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ОБЗОРНЫЕ  СТАТЬИ

Med/ Medline Cochrane, SCOPUS, SPRINGER, 
Google Scholar elektron ma’lumotlar bazalari 
yordamida amalga oshirildi. 2010-2020 yillarda 
nashr etilgan. Ilmiy ishlarni filtrlash uchun oldindan 
belgilangan qo’shilish va chiqarib tashlash mezonlari 
ishlatilgan. Sharhda asosiy qo’shilish mezonlariga 
javob beradigan ilmiy maqolalar mavjud.

Kalit so’zlar: ortodontiya, dentoalveolyar tizim 
anomaliyalari, diagnostikasi va davolash.

SUMMARY.  Literature review was carried 
out using electronic databases Pub Med/Medline 
Cochrane, SCOPUS, SPRINGER, Google Scholar. 
published in 2010-2020. Predefined inclusion and 
exclusion criteria were used to filter scientific papers. 
The review included scientific articles that met the 
main inclusion criteria.

Key words: orthodontics, anomalies of the 
dentoalveolar system, diagnosis and treatment. 
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СОСТОЯНИЕ ПЕРИИМПЛАНТАЦИОННЫХ ТКАНЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С НЕСЪЕМНЫМИ 
ОРТОПЕДИЧЕСКИМИ КОНСТРУКЦИЯМИ С ОПОРОЙ НА ВНУТРИКОСТНЫЕ

 ИМПЛАНТАТЫ 

 
Кодиров Д., Арсланов О.У.

Ташкентский государственный стоматологический институт
Ортопедическое устранение дефектов зубных 

рядов различной локализации и протяженности 
с использованием вживленных в кость металли-
ческих дентальных имплантатов является наибо-
лее эффективным способом протезирования. Оно 
успешно используется в различных странах мира 
уже около двух десятилетий, постоянно совершен-
ствуясь как в части конструкции самих импланта-
тов, так и в их применении при различных степе-
нях атрофии альвеолярных отростков в области 
отсутствующих зубов, а также в сроках вживления 
имплантатов в кость [1,4,8,14,19].

Одним из важных преимуществ дентальной 
имплантации является создание условий для не-
съемного протезирования, в том числе при полном 
отсутствии зубов и обширных дефектах зубных 
рядoв, а также при дефектах челюстей. Внутри-
костные имплантаты, крoме того, зачастую ис-
пользуют для улучшения фиксации съемных прo-
тезов [2,6,10,11,12,15,20].

На появление имплантата, как на вторжение чу-
жеродного агента, организм отвечает комплексом 
реакций соединительной ткани. Эти реакции сво-
дятся к изменениям, сходным с воспалительным 
процессом в тканях пародонта. Однако воспаление 
вокруг имплантата приводит к более прогрессив-
ной потере костной ткани, чем вокруг естествен-
ного зуба (Робустова Т.Г., 2003). 

Основное место в этиологии периимплантат-
ных заболеваний определяют два фактора: бакте-
риальная инфекция (plaque – theory) и биомехани-
ческие перегрузки (loading – theory) [11,21,25].

Изучению влияния различных конфигураций 

имплантатов на биомеханическое поведение пол-
нодуговых монолитных циркониевых несъемных 
протезов нижней челюсти с опорой на имплан-
таты посвящена статья французских ученых [14]. 
Они провели анализ биомеханических реакций 
FAFDPs на основе циркония с различными кон-
фигурациями имплантатов (числом и распределе-
нием), что позволило прогнозировать возможные 
места разрушения и оптимальную конфигурацию 
с биомеханической точки зрения с помощью ме-
тода конечных элементов (МКЭ). Результаты были 
представлены с использованием усредненных по 
объему напряжений фон-Мизеса (σVMVA) для 
устранения численных особенностей. Было об-
наружено, что предпочтительнее более широкое 
размещение многоблочных копингов, так как это 
уменьшает консольное воздействие на зубной 
протез. Увеличение количества поддерживающих 
имплантатов в FAFDPs уменьшает нагрузку на 
каждый имплантат, хотя это не обязательно может 
значительно снизить концентрацию напряжения 
в большинстве задних мест. В целом 6-импланти-
рованная конфигурация была предпочтительной, 
поскольку она обеспечивала наиболее сбаланси-
рованную механическую производительность у 
конкретного пациента.

