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Аннотация. Введение. Дентальная имплантация – одна из самых передовых технологий реабили-

тации, позволяющая не только повысить качество жизни пациента, но и добиться оптимальных результа-

тов, улучшающих стоматологическое здоровье пациента. Однако до, во время или после установки им-

плантата, могут формироваться осложнения – периимплантный (периимплантационный) мукозит и пе-

риимплантит, которые могут привести к его отторжению. Цель исследования – изучение опубликован-

ных научных данных об основных аспектах успешной адаптации имплантата, и факторов, способствую-

щих осложнениям имплантации - периимплантатным заболеваниям для профилактики вероятных рисков 

дентальной имплантации. Материалы и методы исследования. В работе изучены доступные опублико-

ванные научные работы по базам данных: eLIBRARY, PubMed, Springer, КиберЛенинка (1993-2024 гг.), 

проведен анализ исследований, посвященных механизмам интеграции имплантата в процессе дентальной 

имплантации. Результаты и их обсуждение. В процессе интеграции имплантата в костную ткань реци-

пиента формируется феномен «остеоинтеграции», который обеспечивает успешность адаптационных 

реакций, формирует пока малоизученный феномен «остеоперцепции», улучшающий проприоцептивную 

информацию, связанную с механорецепторами здоровых тканей вокруг имплантата и обеспечивающий 

нормализацию жевательной функции. В случае нарушения индивидуальных адаптационных реакций, 

при наличии факторов риска формируется хронический воспалительный процесс, способствующий по-

тере костной ткани и формированию реакции отторжения имплантата. Для эффективной дентальной им-

плантации необходимо дальнейшее изучение механизмов адаптации имплантата, снижение влияния фак-

торов риска, осуществление ранней диагностики с периодическим клиническим наблюдением и рентге-

нологической оценкой текущего статуса по мере необходимости. 

Ключевые слова: дентальная имплантация, периимплантный мукозит, периимплантит. 
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Abstract. Introduction. Dental implantation is one of the most advanced rehabilitation technologies that 

improves a patient’s quality of life as well as achieves optimal outcomes that enhance the patient’s oral health. 

However, complications such as peri-implant mucositis and peri-implantitis may develop before, during, or after 

implant placement, potentially leading to implant rejection. The purpose of the study is to review published sci-

entific data on the main aspects of successful implant adaptation and the factors contributing to implant-related 

complications - i. e. peri-implant diseases - in order to prevent possible risks of dental implantation. Materials 

and Methods. The study analyzed accessible published scientific literature in the following databases: 

eLIBRARY, PubMed, Springer, and CyberLeninka (1993–2024). The analysis focused on studies related to the 

mechanisms of implant integration in the process of dental implantation. Results and Discussion. During the 

integration of the implant into the recipient's bone tissue, the phenomenon of "osseointegration" is formed, en-

suring the success of adaptive responses. This also contributes to the still poorly understood phenomenon of 
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"osseoperception," which enhances proprioceptive information through mechanoreceptors in healthy tissues sur-

rounding the implant and contributes to normalizing masticatory function. In cases of impaired individual adap-

tive responses and the presence of risk factors, a chronic inflammatory process may develop, contributing to 

bone tissue loss and implant rejection. For effective dental implantation, further research into the mechanisms of 

implant adaptation is necessary, as well as the reduction of risk factor influence, early diagnostics, and periodic 

clinical and radiological assessment of the implant status as needed. 

Keywords: dental implantation, peri-implant mucositis, peri-implantitis. 

 
Введение. Эстетическая стоматология в настоящее время использует самые передовые технологии 

реабилитации, позволяющие не только повысить качество жизни пациента, но и добиться оптимальных 

результатов, улучшающих стоматологическое здоровье пациента. Одним из современных трендов не-

съемного протезирования является дентальная имплантация (ДИ), которая использует достижения со-

временных биотехнологий, когда дефекты зубных рядов заменяют зубными имплантатами (И), выжи-

ваемость которых достигает сегодня 95-97,3% в течение 17-19 лет [3], а потеря костной ткани при ремо-

делировании кости не превышает 1 мм [43]. Во всем мире дентальная имплантация – наиболее активно 

развивающееся направление хирургической и ортопедической стоматологии.  

