
Актуальные проблемы медицины. 2022. Т. 45, № 3 (281-290)
Challenges in modern medicine. 2022. Vol. 45, No. 3 (281-290)

У Д К 614.255.6
D O I 10.52575/2687-0940-2022-45-3-281-290 
О ригинальное исследование

Эстетические осложнения в имплантационной стоматологии

Ш ауки А л-Т айиб А баш ар А л-Б ахари
Саудовская Аравия, Министерство образования, Наджранский университет,

Проспект Короля Абдулазиза, Наджран, Саудовская Аравия 
E-mail: Dr.sha1979@hotmail.com

Аннотация. В настоящее время развитие имплантационной стоматологии стало достаточно 
популярным в мире и в России. Многие люди желают получить качественные зубные 
импланты. Но, к сожалению, часто случается, что через некоторое время после установки 
импланта у пациента наблюдаются эстетические осложнения. Естественный внешний вид 
мягких тканей вокруг имплантата является важным критерием результата для определения 
успеха имплантационной терапии. Кроме того, необходимо также отметить, что, несмотря на 
то что современные технологии позволяют проводить очень качественное зубное 
протезирование, достаточно частыми осложнениями являются гайморит, неврит, 
периимплантит.

Ключевые слова: зубное протезирование, имплантационная стоматология, эстетические
осложнения

Для цитирования: Шауки Ал-Тайиб Абашар Ал-Бахари. 2022. Эстетические осложнения в 
имплантационной стоматологии. Актуальные проблемы медицины. 45 (3): 281-290.
DOI: 10.52575/2687-0940-2022-45-3-281-290

Aesthetic Complications in Implant Dentistry

Shauki A l-T ayyib  A bashar A l-B ahari
Ministry o f  Education Najran, University Faculty o f  Dentistry,

King Abdulaziz Rd, Najran, Saudi Arabia 
E-mail: Dr.sha1979@hotmail.com

Abstract. At present, the development o f  implant dentistry has become quite popular in the world and in 
Russia. Many people want to get high-quality dental implants. But, unfortunately, it often happens that 
some time after the installation o f the implant, the patient experiences aesthetic complications. The 
natural appearance o f  the soft tissues around the implant is an important outcome criterion for 
determining the success o f implant therapy. In addition, it should also be noted that, despite the fact that 
modern technologies make it possible to carry out very high-quality dental prosthetics, sinusitis, neuritis, 
and peri-implantitis are quite common complications.
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Введение

Б лагодаря достиж ениям  в области дизайна имплантатов и топограф ии поверхности 
зубны е им плантаты  превратились в ш ироко используемы й и очень предсказуемый вари­
ант лечения для реконструкции беззубых пространств. За последние два десятилетия та-
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кие критерии, как приж иваемость имплантата, рентгенологическая стабильность м арги­
нальной кости (потеря кости менее 1 ,5 мм в течение первого года и менее 0,2 мм еж егод­
но), отсутствие рентгенопрозрачности парафиксаторов, боли, подвиж ности и инф екции в 
мягкие ткани вокруг им плантата использовались для определения успеха имплантата. Се­
годня в связи с растущ им и эстетическими требованиям и и ож иданиями пациентов есте­
ственны й внеш ний вид мягких тканей вокруг им плантата стал важ ны м критерием  резуль­
тата для определения успеха им плантационной терапии. Следовательно, такие факторы, 
как наличие или отсутствие сосочка, прилегаю щ его к дентальному имплантату, и /или вы ­
сота слизистой оболочки средней части лица вокруг имплантата, являю тся критическими 
параметрами, влияю щ ими на эстетический результат реставраций с опорой на имплантаты  
[О стапович и др., 2020].

Ц елью  данного исследования явилось изучение эстетических ослож нений в имплан- 
тационной стоматологии.

А втором  настоящ ей статьи  бы ло проведено исследование эстетических  ослож не­
ний в им плантационн ой  стом атологии . Д анная работа  бы ла проведена на основании 
исследования результатов обследования п ац и ен тов , которы м  бы ла проведена костная 
пластика.