Американские ученые [25] описывают новый 
подход к использованию прототипа цифрово-
го стержня для полной цифровой реабилитации 
имплантата с полной дугой. Две комбинируемые 
структуры были использованы во время одного и 
того же визита в качестве прототипов для одновре-
менного тестирования расположения имплантатов 
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и параметров протеза. На базе МДМ была напеча-
тана стереолитографическая модель с аналогами 
имплантатов. Титановый стержень с имплантиро-
ванными соединениями и функциональной струк-
турой смолы был отшлифован на основе МДМ и 
использован в качестве прототипа. Для проверки 
точности оттиска имплантата был опробован тита-
новый прототип, проведены клинические и рент-
генологические исследования. Окончательная ре-
ставрация была получена путем соединения двух 
прототипов вместе и окончательной обработки 
протеза розовой смолой. Прототипы позволили 
клиницисту одновременно проверить точность 
цифровых оттисков и проверить параметры про-
теза за один визит для создания окончательной 
реставрации. Проведено сравнительное изуче-
ние распределения напряжений в полных зубных 
протезах нижней челюсти, опирающихся на им-
плантаты, по материалам стержня и технологии 
изготовления с использованием качественного 
фотоупругого анализа [13,16,26,27]. Лучшее рас-
пределение напряжений показали протезы с во-
локнисто-армированным полимерным стержнем 
(G1). Протезы с обработанным стержнем Co-Cr 
(G3) демонстрировали худший стандарт распре-
деления напряжений, с перегрузкой на дистальной 
части задних имплантатов, затем следовали проте-
зы с литым стержнем Co-Cr (G4) и обработанным 
стержнем cpTi (G2). Армированный волокнами 
полимерный стержень обладает адекватным рас-
пределением напряжений и может служить жизне-
способной альтернативой для реабилитации поло-
сти рта с использованием полных зубных протезов 
нижней челюсти, поддерживаемых имплантата-
ми. Кроме того, использование группы G1 давало 
преимущества, в том числе уменьшенный вес и 
меньшую возможную перегрузку компонентов им-
плантатов, что приводило к сохранению опорной 
конструкции. 

C. Gautam, J. Joyner, A. Gautam (2016) предста-
вили полный анализ зубной керамики на основе 
циркония. Благодаря очень высокой прочности на 
сжатие 2000 МПа, ZrO2 может противостоять раз-
личным механическим средам. Во время распро-
странения трещины при приложении напряжения 
на поверхности ZrO2 кристаллическая модифика-
ция уменьшает распространение трещин. Кроме 
того, биосовместимость циркония была изучена 
in vivo, что показало отсутствие неблагоприят-
ного ответа при введении образцов ZrO2 в кость 
или мышцу. Эксперименты in vitro свидетель-
ствуют об отсутствии мутаций и хорошей жиз-
неспособности клеток, культивируемых на этом 
материале, что привело к использованию ZrO2 в 
производстве протезов головки бедра. По своим 
механическим свойствам циркониевые несъемные 
частичные зубные протезы (ФПД) превосходят 
другие керамические / композитные реставрации 

и, следовательно, могут с успехом применяться 
при реабилитации пациентов, имеющих имплан-
таты. В последнее время цирконий был внедрен в 
ортопедическую стоматологию для изготовления 
коронок и несъемных частичных зубных протезов 
в сочетании с технологиями автоматизированного 
проектирования/автоматизированного производ-
ства (CAD/CAM). 

Введение имплантата в кость является хирурги-
ческой травмой для ткани, вследствие которой раз-
виваются воспаление, начальные проявления ре-
зорбции и запускается каскад сосудисто-тканевых 
реакций с последующей регенерацией. Важную 
роль в этом процессе играют состояние сосудисто-
го русла и уровень кровоснабжения в зоне повреж-
дения. В условиях ишемии возникает тенденция к 
образованию фиброзной и хрящевой тканей вме-
сто формирования костных структур [5,18,23].

Таким образом, многочисленные исследования 
свидетельствуют о высокой актуальности пробле-
мы остеоинтеграции и стабильно высоком инте-
ресе стоматологов к поиску способов достижения 
прогнозируемого успеха при дентальной имплан-
тации. 

Считают, что субгингивальные анаэробные 
патогены могут колонизировать поверхность им-
плантата, нарушая остеоинтеграцию зубных им-
плантатов, как только нарушается уплотнение мяг-
ких тканей вокруг шейки имплантата [14,28,30]. 
Оценка материалов имплантатов in vitro обычно 
проводится в монокультурных исследованиях, 
включающих либо интеграцию тканей, либо коло-
низацию бактериями. Было продемонстрировано, 
что ко-культуральные модели, в которых клетки 
тканей и бактерии сражаются одновременно за по-
местье на поверхности имплантата, обеспечивают 
лучшую имитацию клинической ситуации in vitro. 
Мукозит имплантатов и периимплантит имеют ин-
фекционную этиологию. Если их не лечить, воспа-
лительные реакции и инфекция приведут к потере 
альвеолярной кости вокруг зубных имплантатов. 
Клинически это сочетается с отеком и покрасне-
нием окружающих имплантат мягких тканей. Ко-
нечными последствиями мукозита имплантата и 
периимплантита может быть потеря имплантата. 
Микробиота инициирует воспалительную реак-
цию хозяина, которая во многих аспектах сходна 
с той, которую можно наблюдать при пародонтите. 
Распространенность периимплантита колеблется 
от 15 до 25%. Пациенты, потерявшие зубы из-за 
пародонтита, могут быть более склонны к пери-
имплантиту. Эта восприимчивость может быть 
непосредственно связана с генетически сложным 
предрасполагающим риском. 

