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Məqalədə implantətrafı xəstəliklərin inkişafı ilə bəzi subyektiv və obyektiv risk faktorları arasında 

əlaqələrin öyrənilməsi məqsədilə aparılmış tədqiqatın nəticələri şərh edilmişdir. 2015-2024-cü illər arasında 

implant dəstəkli protezlərdən istifadə edən xəstə kohortunun retrospektiv təhlili aparılmışdır. Ümumilikdə 

tədqiqata 120 xəstə daxil edilib. İşdə istifadə edilən multifaktorial tədqiqat modeli və onun nəticələrinin 

dərin statistik təhlili perimukozit və periimplantit ilə əlaqəli bəzi patogenetik əhəmiyyətli amillərin 

mövcudluğu, yəni həm erkən, həm də nisbətən sonrakı ağırlaşmaların inkişafında rolu olan bəzi risk 

amillərinin, o cümlədən yaşı 55-dən az olan xəstələr; tütün çəkənlər; anamnezində parodontit olanlar; 

implantın alt çənənin ön (frontal) hissəsində yerləşməsi mövcudluğu araşdırılmışdır. Tədqiqat göstərmişdir 

ki, iltihabi-destruktiv ağırlaşmaların inkişaf ehtimalı siqaret çəkənlərdə, yaşı 55-dən  artıq olan şəxslərdə, 

adekvat interproksimal gigiyena olmadıqda, implant protezləri olanlarda və implantlar alt çənənin frontal 

nahiyəsinə yerləşdirildikdə daha yüksək olur. 
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В статье представлены результаты исследований, цель которых был анализ результатов изу-

чения в многофакторной модели связи между развитием периимплантных заболеваний и некото-

рыми субъективными и объективными факторами риска. Это ретроспективный анализ группы па-

циентов, проходивших зубное протезирование с опорой на имплантаты в период 2015–2024 гг. К 

исследованию были привлечены 120 пациентов. Применяемая в работе многофакторная модель 

исследования и глубокий статистический анализ его результатов указали на обязательное наличие 

некоторых патогенетически важных факторов, связанных с перимукозитом и периимплантитом, 

то есть на наличие причинных факторов для развития как ранних, так и сравнительно более 

поздних осложнений: пациенты в возрасте меньше 55 лет; курильщики табака; наличие в анамнезе 

пародонтита; расположение имплантата в передней (фронтальной) части нижней челюсти. Таким 

образом, результаты настоящего исследования продемонстрировали, что вероятность развития 

воспалительно-деструктивных осложнений будет высока только у курильщиков, у лиц в возрасте 

старше 55 лет, у протезированных на имплантатах без адекватного доступа к межпроксимальной 

гигиене и при внедрении имплантатов во фронтальную область нижней челюсти. 
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Исследования, проводимые с целью 

выявления наиболее значимых факторов 

риска развития позволяют специалистам 

правильно анализировать и своевременно 

предотвращать возможные ранние и более 

отдаленные осложнения одонтогенных ин-

фекций [1,2]. К числу биологических ослож-

нений относят воспалительно-деструктив-

ные периимплантатные заболевания, в част-

ности, выделяют периимплантатный муко-

зит, который представляет с собой инду-

цированный зубными отложениями и мик-

робной биопленкой воспалительный про-

цесс, развивающийся  в околоимплантатных 

тканях без признаков прогрессирующей 

убыли периимплантатной кости, тогда как 

периимплантит характеризуется воспали-

тельным процессом в периимплантных тка-

нях, сопровождающийся прогрессирующей 

потерей костной ткани в периимплантной 

области [3].  

При этом, важно отметить тот факт, что 

некоторые авторы подчеркивают сравни-

тельно более быстрый прогресс в развитии 

от начальных, то есть легких до тяжелых 

форм в случае наличия периимплантных за-

болеваний, чем это наблюдается при заболе-

ваниях тканей пародонта [4,5]. Поэтому, 

несмотря на некоторые схожие анатоми-

ческие черты периимплантных и пародон-

тальных патологических состояний, необ-

ходим индивидуальный подход при выборе 

лечебной тактики.  