В настоящ ее время развитие им плантационной стом атологии стало достаточно по­
пулярным в мире и в России. М ногие лю ди ж елаю т получить качественны е зубны е им- 
планты. Но, к сожалению , часто случается, что через некоторое время после установки 
им планта у пациента наблю даю тся эстетические осложнения. Естественны й внеш ний вид 
мягких тканей вокруг им плантата является важны м критерием  результата для определе­
ния успеха им плантационной терапии. Кром е того, необходим о такж е отметить, что, не­
смотря на то что современны е технологии позволяю т проводить очень качественное зуб­
ное протезирование, достаточно часты ми ослож нениями являю тся гайморит, неврит, пе- 
риимплантит.

Б ы ло подсчитано, что за  5 -летний период  у 9 ,7  %  одиночны х коронок с опорой  на 
им плантаты  возникли  ослож нения со стороны  м ягких тк ан е й , которы е в конечном  и то ­
ге привели  к неприем лем ом у эстети ческом у  виду. С ледовательно , для лучш его п р о гн о ­
зирования эстетических  результатов необходим о поним ание этиологических  и п ред ­
располагаю щ их ф акторов, связанны х с недостаточностью  м ягких тканей  вокруг им ­
плантата.

М ягкая ткань, окруж аю щ ая трансм укозную  часть зубного  им плантата, назы вается 
периим плантатной  слизистой  оболочкой. Е ё  развитие начинается либо после адапта­
ции слизистой  оболочки  к трансм укозной  части  им плантата (одноэтапная процедура), 
либо после установки  абатм ента (двухэтапная процедура). Э тот процесс известен  как 
установление биологической  ш ирины  (т. е. супракрестальной  м ягкой  ткани) [В асилю к 
и др., 2019].

Д оклинические данны е предполагаю т, что период 6 -8  недель необходим  для уста­
новления стабильной слизистой оболочки вокруг имплантата. Зрелое периимплантатное 
уплотнение слизистой оболочки состоит из соединительной эпителиальной ткани длиной 
1,64-2,35 мм и ниж ележ ащ ей соединительной ткани длиной 0 ,50 -1 ,80  мм.

Бы ли установлены  сопоставимые размеры  слизистой оболочки периимплантата для 
различны х систем имплантатов (системы  A stra Tech, B rSnem ark и Straum ann) и топогра­
фии поверхности (ш ероховатая или точеная, титановая плазменно-напы ленная или про­
травленная кислотой пескоструйная обработка). Э пителиальны е и соединительнотканны е

М атериалы  и методы

Результаты
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ком партменты  вы сотой 2 мм и 1-1,5 мм соответственно формирую тся вокруг керам иче­
ских и титановы х абатментов имплантатов, в то  время как на абатментах из золотого 
сплава или золото-платинового сплава невозм ож но сформировать соответствую щ ее 
уплотнение слизистой вокруг им плантата [Розов и др., 2020].

Д анны е о влиянии схем ы  заж ивления (наприм ер, одноэтапной  или двухэтапной  
процедуры ) на разм еры  супракрестальны х м ягких тканей  вокруг им плантата  остаю тся 
спорны м и. В некоторы х исследованиях  наблю дались сходны е разм еры  соеди н и тельн о­
го эпи тели я  и соединительной  ткани  у погруж енны х и непогруж енны х им плантатов, 
тогд а  как в одном  исследовании  авторы  обнаруж или  значительно  более длинны й  со ­
единительны й  эпителий  вокруг и м п лан татов , установленны х по двухэтапном у 
протоколу.

Более того, доклиническое наблю дение показало, что формирование периимплан- 
татной слизистой оболочки на участках альвеолярного гребня с исходной толщ иной сли­
зистой оболочки до 2 мм стабильно приводило к резорбции маргинальной кости, хотя 
размеры  прикрепления слизистой оболочки к им плантатам  были аналогичны  таковы м 
участкам  -  с толщ иной слизистой более 2 мм [Зорина и др., 2019] (рис. 1).