Последние данные свидетельствуют о том, 
что профессиональная механическая обработ-
ка карманов вокруг имплантатов и собственная 
способность пациентов удерживать имплантаты 
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свободными от бактерий непредсказуемы. Про-
фессиональная санация может быть эффективна 
в течение более коротких периодов времени и, 
скорее всего, потребует интенсивной поддержи-
вающей терапии. В случае ограниченного ответа 
на нехирургическую механическую поддержива-
ющую терапию может быть рассмотрено дополни-
тельное применение местного применения анти-
микробного агента с медленным высвобождением. 

Хирургическое лечение с целью устранения 
кармана мягких тканей и попытки установить ги-
гиенические условия, могут быть неприемлемы 
для пациента в эстетических областях. В этих си-
туациях может быть рассмотрена регенеративная 
терапия. Антибиотики обычно используются в 
медицине для лечения инфекций. Ограниченное 
применение антибиотиков является необходимым 
условием для предотвращения возникновения ши-
роко распространенной антибиотикорезистентно-
сти. 

Периимплантит – это локальная инфекция, 
ограниченная областью вокруг пораженного им-
плантата. Поэтому местное введение антибиотика 
в высокой концентрации вполне логично. Было 
разработано и широко изучено несколько местных 
антибактериальных препаратов. Существует необ-
ходимость разработки новых методов, позволяю-
щих эффективно доставлять местные антибакте-
риальные и противовоспалительные средства для 
лечения имплантированных инфекций.

L.O. Berbel, E.D.P. Banczek, I.K. Karousis [20] 
рассматривали титан (Ti) в качестве материала для 
изготовления зубных имплантатов. Титан и его 
сплавы обладают высокой биосовместимостью и 
коррозионной стойкостью благодаря способности 
этого металла образовывать пассивную оксидную 
пленку, то есть TiO2, непосредственно после кон-
такта с кислородом. Этот пассивный слой счи-
тается стабильным во время функционирования 
в полости рта, однако появляющаяся информа-
ция связывает воспалительный периимплантит с 
огромным увеличением продуктов коррозии Ti во-
круг больных имплантатов по сравнению со здо-
ровыми [8,17,23]. 

Таким образом, крайне важно определить, ка-
кие факторы в микроокружении периимплантата 
могут снизить коррозионную стойкость Ti. Про-
водилось моделирование воспалительных состо-
яний периимплантата in vitro для определения 
того, какие факторы влияют на коррозионную 
восприимчивость зубных имплантатов Ti-6Al-4V. 
Были исследованы эффекты перекиси водорода 
(суррогат активных форм кислорода, АФК, обна-
руживаемые при воспалении), альбумина (белок, 
типичный для физиологических жидкостей), деаэ-
рации (для имитации пониженных условий pO2 во 
время воспаления) в кислой среде (рН 3), харак-
терной для воспалительного состояния. Коррози-

онная стойкость клинически значимых кислотных 
травленых поверхностей Ti-6Al-4V исследовалась 
электрохимическими методами: потенциал разом-
кнутой цепи, электрохимическая, импедансная 
спектроскопия и анодная поляризация. Результа-
ты электрохимических испытаний подтвердили, 
что наиболее агрессивные условия для сплава Ti-
6Al-4V были характерны для окклюзированных 
клеток, то есть окислительные условия (Н2О2) в 
присутствии белка и деаэрации физиологической 
среды. Результаты свидетельствуют о том, что кор-
розионная стойкость титана может быть снижена 
интенсивными воспалительными процессами. 
Это наблюдение указывает на то, что микросреда, 
воздействию которой имплантат подвергается во 
время периимплантационного воспаления, явля-
ется очень агрессивной и может привести к атаке 
пассивного слоя TiO2. Авторы считают, что необ-
ходимо дальнейшее исследование влияния этих 
агрессивных условий на растворение титана.

К поздним осложнениям после дентальной им-
плантации относится появление воспаления в пе-
риимплантационной зоне в период остеоинтегра-
ции или после ее завершения [3,9,22,24,27,29].