Тем не менее, с ростом использования дентальных имплантатов повышается частота периим-

плантных осложнений, которые могут возникнуть до, во время или после установки имплантата; чаще 

всего это – периимплантный (периимплантационный) мукозит (ПМ, первичная стадия инфекционного 

процесса) и вторичный – периимплантит (ПИ) несмотря на то, что разрабатываются новые разнообраз-

ные материалы имплантатов, которые препятствуют активации инфекционных агентов [8, 10, 21].  

История этих нозологий начинается в 80-х годах прошлого века, когда ПМ был определен как 

«обратимое воспаление мягких тканей вокруг функционирующего имплантата», а «периимплантит» был 

описан как «деструктивное воспалительное поражение в области десневой манжетки, поражающее твер-

дые и мягкие ткани остеоинтегрального имплантата, вызывающее потерю костной массы и образование 

костных карманов вокруг имплантата, с замещением резорбированных участков грануляционной тка-

нью» (рис.)  [2, 3, 13]. 

Цель исследования – изучение опубликованных научных данных об основных аспектах успеш-

ной адаптации имплантата, и факторов, способствующих осложнениям имплантации – периимплантат-

ным заболеваниям для снижения вероятных рисков дентальной имплантации. 

Материалы и методы исследования. В работе изучены доступные опубликованные научные ра-

боты по базам данных: eLIBRARY, КиберЛенинка, PubMed, Springer по ключевым словам: «периим-

плантный мукозит», «периимплантит», «дентальная имплантация». 

 

 
 

А - здоровый имплантат 

(нет признаков воспаления, 

нет отделяемого при зон-

дировании, глубина зонди-

рования не увеличивается, 

отсутствует потеря ко-

стной ткани) 

Б - периимплантный мукозит 

(присутствуют признаки воспаления, 

выделение гнойного экссудата при 

зондировании, глубина зондирования 

не повышена, нет рентген-

подтвержденной потери костной 

ткани) 

В – Периимплантит 

(нарастают признаки воспале-

ния, выделение гнойного экссу-

дата при зондировании, глубина 

зондирования повышается  6 

мм, рентген-подтвержденная 

потери костной ткани  3 мм) 

 

Рис. Клинические характеристики здоровья и заболеваний имплантата ([34], мод.) 

 

Результаты и их обсуждение. Успешность дентальной имплантации – адаптации «инородного 

агента» в физиологические структуры зубочелюстного ряда – зависит от ряда внешних и внутренних 

Факторы риска 
Этиологические 

факторы 

Этио/патогенети-

ческая терапия 

 

Профилактика 
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факторов, а также технических особенностей процесса. Важное значение имеет сам процесс интеграции 

имплантата в костную ткань, при этом формируются ткани, окружающие остеоинтегрированные ден-

тальные имплантаты, они называются периимплантными тканями (состоят из мягких и твердых ткане-

вых частей). Хирургическая альтерация ткани при проведении остеотомии для установки имплантата 

запускает серии вторичных реакций в костной ткани, которые приводят к нарушению структуры «кост-

ного отсека» вокруг имплантата. По мнению T. Berglundh и соавт., «процессы моделирования и ремоде-

лирования окружающей твердой ткани к имплантатам занимают несколько недель и приводят к образо-

ванию новой кости в контакте с имплантатом, то есть остеоинтеграции» [9]. В процессе заживления раны 

после установки имплантата/абатмента (И) формируются и мягкие ткани, которые называют «слизи-

стой оболочкой вокруг имплантата». Твердые ткани при контакте с поверхностью имплантата обеспечи-

