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Резюме. 
Дентальная имплантация продолжает активно внедряться в повседневную практику челюстно-лицевых 
хирургов и стоматологов- хирургов. Несмотря на высокие результаты, достигнутые ею за последние де-
сятилетия, в настоящее время существует ряд нерешенных вопросов, связанных с отторжением импланта-
тов. Число подобных осложнений, по мнению различных авторов, варьирует в пределах от 3 до 10%. При 
этом постоянно обсуждаемым остается вопрос о перечне относительных показаний и противопоказаний 
к проведению имплантации у конкретного пациента. В связи с указанным прогнозирование результатов 
дентальной имплантации на современном этапе является весьма актуальным вопросом.
Цель работы – основываясь на результате анализа и обобщения данных отечественной и зарубежной спе-
циальной литературы, предоставить теоретическое обоснование для проведения исследований по разра-
ботке системы прогнозирования исходов дентальной имплантации и определения ее информативности и 
эффективности на основании принципов доказательной медицины. 
В представленной обзорной статье на основании изучения 47 публикаций (29 – на русском и 17 – на ан-
глийском языке) представлен анализ результатов экспериментальных, клинических и лабораторных ис-
следований при подготовке, проведении дентальной имплантации, в процессе наблюдения за пациентами в 
послеоперационный период, при протезировании и использовании ортопедических конструкций с опорой 
на дентальные имплантаты. Это представляет важную теоретическую основу для разработки единой си-
стемы прогнозирования исходов дентальной имплантации, что будет способствовать уменьшению числа 
осложнений, увеличению сроков функционирования имплантатов, а, следовательно, повышению качества 
оказания стоматологической помощи пациентам.
Ключевые слова: дентальная имплантация, прогнозирование, клинико-лабораторные результаты, ротовая 
жидкость.

Abstract.
Dental implantation is actively introduced into everyday practice of maxillofacial surgeons and dental surgeons. 
Despite its high results achieved during the last decades, there is a number of unsolved issues associated with implants 
rejection. The number of such complications according to different authors varies from 3 to 10%. The question 
which is constantly discussed concerns the list of relative indications and contraindications for implantation in a 
particular patient. In connection with this statement prognostication of the results of dental implantation at the 
present stage is a very urgent matter.
The purpose of this work is on the ground of the result of the analysis and generalization of information  contained 
in domestic and foreign special literature to provide a theoretical basis for researches on the development of the 
system for dental implantation outcomes prognostication and to determine its informative value and effectiveness 
on the basis of the principles of evidence-based medicine. 
In the given review based on the conducted study of 47 publications (29 – in Russian and 17 – in English) we 
present  the results analysis of experimental, clinical and laboratory researches on the preparation, carrying out 
of dental implantation, in the process of postoperative follow-up of patients, on prosthetics and use of prosthetic 
constructions with dental implants support. This is an important theoretical basis for the development of the 
unified system to prognosticate the outcomes of dental implantation that will contribute to the reduction in the 
number of complications, increase in the terms of implants functioning and consequently improvement of dental 
care quality.
Key words: dental implantation, prognostication, clinical and laboratory results, oral fluid.
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На современном этапе метод дентальной 
имплантации занял свое достойное место сре-
ди прочих стоматологических вмешательств и 
играет одну из ведущих ролей в системе ком-
плексной реабилитации пациентов с дефек-
тами зубных рядов [1, 2, 3]. Возродившийся 
в середине XX века, он благодаря своей на-
укоемкости и интегративному потенциалу 
переживает бурное развитие. Совершенство-
вание имплантатов и методик их постановки 
осуществляется в различных направлениях с 
целью повышения их качества и устранения 
недостатков, выявляемых в ходе клинической 
эксплуатации [4, 5]. В этом процессе задей-
ствованы самые современные достижения на-
учно-технического прогресса в металлургии, 
химии, физике, материаловедении, биологии и 
токсикологии [6, 7].

