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РЕЗЮМЕ
В данной статье описаны результаты анализа 2268 клинических случаев установки 561 пациенту на основании проведенного мульти-
центрового исследование. Показано, что развитие периимплантита не зависит от системы дентальных имплантатов, но зависит от ма-
териала, из которого имплантат изготовлен.
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SUMMARY
This article describes the results of an analysis of 2.268 clinical cases of installation in 561 patients based on a multicenter study. It has been shown that 
the development of peri-implantitis does not depend on the dental implant system, but depends on the material from which the implant is made.
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Актуальность исследования
Проведенный анализ литературы дал основание раз-

делить факторы, влияющие на развитие воспалений пе-
риимплантатных тканей на 5 больших групп: 

–	 факторы, связанные с общим состоянием пациента 
(профессиональная деятельность, перенесенные ин-
фекционные заболевания, сопутствующая соматиче-
ская патология, заболевания, влияющие на метаболи-
ческие нарушения, наличие аллергии; 

–	 факторы, связанные с состоянием полости рта и зуб-
ных рядов;

–	 факторы, связанные с состоянием тканей зоны 
имплантации;

–	 факторы, связанные с техническими характеристиками 
применяемой имплантационной системы и особенно-
стями хирургического протокола;

–	 факторы, связанные с особенностями протокола протези-
рования и протеканием периода функциональной нагрузки. 
Технические характеристики имплантационной систе-

мы являются одними из ключевых факторов риска разви-
тия осложнений при лечении потери зубов с использова-
нием дентальных имплантатов [1, 2, 3, 4, 5].

Цель исследования 
Провести анализ развития мукозита в зависимости 

от технических факторов имплантационных систем. 

Материалы и методы исследования 
Факторный анализ и обработка полученных данных 

проведены в рамках мультицентрового исследования на ос-
новании изучения медицинских карт стоматологического 
больного (форма 043/у) пациентов, обратившихся в стома-
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тологические центры таких городов как Ставрополь, Влади-
кавказ, Нягань, Вологда, Новосибирск, Москва. Выполнен 
ретроспективный анализ распространенности осложнений 
после дентальной имплантации в период функциональной 
нагрузки (5 лет и более) с учетом технических характери-
стик примененных имплантационных систем. 

В результате анализа 2268 клинических случаев уста-
новки имплантатов были исследован 561 карта пациентов, 
что в среднем составляет 4 случая на одного человека. Из 
них 360 женщины (64,2%) и 201 мужчин (35,8%), что свиде-
тельствует о большей частоте обращений за имплантацией 
среди женщин. Средний возраст пациентов на момент им-
плантации составил 50 лет, при этом у женщин данный по-
казатель был немного ниже (50 лет), чем у мужчин (52 года). 

Результаты и обсуждение
Среди всех 2268 проанализированных клинических 

случаев установки имплантатов выявлено 289 случаев пе-
риимплантатного мукозита, что составляет 12,74% от об-
щего числа клинических случаев установки имплантатов. 
Из них 56 случаев (2,47% от общего количества установ-
ленных имплантатов), были классифицированы как муко-
зиты легкой степени тяжести, 202 случая (8,91% от общего 
количества установленных имплантатов) как мукозиты 
средней степени тяжести – экссудативные и 31 (1,37% 
от общего количества установленных имплантатов) как 
мукозиты тяжёлой степени – гнойные (рисунок 1). 

Среди всех 289 проанализированных клинических слу-
чаев выявленного периимплантатного мукозита 56 случаев 
(19,38%, от общего количества мукозитов) были клас-
сифицированы как мукозиты легкой степени тяжести, 
202 (69,9% от общего количества мукозитов) как мукозиты 
средней степени тяжести (экссудативные) и 31 (110,73% 
от общего количества мукозитов) как мукозиты тяжелой 
степени (гнойные) (рисунок 2).

Анализ применения имплантационных систем по-
казал, что имплантаты цилиндрической формы, одна 
из систем, производимая в Евросоюзе (418 клинических 
случаев в группе) была связана с 32 случаями мукозита 
легкой степени тяжести (1,41% от всех случаев установ-
ки имплантатов, 11,07% от всех случаев мукозита, 7,66% 
от количества клинических случаев в данной подгруппе), 
с 54 случаями мукозита средней степени тяжести (2,38% 
от всех случаев установки имплантатов, 18,69% от всех 
случаев мукозита, 12.92% от количества клинических слу-
чаев в данной подгруппе) и 7 случаями мукозита тяжелой 
степени (0,31% от всех случаев установки имплантатов, 
2,42% от всех случаев мукозита, 1,67% от количества кли-

