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Аннотация
С учетом того, что распространенность воспалительных осложнений при дентальной имплантации достигает 45%, целью 

исследования стало изучение структуры и причин воспалительных осложнений при дентальной имплантации. Материалы 
и методы. Выполнен анализ 469 случаев дентальной имплантации условно-съемными протезами по медицинским картам 
и 598 случаев дентальной имплантации при собственном наблюдении с оценкой гигиенической очистки зубов методом 
Федорова и Володкиной. Статистическому анализу в SPSS подвергнуты переменные: возраст, пол, происхождение денталь-
ного имплантата, тип воспалительного осложнения, индекс гигиены. Результаты. В медицинских картах на 469 случаев 
дентальной имплантации зафиксировано 127 (27.1%) случаев воспалительных осложнений, при собственном наблюдении 
598 случаев дентальной имплантации выявлено 454 (75.9%) воспалительных осложнения. В обеих группах у женщин ча-
стота воспалительных осложнений после дентальной имплантации была ниже, чем у мужчин (р < 0.05). Среднее значение 
индекса гигиены рта пациентов с условно-съемными протезами 2.19 ± 0.9; нет разницы индекса гигиены у мужчин и женщин, 
р = 0.948; есть корреляция возраста и индекса гигиены, r = 0.65, р ≤ 0.001; у пациентов без осложнений индекс гигиены лучше, 
чем у пациентов с осложнениями, р ≤ 0.001. Связь возраста и осложнений опосредована корреляцией обеих переменных 
с индексом гигиены (r = 0.918, р ≤ 0.001 в сравнении с r = 0.745, р ≤ 0.001). Заключение. Связь частоты и тяжести воспа-
лительных осложнений при имплантации зубов с индексом гигиены рта, а также его ухудшение с возрастом указывают на 
необходимость акцентирования пожилых на гигиене рта.

Ключевые слова: дентальная имплантация, воспалительные осложнения рта, условно-съемные протезы.

Abstract
Because the prevalence of inflammatory complications in dental implantation reaches 45%, the goal of this trial was to study 

the structure and causes of inflammatory complications in dental implantation. Materials and methods. The authors analyzed  
469 medical records with dental implantation of conditionally removable dentures and 598 cases of dental implantation as their 
personal observation. Their patients were recommended to make the hygienic cleaning of their teeth by the Fedorov and Volodkina 
method. The following variables were subjected to statistical analysis in SPSS: age, gender, origin of dental implant, type of inflammatory 
complication, hygiene index. Results. Among 469 medical records, there were 127 (27.1%) cases of inflammatory complications, 
while the authors’ own observation of 598 cases of dental implantation revealed 454 (75.9%) inflammatory complications. In both 
groups, the rate of inflammatory complications after dental implantation was lower in women than in men (p < 0.05). The average score 
of oral hygiene index in patients with conditionally removable dentures was 2.19 ± 0.9. There was no difference in the hygiene index 
between men and women, p = 0.948. There was no any correlation between age and hygiene index, r = 0.65, p ≤ 0.001. In patients 
without complications, the hygiene index was better than in patients with complications, p ≤ 0.001. The relationship between age and 
complications is mediated by the correlation of both variables with the hygiene index (r = 0.918, p ≤ 0.001 vs r = 0.745, p ≤ 0.001). 
Conclusion. Association between the rate and severity of inflammatory complications in dental implantation oral hygiene index and 
patients’ aging highlights the necessity to draw attention of elderly patients to their oral hygiene.
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Введение
Ежегодно по всему миру устанавливается более 12 млн 

дентальных имплантатов [1]. По национальному рее-
стру стоматологического статуса и лечения Швеции, 
который включает более 4 млн взрослых, посещающих 
государственные стоматологические учреждения, доля 
пациентов с одним и более зубными имплантатами уве-
личилась с 1.7% в 2009 г. до 2.8% в 2016 г. [2].

По сравнению с полными съемными протезами кон-
струкции условно-съемных протезов на дентальных 
имплантатах обладают большей функциональностью, 
что способствует повышению качества жизни пациентов 
и обеспечивает хорошую эстетику. Необходимым усло-
вием для достижения успешного результата является 
наличие здоровых мягких тканей в области дентальных 
имплантатов. Несмотря на составляющие конструкции 
дентальных имплантатов, индивидуальные формирова-
тели десны, обеспечивающие защиту периимплантной 
зоны от инфекции, количество воспалительных ослож-
нений у пациентов с дентальной имплантацией растет 
[3]. Распространенность периимплантита достигает 
45% у пациентов с дентальной имплантацией, причем 
у 14.5% отмечается периимплантит средней и тяжелой 
степени тяжести [4].