Перечисленные выше факты убеждают, 
что дентальная имплантация продолжает ак-
тивно внедряться в повседневную практику 
челюстно-лицевых хирургов и стоматологов- 
хирургов, что подчеркивает актуальность 
представленной публикации.

Цель работы – основываясь на анализе и 
обобщении данных отечественной и зарубеж-
ной специальной литературы, предоставить 
теоретическое обоснование проведения иссле-
дований по разработке системы прогнозиро-
вания исходов дентальной имплантации.

Эскалация традиционного ортопедиче-
ского лечения часто приводит к нежелатель-
ному результату – несостоятельности рестав-
раций и утрате зубов. В подобной ситуации 
немаловажную роль играет неоправданное эн-
додонтическое вмешательство – «превентив-
ное» депульпирование зубов, используемых 
для опоры ортопедических конструкций. В то 
же время имплантаты, представляющие собой 
надежную опору, способны стать альтернати-
вой протезированию с ограниченным прогно-
зом. Кроме того, в настоящее время наблю-
дается определенный прогресс во внедрении 
сложных и продуктивных методик для опти-
мизации положения имплантатов и достиже-
ния не только адекватного функционального, 
но и косметического результатов [8, 9, 10]. По-
давляющее число специальных источников ин-
формации посвящены  хирургической технике 
постановки имплантатов [11, 12, 13], характе-
ристике костной ткани и требованиям, предъ-
являемым к альвеолярному отростку, кости 

челюсти при проведении указанных операций 
и содержат, в основном, данные лучевых ме-
тодов исследования, результаты патоморфо-
логических, реже – биохимических характери-
стик процессов остеоинтеграции [14, 15, 16].

Долговременный успех имплантации за-
висит как от медицинских (правильный отбор 
пациентов, обеспечение стабильной первич-
ной фиксации имплантата), так и от конструк-
тивных факторов (оптимальный материал, 
технология производства, химическая актив-
ность поверхности имплантата, его макро-
структура) [17]. 

Несмотря на высокие результаты ден-
тальной имплантации, в настоящее время 
существует ряд нерешенных вопросов, свя-
занных с их отторжением. В связи с этим про-
гнозирование результатов дентальной им-
плантации на современном этапе является 
весьма актуальным.

Известно, что при оптимальной остео-
интеграции дентальный имплантат должен: 
иметь клиническую стабильность, функцио-
нировать не менее 5 лет, не повреждать при-
лежащие к нему ткани; не вызывать у пациента 
негативных симптомов и ощущений, удовлет-
ворять пациента как в функциональном, так и 
в эстетическом аспектах.

При этом существует ряд условий, ко-
торые зависят не только от качества имплан-
татов и техники их постановки, но непосред-
ственно и от состояния организма пациента, 
в том числе от наличия у него соматических 
заболеваний [18, 19]. Уровень дентальной 
имплантологии на современном этапе, к со-
жалению, ограничен очень узким кругом по-
казаний к данному виду реабилитации сто-
матологических пациентов. В связи с этим, 
желание многих пациентов иметь несъемные 
ортопедические конструкции или улучшить 
фиксацию съемных при помощи имплантатов 
очень часто не совпадает с возможностями 
метода. Принимая данные об успешном лече-
нии 80-90% пациентов, следует помнить, что 
данный показатель вычислен по отношению к 
лицам, не имевшим противопоказаний к при-
менению метода дентальной имплантации. В 
тех же ситуациях, когда число противопоказа-
ний снижается, а круг показаний расширяется, 
неизбежно уменьшается процент положитель-
ных результатов. Исследования последних лет 
свидетельствуют, что применение в клиниче-
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ской практике внутрикостных имплантатов 
не всегда дает стабильный и гарантированный 
результат [20, 21].