По данным литературы и анализе данных 

проведенных в этой области клинических, 

лабораторных и рентгенологических иссле-

дований, для лучшего понимания периимп-

лантных заболеваний, а также разработки, и 

внедрения оптимальных лечебно-профилак-

тических стратегий необходимо глубокое 

изучение их распространенности и факторов 

риска развития. При проведении подобных 

исследований нередко авторами проводится 

систематический обзор научной литературы, 

целью которых обычно является оценка 

эпидемиологического состояния периимп-

лантатных заболеваний и метаанализ на 

уровне отягощенных исследуемой пато-

логией пациентов [6,7]. В результате чего 

можно заключить, что предполагаемая рас-

пространенность по обеим периимплан-

татным заболеваниям может составлять при-

мерно 19-22 %, при этом частота встре-

чаемости периимплантита составляет в сред-

нем 22-27%, а уровень распространенности 

периимплантационного мукозита может 

варьировать в пределах 35% и 55% [8,9]. 

Зарегистрированные и вышеуказанные раз-

личия в показателях распространенности 

воспалительных и деструктивных ослож-

нений дентальной имплантации между 

некоторыми научными трудами могут, по 

мнению авторов, зависеть от различных 

факторов, включая продолжительность ис-

следований или наличие организменной 

патологии [10,11,12].  

Таким образом, несмотря на современные 

достижения имплантологии, высокие пока-

затели выживаемости остеоинтегрирован-

ных дентальных имплантатов, доказан факт 

наличия серьезных проблем, связанных с 

нередким развитием воспалительных ослож-

нений. 

Цель исследования  анализ результатов 

изучения в многофакторной модели связи 

между развитием периимплантных заболе-

ваний и некоторыми субъективными и 

объективными факторами риска. 
Материал и методы исследования. Для 

ретроспективного анализа и повторного обсле-

дования были в общей сложности отобраны 120 

пациентов с периимплантатными заболеваниями 

и 60 лиц контрольной группы без осложнений из 

электронной базы данных, у которых в течение 

вышеупомянутого периода был установлен по 

крайней мере один имплантат. Пациенты с 

неполноценно оформленными историями бо-

лезней были исключены, а в качестве критериев 

включения до процесса рандомизации рас-

сматривались следующие факторы: (1) мужчины 

и женщины старше 18 лет; (2) пациенты с 

частичной адентией, у которых был установлен 

по крайней мере один имплантат; (3) протез с 

цементной, винтовой или механической фик-

сацией; (4) одиночный и мостовидный протез. 

После устной и письменной информации в озна-

комительных целях все пациенты дали инфор-

мированное согласие на участие в исследовании.  

Изучались данные, сгруппированные по 

определенным категориям, в специально раз-

работанную онлайн-платформу: Пациент: поло-

вой признак, возраст, табакокурение (нынешний 

курильщик, бывший курильщик или никогда не 

куривший), системные заболевания, результаты 

осмотра перед имплантацией, проведенная пери-

имплантационная терапия или пародонтоло-

гическое лечение с элементами хирургии или 
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консервативного лечения, пародонтальный ста-

тус (наличие пародонтита или леченные ранее 

заболевания пародонта, отсутствие в анамнезе 

пародонтопатии). Для анализа первичных ре-

зультатов проведенных нами исследований по 

изучению частоты встречаемости различных 

форм периимплантатных заболеваний были 

рассмотрены следующие оценочные критерии 

(Berglundh & Armitage, 2018): 

 Ткани вокруг имплантатов считались 

интактными при отсутствии кровоточивости при 

зондировании и наличия уровня кости на 

рентгенограмме в значении <2-3 мм. 

 Периимплантный мукозит (воспаление 

мягких периимплантных тканей) рассматривался 

в случае наличия вокруг имплантата кровоточи-

вости при зондировании, при рентгеноло-

гическом уровне костной ткани <2-3 мм. 

 Периимплантит (воспалительно-деструк-

тивный процесс) рассматривался, если в области 

имплантата была выявлена кровоточивость при 

зондировании, рентгенологический уровень 

альвеолярной кости здесь определялся в зна-

чении ≥2-3 мм (Sanz & Chapple, 2012) 

 В случае наличия в области имплантата 

уровня кости ≥2-3 мм при отсутствии крово-

точивости при зондировании, пациенты не вклю-

чались в сформированные три лечебные группы. 

Данное исследование проводилось в соот-

ветствии с положениями Хельсинкской декла-

рации и с использованием руководства 

CONSORT (Schulz, K.F., Altman, D.G., Moher, D. 

et al. for the CONSORT Group, 2010).  

