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ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ВСЛЕДСТВИЕ 

ПРОТЕЗИРОВАНИЯ НА ДЕНТАЛЬНЫЕ ИМПЛАНТАТЫ

Ибадов Т.Р., Баженов Г. В., Харченко А. В., Горяинова Г.Н., Литвинова Е.С.

Актуальность. Данная работа посвящена рассмотрению проблемы возникновения ослож-
нений при протезировании зубов. В XXI веке адентия является одной из самых частых при-
чин обращения за помощью к стоматологу. При этом протезирование зубов металлокерами-
ческими или циркониевыми конструкциями по-прежнему остаётся одним из часто приме-
няемых и эффективных методов. Несмотря на высокую технологичность, эстетичность и дол-
говечность металлокерамических и циркониевых протезов, возникает большое количество 
не только физиологических отклонений, но и патологических осложнений, связанных с этим 
методом лечения адентии. Нами проанализированы возможные причины и последствия па-
тологических состояний, связанных с протезированием.


Цель – изучить и провести анализ возможных осложнений, возникающих вследствие про-
тезирования на дентальные имплантаты, выявить возможные их причины, а также рассмо-
треть клинический случай пациента с периимплантитом.


Материалы и методы. При изучении проблемы использовали метод анализа опубли-
кованных ранее данных, посвящённых этой теме как отечественных, так и зарубежных исто-
чников, а также разбор клинического случая с описанием клиническо-морфологической 
картины осложнений и последующих вероятных исходов.


Результаты. Адентия является одним из современных частых проблем среди заболеваний 
орофациальной области в стоматологической практике. Потенциальные проблемы с остео-
интеграцией, потеря костной ткани вокруг имплантата и периимплантит, могут привести к 
отторжению имплантата, что вызывает беспокойство у пациентов и стоматологического 
персонала. Остающиеся открытыми вопросы по снижению частоты как острого, так и хрони-
ческого периимплантита, а также его ятрогенные факторы, требуют подробного изучения, 
дальнейшего совершенствования способов устранения возможных осложнений.


Заключение. Такое осложнение как периимплантит является частым и к его развитию мо-
гут приводить следующие факторы: недостаточная гигиена полости рта, замедленная реге-
нерация тканей, ятрогенные (повреждение нерва) и т.д. В последствии могут возникать 
такие заболевания полости рта, как гингивит, стоматит, образование патологического кост-
ного кармана, кровотечение.


Ключевые слова: протезирование, импланты, периимплантит, адентия, гингивит, стоматит, 
кариес.
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POSSIBLE COMPLICATIONS RESULTING FROM PROSTHETICS ON DENTAL IMPLANTS

Ibadov T.R., Bazhenov G.V., Kharchenko A.V., Gorjainova G.N., Litvinova E.S.

Relevance. This work is devoted to the consideration of the problem of complications du-
ring dental prosthetics. In the 21st century, adentia is one of the most common reasons for 
seeking help from a dentist, in connection with which innovative methods of eliminating the 
defect are actively introduced into practice. At the same time, dental prosthetics with metal-
ceramic or zirconium structures remains one of the most frequently used and effective 
methods. Despite the high technology, biological compatibility, aesthetics and durability of 
metal-ceramic and zirconium prostheses, a large number of not only physiological devia-
tions, but also pathological complications associated with this method of treating adentia 
arise. We have analyzed the possible causes and consequences of pathological conditions 
associated with prosthetics.


Objective: to study and analyze possible complications arising from prosthetics on dental 
implants, to identify their possible causes, and to examine a clinical case of a patient with 
peri-implantitis.


Materials and methods. When studying the problem, we used the method of analyzing 
previously published data devoted to this topic from both domestic and foreign sources, as 
well as an analysis of a clinical case with a description of the clinical and morphological 
picture of complications and subsequent probable outcomes.


Results. Adentia is one of the modern common problems among diseases of the orofacial 
region in dental practice. Complete or partial absence of teeth requires the installation of 
orthopedic structures called prostheses. Conventionally, they can be divided into remo-
vable (used in case of complete loss of teeth, in the absence of a large number of incisors or 
molars); permanent (allow to eliminate the dental defect using bridge connections, single 
crowns or veneers and implants). Implantation is an innovative method of implanting a tita-
nium rod into the jaw bone tissue and can be used in case of loss of 1 tooth, to act as a sup-
port in removable and permanent prosthetics.