нических случаев в данной подгруппе). При применении 
имплантатов конусной формы, где производителем была 
одна из южнокорейских компаний (864 клинических слу-
чая в группе) выявлено 23 случая мукозита легкой степени 
тяжести (1,01% от всех случаев установки имплантатов, 
7,96% от всех случаев мукозита, 2,66% от количества кли-
нических случаев в данной подгруппе), 53 случая мукозита 
средней степени тяжести (2,34% от всех случаев установ-
ки имплантатов, 18,34% от всех случаев мукозита, 6,13% 
от количества клинических случаев в данной подгруппе) 
и 1 случай мукозита тяжелой степени (0,04% от всех слу-
чаев установки имплантатов, 0,35% от всех случаев муко-
зита, 0,12% от количества клинических случаев в данной 
подгруппе). При применении имплантатов конусной формы, 
производитель – компания из Евросоюза (456 клинических 
случаев в группе) выявлено 1 случай легкий степени муко-
зита (0,04% от всех случаев установки имплантатов, 0,35% 
от всех случаев мукозита, 0,22% от количества клиниче-
ских случаев в данной подгруппе), 48 случаев мукозита 
средней степени тяжести (2,12% от всех случаев установки 
имплантатов, 16,61% от всех случаев мукозита, 10,53% 
от количества клинических случаев в данной подгруппе) 
и 7 случаев мукозита тяжелой степени, что составило 0,31% 
от всех случаев установки имплантатов, 2,42% от всех слу-
чаев мукозита, 1,54% от количества клинических случаев 
в данной подгруппе (рисунок 3).

Среди используемых материалов для изготовления им-
плантатов, титановый сплав Grade-4 (1626 клинических 
случаев в группе) ассоциировался с 55 случаями мукозита 
легкой степени тяжести (2,43% от всех случаев установ-
ки имплантатов, 19,03% от всех случаев мукозита, 3,38% 
от количества клинических случаев в данной подгруп-
пе), 134 случая мукозита средней степени тяжести (5,91% 
от всех случаев установки имплантатов, 46,37% от всех слу-
чаев мукозита, 8,24% от количества клинических случаев 
в данной подгруппе) и 18 случаями мукозита тяжелой сте-
пени (0,79% от всех случаев установки имплантатов, 6,23% 
от всех случаев мукозита, 1,11% от количества клинических 
случаев в данной подгруппе). Сплав Grade-5 (189 клиничес- 
ких случаев в группе) был связан с 20 случаям мукозита 
средней степени тяжести (0,88% от всех случаев установ-
ки имплантатов, 6,92% от всех случаев мукозита, 10,58% 
от количества клинических случаев в данной подгруппе) 
и 5 случаями мукозита тяжёлой степени (0,22% от всех 
случаев установки имплантатов, 1,73% от всех случаев му-
козита, 2,65% от количества клинических случаев в дан-
ной подгруппе), а материал TiZr (453 клинических случая 
в группе) вызвал 1 случай легкой степени тяжести (0,04% 

Рисунок 1. Случаи развития мукозита у пациентов в общем количестве 
клинических случаев установки имплантатов, %

Рисунок 2. Случаи развития мукозита по степеням тяжести, %
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от всех случаев установки имплантатов, 0,35% от всех слу-
чаев мукозита, 0,22% от количества клинических случаев 
в данной подгруппе), 48 случаев мукозита средней степени 
тяжести (2,12% от всех случаев установки имплантатов, 
16,61% от всех случаев мукозита, 10,60% от количества 
клинических случаев в данной подгруппе) и 8 случаев му-
козита тяжелой степени (0,35% от всех случаев установ-
ки имплантатов, 2,77% от всех случаев мукозита, 1,77% 
от количества клинических случаев в данной подгруппе).

Заключение
Проведя анализ усредненных значений частоты ди-

агностирования случаев мукозита в подгруппах можно 
сделать следующее заключение: 
–	 форма имплантата (цилиндрическая или корневидная) не 

является значимым фактором риска развития мукозита;
–	 применяемые материалы показали низкую степень 

развития мукозита, за исключением сплава Grade-4.

Результаты данной работы требуют дополнительных 
исследований. 
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Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Ставрополь, 
Российская Федерация
6 ООО «СК-ХОЛДИНГ», г. Москва, Российская Федерация

1 FGK «412 military hospital» of the Ministry of Defense of the Russian Federation, 
Vladikavkaz, Russian Federation
2 OOO «DENTA-CITY», Grozny, Russian Federation
3 OOO «Dental clinic Smile», Nyagan, Russian Federation 
4 OOO «Valentine Dental Clinic», Nyagan, Russian Federation 
5 Stavropol State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federa-
tion, Stavropol, Russian Federation 
6 OOO «SK-HOLDING», Moscow, Russian Federation

Контактная информация:
Долгалев Александр Александрович. E-mail: dolgalev@dolgalev.pro

Contact information
Dolgalev Alexander Alexandrovich. E-mail: dolgalev@dolgalev.pro

e-mail: medalfavit@mail.ru