Хотя в течение первых 50 месяцев наблюдения влия-
ния предрасположенности к пародонтиту на скорость 
потери имплантата не наблюдалось, но у пациентов 
с тяжелым пародонтитом риск потерять имплантат 
в долгосрочной перспективе в восемь раз выше (> 50 ме
сяцев) [5].

Установлено, что влияние окклюзионной перегруз-
ки и воспаления мягких тканей на остеоинтеграцию 
различно [6]. В то время как перегрузка и/или травма 
приводили к внезапной потере всей остеоинтеграции 
и развитию разрыва между поверхностью имплантата 
и окружающими минерализованными тканями, воспа-
ление мягких тканей, вызванное лигатурой, вело к про-
грессирующей краевой потере костной ткани.

С учетом роста распространенности дентальной 
имплантации и влияния воспалительных осложнений 
в периимплантных тканях на успешность импланта-
ции, целью исследования явилось изучение структуры 
и причин воспалительных осложнений при дентальной 
имплантации условно-съемными протезами.

Материалы и методы
Исследование было разделено на два этапа. На обоих 

этапах размер выборки (случаи дентальной импланта-
ции условно-съемными протезами) превышал коли-
чество, необходимое для исследований повышенной 
точности для достижение приемлемого уровня значи-
мости (р) 0.05 [7]. 

На первом этапе проведен ретроспективный анализ 
469 случаев дентальной имплантации условно-съемны-
ми протезами (далее – имплантации) по медицинским 
картам 88 пациентов, перенесших имплантацию. Сбор 
данных осуществлен в стоматологических медицин-
ских организациях частной и государственной систем 
здравоохранения. Случаи имплантации включались 
в исследование при наличии не менее четырех, но не 
более восьми дентальных имплантатов на одну челюсть. 
Случаи имплантации у пациентов, получавших хими-
отерапию в течение предшествующих 12 месяцев или 

имевших диагностированный сахарный диабет, в ис-
следование не включались. На первом этапе критерии 
исключения отсутствовали. Среди пациентов, случаи 
имплантации которых были изучены по медицинским 
картам, было 37 (42.1%) мужчин. Средний возраст па-
циентов – 65.21 ± 6.76 года, разница в возрасте мужчин 
и женщин (р = 0.775) отсутствует, возраст пациентов 
с разными типами воспалительных осложнений рта 
значимо отличается (р = 0.009).

На втором этапе в стоматологических медицинских 
организациях частной системы здравоохранения одним 
из авторов статьи проводилось наблюдение 598 случаев 
имплантации у 113 пациентов с оценкой гигиенической 
очистки зубов по методу Федорова и Володкиной [8]. Слу-
чаи имплантации включались и не включались во второй 
этап по критериям, идентичным первому этапу. Пациенты 
исключались из наблюдения в случае перелома имплантата 
и при отказе от участия в исследовании, обусловленном 
отсутствием добровольного согласия пациента.

В группе наблюдения было 45 (39.8%) мужчин, сред-
ний возраст пациентов  – 63.38 ± 6.00  года, разница 
в возрасте мужчин и женщин (р = 0.984) отсутствовала, 
возраст пациентов с разными типами воспалительных 
осложнений рта отличался (р ≤ 0.001). 

Разницы в половом составе и среднем возрасте паци-
ентов, случаи дентальной имплантации которых были 
изучены на первом и втором этапах, нет.

Гигиеническая очистка зубов равнялась 5 баллам, 
если окрашивалась вся поверхность коронки зуба;  
4 баллам – окрашивалось 3/4 поверхности коронки зуба; 
3 баллам –1/2 поверхности коронки зуба; 2 баллам – 
1/4 поверхности коронки зуба; 1 баллу – окрашивание 
не фиксировалось. Индекс гигиены рта (далее – ИГ) 
рассчитан по формуле ∑ГОЗ/n, где: ∑ГОЗ – сумма оце-
нок гигиенической очистки отдельных зубов; n – число 
обследованных зубов. Принято, что 1.1–1.5 балла – хо-
роший ИГ, 1.6–2.0 балла – удовлетворительный, 2.1–
2.5 балла – неудовлетворительный, 2.6–3.4 балла – пло-
хой, 3.5–5.0 баллов – очень плохой ИГ. 

