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РЕЗЮМЕ
Посылом к применению ортопедических конструкций с опорой на дентальные имплантаты являются высокие эстетические, функци-
ональные, артикуляционные аспекты их использования. Однако, анализ современных источников литературы показывает, что ортопе-
дическая реабилитация пациентов с частичным отсутствием зубов путем припасовки коронок с опорой на дентальные имплантаты, 
имеет довольно высокий процент осложнений. Проведенный нами клинический анализ результатов ортопедического лечения с опорой 
на дентальные имплантаты в отдаленном аспекте у 267 пациентов в возрасте от 20 до 60 лет, обозначил множество клинических ослож-
нений. Нами было изучено 350 ортопедических конструкций, а также 885 дентальных имплантатов. Систематический анализ полученных 
клинических данных позволил не только обозначить обнаруженные осложнения после ортопедического лечения с опорой на дентальные 
имплантаты в долгосрочном периоде, но и поделить выявленные осложнения на две группы: типичные и типично-специфические. Так, 
например, часто регистрировались такие осложнения как атрофия костной ткани в месте установки дентального имплантата (35,62%), 
отсутствие промывного пространства (25,47%), зубные отложения (21,14), физическая подвижность установленного имплантата (13,63%), 
периимплантит и мукозит (12,49%).
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SUMMARY
The message for the use of orthopedic structures based on dental implants is the high aesthetic, functional, articulatory aspects of their use. However, 
the analysis of modern literature sources shows that the orthopedic rehabilitation of patients with partial absence of teeth by fitting crowns based 
on dental implants has a rather high percentage of complications. Our clinical analysis of the results of orthopedic treatment based on dental im-
plants in the long-term aspect in 267 patients aged 20 to 60 years, identified many clinical complications. We have studied 350 orthopedic structures,  
as well as 885 dental implants. A systematic analysis of the obtained clinical data made it possible not only to identify the detected complications 
after orthopedic treatment based on dental implants in the long term, but also to divide the identified complications into two groups: typical and 
typical-specific. For example, such complications as bone tissue atrophy at the site of dental implant installation (35.62%), lack of flush space (25.47%), 
dental deposits (21.14), physical mobility of the installed implant (13.63 %), peri-implantitis and mucositis (12.49%).
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Актуальность проблемы
Посылом к применению ортопедических конструк-

ций с опорой на дентальные имплантаты являются 
высокие эстетические, функциональные, артикуля-
ционные аспекты их использования. Однако, анализ 
современных источников литературы показывает, что 
ортопедическая реабилитация пациентов с частичным 
отсутствием зубов путем припасовки коронок с опорой 
на дентальные имплантаты, имеет довольно высокий 
процент осложнений. 

Необходимость широкого использования различ-
ных ортопедических конструкций при лечении паци-
ентов с частичным и полным отсутствием зубов об-
уславливается абсолютным ростом числа пациентов, 
нуждающихся в протезировании за последние 10 лет [1, 2].  
Стоматологический рынок имплантационных систем ши-
роко представлен различными конструкционными вари-

антами, учитывающими различные анатомо-топографи-
ческое строение костной тканей челюсти пациента [5]. 
Ключевым преимуществом имплантационных протезов 
является их широкие адаптационные возможности, а так-
же высокая эстетичность [3, 7].

Однако несмотря на свои многочисленные преимуще-
ства перед обычным протезированием, протезирование на 
дентальных имплантатах несет за собой значительный риск 
осложнений [6]. Изучение данных источников литературы, 
а также клинических данных учета ошибок и осложнений 
при проведении операции дентальной имплантации, пока-
зало, что ключевыми осложнениями при ортопедической 
реабилитации является остеопороз костной ткани челюстей, 
неудовлетворительный остеогенез, чрезмерная функцио-
нальная перегрузка костной ткани, наличие тяжелых об-
щесоматических заболеваний [2, 4]. В настоящее время 
дентальная имплантация является наиболее одной из самых 
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наиболее обсуждаемых тем в стоматологической литерату-
ре [8, 9]. Однако несмотря на это, до сих пор нет четкой си-
стематизации существующих осложнений ортопедической 
реабилитации с опорой на дентальные имплантаты [10].