Рис 1. Размеры слизистой оболочки вокруг имплантата 
Fig. 1. Dimensions o f the mucosa around the implant

Разм еры  супракрестальной слизистой оболочки вокруг им плантата были дополни­
тельно уточнены  в гистологических исследованиях человека. П о данны м  доклинических 
исследований, слизистая оболочка, обращ енная к имплантату, состоит из соединительного 
эпителия (длиной в среднем  1,88-1 ,96  мм) и соединительной ткани (длиной в среднем 
0 ,45 -1 ,7  мм) [Кулаков и др., 2020] (рис. 2).

В округ непогруж ны х им плантатов периим плантатны й  ком плекс м ягких тканей  
полностью  развился в течение 8 недель после заж ивления раны. Н е бы ло обнаруж ено 
различий  в вы соте соединительного  эпи тели я  и соединительной  ткани  м еж ду абатм ен- 
там и  им плантатов с различны м и  характери сти кам и  ш ероховатости  поверхности  и гид- 
роф ильности .

В соответствии с доклиническим и данными, начальное ремоделирование кости при­
вело к значительно больш ей потере маргинальной кости в местах установки имплантатов 
с исходной толщ иной слизистой оболочки вертикального альвеолярного гребня до 2 мм 
(средняя потеря кости 1,61 мм мезиально и 1,28 мм дистально) по сравнению  с участками, 
имею щ ими толщ ину слизистой оболочки более 2 мм (средняя потеря костной массы 
0,26 мм мезиально и 0,09 мм дистально). Н а потерю м аргинальной кости не влияло распо­
лож ение микрозазора (т. е. поверхность контакта им плантат -  абатмент, располож енная 
супракрестально или на уровне кости) [П оходенько-Чудакова, Савич, 2021].
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Рис. 2. Гистологический вид компонентов мягких тканей вокруг имплантата (образец человека,
окраска по Гольднеру, исходное увеличение х15)

Fig. 2. Histological view of the peri-implant soft tissue components (human specimen, Goldner stain,
original magnification *15)

Н апротив, результаты  недавнего 12-месячного рандомизированного клинического 
исследования указы ваю т на значительную  связь меж ду вы сотой абатмента и степенью 
начальной потери м аргинальной кости, прилегаю щ ей к им плантатам  с переклю чением  
платформы, независимо от начальной вертикальной мягкости вокруг имплантата, толщ ина 
ткани (до 2 мм против более 2 мм). Ф актически после установки абатментов вы сотой 1 мм 
(0 ,59-0 ,80  мм) произош ла значительно более высокая потеря маргинальной кости, чем  при 
установке абатментов вы сотой 3 мм (0 ,28-0 ,37  мм) [Смоленцев и др., 2019.]

Бы ло показано, что вертикальны е размеры  мягких тканей вокруг имплантата, изм е­
ренные с помощ ью  зондирования кости, зависят от фенотипа мягких тканей (определяе­
мого по прозрачности датчика). Для толстого ф енотипа мягких тканей (т. е. контур датчи­
ка не виден) вертикальная высота слизистой оболочки вокруг им плантата составила 
3,79 мм в средней части лица и 4 ,45 -4 ,46  мм в интерпроксим альны х областях.

М еньш ие размеры  бы ли зарегистрированы  вокруг имплантатов, демонстрирую щ их 
тонкий фенотип мягких тканей (т. е. видимы й контур датчика; среднее лицо: 3,38 мм; ин ­
терпроксим альное: 3 ,7 6 -3 ,7 9  мм).

Э ксперим ентальное исследование с использованием  м одели вы явило обратную  
корреляцию  м еж ду горизонтальной толщ иной слизистой оболочки в местах установки 
им плантатов и толщ иной щ ечной костной пластины . В частности , титановы е им планта­
ты, состоящ ие из двух частей, бы ли пом ещ ены  в гребни с хроническим и латеральны м и 
пораж ениями, что привело к деф ектам  вестибулярного расхож дения, которы е остались 
без лечения.