вают его стабильность. Участок слизистой оболочка, примыкающий к И, представлен т.н. «коронарным 

отсеком, который выстлан эпителием бороздки, обеспечивая тонкое эпителиальное прикрепление, и 

«апикальным отсеком», который соприкасается с соединительнотканным участком И. Как описано в ли-

тературе, «гистологически эта слизистая оболочка представлена соединительнотканным ядром, чаще 

покрытым ортокератинизированным эпителием на его внешней поверхности» [5, 34, 33]. Состояние тка-

ней, создающих фактическую границу между живой костной тканью и поверхностью имплантата, опре-

деляет выживаемость имплантата без воспаления [29, 44]. 

Эстетическая составляющая – одна часть айсберга, тогда как другая свидетельствует о том, что при 

потере зуба, во-первых, теряется не только пародонт, но и проприоцептивная механорецепция, которая 

предоставляет в ЦНС большой объем информации для выполнения адекватной жевательной функции [20]. 

При потере зуба  рецепторы соседних тканей не могут охватить всю пропироцептивную информацию и 

жевательная функция снижается [7]. При дентальной имплантации формируется пока не очень изученный 

феномен «остеоперцепции», улучшающий проприоцептивную информацию, связанную с механорецепто-

рами здоровых тканей вокруг имплантата [28]. Определение феномена представляет «ощущение, возни-

кающее при механической стимуляции имплантационного протеза после активации рецепторов кости во-

круг имплантата [20]. Затем информация из соседних тканей вместе с остеоперцепцией позволяет демонст-

рировать более высокую проприочувствительность, чем при наличии полных съемных протезов [36, 40]. 

Впервые это явление обнаружил L. Corpas и соавт., обнаружив наличие нервных волокон вокруг периим-

плантной кости, окружающей зубные имплантаты, извлеченные из-за механического повреждения [15]. 

Таким образом, в процессе имплантации происходит изменение оральных афферентных путей и коррекция 

первичной соматосенсорной коры [6, 22]. Позже это было показано на коре головного мозга P. Habre-

Hallage и соавт. [22], при использовании функциональной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) при 

стимуляции опор имплантатов специальными устройствами, чтобы увидеть, как активируется кора, было 

показано, что нейронные пути перестраиваются для интеграции имплантата с протезом, что с точки зрения 

проприорецепции показывает, что дентальная имплантация более физиологичный метод, чем полное зуб-

ное протезирование. 

Необходимо обозначить сложившееся ранее мнение о том, что адаптивная «остеоинтеграция 

обеспечивается гомеостазом между титановым зубным имплантатом и окружающей костью, и что потеря 

костной ткани гребня, характерная для периимплантита, является воспалительным процессом, вызван-

ным зубным налетом» [11, 24]. Однако сейчас многие авторы считают, что воспаление индуцирует ино-

родное тело – имплантат, а потеря костной ткани вокруг имплантата обеспечивается интенсивностью 

воспаления. Основным различием этих двух научных мнений является отношение к «зубному налету», 

т.к. вторая группа исследователей считает, что именно воспаление, индуцированное имплантатом (деза-

даптивная реакция), играет главную роль в потере костной ткани гребня, что характерно для ПИ. До на-

стоящего времени роль частиц металла (титана и продуктов его коррозии) еще плохо изучена, как и от-

сутствуют доказательства их первичной роли в развитии отторжения И [11]. 

При действии факторов риска (табл.) развивающийся ПМ характеризуется воспалительным про-

цессом в периимплантатных тканях с кровоточивостью/скоплением гнойного экссудата, которые опре-

деляются при зондировании, при этом рентгенологически потеря костной ткани отсутствует (рис. 1, 
[34]

). 

В этих условиях правильная гигиена способна восстановить основные параметры до нормы [16]. В даль-

нейшем формируются более глубокие поражения соединительной ткани, слизистой и кости, приводящие 

у части пациентов к ПИ и потере имплантатов [4, 39].  