Цель исследования – повышение качества ортопе-
дического лечения с опорой на дентальные имплантаты.

Материалы и методика
Проведенный нами клинический анализ результатов 

ортопедического лечения с опорой на дентальные им-
плантаты в отдаленном аспекте у 267 пациентов в воз-
расте от 20 до 60 лет, обозначил множество клинических 
осложнений. Нами было изучено 350 ортопедических 
конструкций, а также 885 дентальных имплантатов. 
Систематический анализ полученных клинических дан-
ных позволил не только обозначить обнаруженные ос-
ложнения после ортопедического лечения с опорой на 
дентальные имплантаты в долгосрочном периоде, но и по- 
делить выявленные осложнения на две группы: типичные 
и типично-специфические (таблица 1). 

Так, например, часто регистрировались такие ослож-
нения как атрофия костной ткани в месте установки ден-
тального имплантата (35,62%), отсутствие промывного 
пространства (25,47%), зубные отложения (21,14), физи-
ческая подвижность установленного имплантата (13,63%), 
периимплантит и мукозит (12,49%).
Группу изучения составляли:
1.	 Пациенты с ЧОЗ (267 пациентов в возрастном интер-

вале от 20 до 60 лет);
2.	 Различные ортопедические конструкции (350 единиц – 

179 мостовидных протезов, 88 искусственных коронок, 
90 разборных ортопедических конструкций, 10 пере-
крывающих съемных протезов).
Проводимые методы исследования состояли из клини-

ческих (проведения визуального осмотра, сбора анамне-
за, анализа полученных результатов) и параклинических 
(изучение гипсовых моделей челюстей, периотестметрия, 
рентгенодиагностика, анализ напряженно-деформирован-
ных состояний). При осмотре полости рта регистрировали 
состоятельность протеза, качество его прилегания к соб-
ственным тканям зубов, состояние пародонта, наличие 
промывного пространства, эстетическую функциональ-
ность, окклюзионные соотношения.

Результаты исследования и обсуждение
Анализ полученных данных проведенного ортопеди-

ческого лечения в отдаленном периоде у 267 пациентов 
определил множество различных клинических ослож-
нений. Было изучено 350 ортопедических конструкций, 

из них 179 мостовидных протезов, 88 искусственных ко-
ронок, 90 разборных ортопедических конструкций, 10 пе-
рекрывающих съемных протезов.

Фиксация несъемных ортопедических конструкций 
проводилась цементом (44,83%) и винтами (37,15%). 
В случаях, когда требовалась фиксация полных съемных 
протезов применялись различные балочные конструкции, 
опорой которых служили установленные дентальные 
имплантаты. К тому же стоит отметить, что у 43,78% 
исследованных пациентов десневой край находился на 
уровне шеек дентальных имплантатов, в то время как 
у 56,22% находился у шеек припасованных искусствен-
ных коронок.

В ходе исследования к разряду клинических ослож-
нений относилось перегрузка естественных зубов вслед-
ствие неверного выбора конструкции и вида ортопеди-
ческого лечения, воспаление периодонта, появление 
пролежней под ортопедическими конструкциями. Сюда 
же можно отнести осложнения в случаях неаккуратного 
пользования ортопедическими конструкциями. К этому 
относится: поломка протеза вследствие чрезмерного ме-
ханического воздействия (падение протеза на пол, пере-
жевывание чрезмерно жесткой пищи и т. д.).

Осложнения после протезирования с опорой на ден-
тальные имплантаты разделялись нами на типичные и ти-
пично-специфические. Вторые могут наблюдаться при 
ортопедической реабилитации и на имплантатах, и при 
традиционном ортопедическом лечении.