Статистический анализ полученных данных 

осуществлялся с применением программ 

прикладной статистики (Microsoft Excel, 

Statistica for Windows v. 7.0). Сравнение ре-

зультатов исследований в группах осуществ-

ляется с помощью критерия χ2 Пирсона. Для 

оценки межгрупповых различий значений приз-

наков применяли t-критерий Стьюдента и непа-

раметрический U-критерий. Результаты пред-

ставлены в виде средней арифметической и ее 

стандартной ошибки (М±m). Достигнутый уро-

вень значимости (р) оценивали во всех про-

цедурах статистического анализа, а критический 

уровень значимости считается равным значению 

0,05. 

Результаты исследования. С развитием 

патологических изменений в периимплант-

ной зоне и последующей возможной поте-

рей имплантата до или во время при-

соединения абатмента авторы связывают 

некоторыми факторами риска, куда можно 

приписать возраст, половую принадлеж-

ность [13], хирургическую технику, напри-

мер, одномоментную имплантацию, резорб-

цию костной ткани во время оперативного 

вмешательства [14].  

Согласно представленным нами ниже 

табличным данным, возрастной предел <55 

лет на момент установки имплантата, сов-

местно с отсутствием регулярных профи-

лактических мероприятий показали более 

высокую вероятность риска возникновения 

и развития воспалительных осложнений. 

Причем, данный факт находит подтверж-

дение в результатах научных исследований 

зарубежных авторов, свидетельствующих о 

высоком уровне частоты встречаемости 

резорбции костной ткани у пациентов в 

возрасте 35–55 лет, при глубине кармана 

3,09 ± 0,04 мм [15]. Таким образом, резуль-

таты настоящих исследований обнаружили 

определенную связь между возрастными 

показателями, в частности, между показа-

телем моложе 55 лет на момент проведения 

дентальной имплантации и развитием пе-

римукозита (χ²=129,07; p <0,001).  

Своевременно и регулярно проводимые 

лечебно-профилактические мероприятия 

при диагностировании в анамнезе заболе-

ваний пародонта показали сравнительно 

меньшую вероятность патологических нару-

шений в мягких и твердых периимплантных 

тканях (табл.1). Так, 65,8±4,33% составило 

число случаев диагностирования периимп-

лантных заболеваний на фоне нерегулярно 

проводимых реабилитационных мероприя-

тий, тогда как, при систематическом обсле-

довании и проведении необходимого объема 

терапевтического курса, число пациентов с 

осложнениями дентальной имплантации 

составило всего 34,2±4,33%, что почти в два 

раза меньше, чем в предыдущем случае 

(χ²=24,07; p <0,001).   

При этом, у пациентов, которые про-

ходили регулярное обследование и подвер-

гались, при необходимости, профессио-

нальной гигиене полости рта, сравнительно 

меньше случаев развития периимплантных 

заболеваний, а также редкие случаи потери 

самих имплантатов по сравнению с субъек-

тами, не включавшимися в мероприятия по 

поддерживающей терапии, наблюдали и 

некоторые зарубежные авторы [16]. 
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Таблица 1. Значимость различий между некоторыми возможными факторами риска, 

характеризующая степень их связи с развитием периимплантных заболеваний (n=120) 

 

Показатели Абс. % Абс. % χ² р 

Возраст, <55 / >=55 104 86,7±3,10 16 13,3±3,10 129,07 <0.001 

Пол, м / ж 55 45,8±4,55 65 54,2±4,55 1,67 0,1967 

Образование, сред. / высш. 55 45,8±4,55 65 54,2±4,55 1,67 0,1967 

ССЗ / СД 13 10,8±2,84 15 12,5±3,02 0,16 0,6876 

Расположение, НФ / ВФ  56 46,7±4,55 33 27,5±4,08 9,45 0,0021 

Расположение, ВД / НД 27 22,5±3,81 26 21,7±3,76 0,02 0,8763 

Лечение, регулярное/не  регулярное 41 34,2±4,33 79 65,8±4,33 24,07 <0.001 

 

Примечание: СД – сахарный диабет; ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания; НФ – фронтальный отдел 

нижней челюсти; НД – дистальный отдел нижней челюсти; ВФ – фронтальный отдел верхней 

челюсти; ВД – дистальный отдел верхней челюсти. Различия в баллах оценивали по U-тест 

Манна-Уитни, считая их достоверными при р<0,05; различия в распределении оценивали по 

критерию Пирсона хи-квадрат (χ²). 

