (n = 43) 
наблюдения, снижаясь до 4,2 % (n = 4) случаев к 14 дню.

Фибринозный налет диагностировался в двух вари-
ациях: светлый и темный. Впервые светлый фибри-
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нозный налет определялся к  7 дню наблюдения: 
в  подгруппе с  ХСН I  ФК (NYHA) в  45 % (n  = 27) 
случаев; у лиц с ХСН II ФК (NYHA) в 55 % (n = 60)  
наблюдений; среди респондентов с  ХСН III ФК 
(NYHA) в  89,1 % (n  = 41)  случаев. Значения пока-
зателя в ГК не превышали 37 % (n = 36). К 14 дню 
наблюдения значения изменялись до 23 % (n  = 14)  
в подгруппе ХСН I ФК (NYHA); до 38,5 % (n = 42) у 
пациентов с ХСН II ФК (NYHA). Максимальные зна-
чения отмечались у лиц с ХСН III ФК (NYHA) — 48 % 

(n = 22) случаев. Позитивные результаты наблюдались 
в ГК и соответствовали значению 18,7 % (n = 18).

Темный фибринозный налет определялся к 14 дню 
послеоперационного периода в преобладающем числе слу-
чаев у пациентов с ХСН III ФК (NYHA) — 37 % (n = 17)  
наблюдений. Минимальные значения определялись 
у респондентов подгруппы ХСН I ФК (NYHA) в 11,7 % 
(n = 7) и ГК в 5,2 % (n = 5). Динамика изменений показа-
телей в послеоперационном периоде групп исследования 
представлена на рисунке 1, рисунке 2, рисунке 3, рисунке 4.

Рис. 1. Динамика течения послеоперационного периода в подгруппе пациентов с ХСН I ФК (NYHA)
Fig. 1. Dynamics of the postoperative period in a subgroup of patients with CHF I FC (NYHA)

Рис. 2. Динамика течения послеоперационного периода в подгруппе пациентов с ХСН II ФК (NYHA)
Fig. 2. Dynamics of the postoperative period in a subgroup of patients with CHF II FC (NYHA)
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Рис. 3. Динамика течения послеоперационного периода в подгруппе пациентов с ХСН III ФК (NYHA)
Fig. 3. Dynamics of the postoperative period in a subgroup of patients with CHF III FC (NYHA)

Рис. 4. Динамика течения послеоперационного периода в группе контроля
Fig. 4. Dynamics of the postoperative period in the control group

Полученные результаты подтверждают влияние 
тяжести ХСН на течение послеоперационного периода 
и активность регенерационного потенциала. Так, у паци-
ентов с ХСН III ФК (NYHA) на фоне органических 
поражений отмечается более выраженный и пролонги-
рованный во времени наблюдения болевой синдром, 
дольше сохраняется отечность слизисто-надкостничного 
лоскута при сравнении внутри групп.

К 3 месяцу после дентальной имплантации у паци-
ентов всех групп исследования отмечалось развитие 

биологических осложнений. Периимплантационный 
мукозит (ПМ) характеризовался жалобами на болезнен-
ность, кровоточивость и припухлость мягких тканей 
в области оперативного вмешательства. При объек-
тивном обследовании полости рта отмечалась гипе-
ремия, кровоточивость при зондировании. Резорбции 
костной ткани в периимплантационной зоне по данным 
компьютерно‑томографического исследования не 
наблюдалось. Диапазон осложнений представлен на 
рисунке 5.
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Рис. 5. Диапазон осложнений среди групп исследования
Fig. 5. Range of complications among study groups

На стартовой точке ПМ (осложнение № 1) диагно-
стирован в 16,7 % (n = 10) случаех в подгруппе паци-
ентов с ХСН I ФК (NYHA). У респондентов с ХСН II 
ФК (NYHA) осложнение встречалось в 14,7 % (n = 16) 
случаев. Значимо выше показатель в подгруппе ХСН 
III ФК (NYHA) — 52,2 % (n = 24) против 9,4 % (n = 9) 
наблюдений в ГК. Пациентам была назначена санация 
и антисептическая обработка периимплантационных 
тканей; антибактериальная терапия по схеме Амоксиклав  
875 + 125 мг 1 раз в день — 7 дней, орошение полости 
рта водным раствором Хлоргексидина биглюконата 
0,2 % — 14 дней. При дальнейшем наблюдении к 6 ме- 
сяцу послеоперационного периода в подгруппе ХСН 
I ФК (NYHA) значения снизились до 11,7 % (n = 7) 
эпизодов, среди респондентов с ХСН II ФК (NYHA) 
до 12,8 % (n = 14) случаев. В то же время, у пациентов 
с ХСН III ФК (NYHA) ПМ встречался у 43,5 % (n = 20) 
исследуемых. Наиболее положительная тенденция опре-
делялась в ГК: 4,2 % (n = 4) эпизодов.