Мукозит – это воспаление прилегающих к кон-
струкции мягких тканей, не сопровождающееся 
нарушением остеоинтеграции.

К ятрогенным причинам, которые могут явить-
ся факторами риска развития периимплантита, 
относятся несоблюдение правил асептики и анти-
септики; недостаточная информированность вра-
ча о состоянии здоровья пациента, невыявленные 
очаги хронической инфекции в челюстно-лицевой 
области, приводящие к неудачному результату; 
несоответствие размера имплантата размерам им-
плантационного ложа; образование поддесневой 
гематомы в момент операции с ее последующим 
нагноением; разрушение костной ткани, вызван-
ное чрезмерным усилием вкручивания имплан-
тата (более 45 Н/м); перегрев и, как следствие, 
некроз кости при препарировании на высоких 
оборотах; чрезмерное препарирование костных 
тканей; ошибки на этапах протезирования, а имен-
но хроническая травма и перегрузка пародонта, 
неконгруэнтность ортопедической конструкции; 
наличие микрозазоров между имплантатом и абат-
ментом [7,16,22].

Дентальная имплантация расширяет показания 
к использованию несъемного зубного протезиро-
вания и позволяет повысить эффективность орто-
педического лечения, но часто при ее проведении 
практикующие стоматологи сталкиваются с про-
блемой дефицита костной ткани челюстей в виде 
атрофии альвеолярного гребня, постэкстракцион-
ных состояний, неблагоприятных анатомических 
особенностей (низкое положение дна верхнече-
люстного синуса), деструкции кости при заболе-
ваниях пародонта.
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Таким образом, анализ литературы показал, как 
в разных странах решаются проблемы ортопеди-
ческого лечения пациентов несъемными зубными 
протезами с опорой на дентальные имплантаты. 
Авторы статей делятся опытом удачно выполнен-
ных реставраций, методами профилактики вос-
палительных осложнений и профилактических 
мероприятий, поддерживающих пародонтальную 
терапию у пациентов с дентальными имплантата-
ми.
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РЕЗЮМЕ.  Проанализирован мировой опыт 
протезирования с опорой на дентальные имплан-
таты, который можно использовать в различных 
клинических ситуациях как для несъемного про-
тезирования, так и для улучшения фиксации съем-
ных конструкций, добиваясь при этом прогнозиру-
емого успеха в лечении.

Ключевые слова: дентальные имплантаты, не-
съемное протезирование, воспалительные ослож-
нения, профилактика. 

РЕЗЮМЕСИ.  Dental implantlarga asoslangan 
protezlash bo‘yicha jahon tajribasi tahlil qilingan 
bo‘lib, u turli xil klinik vaziyatlarda ham protezlashda, 
ham olinadigan inshootlarning fiksatsiyasini 
yaxshilashda, davolashda bashorat qilinadigan 
yutuqlarga erishish uchun ishlatilishi mumkin.

Kalit so’zlar: stomatologik implantlar, qattiq 
protezlar, yallig‘lanish asoratlari, oldini olish.

SUMMARY.  The world experience in prosthetics 
based on dental implants is analyzed, which can be 
used in various clinical situations both for fixed 
prosthetics and for improving fixation of removable 
structures, while achieving predictable success in 
treatment.

Key words: dental implants, fixed prosthetics, 
inflammatory complications, prevention. 
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ПОДГОТОВКА ИМПЛАНТАЦИОННОГО ЛОЖА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ОСОБЕННОСТЕЙ 
ГИСТОАРХИТЕКТОНИКИ КОСТНОЙ ТКАНИ

  
Хасанов Ш.М., Рахматова М.Х., Рахматов А.А.

Ташкентский государственный стоматологический институт
В последние десятилетия дентальная имплан-

тация (ДИ) заняла важное место в хирургической 
стоматологии. Применение внутрикостных зубных 
имплантатов позволяет восстановить жевательную 
функцию при частичной и полной потере зубов и 
улучшить эстетику лица. Несмотря на успехи ДИ, 
важной проблемой остается уменьшение количе-
ства осложнений и сокращение сроков реабилита-
ции пациентов после операции ДИ [1,2,13,14].  

Применение дентальной имплантации, являю-
щейся неотъемлемой частью стоматологии, значи-
тельно расширило границы возможностей ортопе-
дической стоматологии в сложных клинических 
ситуациях [5,9]. Сроки проведения дентальной 
имплантации определяет состояние тканей протез-
ного ложа [10,11]. Использование иммедиат-про-
тезов после удаления зубов позволяет сохранить 
правильную конфигурацию альвеолярного от-