 

Определялась и связь частоты периму-

козита с возрастом и в зависимости от 

расположения имплантатов в той или иной 

зоне верхней или нижней челюстей. При 

расположение имплантата в передних от-

делах верхней челюсти средняя величина 

частоты периимплантных заболеваний сос-

тавила 27,5±4,08%, то есть это и есть пока-

затель развития патологических нарушений 

для мезиальной области верхней челюсти, 

соответственно, тогда как, при локализации 

имплантатов, например, в этой же области, 

но уже на нижней челюсти, показатель по 

исследуемому «географическому» фактору 

составил 46,7±4,55%  Анализ проводимых 

статистических тестов показал значимые 

различия между нижней челюстью и верх-

ней челюстью в показателях частоты слу-

чаев диагностирования воспалительного 

процесса в периимплантных тканях, раз-

вивающегося в их фронтальных областях 

(χ²=9,45;р=0,0021).  

Что касается соматического статуса, то 13 

пациентов (10,8±2,84%) сообщили о диаг-

ностировании в анамнезе сердечно-сосу-

дистых заболеваний, а в 15 случаях обсле-

дуемые пациенты с периимплантными забо-

леваниями были отягощены метаболичес-

кими нарушениями, в частности, сахарным 

диабетом, что составило 12,5±3,02% от об-

щего числа пациентов. При этом, различия в 

количестве протезированных ранее лиц с 

ССЗ и СДЧ оказались несущественными 

(χ²=0,16; р=0,6876). С другой стороны, 

важно отметить отсутствие достаточного ко-

личества научных исследований, детально 

изучающих этиопатогенетическую роль 

вредных привычек, особенно, курения та-

бака, в развитии перимукозита и прогресс-

сировании его в более тяжелые формы пери-

имплантных заболеваний, то есть в пери-

имплантит, а еще позднее, на фоне дли-

тельного и интенсивного использования та-

бачных средств, процесс может завершиться 

утратой имплантата.  

По вредным привычкам, в частности, 

частоте случаев употребления табака, выяв-

ленного в ходе настоящих исследований, то 

76 пациентов (63,3±4,40%) никогда не ку-

рили, 15 (12,5±3,02%) бросили курить, то 

есть числились бывшими курильщиками, а 

29 (24,2±3,91%) были на сегодняшний день 

постоянными потребителями табачных изде-

лий (Таб. 2). Таким образом, соответственно 

результатам наших исследований, высокая 

интенсивность патологических нарушений 

воспалительного генеза, точнее высокий 

риск их развития в периимплантных тканях 

ассоциировался с нынешними курильщи-

ками, и в сравнительно редких случаях с ни-

когда некурящими ортопедическими боль-

ными (χ² = 37,40; р <0,001). Наши данные 

согласуются с результатами работ других 

авторов, полученными при метаанализе и  
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Таблица 2. Наличие связи между развитием периимплантных заболеваний и некоторыми 

анамнестическими данными (n=120) 

Показатели Абс. % χ²-1-2 (р) χ²-1-3(р) χ²-2-3(р) 

Заболевания пародонта (в анамнезе) 

Здоровый 12 10,0±2,74 

25,06 (p<0.001) 

50,44 

(p<0.001) 

15,45, 

(р<0,05) 

Гингивит 45 37,5±4,42 

Пародонтит (в анамнезе) 63 52,5±4,56 

Курение 

Курящий 76 63,3±4,40 

65,86 

(p<0.001) 

37,40 

(p<0.001) 

5,45 

(р<0,05) 

Ранее курящий 15 12,5±3,02 

Некурящий 29 24,2±3,91 

Примечание: различия в баллах оценивали по U-тест Манна-Уитни, считая их достоверными при  

р <0,05; различия в распределении оценивали по критерию Пирсона хи-квадрат (χ²) 

 

 

 

выявлении отношения шансов заболеваний 

периимплантатных тканей и утраты имплан-

тата среди курильщиков.  В этих исследо-

ваниях была зафиксирована значительно 

меньшая потеря маргинальной костной 

ткани в течение первого года и после-

дующих лет у некурящих пациентов, по 

сравнению с курильщиками [17,18]. 
В ходе сбора и анализа анамнестических 

данных было выявлено, что у большинства 

обследуемых пациентов ранее диагностиро-

вались воспалительные заболевания паро-

донта (гингивит, пародонтит). Полученные 

статистические результаты нашли отра-

жение в форме табличных данных, где так-

же для каждого конкретного проведенного 

анализа рассчитывали значения p в приклад-

ных задачах многомерного анализа данных. 