Через 9 месяцев после оперативного вмешательства 
периимплантационный мукозит отмечался у 3,3 % (n = 2) 
пациентов подгруппы ХСН I ФК (NYHA), 4,6 % (n = 5)  
респондентов с ХСН II ФК (NYHA). В 26 % (n = 12) 
случаев явления ПМ диагностировались в подгруппе 
пациентов с ХСН III ФК (NYHA) против 1 % (n = 1) 
наблюдений в группе контроля. Сохранялись признаки 
воспаления к 12 месяцам наблюдения единично в сле-
дующих значениях: 1,7 % (n = 1) у лиц с ХСН I ФК 
(NYHA); в 1,8 % (n = 2) случаях подгруппы ХСН II ФК 
(NYHA); у 13 % (n = 6) исследуемых подгруппы ХСН III 
ФК (NYHA) и 1 % (n = 1) группы контроля.

Периимплантит с резорбцией костной ткани до 1/3 
высоты имплантата (осложнение № 2) сопровождался 

болью при жевании или надавливании в области ден-
тальных имплантатов, кровоточивостью и синюшностью 
в периимплантационных тканях при чистке зубов. При 
формировании патологических пародонтальных кар-
манов (> 4 мм) наблюдалось гноетечение и неприятный 
запах изо рта. По данным компьютерной томографии 
отмечались признаки вертикальной деструкции костной 
ткани в области инсталлированных дентальных имплан-
татов.

К 3 месяцу осложнение диагностировалось в 8,3 % 
(n = 5) случаев у пациентов с ХСН I ФК (NYHA), у лиц 
с ХСН II ФК (NYHA) — в 6,4 % (n = 7) наблюдений. 
В  подгруппе ХСН III ФК (NYHA) ПИ определялся 
у 26,1 % (n = 12) респондентов. В ГК число зафикси-
рованных случаев ПИ составило 4,2 % (n = 4). Лечение 
ПИ было направлено на купирование признаков вос-
паления и резорбции костной ткани, заключающееся 
в проведении гигиенической поддесневой обработки 
пародонтальных карманов PerioFlow (PT Master, COXO), 
консервативной антибактериальной и антисептической 
терапии по описанной ранее схеме. С целью купиро-
вания деструктивных процессов и активации остеоге-
неза выполнялась направленная костная регенерация 
в области оперативного вмешательства посредством 
аугментации костной стружки Bio-Oss (Geistlich, 
Швейцария), фиксация которого проводилась наложе-
нием резорбируемой барьерной мембраны Bio-Gide 
(Geistlich, Швейцария). Внутрь назначался прием регу-
лятора кальций-фосфорного обмена Остеогенон 830 мг 
(Франция) 1 раз в день в течение месяца.

На фоне проведенной терапии к 6 месяцу послеопе-
рационного периода отмечалась позитивная динамика 
уменьшения показателя осложнения № 2 повсеместно. 
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Так, ПИ в подгруппе ХСН I ФК (NYHA) отмечался у 5 % 
(n = 3) пациентов, среди респондентов с ХСН II ФК 
(NYHA) — в 4,6 % (n = 5) случаях. В ГК значения сни-
зились до 2,1 % (n = 2) наблюдений, а в подгруппе с ХСН 
III ФК (NYHA) — до 19,6 % (n = 9) случаев. Однако, 
в описываемую временную точку послеоперационного 
периода, рентгенологически было диагностировано раз-
витие резорбции костной ткани более ½ высоты денталь-
ного имплантата (осложнение № 3): в ГК у 1 % (n = 1)  
пациентов; среди респондентов с ХСН I ФК (NYHA) 
в 5 % (n = 3) случаев. В подгруппе с ХСН II ФК (NYHA) 
ПИ с резорбцией более ½ высоты дентального имплан-
тата наблюдался у 7,3 % (n = 8) респондентов против 
21,7 % (n = 10) подгруппы ХСН III ФК (NYHA).