Детальный анализ специальной литера-
туры указывает, что неудачи при использова-
нии метода, к сожалению, весьма распростра-
нены и встречаются чаще, чем о них принято 
говорить, а тем более учитывать их при оценке 
результатов лечения [22, 23]. Для определения 
верных подходов и обеспечения оптимальных 
условий для процессов заживления, адаптации 
и функционирования искусственной опоры в 
полости рта необходим синтез современных 
знаний в области анатомии, морфологии, био-
логии и физиологии окружающих имплантат 
тканей. Кроме того, большое значение имеет 
правильность определения показаний и про-
тивопоказаний к проведению дентальной им-
плантации, причем со строгим и адекватным 
учетом соматического здоровья пациента.

В большинстве базовых руководств и 
монографий [24, 25, 26] в разделах абсолютных 
противопоказаний к проведению дентальной 
имплантации указаны такие состояния, как: 
патология иммунной системы и дисфункция 
лейкоцитов; заболевания, требующие перио-
дического применения стероидов; заболева-
ния костной системы (врожденная остеопатия, 
остеонекроз, дисплазии); нарушения в свер-
тывающей системе крови; новообразования, 
нуждающиеся в химиотерапии; неконтроли-
руемые эндокринные заболевания и сахарный 
диабет; расстройства центральной и перифе-
рической нервной системы (шизофрения, пара-
нойя, слабоумие, психоз, невроз, алкогольная 
или наркотическая зависимость); специфиче-
ские инфекционные заболевания (сифилис, ту-
беркулез, актиномикоз, ВИЧ-инфекция). При 
этом перечень относительных противопоказа-
ний включает неудовлетворительную гигиену 
полости рта; очаги хронической одонтогенной 
инфекции; локальные воспалительные про-
цессы; патологический прикус; заболевания 
височно-нижнечелюстного сустава; бруксизм; 
заболевания слизистой оболочки полости рта, 
особенно факультативные и облигатные пред-
раки.

Однако в источниках специальной ин-
формации содержатся сведения о том, что 
даже строжайшее соблюдение существующей 
системы показаний и противопоказаний к про-
ведению операции дентальной имплантации, 

хирургической техники постановки имплан-
татов (при высокой квалификации челюстно-
лицевого хирурга или стоматолога-хирурга) 
не дает возможности преодолеть осложнения, 
число которых, по мнению различных авто-
ров, варьирует в пределах от 3 до 10% [27, 28, 
29].

В социальном плане имплантация про-
тивопоказана пациентам, небрежно относя-
щимся к своему здоровью, а также лицам, 
которые злоупотребляют кофе, что нарушает 
соотношение кальция и фосфора в крови и их 
усвоение костной тканью [30].

Многие специалисты в области денталь-
ной имплантации предлагают свои критерии 
оценки результатов данного вида реабилита-
ции пациентов с частичной вторичной аден-
тией, которые очень отличны, а в некоторых 
ситуациях и противоречивы. Разногласия 
могут быть связаны с различием в регистра-
ции параметров остеоинтеграции в системе 
челюсть – дентальный имплантат, различием 
в тактике отбора пациентов и схем их обсле-
дования. Многие публикации указывают сле-
дующий спектр клинических диагностических 
параметров для регистрации и оценки резуль-
татов дентальной имплантации. Во-первых, 
это параметры, находящие отражение в ам-
булаторной карте пациента: данные общего 
стоматологического статуса; факторов риска, 
способные повлиять на окончательный ре-
зультат реабилитации в будущем (в том числе 
общие стоматологические, эстетические и био-
механические факторы); категории прогноза - 
хороший или удовлетворительный (с данными 
категориями всегда необходимо ознакомить 
пациента). Если дентальная имплантация была 
проведена по расширенным клиническим по-
казаниям, то следует отразить, что было сде-
лано для повышения эффективности данного 
мероприятия (дентальная имплантация  при 
заболеваниях периодонта, дефиците кости 
и мягких тканей в желаемой зоне) и способы 
решения указанных вопросов, а также оценку 
врачом факторов риска у конкретного пациен-
та. Во-вторых, в период заживления необходи-
ма регистрация мероприятий, направленных 
на предотвращение возникновения воспали-
тельных процессов в окружающих имплантат 
тканях или осуществление своевременного 
радикального хирургического вмешательства 
при возникновении патологического процес-