Факторы риска дентальной имплантации. Развитию ПМ и ПИ способствуют факторы риска, 

которые условно можно разделить на модифицированные (регулируемые) и немодифицированные (нере-

гулируемые) (табл.).  

В практике отмечено, что при одномоментной установке нескольких имплантатов, более чем в 50 

% случаев происходит отторжение хотя бы одного; если же у пациента в анамнезе был потерян хотя бы 

один И, тогда вероятность «неуспешности» процесса повышается в 1,3 раза [41], что говорит об опреде-

ленных генетически обусловленных факторах, однако корреляция между риском развития ПИ и иссле-

дуемыми генетическими полиморфизмами не подтверждается современной литературой [14, 19, 45]. 
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Кроме того, в консенсусном отчете Всемирной федерации стоматологов (FDI) о генетических и приоб-

ретенных факторах риска ПИ говорится, что «нельзя сделать однозначных выводов о генетической пред-

расположенности» [18], необходимы более тщательно спланированные исследования, что поможет  в 

выявлении подходящих кандидатов для имплантации. Наличие периимплантита связывают также с по-

лиморфизмами генов (гена IL-1, IL-6 и TNF7) [34]. 

 

Таблица 

 

Факторы риска периимплантного мукозита и периимплантита 

 

Модифицированные Немодифицированные  

1. Отсутствие нормальной гигиены полости 

рта после установки имплантата. 

2. Табакокурение* (механизм, с помощью 

которого табак влияет на остеоинтеграцию и 

приживление имплантатов, до конца не изучен. Тем 

не менее, как правило, осложнения возникают из-за 

отложения фиброзной ткани на границе между 

костью и имплантатом); 

3. Хронический генерализованный 

пародонтит* 
4. Носительство Helicobacter pylori 

5.  Бисфосфонатная терапия 

 

1. Генетическая предрасположенность  

2. Возраст 

3. Системные воспалительные и 

соматические заболевания. 

4. Сахарный диабет* – сопровождается 

изменённым иммунным ответом, влияющим как 

на катаболические и на анаболические процессы 

заживления костной ткани, включая 

повышенный остеокластогенез и сниженную 

активность остеобластов [31, 44]; хроническая 

гипергликемия вследствие нарушений 

микроциркуляции ассоциирована с 

воспалением, оксидативным стрессом, 

клеточным апоптозом, повышая риск ПИ на 

50% выше [13].  

5. Деменция (выявлена положительная 

связь между деменцией и ПИ – в 2 раза выше 

[16]. 

Ятрогенные (стоматологические) дефекты имплантации*: 

1. -Избыток цемента, частицы титана и/или железа в окружающих имплантат тканях, т.к. 

атомы титана повышают дифференциацию Т-лимфоцитов в направлении остеокластического пути [27, 

30] и способны менять микробную генетическую экспрессию эпигенетическим метилированием ДНК 

[12]; 

2.  Избыточное буккальное/апикальное положение, неправильное положение абатмента [23]; 

3. - Особенности имплантата (более гладкая поверхность менее восприимчива к адгезии 

бактерий, чем шероховатая), грубая шероховатая поверхность имплантата способствует большей 

потерей кости и др. 

4. Недостаточный объем кератинизированной слизистой оболочки 

5.  Неправильная установка имплантата и протезирование – является вторым по значимости 

этиологическим фактором в развитии периимплантита является установка импланта при недостаточном 

количестве костной ткани. Дефицит костной ткани объясняется тем, что при раннем удалении зуба, 

кость начинает убывать, и при дальнейшей установки имплантата в данную область будет развиваться 

периимплантит  

6. Избыточное давление имплантата на костную ткань, перегрузка при одномоментной 

имплантации, геометрические параметры имплантата, тип кости, плотность кости (Студенкин Р.В., 