Настоящее исследование является частью диссерта-
ционного исследования, одобренного локальным эти-
ческим комитетом. При проведении исследования сбор 
данных, позволяющих идентифицировать пациентов, 
не проводили. 

В автоматизированной программе статистической 
обработки (SPSS, IBM) выполнены частотный анализ 
и сопоставление доли (критерий Фишера) воспалитель-
ных осложнений в группах, расчет и сравнение средних 
величин (критерии Манна – Уитни, Краскела – Уоллиса) 
ИГ в группах, оценка корреляции (критерий Спирмена), 
в том числе частной, ИГ, осложнений и возраста. Для 
корреляционного анализа случаям переимплантита 
присваивали балл 5, переимплантного мукозита – 4, ка-
тарального гингивита – 3, парадонтального абсцесса – 2.  
Непараметрические методы анализа использованы, так 
как переменные «возраст» на двух этапах исследования 
(р = 0.002 и р = 0.018) и «индекс гигиены» (р ≤ 0.001) имели 
ненормальное распределение.

Результаты
В медицинских картах на 469 случаев имплантации, 

зафиксировано 127 (27.1%) воспалительных осложне-
ний. Анализ 469 случаев показал, что у женщин частота 
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Нет разницы ИГ у мужчин и женщин, р = 0.948. Об-
наружена прямая, средней силы связь возраста и ИГ, 
ρ = 0.65, р ≤ 0.001. У пациентов без осложнений ИГ был 
значимо лучше, чем у  пациентов с  осложнениями, 
Z = 7.34, р ≤ 0.001. 

Обнаружена разница ИГ у пациентов с разным типом 
воспалительных изменений, (р ≤ 0.001). У пациентов 
с периимплантитом ИГ значимо хуже, чем у пациен-
тов с периимплантным мукозитом, Z = 5.91, р ≤ 0.001, 
катаральным гингивитом, Z = 6.66, р ≤ 0.001, парадон-
тальным абсцессом, Z = 3.21, р ≤ 0.001. У пациентов с пе-
риимплантным мукозитом ИГ хуже, чем у пациентов 
с катаральным гингивитом, Z = 4.72, р ≤ 0.001 и с пара-
донтальным абсцессом, Z = 2.36, р = 0.016. ИГ одинаков 
у пациентов с катаральным гингивитом и с парадон-
тальным абсцессом, Z = 0.11, р = 0.940.

При частной корреляции обнаружено, что связь 
возраста и осложнений (r = 0.54, р ≤ 0.001) обусловлена 
связью обеих переменных с ИГ (r = 0.047, р = 0.621). Пере-
менная возраста не влияет на корреляцию ИГ и осложне-
ний (r = 0.918, р ≤ 0.001 при парной корреляции; r = 0.745, 
р ≤ 0.001 при частной корреляции).

Обсуждение
В первую очередь вызывает беспокойство чрезмерно 

большая разница в частоте воспалительных осложнений 
рта среди случаев имплантации, изученных по меди-
цинским картам и при собственном наблюдении. Во 
время наблюдения было обнаружено в 2.8 раза больше 
осложнений, чем зафиксировано в медицинских картах 
(75.9% в сравнении с 27.1%). Подобная находка требует 
целенаправленных исследований и усиления контроля 
качества стоматологической помощи, особенно с уче-

воспалительных осложнений после имплантации ниже, 
чем у мужчин, φ=1.76, при критическом значении 1.64 
для р = 0.05. Частота воспалительных осложнений ниже 
среди случаев имплантации имплантатами фирмы 1, 
чем фирмы 2 (φ = 3.86) и фирмы 3 (φ = 1.23). Частота 
осложнений при использовании имплантатов фирмы 2 
и фирмы 3 одинакова, φ = 0.561. Обнаружена прямая 
средней силы корреляция возраста и тяжести воспа-
лительных осложнений, r = 0.62, р = 0.023. 