П осле скрытого периода заж ивления в течение 2 и 8 недель самые высокие значения 
толщ ины  слизистой оболочки были обнаруж ены  в областях остаточны х дефектов (т. е. 
отсутствие костной поддерж ки) по сравнению  с контрольны м и точками (т. -fect и на кост­
ном гребне соответственно). Кром е того, в регионах, где отсутствует лицевая кость, тол ­
щ ина слизистой оболочки им еет тенденцию  к увеличению  между 2 неделями (медиана: 
1,9 мм) и 8 неделями (2,2 мм), что демонстрирует компенсацию  дефицита лицевой кости 
за  счет ф изиологического увеличения толщ ины  слизистой оболочки [Ильин и др., 2021].
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В соответствии с вы ш еупомянуты м  доклиническим  исследованием , одно клиниче­
ское исследование показало, что деф ицит вестибулярной кости, возникш ий после удале­
ния зуба, компенсировался ф изиологическим  увеличением  горизонтальной толщ ины  м яг­
ких тканей.

В частности, на участках с толщ иной лицевой кости менее 1 мм в переднем отделе 
верхней челю сти толщ ина горизонтальных мягких тканей после удаления значительно уве­
личилась через 8 недель (0,7 мм сразу после удаления и 8,3 мм через 8 недель). Это увели­
чение скрывало выраженную нижележащ ую  вертикальную резорбцию  кости на 7,5 мм. 
Напротив, в участках с толщ иной кости более 1 мм наблю далась вертикальная потеря кости 
на 1,1 мм, а горизонтальная толщ ина мягких тканей оставалась стабильной (0,8 мм сразу 
после экстракции против 0,7 мм через 8 недель заживления) [Каримов и др., 2021].

С редняя горизонтальная толщ ина слизистой оболочки в здоровы х местах им планта­
ции, измеренная различны ми методами (ультразвуковы е или цифровые измерения) и в 
контрольны х точках, колебалась от 0,75 до 2,2 мм. С опоставимы е горизонтальны е изм е­
рения толщ ины  мягких тканей появились в различны х местах располож ения имплантатов 
(т. е. верхняя/ниж няя челю сть) и полож ениях (т. е. передних/задних участках).

П ри наличии периимплантатного заболевания (т. е. периимплантатного мукозита и 
периимплантита) горизонтальная толщ ина мягких тканей вокруг им плантата значительно 
увеличивалась по сравнению  со здоровы ми участками, но не отличалась меж ду им планта­
тами, у которых был диагностирован периимплантатны й мукозит и периимплантит (здо­
ровые: 1,10 мм, периимплантатны й мукозит 1,68 мм; периимплантит: 1,61 мм; p < 0,001).

Н е было обнаруж ено связи меж ду горизонтальной толщ иной слизистой оболочки и 
значениям и глубины зондирования в соответствую щ их местах установки им плантатов как 
для здоровы х, так и для больных мест установки имплантатов [Евтухов и др., 2021].

Резюме:
1. М ягкотканны й комплекс у дентальны х им плантатов развивается в течение 

8 недель вследствие установления биологической ш ирины.
2. Супракрестальная слизистая оболочка вокруг им плантата состоит из соединитель­

ного эпителия длиной 2 мм и соединительной ткани длиной в среднем 1 мм.
3. Сходны е вертикальны е размеры  мягких тканей вокруг им плантата были обнару­

ж ены  независимо от типа им плантата или характеристик поверхности абатмента.
4. Бы ло показано, что вертикальная вы сота мягких тканей зависит от биотипа мягких 

тканей, при этом  меньш ие размеры  зарегистрированы  вокруг им плантатов с тонким  био­
типом  мягких тканей.

5. А налогичны е горизонтальны е размеры  м ягких тканей были измерены в различны х 
местах располож ения имплантатов (т. е. верхняя/ниж няя челю сть) и полож ениях (т. е. пе­
реднем/заднем).

6. Горизонтальная толщ ина мягких тканей значительно увеличилась в местах уста­
новки имплантатов с диагнозом  периимплантатны е заболевания (т. е. периимплантатны й 
мукозит и периимплантит).

Для объективной оценки периимплантатны х мягких тканей было предлож ено не­
сколько индексов. О ни вклю чаю т оценку заполнения интерпроксим ального сосочка, вы ­
соты  мягких тканей средней части лица, а такж е выпуклости, цвета и текстуры  мягких 
тканей с лицевой стороны, которые характеризую т эстетику тканей вокруг им плантата 
[Ильин и др., 2021].