РАЗРАБОТКА СИСТЕМЫ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ИСХОДОВ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ
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са. В-третьих, при завершении периода за-
живления обязательным является регистрация 
величины околоимплантатной маргинальной 
костной потери: после окончания дофункцио-
нального периода допустимым считается диа-
пазон значений от 1,5 до 2,4 мм без симптомов 
воспаления мягких тканей, находящихся в не-
посредственной близости к имплантату, а так-
же при наличии плотной десневой манжетки 
вокруг остеоинтегрированной искусственной 
опоры. В-четвертых, необходимы критерии 
отдаленных результатов лечения. 

По сообщению М.Д. Перовой (2001), че-
рез 3 года положительный результат внутри-
костной дентальной имплантации составляет 
не менее 92%, прирост потери костных струк-
тур за 3 года не превышает 0,3 мм [31]. Однако 
следует подчеркнуть, что ни в отечественных, 
ни в иностранных источниках и анналах спе-
циальной литературы нет данных об едином 
стандарте оценки и прогнозирования резуль-
татов дентальной имплантации.

Несмотря на то, что мировая практи-
ка дентальной имплантации за последние 60 
лет развития доказала свою состоятельность, 
часть челюстно-лицевых хирургов относится 
к этому методу реабилитации стоматологи-
ческих пациентов с большим сомнением. Для 
этого есть ряд веских причин, основной из ко-
торых является отторжение имплантата. Ча-
сто приходится слышать неудовлетворитель-
ные отзывы как со стороны пациентов, так 
и со стороны коллег, которые считают, что 
дентальная имплантация – это неблагодарное 
занятие, имплантаты ненадежны и заниматься 
этим бесперспективно. М.Д. Перова, В.А. Коз-
лов (1999) указывают, что в настоящее время 
дентальная имплантация является объектом 
повышенного внимания не только потому, что 
быстро и широко внедряется в клиническую 
практику [27], но и потому, что при использо-
вании данного метода возникают осложнения, 
как правило, носящие деструктивный харак-
тер и приводящие к потере костного объема 
в дентоальвеолярной области, что незамедли-
тельно отрицательно сказывается на общем со-
стоянии здоровья пациента и его социальной 
адаптации в обществе [32]. Состояние костной 
ткани пациента обусловлено не только мест-
ными факторами, но и уровнем его сомати-
ческого здоровья. Это условие необходимо 
обязательно учитывать при отборе пациентов, 

определении показаний к имплантации и про-
гнозировании результатов операции. 

Известно, что изменения, развивающие-
ся вследствие первичного и вторичного остео-
пороза, обусловленного эндокринной патоло-
гией, происходят во всех частях скелета, в том 
числе и в костной ткани челюстей [33]. Нару-
шение костного ремоделирования оказывает 
влияние на интенсивность поражения тканей 
периодонта при генерализованном периодон-
тите [34, 35], способствует возникновению и 
прогрессированию кариозного процесса [36].

Плотность кости может значительно 
варьировать в различных анатомических об-
ластях и даже отличаться в одном и том же 
участке. Данные о состоянии костной ткани 
в зоне планируемой установки имплантатов 
имеют исключительное значение при состав-
лении плана лечения. Процент осложнений и 
отрицательных исходов выше при установке 
имплантатов в кость с очень низкой (недо-
статочная первоначальная стабильность) или 
высокой плотностью. Минимальная толщина 
кортикальной пластики и низкая плотность 
губчатой кости могут затруднить начальную 
стабилизацию имплантата и поставить под со-
мнение вероятность его остеоинтеграции. 