2023) 

 

 

Примечание: * – высокая доказательная база [34] 

 

Развитию ПМ и ПИ также способствует инфекционный фактор, преимущественно при недоста-

точной гигиене, особое значение имеют специфические виды бактерий (Campylobacter rectus, Campylo-

bacter gracilis, Treponema denticola, Tannerella forsythia, Treponema socranskii, Porphyromonas gingivalis, 

Prevotella intermedia и Staphylococcus aureus) [32], а также Candida spp. [37]; выявлена значимая корреля-

ция с вирусоносительством (цитомегаловирус человека и вирус Эпштейна-Барр), которые распространя-

ются в поддесневом налете периимплантата [25]. Важную роль в развитии инфекционного процесса иг-

рает способность некоторых патогенных бактерий (Streptococcus mitis, Streptococcus sanguis и Streptococ-

cus oralis) образовывать биопленки [3, 17].  
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Ввиду недостаточной изученности механизмов, участвующих и регулирующих процесс 

интеграции имплантата в костную ткань, несоответствия состава имплантата физиологическим 

константам естественных зубов, несмотря на все плюсы современных биоматериалов, в ряде случаев, мы 

имеем дело с ПМ и ПИ. В развитии воспалительных процессов ведущую роль играют иммунологические 

реакции [35], которые регулируются НЭИМ-системой, обеспечивая индивидуальные адаптационно-

приспособительные реакции организма системного и локального уровней. Местные реакции включают 

активацию, в том числе, цитокиновой системы, регулирующую «информационный перенос» между 

клетками. Локальные нарушения адаптационных регуляторных реакций при воспалении формируют 

дисбаланс медиаторов воспаления, в том числе, цитокинов, что нарушает процессы ранозаживления, в 

данном случае – остеоинтеграцию. Вторичная альтерация разрушает мягкотканные и костные структуры 

в зоне периимплантации, что может привести к хронизации воспаления и «реакции отторжения» 

имплантата. ПИ характеризуется также формированием Т-зависимого иммунодефицитного состояния 

[1]: снижен пул Т-лимфоцитов (СD3+), а показатели В-лимфоцитов и гуморального звена иммунитета 

(IgA, IgМ и IgG) повышены. 

По мнению А.Н. Кизим и соавт. (2020), хронизации перифокального воспаления и отторжению И 

при периимплантите способствует также дисбаланс нейроаминов, снижение глюкозоаминогликанов, 

ферментов СДГ и МАО [2]. Исследователи полагают, что важную роль играет активация матриксных 

металлопротеиназ, при этом в костной ткани «уровень тканевого ингибитора металлопротеиназ-1 

(ТИМП-1) выше концентрации неактивного предшественника матриксной металлопротеиназы-1 

(проММП1), что отражает коэффициент ТИМП-1/проММП-1, последний снижается при ранней 

дезинтеграции внутрикостных дентальных имплантатов». Регуляторами ММП являются ФНОα, ИЛ-1β, 

ИЛ-17A.  

Воспаление, инициируемое структурными материалами имплантантов, сопровождается активаци-

ей макрофагов, запускающих процесс ПОЛ с образованием АФК, высоких концентраций NO, последний 

вызывает нитрозативный стресс, способствуя активации имеющегося воспаления в окружающих тканях 

челюстно-лицевой области [2]. Нарушение равновесия ПОЛ/АОС приводит к дальнейшей альтерации с 

резорбцией ткани, что сопровождается накоплением в очаге периимплантита фрагментов коллагена I 

типа, лактата, серомукоида, а также повышение активности глутаматдегидрогеназы. 