При однофакторном анализе были зафик-

сированы данные, статистически связанные, 

как с воспалительными, так и с деструк-

тивными поражениями периимплантатных 

мягких и твердых тканей, то есть и с пери-

мукозитом, и с периимплантитом (p-зна-

чение ≤0,05).  

Здесь необходимо отметить предостав-

ленную ранее консервативную пародонто-

логическую терапию с отсутствием элемен-

тов хирургии, сама по себе представляющей 

высокий риск развития рецидивов и вос-

палительных осложнений; пародонтальный 

статус, где отмечаются в качестве значимых 

факторов риска развития периимплантных 

заболеваний нелеченый гингивит, паро-

донтит, отсутствие регулярного профессио-

нального и индивидуального ухода за 

полостью рта, а также надлежащего доступа 

к апроксимальной контактной поверхности. 

Так, чаще всего у пациентов с ослож-

нениями дентальной имплантации ранее 

диагностировались воспалительно-деструк-

тивные изменения в мягких и твердых 

тканях, то есть пародонтит, которым были 

отягощены примерно 52,5±4,56% из общего 

числа проанализированных пациентов.  

Что касается наличие в анамнезе здо-

рового интактного пародонта, то здесь 

показатели были существенно ниже, по 

сравнению с числом больных с пародонто-

патиями (χ²=50,44; p <0,001) 

Обсуждение. По полученным нами 

данным, которые, в свою очередь, подтверж-

даются результатами исследований некото-

рых зарубежных авторов, важное этиопато-

генетическое значение в повышении уровня 

частоты встречаемости воспалительных 

осложнений дентальной имплантации имеет 

локализация имплантата. При этом, более 

высокий риск развития периимплантных 

заболеваний ассоциируется с расположе-

нием импланта в области фронтальных 

зубов нижней челюсти [19].  

Но по сведению других ученых, у па-

циентов с перимукозитом наиболее рас-

пространенным местом внедрения имплан-

тата была верхняя челюсть, точнее ее 

дистальный отдел, соответствующий месту 

расположения жевательных зубов [20,21]. 

Несмотря на то, что некоторые ученые не 

смогли найти убедительных доказательств и 

прийти к заключительному консенсусу по 

периимплантным заболеваниям и потере 
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имплантата, связанных с курением [22].  

В мировой литературе представленные 

многочисленные исследования, результаты 

которых свидетельствуют о многостороннем 

влиянии табака на клеточную структуру и ее 

функцию [23]; специалисты одновременно 

показывают отрицательное влияние потреб-

ления табака на сосудистые, гуморальные и 

клеточные иммунные реакции, гомеостаз 

тканей [24], что может, по полученным нами 

данным, и мнению других авторов, повы-

сить вероятность наихудшего прогноза в 

регенеративной терапии, в том числе, и в 

области дентальной имплантологии [25, 26]. 

   Заключение. Таким образом, результаты 

исследования показали, что вероятность 

развития воспалительно-деструктивных 

осложнений повышаются у курильщиков, у 

лиц в возрасте <55 лет, а также у 

протезированных на имплантатах без 

адекватного доступа к межпроксимальной 

гигиене. Что касается расположения 

имплантата, то полученные нами данные 

позволяют предположить, что имплантаты, 

внедренные во фронтальную область 

нижней челюсти, подвергаются более 

высокому риску развития перимукозита. 
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Summary. This article presents the results of a study conducted to investigate the relationship between 

certain subjective and objective risk factors and the development of peri-implant diseases. A retrospective 

analysis was performed on a cohort of patients using implant-supported prostheses between 2015 and 2024. 

In total, 120 patients were included in the study. The multifactorial research model employed and its detailed 

statistical analysis examined the presence of several pathogenetically significant factors associated with peri-

mucositis and peri-implantitis, i.e., factors contributing to both early and relatively later complications. 

These included patients under 55 years of age, smokers, individuals with a history of periodontitis, and 

implants positioned in the anterior region of the mandible. The study demonstrated that the likelihood of 

inflammatory-destructive complications is higher in smokers, individuals over 55 years old, patients with 

inadequate interproximal hygiene, those with implant-supported prostheses, and when implants are located in 

the frontal region of the mandible. 
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