Conclusion. Such a complication as peri-implantitis is common and its development can be 
caused by the following factors: insufficient oral hygiene, slow tissue regeneration, iat-
rogenic (nerve damage), etc. Subsequently, such diseases of the oral cavity as gingivitis, sto-
matitis, formation of a pathological bone pocket, bleeding can occur.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Пациенты все еще страдают от этого зла 
другой эпохи под названием адентия, 
которая является одним из самых частых 
заболеваний 21 века. И будь то частичная 
или полная утрата одного или сразу не-
скольких зубов, многие вопросы относи-
тельно эффективности лечения и повыше-
ния качества жизни пациентов всё чаще 
остаются без ответов [3, 17]. Полная аден-
тия является следствием и крайней степе-
нью заболеваний пародонта, невылечен-
ного или осложнённого кариеса, а также 
генетических изменений эмали, дентина 
(например, несовершенный амелогенез 
или дентиногенез) или травм. К счастью, в 
современное время врач-стоматолог мо-
жет принять решение для замены зуба. 
Выбор ортопедической конструкции такое 
как мост, зубной имплантат, штифтовой 
зуб или зубной протез, способ фиксации, 
зависит от каждого индивидуального слу-
чая, местных условий, состояния зубов, да 
и от финансового аспекта тоже [17].


Бесцементные эндоссальные импланта-
ты стали наиболее ценной альтернативой 
зубным протезам, поддерживаемым оста-
вшимися зубами или прилегающими мяг-
кими тканями полости рта. Однако необ-
ходимо учитывать вероятность возникно-
вения осложнений, связанных с процес-
сом использования имплантационных си-
стем. Эта хирургическая процедура прово-
дится путём вживления и фиксации спе-
циального стержня из титана или его 
сплавов в альвеолярную костную ткань, и, 
в первую очередь основана на общем 
анализе клинической ситуации пациента 
(состояния пародонта, окклюзии, доступ-
ного объема костной ткани, общего со-
стояния здоровья) и выполняется в соот-
ветствии с конкретными протезными кон-
цепциями. На сегодняшний день приме-
нение имплантатов широко известно, и 
они достаточно хорошо изучены, однако 
уменьшенный объем костной ткани (по-
стоянно наблюдаемый у беззубого па-
циента) ухудшает размещение импланта-
тов и последствия такого инвазивного 
метода заслуживают большего внимания, 
так как могут приводить к ряду патологи-
ческих процессов [3, 8, 18].


Большая распространенность вторич-
ной частичной адентии и  качество  её  ор-
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топедической коррекции в настоящее 
время является актуальной и важной про-
блемой в стоматологии [1]. При вторичной 
полной адентии с течением времени на-
блюдаются более очевидные визуальные 
изменения, связанные с атрофией мягких 
тканей протезного ложа зубной системы, а 
также аналогичные процессы происходят 
в твердых тканях в результате резорбции 
[13].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для написания работы поиск материа-
лов осуществлялся через базу данных 
интернет-ресурсов: Научная электронная 
библиотека eLibrary, PubMed (Medline), 
pathologyoutlines.com, WebPathology, The 
Internet Pathology Laboratory for Medi-
cal Education, Академия Google с исполь-
зованием ключевых слов «протезирова-
ние», «адентия», «периимплантит», «периа-
пикальная гранулема», «зубодесневой кар-
ман». Были рассмотрены оригинальные 
исследовательские работы, опубликован-
ные как на русском, так и на английском 
языке за последние тринадцать лет. Ис-
следования, имеющие отношение к наше-
му обзору, были критически проанализи-
рованы и обобщены.


Также основной упор приходился на 
анализ уже опубликованной литературы с 
проведением подробного рассмотрения 
клинического случая пациента с воспа-
лительным осложнением после установки 
импланта, описанием клинической карти-
ны осложнений, тактики действий врача, 
последствий осложнений, возможных ме-
тодик лечения.