Высокая стоимость дентальной имплантации, профилактики и лечения ПИ,  распространенность 

преиимплантита, его необратимость, ставят важную задачу, направленную на повышение процента 

«успешной» имплантации. По результатам работы Европейской федерации пародонтологии (EFP) 

созданы рекомендации по «управлению основными факторами риска периимплантных заболеваний на 

протяжении всего процесса имплантации» [26, 42]. Среди них: персонализированная оценка риска, 

первичная и вторичная профилактика (местная, системная) 

Правильная гигиена для отдельного пациента является основным ключом к этим профилактиче-

ским мерам, которые направлены на устранение и изменение любых соответствующих факторов риска 

(как местных, так и системных) [42]. Такие профилактические меры начинаются до установки импланта-

та («первичная профилактика») путем устранения основных факторов риска, которые могут вызвать раз-

витие заболевания (например, профилактика неинфекционных заболеваний (диабет II типа) путем пропа-

ганды здорового образа жизни, такого как отказ от курения, увеличение физической активности и здоро-

вое питание) [42]. После установки имплантата профилактические меры («Первичная профилактика») 

применяются для поддержания здоровья тканей вокруг имплантата с течением времени и устранения 

любых факторов риска, которые могут спровоцировать возникновение заболевания, таких как регуляр-

ный контроль накопления биопленки вокруг имплантатов и практическое обучение и мотивация пациен-

тов к мерам гигиены полости рта). Затем следует осуществлять раннее управлениеи контроль периим-

плантного мукозита для предотвращения прогрессирования периимплантита («Вторичная профилакти-

ка») [42]. 

В настоящее время нет прямых доказательств, оценивающих влияние первичных профилактиче-

ских (т. е. предимплантационного размещения) или вторичных профилактических (т. е. постимплантаци-

онного размещения) вмешательств на развитие и прогрессирование заболеваний вокруг имплантата, од-

нако в исследованиях были выявлены «ограниченные доказательства, подтверждающие гликемический 

контроль у пациентов с диабетом и регулярный поддерживающий уход за пародонтом/периимплантатом 

для предотвращения развития периимплантита» [38]. Кроме того, процедуры аугментации, проводимые в 

местах имплантации с дефицитом кератинизированной слизистой оболочки вокруг имплантата, могут 

уменьшить воспаление вокруг имплантата и потерю краевой костной ткани [38]. Сегодня можно гово-

рить, что успешная дентальная имплантация – это «успешная» адаптация имплантата в зубочелюстную 

систему организма, зависящая от целого ряда факторов, в том числе, обеспечивающихся адаптационным 

ресурсом конкретного индивидуума. 

Заключение. Периимплантит, как факт нарушения адаптации организма к имплантату, является 

серьёзным вызовом для специалистов в области стоматологии, однако опыт внедрения зубных импланта-
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тов в стоматологическую практику расширяет возможности и методы лечения, ранее недоступные или 

неосуществимые. Имплантаты повышают качество жизни пациентов, создавая условия для оптимальной 

проприорецепции, восстанавливая утраченную жевательную функцию, что имеет выраженный адаптив-

ный эффект, в целом. Как естественный зубной ряд страдает от кариеса, пародонтита и других заболева-

ний, сопровождающихся потерей зубов, так и дентальные имплантаты имеют недостатки с технической, 

и с биологической точки зрения, приводя к дезадаптивным реакциям. Тем не менее, сегодня в большин-

стве случаев мы отмечаем стойкий долгосрочный эффект – успешную адаптацию в новых условиях 

функционирования и, при анализе научных работ становится понятно, что понимание адаптивных про-

цессов в патогенезе реакции отторжения имплантата существенно снизит процент неудачных операций, 

создаст оптимальные условия для полноценного, несмотря на «искусственное происхождение», функ-

ционирования дентального ряда, что убедительно продемонстрировано на практике. Для эффективной 

дентальной имплантации необходимо дальнейшее изучение механизмов адаптации имплантата, сниже-

ние влияния факторов риска, осуществление ранней диагностики с периодическим клиническим наблю-

дением и рентгенологической оценкой текущего статуса по мере необходимости. 
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