Стоит отметить, что наиболее частым из выявленных 
осложнений является несостоятельная фиксация орто-
педических конструкций. В случаях, когда фиксация 
осуществлялась на цемент, то процент осложнений со-
ставлял 17,26% у искусственных коронок, у мостовидных 
протезов – 19,52. В то же время переломы или утрата 
имплантата не регистрировались нами при протезиро-
вании на искусственных коронках и ПСП (полных съем-
ных протезах). Однако при использовании мостовидных 
протезов процент перелома или утраты дентального им-
плантата составлял 1,17%. Осложнение в виде пролежней 
под ортопедическими конструкциями регистрировались 
нами при обращении пациентов для профессиональной 
гигиены полости рта (16,33).

Воспаление тканей вокруг установленных денталь-
ных имплантатов определялось у 6,72% пациентов, 
использующих полные съемные протезы, а у разбор-
ных – 14,95%. Около 77,47% исследуемых пациентов 
предъявляли жалобы на задержку остатков пищи под 
ортопедическими конструкциями. Зубные отложения 
определялись у всех исследуемых пациентов, исполь-
зующих различные типы ортопедических конструкций. 

Таблица 1
Осложнения, возникающие после ортопедического лечения с опорой на дентальные имплантаты

Типичные осложнения Типично-специфические осложнения
Нарушение технологии изготовления ортопедической конструкции Нарушение стабильности установленных дентальных имплантатов
Преждевременная поломка протеза, расцементировка Возникновение воспалительных осложнений (периимплантит, мукозит)
Нарушение эстетических качеств протеза (изменение цвета, появление 
зубных отложений)

Появление поднутрений под ортопедической конструкцией, появление 
неприятного запаха

Травматизация слизистой оболочки протезного ложа Боли после проведенной дентальной имплантации на нижней челюсти 
вследствие травматизации нижнеальвеолярного нерва
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У пациентов с искусственными коронками и мостовид-
ными протезами зубные отложения регистрировались в 
меньшей степени (14,59%). В то же время значительно 
больший процент зубных отложений отмечался у па-
циентов, использующих полные съемные и разборные 
протезы – 48,16%.

При проведении рентгенографического исследования 
у значительного количества изучаемых клинических слу-
чаев (38,24%) отмечалась вертикальная резорбция костной 
ткани (более 2 мм). У пациентов, использующих искус-
ственные коронки с опорой на дентальные имплантаты, 
определялись фасетки стираемости на зубах-антагони-
стах (13,03%). При использовании мостовидных протезов 
процент стираемости был значительно ниже и состав-
лял 2,77%. Стоит отметить, что стираемость зубов-анта-
гонистов у пациентов, использующих полные съемные 
иразборные протезы, не определялась.

Заключение
Проведя исследование по анализу качества ортопеди-

ческого лечения пациентов разными вариациями протези-
рования на имплантатах, нами разработаны клинические 
характеристики, подходящие для дальнейшей оценки ка-
чества протезирования различными ортопедическими кон-
струкциями. Анализ клинических осложнений при проте-
зировании пациентов различными типами ортопедических 
конструкций в долгосрочном периоде, позволил определить 
их соответствие каждым типом, а также поделить выявлен-
ные осложнения на две группы: типичные и типично-спец-
ифические. Наиболее часто регистрировались такие ос-
ложнения как атрофия костной ткани в месте установки 
дентального имплантата (35,62%), отсутствие промывного 
пространства (25,47%), зубные отложения (21,14), физиче-
ская подвижность установленного имплантата (13,63%), 
периимплантит и мукозит (12,49%). Получив эти данные, 
видно, что в большинстве случаев частота перечислен-
ных осложнений соответствует мировым, однако оценка 
результатов ортопедического лечения свидетельствует о 
первоочередной задаче – оптимизации ортопедической ре-
абилитации с использованием дентальных имплантатов, 
и повышении уровня ортопедического лечения в целом.
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