Существует множество вариантов заме-
ны отсутствующих зубов, но зубные им-
плантаты стали одним из наиболее испо-
льзуемых биоматериалов для замены од-
ного (или нескольких) отсутствующих зу-
бов за последние десятилетия [16]. В сто-
матологической практике при вторичной 
полной адентии со временем при проте-
зировании возникает атрофия мягких тка-
ней в этой области и резорбция твердых 
тканей. Эти  изменения   более   визуально 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Потенциальные проблемы с остеоинте-
грацией, потеря костной ткани вокруг 
имплантата и периимплантит, могут при-
вести к отторжению имплантата, что вызы-
вает беспокойство у пациентов и стомато-
логического персонала. Поэтому разрабо-
таны всесторонние методы модификации 
обработки покрытий титановых имплан-
татов для решения проблем недостаточ-
ной корректировки топографии поверхно-
сти имплантата и инфекций, связанных с 
этим [12].


Следует начать с тех состояний, которые 
включают в себя ряд патологий, возни-
кающих в следствии нарушения протези-
рования или ненадлежащего ухода за 
ортопедической конструкцией. Хроничес-
кие состояния, ухудшающие заживление 
ран, такие как сахарный диабет, могут 
ухудшить или замедлить процесс зажив-
ления [23].


Двумя самыми частыми осложнениями 
в практике врача стоматолога-ортопеда 
являются стоматит и гингивит, они воз-
никают при неправильном обтачивании 
поверхности зуба. Также вышеприведен-
ные осложнения возникают при не равно-
мерном распределении нагрузки на опо-
рные зубы, альвеолярный гребень и десну 
[17].


Во многих случаях воспаление наруж-
ных слоёв эпителия края десны, которое 
распространяется на межзубные сосочки, 
но не повреждает целостность зубодесне-
вой связки (гингивит) возникает из-за 
травматизации ортопедическими констру-
кциями края десны. Недостаточный уход 
будет являться способствующим фактором 
для развития воспаления слизистой обо-
лочки полости рта, характеризующихся 
как болезненный участок с покраснением, 
язвой или белым налётом и может появи-
ться на языке,  дёснах,  глотке,  внутренней 

заметны при макроскопическом иссле-
довании. Полное ортопедическое лечение 
пластинчатыми протезами при вторичной 
полной адентии приводит к изменениям в 
протезном ложе и протезе в зависимости 
и соответствии с возрастом и полом. Так, 
например, женщины более склонны к 
осложнениям и необходимость замены 
конструкции пластинчатого протеза чаще 
возникает у лиц в возрасте 60-74 лет, что 
создаёт необходимость обновления зуб-
ных протезов каждые три года [13].

Следующими по частоте возникновения 
являются кариес, периодонтит и пульпит. 
Провоцирующие события включают ка-
риес или травму (включая травму от хиру-
ргических процедур или износа зубов), а 
обнажение пульпы может привести к не-
крозу пульпы и перирадикулярному пато-
логическому процессу [11, 18]. В случае раз-
вивающегося эндодонтического периапи-
кального поражения следует рассмотреть 
возможность дальнейшего лечения, если 
возникает апикальный периодонтит. Вос-
палительные реакции могут быть более 
выраженными у пациентов с опреде-
ленными хроническими заболеваниями, 
такими как сахарный диабет у пациентов с 
плохим гликемическим контролем [23, 24].


Ткани пародонта и альвеолярная кость 
реагируют на повреждение воспалитель-
ной реакцией, чаще всего образованием 
апикальной гранулемы. Полная потеря 
зубов является крайней степенью забо-
левания пародонта и наблюдается до сих 
пор [15]. Среди возникающих осложнений 
описаны случаи, которые возникают всле-
дствие установки коронки с нарушением 
технологии.


Мягкотканные структуры вокруг удалён-
ных зубов подвергаются интенсивному 
механическому и химическому воздейст-
вию и организм может воспринимать про-
тез как чужеродное тело. При этом возни-
кают ощущения чувства жжения, сухости 
языка; появление гиперемии и отечности 
эпителия слизистой оболочки ротовой 
полости. Следует иметь в виду, что любые 
проявления реакций гиперчувствительно-
сти можно устранить только повторным 
протезированием, для чего будет исполь-
зоваться другой вид стоматологического 
материала [10, 15].