По мнению отдельных авторов, адекват-
ный контакт между поверхностью имплантата 
и окружающей костной тканью может быть 
достигнут даже при остеопорозе [37]. Однако 
сам факт обеспечения остеоинтегративного 
контакта при указанном состоянии не явля-
ется гарантией эффективного функциониро-
вания имплантата [38], так как даже физио-
логическая нагрузка на кость с таким типом 
архитектоники часто вызывает «срыв» про-
цессов ее жизнедеятельности и функциониро-
вания, наступает патологическая перестройка 
и резорбция [39].

Для обеспечения адекватного процес-
са остеоинтеграции и получения хорошего 
«сцепления» между имплантатом и костной 
тканью необходимо достаточное количество 
и хорошее качество кости. И данный вариант 
можно считать практически идеальным, так 
как в подобной ситуации, как правило, паци-
ент оказывается практически здоровым. Одна-
ко реальность далека от идеала. На практике 
оказывается, что пациентами, которые обра-
щаются для оказания данного вида специали-
зированной помощи, являются люди старшего 
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возраста, имеющие определенное число сома-
тических заболеваний или отклонений от нор-
мы: эндокринные дискорелляции, нарушение 
обмена веществ, сердечно-сосудистую патоло-
гию и т.д. Больший процент из них составляют 
женщины, гормональный фон у которых зако-
номерно изменяется с возрастом [40].

Регионарный остеопороз челюстей на-
блюдается у женщин в возрасте 40-50 лет, то 
есть в возрасте, соответствующем началу ме-
нопаузы, когда чаще констатируется третий 
тип кости (костная ткань средней плотности), 
характеризующийся тем, что препарирование 
последней во время операции осуществляется 
с меньшим усилием. Данный тип архитектони-
ки  определен у почти 60% женщин указанного 
возраста [41].

При возрастном «выключении» функ-
ции яичников у 60-80% женщин могут присут-
ствовать различные клинические проявления 
эстроген-дефицитного состояния, так называ-
емые функциональные расстройства, одним 
из которых является менопаузальный остео-
пороз. В структуре остеопороза он составляет 
85% [42]. Многочисленные эпидемиологиче-
ские исследования, проводимые за рубежом 
и в рамках национальной программы Россий-
ской Федерации, показывают различную рас-
пространенность остеопороза не только в раз-
ных странах, но и в регионах отдельно взятого 
государства [43, 44]. По заключению экспертов 
ВОЗ, заболеваемость остеопорозом занимает 
третье место в мире после сердечно-сосудистой 
патологии и диабета [45]. Это заболевание от-
носится к группе гетерогенных, характеризу-
ющихся прогрессирующей потерей костной 
ткани, начинающейся после естественной или 
хирургической менопаузы. Данные явления в 
организме  влекут за собой особенности под-
хода ко всем медицинским манипуляциям, в 
том числе и к дентальной имплантации  [46].

Актуальной проблемой в достижении 
долгосрочного и стабильного результата реа-
билитации стоматологических пациентов с ис-
пользованием имплантатов является недоста-
ток знаний и опыта в планировании лечения 
и мониторинге пациентов, прошедших его. 
Источниками осложнений любого оператив-
ного вмешательства могут являться как осо-
бенности организма пациента, его поведения, 
так и специфика и технологии выполнения 
медицинских манипуляций. При этом почти 

всегда речь идет не столько о закономерных 
связях между явлениями, сколько о степени 
риска развития того или иного вида осложне-
ний. Однако до настоящего времени в источ-
никах специальной литературы нет информа-
ции о существовании или разработке системы 
для прогнозирования результатов дентальной 
имплантации, учитывающей все факторы в со-
вокупности. 

Заключение

Представленный материал, включая 
анализ результатов экспериментальных и кли-
нико-лабораторных исследований при подго-
товке, проведении дентальной имплантации, 
в  процессе наблюдения за пациентами  в  по-
слеоперационный период и при функциониро-
вании имплантатов, представляет теоретиче-
скую основу для разработки единой системы 
прогнозирования исходов дентальной им-
плантации, что будет способствовать умень-
шению числа осложнений и повышению ка-
чества оказания стоматологической помощи 
пациентам.
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