Через 9 месяцев после оперативного вмешательства 
ПИ с резорбцией более ½ высоты дентального имплан-
тата сохранялся в ГК у 1 % (n = 1) пациентов; у лиц 

с ХСН I ФК (NYHA) в 3,3 % (n = 2) случаев. Вдвое 
уменьшилось число эпизодов в подгруппе ХСН II ФК 
(NYHA), достигнув значения 3,7 % (n = 4) случаев, 
а среди респондентов с ХСН III ФК (NYHA) — 17,4 % 
(n = 8) наблюдений.

К 12 месяцу послеоперационного периода определи-
лась необходимость в удалении дентальных имплантатов 
(осложнение № 4) на фоне прогрессирующего пери-
имплантита у 1 % (n = 1) пациентов группы контроля; 
в 1,7 % (n = 1) случаев подгруппы респондентов с ХСН 
I ФК (NYHA). У лиц с ХСН II ФК (NYHA) удаление 
было выполнено в 1,8 % (n = 2) случаев против 15,2 % 
(n = 6) эпизодов в подгруппе ХСН

III ФК (NYHA). Доля осложнений послеоперацион-
ного периода среди групп исследования представлена 
на рисунке 6.

Рис. 6. Доля осложнений среди групп исследования
Fig. 6. Proportion of complications among study groups

Дегенеративные изменения стенки сосудов микро-
циркуляторного русла способствуют нарушению всех 
этапов остеоинтеграции, необходимых для дости-
жения позитивных и стабильных результатов лечения. 
Подобные структурные изменения оказывают негативное 
влияние на заживление и регенерацию в области опера-
тивного вмешательства у пациентов с ХСН, формируя 
негативную тенденцию приживляемости дентальных 
имплантатов в отдаленные сроки наблюдения. При-
мечательно, что сохранение во времени субъективных 
и объективных признаков воспаления прямо коррелирует 
с прогрессированием функционального класса ХСН. 
Более выражены осложнения у пациентов с ХСН III 
ФК (NYHA). На течение послеоперационного периода 
дентальной имплантации оказывает влияние большое 

число факторов, но наиболее значимыми из них является 
общесоматический статус пациента. Наличие у паци-
ента сопутствующего заболевания сердечно-сосудистой 
системы приводит к пролонгации раннего послеопера-
ционного периода и развитию выраженных осложнений 
в периимплантационной области, таких как периим-
плантационный мукозит и периимплантит с резорбцией 
костной ткани, что, при невозможности купирования, 
приводит к необходимости эксплантации.

Выводы
Через 9 месяцев после дентальной имплантации 

периимплантит отмечается у пациентов с ХСН I ФК 
(NYHA) в 3,3 % (n = 2) случаев, у респондентов с ХСН II 
ФК (NYHA) в 3,7 % (n = 4) наблюдений. Среди лиц под-
группы ХСН III ФК (NYHA) осложнение наблюдается 
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у 17,4 % (n = 8) исследуемых, при значении 1 % (n = 1)  
наблюдений лиц группы контроля.

В  связи с  прогрессированием периимплантита  
к 12 месяцу наблюдения было принято решение об уда-
лении дентальных имплантатов у 13 % (n = 6) пациентов 
с ХСН III ФК (NYHA), в 1,8 % (n = 2) случаев подгруппы 
ХСН II ФК (NYHA) и 1,7 % (n = 1) лиц подгруппы ХСН 
I ФК (NYHA). Таким образом, очевидна пропорцио-
нальная зависимость увеличения количества таких 

осложнений, как периимплантит и периимплатацонный 
мукозит, в соответствии с тяжестью функционального 
класса хронической сердечной недостаточности.

При оценке соматического статуса на этапе плани-
рования оперативного вмешательства требуется пер-
сонифицированный подход к дентальной имплантации 
респондентов с хронической сердечной недостаточно-
стью, входящих в группу риска.
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