Среди причин, вызывающих осложне-
ния в связи с вживлением имплантата, 
встречаются и ятрогенные факторы, к ко-
торым можно отнести неправильный вы-
бор шовного материала. Погружные швы, 
применяемые в имплантологии в области 
реконструктивной хирургии, относят к ка-
тегории «дополнительных материалов в 
ране» наряду с материалами для вос-
становления костного и мягкотканного 
объема в зоне имплантации. Находящиеся 
в хирургической ране одиночный или 
множественные  швы  являются   фактором 

стороне щёк или губ.
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При анализе библиографических источ-
ников нами были рассмотрены опублико-
ванные клинические случаи пациентов с 
осложнением после протезирования, вы-
полненные врачом-стоматологом хирурги-
ческого профиля, а также стоматолога-
пародонтолога, стоматолога-ортопеда. У 
45-летней женщины обнаружена грануле-
ма вокруг зубного имплантата [18]. У 63-
летней женщине устанавливают зубной 
имплантат на месте хронической остаточ-
ной периапикальной гранулемы [14].


Проблема тотальных работ на имплан-
татах часто связана не только с механичес-
кими повреждениями в период эксплуата-
ции, но и с органическими. Особенно не-
приятной ситуацией становится, когда 
приходится снимать всю мостовидную 
конструкцию из-за проблемы периимпла-
нтита вокруг одного имплантата.


В рассмотренном нами клиническом 
случае врач столкнулся с такими усло-
виями: реферативный (направленный к 
врачу узкой специальности) пациент, пе-
риимплантит в позиции зуба 12. Отек, боль, 
отделяемое, резорбция кости.


Какие же ошибки или патологические 
процессы могли способствовать возник-
новению данного осложнения? Отсутствие 
первичной стабильности, хирургическая 
травма и инфекция, по-видимому, являют-
ся наиболее важными причинами раннего 
отказа имплантата [25]. Ранние признаки 
инфекции могут быть показателем гораздо 
более критического результата, чем если 
бы те же осложнения возникли позже из-
за нарушения первичного процесса за-
живления кости. Окклюзионная перегруз-
ка и периимплантит, по-видимому, яв-
ляются наиболее важными факторами, 
связанными с поздним отказом. Неопти-
мальная конструкция имплантата и непра-
вильные протезные конструкции входят в 
число факторов риска, ответственных за 
осложнения и отказ имплантата [20].


Стоит начать с определения понятия. 
Периимплантит – это воспаление окру-
жающих вживлённый стержень мягких 
тканей и альвеолярной костной ткани с 
прогрессирующей остеорезорбцией и по-
следующей потерей имплантата. Пред-
шествующим    фактором   воспаления   яв-

риска развития инфекционного процесса, 
что необходимо учитывать при оценке 
уровня хирургического стресс-ответа [5].

В основе этиопатогенеза периимплан-
тита являются микроорганизмы, которые 
находятся на поверхности имплантата. 
Крайне важно признать, что дентальные 
имплантаты, используемые в клинической 
практике, обладают ограниченными анти-
микробными свойствами. Следовательно, 
бактериальная колонизация и биопленки 
на поверхности имплантатов приводят к 
развитию периимплантита. Однако воз-
можность данных проявлений зависит так-
же от общих и местных факторов, напри-
мер, поддержании и восстановлении но-
рмального микробиоценоза полости рта. 
В большинстве случаев у пациентов с про-
тезами, имеющих опору на дентальные 
имплантаты затруднен доступ к шейке 
имплантата для проведения гигиеничес-
ких процедур. Поэтому лиц с такими про-
тезами относят к группе риска по недос-
таточному уходу за ротовой полостью [4, 
12].


Патогенез периимплантита начинается 
с остеоинтеграции и продолжается в 
течение 3-х месяцев и в следующем: 
установка имплантата и его поверхность 
постепенно вживаются (прирастают) к кос-
тной ткани челюсти. Вокруг имплантата 
образующаяся плотная ламеллярная (вто-
ричная) кость, может уже выдержать на-
грузки при пережёвывании пищи. Уплот-
нение слизистой оболочки с естествен-
ными складками, достаточно удаленными 
от вершины альвеолярного отростка, слу-
жит оптимальным фактором для прилега-
ния десны к имплантату и создания гин-
гивальной борозды. Этот процесс препят-
ствует попаданию микроорганизмов в 
контактную зону [8]. Мягкие ткани, окру-
жающие поверхности имплантата, форми-
руют барьер. Но при этом в отличие от 
перпендикулярно расположенного колла-
генового связочного аппарата зуба, колла-
геновые волокна в области шейки импла-
нтата идут параллельно поверхности им-
плантата. При воздействии на мягкие тка-
ни микроорганизмы, располагающиеся на 
поверхности имплантата, приводят к вос-
палительно-деструктивному процессу и 
дальше  он  начинает  развиваться  так  же, 

