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Аннотация. В настоящее время  в стоматологии лидирующее место 

занимает  восстановление дефектов зубных рядов с применением  дентальных 

имплантатов, которые гарантирует длительный срок службы. По последним 

данным мировой статистики, ежегодно устанавливается до 2 млн. дентальных 

имплантантов. В данном исследовании рассмотрен один из основных 

воспалительных осложнений применения дентальных имплантатов, а именно, 

переимплантит. 
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Переимплантит или же К10.2 по МКБ-10 характеризуется воспалением 

тканей, окружающих имплантат, сопровождающееся горизонтальной или 

вертикальной резорбцией костной ткани. По современным данным 

переимплантит встречается у 28%-56% обследованных. Рассмотрим некоторые 

причины переимплантитов. Одним из главных факторов риска развития является 

курение. По мнению С.И. Жадько и Ф.И.Герасименко заживление тканей после 

имплантации у курящих пациентов протекает значительно медленно, чем у 

некурящих пациентов. Так как у людей с увлечением к курению отмечается 

повышенный риск к зубному налету, то есть что в дальнейшем преобладает риск 

развития гингивита и пародонтита, а также появлению выраженной резорбции 

костной структуры. 

Анализ данных: патология в виде периимплантита более сложна. Это 

связано прежде всего со структурными особенностями периимплантной зоны. 

Так, Canullo L, Penarrocha-Oltra D с соавт. высказали предположение, что 

отсутствие пародонтальной связки у имплантата делает ткани 

периимплантататной зоны подвижными, соответственно это приводит к 

большей травматизации, а, следовательно, повышает адгезивные возможности 

микроорганизмов, способствуя контаминации ими периимплантных зон и 

быстрому прогрессированию периимплантита [Canullo et al., 2015]. 

Поверхностный оксидный слой имплантата требует определенного физико-

химического состояния для обеспечения биосовместимости имплантата с 

окружающими его тканями. Периимплантная зона является благоприятным 
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местом обитания анаэробов. Патологический процесс в виде пародонтита, 

который часто является причиной потери зубов, способствует возникновению 

или прогрессированию воспалительного процесса в тканях, окружающих 

имплантат. При этом анаэробная инфекция создает кислую среду вокруг 

имплантата и является физико-химической угрозой для стабильности оксидного 

слоя имплантата, что может вызвать нарушение соединения имплантата с десной 

и костью и в дальнейшем потерю окружающих и поддерживающих имплантат 

тканей. 

По этим причинам знание микробиологического профиля, связанного с 

периимплантитом, является одним из факторов, необходимых для профилактики 

и успешного лечения периимплантитов, особенно у лиц, страдающих 

пародонтитом в анамнезе. 

Существуют явные различия между результатами исследования 

субгингивальной биопленки у пациентов, больных периимплантитом со 

здоровым пародонтом и периимплантитом. Изучение микробиома 

субгингивальной биопленки позволяет определить некультивируемые бактерии, 

которые колонизируют имплантаты при периимплантите. Как здоровые 

имплантаты, так и периимплантиты колонизируются пародонтопатогенными 

микроорганизмами. При этом перимплантит, по сравнению с пародонтитом, 

представляет собой гетерогенную инфекцию большей сложности, вызванную 

преимущественно некультивируемыми грамотрицательными видами бактерий. 

По данным научных исследований ученых Университета Эль Боске 

(Колумбия), частоту обнаружения методом ПЦР пародонтопатогенов полости 

рта у пациентов с типичными формами периимплантита можно представить 

следующим образом: A. actinomycetemcomitans – в 52.3%; P. intermedia – 42.8%; 

P. gingivalis – в 33.3%; T.forsythia – в 23.8% случаев [Lafaurie et al., 2017]. 

Вывод: при периимплантите чаще чем при пародонтите обнаруживались P. 

aeruginosa, S. aureus и C. аlbicans. В то время как P. micra, P. intermedia и F. 

nucleatum были в более высокой пропорции в консорциумах при 

периимплантите в сравнении со здоровыми имплантатами. 
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