Н а амбразуру м еж проксимального пространства вокруг одиночного им плантата мо­
ж ет влиять ряд факторов. Бы ло обнаружено, что одним  из наиболее важных факторов яв ­
ляется расстояние по вертикали от интерпроксим ального гребня кости до контактной точ­
ки реставрации. В начале 1990-х Tarnow  и коллеги наблю дали полное заполнение сосочка 
почти во всех случаях, когда расстояние по вертикали от точки контакта до гребня кости 
составляло 5 мм или менее (рис. 3).
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Рис. 3. а) Рекомендуемые вертикальные и горизонтальные размеры для установки одиночного 
имплантата в переднем отделе верхней челюсти: вертикальный размер точки контакта с 
крестальной костью > 5 мм, горизонтальное расстояние от зуба до имплантата > 1,5 мм 

б) Прикрепление и уровень кости на соседних зубах имеют большое влияние на установление
высоты сосочка

Fig. 3. а) Recommended vertical and horizontal dimensions for single implant placement in the anterior 
maxilla: vertical size o f the point o f contact with the crestal bone > 5 mm, horizontal distance from the

tooth to the implant > 1.5 mm 
b) Attachment and level o f bone on adjacent teeth have a major influence on establishing papilla height

Напротив, сосочек присутствовал в 56 %  и 27 %  или даже меньш ем количестве слу­
чаев, когда это  вертикальное расстояние увеличивалось до 6 мм и не менее 7 мм  соответ­
ственно. Это наблю дение позднее было подтверж дено клиническим исследованием , вы ­
явивш им  регенерацию  сосочка рядом  с одиночны ми им плантатами почти во всех случаях, 
когда точка контакта находилась на расстоянии 5 мм от костного гребня. О днако как 
только вертикальное расстояние увеличилось, регенерацию  сосочка было трудно предска­
зать [Розов, Трезубов, 2021].

Совсем  недавно в систематическом  обзоре, вклю чавш ем 12 клинических исследова­
ний, было обнаружено, что вертикальное расстояние меж ду м еж проксимальны м  уровнем  
кости и точкой контакта протеза составляет от 2 до 11 мм с частичны м  или полны м  запол­
нением сосочка (оценка по Д ж емту 2 -3 )  в 56 ,5 -100  %  случаев.

Х отя установить идеальное пороговое значение, которое коррелирует с полным 
наличием  сосочка, было невозможно, общ ая тенденция показала, что меньш ее расстояние 
по вертикали от точки контакта до костного гребня приводит к более высокому проценту 
заполнения сосочка.
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О сновы ваясь на вы водах вы ш еупомянутого систематического обзора, в отчете вто­
рой консенсусной встречи Ф онда остеологии сделан вывод о том, что в настоящ ее время 
«сущ ествует ограниченное количество доказательств того, что вертикальное расстояние 
от крестальной кости до основания меж проксимальной контактной точки у одиночны х 
имплантатов, влияет на вы соту интерпроксим ального сосочка» [Никитин, Первов, 2019].

Н апротив, имею тся убедительны е доказательства того, что вы сота сосочка между 
имплантатом  и зубом  преимущ ественно зависит от уровня клинического прикрепления 
соседнего зуба.

О бсуж дение

И з этого следует, что для сниж ения риска эстетических ослож нений необходимо 
комплексное обследование пародонта, вклю чая интерпроксимальное зондирование для 
оценки уровня прикрепления соседнего зуба.

В связи с вертикальной и горизонтальной потерей костной ткани на 1 ,5-2 ,0  мм и
1,0-1,5 мм соответственно, которая возникает, когда им плантат подвергается воздействию  
среды полости рта, реком ендуется поддерж ивать горизонтальное расстояние 1 ,0-1,5 мм 
меж ду зубом  и им плантатом  для сохранения кости, прилегаю щ ей к зубам.