является мукозит, воспаление десны. Это 
явление, заключается в гингивите без на-
рушения целостности костной ткани и 
встречается приблизительно у 80% людей 
после имплантации.
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Симптомы периимплантита могут быть 
ранними и поздними. К ранним клинико-
морфологическим признакам периимпла-
нтита относят, во-первых, гиперемию и 
отёчность тканей десны вокруг вмонтиро-
ванного стержня. Этот процесс может быть 
обратим [6]; во-вторых, при зондировании 
обнаружение патологического костного 
кармана; и в-третьих, это сопровождается 
кровотечением из него.


На поздних стадиях к вышеперечис-
ленным патологическим проявлениям уг-
лубление кармана альвеолярной костной 
ткани вокруг имплантата; пиорея в мо-
менты обострения процесса; боль во 
время жевания и при перкуссии поверх-
ности зубной коронки, установленной на 
имплантате. Появление подвижности уста-
новленного протеза такой конструкции, в 
дальнейшем может привести к перелому 
имплантата или его самопроизвольному 
выпадению [4].


Воспалительная инфильтрация вокруг 
имплантата распространяется непосре-
дственно на альвеолярную кость, а в отли-
чие от пародонтита кость на 1 мм отделена 
слоем соединительной ткани. Воспален-
ные грануляции или волокнистая соеди-
нительная ткань в периапикальной обла-
сти (или реже латерально вдоль корня 
зуба) некротического или инфицирован-
ного зуба лишена кистозного выстилаю-
щего эпителия, что гистологически отли-
чает ее от периапикальной воспалите-
льной кисты (апикальной периодонталь-
ной кисты) [15].


Итак, в подробном анализе рассмотрен-
ного нами клинического примера можно 
сделать соответствующий вывод, что ве-
роятнее всего у данного пациента, 
периимплантит возник из-за скопления 
микроорганизмов в месте фиксации им-
плантата, что могло быть вызвано врач-
ебной ошибкой [7]. Остающиеся откры-
тыми вопросы по снижению частоты как 
острого, так и хронического периимплан-
тита, а также его ятрогенные факторы, 
требуют подробного изучения, дальней-
шего совершенствования способов  устра-

как при пародонтите. Однако в связи с 
отсутствием перпендикулярно прикреп-
лённого связочного аппарата, процесс не 
локализуется, а продолжает распространя-
ться апикально – в сторону верхушки имп-
лантата [24].

Анализ ранее опубликованных данных 
показывает, что наиболее часто возни-
кающие осложнения связаны с ятро-
генными факторами и микробными аген-
тами, приводящими к воспалительным 
процессам орофациальной области. В 
свою очередь такое осложнение как пе-
риимплантит является достаточно частым 
явлением, что доказывает приведённый 
вышеописанный клинический пример. К 
его развитию могут приводить многие фа-
кторы, но одними из самых частых являют-
ся недостаточная гигиена полости рта и 
врачебная ошибка, а последствием этого 
являются такие заболевания полости рта, 
как гингивит, стоматит, образование пато-
логического костного кармана и кровоте-
чение.


Таким образом для минимизации воз-
можных осложнений при протезировании 
зубов следует делать акцент на некоторые 
моменты, а именно, – это соблюдение 
стерильных условий при протезировании, 
своевременная профилактика или ранняя 
диагностика воспалительных заболеваний 
мягких тканей ротовой полости; тщатель-
ный индивидуальный подбор материала 
конструкции к каждому пациенту с учетом 
вероятности возникновения реакций ги-
перчувствительности (аллергии), более 
подходящий выбор метода протезирова-
ния по эффективности, технологичности и 
биологической совместимости.

нения возможных осложнений и продол-
жения работы по оптимизации подходов к 
стоматологическому имплантологическо-
му лечению [5].
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