При собственном наблюдении за 598 случаями им-
плантации (113 пациентов) выявлено 454 (75.9%) вос-
палительных осложнения. Частота всех воспалитель-
ных осложнений ниже у женщин, р ≤ 0.01, φ = 2.63, чем 
у мужчин, но частота отдельных осложнений среди 
лиц разного пола одинакова р > 0.05 (периимплантит 
φ = 1.54; мукозит φ = 0.09; гингивит φ = 1.33; абсцесс 
φ = 0.83). Критические значения φ = 1.64 для р < 0.05. 
Частота воспалительных осложнений выше при при-
менении имплантатов фирмы 2, чем фирмы 1 (φ = 2.01) 
и фирмы 3 (φ = 2.96). Частота осложнений при имплан-
татах фирмы 1 и фирмы 3 одинакова, φ = 1.57. Частота 
отдельных осложнений при установке имплантатов 
разных фирм не отличается, 0.06 ≤ φ ≤ 1.31. Обнаруже-
на прямая средняя корреляция возраста и осложне-
ний, r = 0.54, р ≤ 0.001. Распределение воспалительных 
осложнений среди случаев имплантации на двух этапах 
исследования представлено в табл. 1.

При оценке гигиенической очистки зубов у 113 паци-
ентов с имплантацией установлено, что среднее значе-
ние ИГ рта 2.19 ± 0.99 [1.1; 5.0], медиана 1.9. У 35 (31.0%) 
пациентов ИГ был хорошим, у 30 (26.5%) – удовлет-
ворительным, у 16 (14.2%) – неудовлетворительным, 
у  15 (13.3%)  – плохим, у  17 (15.0%)  – очень плохим.  

Таблица 1
Число воспалительных осложнений после дентальной имплантации условно-съемными протезами по медицинским картам 
и наблюдению, абс. 

Случаи дентальной имплантации Случаи воспалительных осложнений
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По медицинским картам, n = 469, из них: 39 47 37 4
■■ среди мужчин, n = 180 19 19 18 1
■■ среди женщин, n = 289 20 28 19 3
■■ имплантатами фирмы 1 (hi-tec), n = 247 12 14 19 3
■■ имплантатами фирмы 2 (noris medical), n = 173 22 24 16 1
■■ имплантатами фирмы 3 (nobel biocare), n = 26 1 6 1 0
■■ имплантатами прочих фирм, n = 24 4 3 1 0

По наблюдению, n = 598, из них: 153 117 165 19
■■ среди мужчин, n = 242 70 47 74 6
■■ среди женщин, n = 356 83 70 91 13
■■ имплантатами фирмы 1 (hi-tec), n = 286 72 49 81 11
■■ имплантатами фирмы 2 (noris medical), n = 221 60 53 63 5
■■ имплантатами фирмы 3 (nobel biocare), n = 91 21 15 21 3
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том сторонних исследований, где распространенность 
воспалительных осложнений рта при имплантации со-
ставляет 6.3–46.8% [10, 11].

Хотя частота отдельных воспалительных осложнений 
рта после имплантации одинакова у мужчин и жен-
щин, но в целом, как по данным медицинских карт, 
так и собственного наблюдения, осложнения у женщин 
развиваются реже. В некоторых публикациях отмечено 
влияние пола на частоту воспалительных осложнений 
после дентальной имплантации [12, 14]. С учетом того, 
что разницы ИГ у мужчин и женщин, р = 0.948, не обна-
ружено, объяснить связь пола и воспалительных ослож-
нений рта после имплантации в данном исследовании 
не представляется возможным.

Установленная связь возраста и осложнений после 
дентальной имплантации обусловлена разницей в уров-
не гигиены полости рта, критерием которого является 
ИГ. В этой связи обращает на себя внимание, что у 42.5% 
пациентов ИГ был неудовлетворительным, плохим или 
очень плохим. Кроме того, значения индекса ухудша-
ются с возрастом (r = 0.65, р ≤ 0.001), а средний возраст 
пациентов дентальной имплантации – больше 63 лет.

Хотя имеются публикации о зависимости осложне-
ний от фирмы – изготовителя имплантата [13, 14], на 
наш взгляд, частота осложнений при установке им-
плантатов разных производителей нуждается в даль-
нейшем изучении, так как в настоящем исследовании 
число наблюдений в малых группах не соответству-
ет размеру выборки для исследований повышенной  
точности.

Заключение
Связь частоты и тяжести воспалительных ослож-

нений при имплантации зубов с ИГ рта диктует не-
обходимость усиления санитарно-просветительской 
работы среди стоматологических пациентов. Ухудшение 
стоматологического ИГ с возрастом указывает на не-
обходимость акцентирования пожилых пациентов на 
важности гигиены рта при дентальной имплантации.
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