Для немедленной установки им плантата было предлож ено м инимальное расстояние 
2 мм от соседних зубов. П о данны м  клинических исследований, сосочек отсутствовал в 
6 0 -70  %  случаев при горизонтальном  расстоянии менее 2 ,5 -3  мм. Н апротив, было показа­
но, что горизонтальное расстояние меж ду имплантатом  и соседним зубом  в 2 ,5 -4  мм в 
значительной степени связано с полны м  заполнением  интерпроксим ального сосочка [Яб- 
локов, 2019].

Однако м ногочисленны е исследования сообщ аю т о противоречивы х результатах, 
указы ваю щ их на отсутствие значим ой корреляции меж ду горизонтальны м  расстоянием  
меж ду имплантатом  и зубом  в отнош ении наличия сосочка.

Сущ ествую т противоречивы е данны е о влиянии времени восстановления им планта­
та на заполнение интерпроксим ального сосочка. В частности, одно 12-месячное рандоми­
зированное клиническое исследование вы явило значительно более низкие значения па­
пиллярного индекса (согласно ш кале Д ж емта) для имплантатов, восстановленны х немед­
ленно, по сравнению  с им плантатами после отсроченной реставрации (т. е. через 4 месяца 
после установки).

Количество пациентов с полны м  заполнением  сосочка как с м езиальной, так и с д и ­
стальной стороны после немедленной и отсроченной реставрации имплантатами состави­
ло 28 %  и 46 %  соответственно.

Напротив, другое рандомизированное клиническое исследование показало сопостави­
мую высоту межпроксимального сосочка после немедленной и отсроченной реставрации им­
плантатами в течение 12-месячного периода, что привело к выводу, что реставрационная 
процедура не влияла на наличие сосочка. Ретроспективные данные свидетельствуют о том, 
что однокомпонентные и двухкомпонентные имплантаты демонстрирую т сопоставимые ре­
зультаты лечения с точки зрения высоты мезиального и дистального сосочков в течение 
среднего периода наблюдения 3,7 и 9,5 лет соответственно [М аксюков и др., 2019].

Ч то касается дизайна соединения им плантат -  абатмент, результаты  рандом изиро­
ванного клинического исследования показали, что им плантаты  с несоответствую щ ими 
интерф ейсам и имплантат -  абатмент (дизайн с переклю чением  платф ормы ) имели увели­
чение вы соты  сосочка в течение 2-летнего периода наблю дения, тогда как меж прокси- 
мальны й сосочек показал апикальную  миграцию  на имплантатах с соответствую щ ими со­
единениям и им плантат -  абатмент (+ 0,18 мм и - 0,88 мм соответственно; p < 0,005).

Бы ло обнаружено, что неполны е м езиальны е сосочки рядом  с одиночны м  им планта­
том  в переднем  отделе верхней челю сти связаны  с пародонтитом , хирургическим  вмеша-
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тельством  с реконтурированием  альвеолярного гребня и расстоянием  между костной вер­
ш иной и цементно-эм алевы м  соединением  более 1,5 мм.

Вы воды

1. Такие факторы, как заболевание пародонта (отнош ение ш ансов 13,0, p < 0,001), 
отсутствие контактной точки, наличие костной пластики в месте им плантации (направ­
ленная костная регенерация одновременно с установкой им плантата или размещ ение им ­
плантата в ранее наращ енной кости; отнош ение ш ансов 4,3, p < 0,004), тонкий ф естонча­
ты й биотип десны  (отнош ение ш ансов 3, 7, p < 0 ,011) и расстояние между верш иной кости 
и цементно-эм алевой границей более 1 ,5 мм оказались факторами, связанными с непол­
ным заполнением  дистального сосочка [Дурново, Дьякова, 2019].

2. В соответствии с этим и вы водами годичное проспективное исследование показа­
ло, что толсты й биотип в значительной степени связан (p < 0,05) с наличием  сосочка при 
реставрации одиночны ми им плантатами в передних отделах верхней и нижней челюсти.

3. О днако сообщ алось и об обратном: не было обнаруж ено связи между неполны м 
интерпроксим альны м  сосочком и биотипом десны  как для имплантатов, установленны х 
немедленно, так и для имплантатов, установленны х на заж ивш их участках, а такж е для 
им плантатов с конструкцией переклю чения платф орм в передних областях зуба верхней 
челюсти.
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