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РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ  
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На основании обследования 103 пациентов (46 муж-

чин и 57 женщин) с вторичными осложнениями ден-

тальной имплантации (по обращаемости), было ус-

тановлено, что причиной возникновения такого вто-

ричного механического осложнения дентальной им-

плантации, как ослабление винтового соединения 

между внутрикостной частью имплантата и над-

строечной конструкцией, является травматическая 

окклюзия (она выявлена у всех пациентов с этим ви-

дом осложнения). Причиной возникновения вторич-

ных осложнений дентальной имплантации в области 

переимплантных тканей, является сочетание различ-

ных факторов в основе которых лежит окклюзион-

ная травма (была выявлена у 64 % пациентов с этим 

видом осложнения) и травмирующий фактор края 

коронки (был выявлен в области 74,3 % имплантатов 

у пациентов с этим видом осложнения). 

Ключевые слова: дентальная имплантация, ортопе-

дическая надстроечная конструкция, вторичные ос-

ложнения. 
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На підставі обстеження 103 пацієнтів (46 чоловіків 

та 57 жінок) з вторинними ускладненнями денталь-

ної імплантації (за зверненнями), було встановлено, 

що причиною виникнення такого вторинного механіч-

ного ускладнення дентальної імплантації, як ослаб-

лення гвинтового з'єднання між внутрішньокісткової 

частини імплантату і надбудованою конструкцією, є 

травматична оклюзія (вона виявлена у всіх пацієнтів 

з цим видом ускладнення). Причиною виникнення вто-

ринних ускладнень дентальної імплантації в області 

переимплантных тканин, є поєднання різних факто-

рів в основі яких лежить оклюзійна травма (була ви-

явлена у 64 % пацієнтів з цим видом ускладнення) і 

травмуючий фактор краю коронки (був виявлений в 

області 74,3 % імплантатів у пацієнтів з цим видом 

ускладнення). 

Ключові слова: дентальна імплантація, ортопедична 

надбудована конструкція, вторинні ускладнення. 
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ABSTRACT 

Based on a survey of 103 patients (46 men and 57 women) 

with secondary complications of dental implantation (for 

uptake), it was found that the cause of the occurrence of 

such secondary mechanical complications of dental im-

plants, as a weakening of the screw connection between the 

intraosseous part of the implant and design, is a traumatic 

occlusion (it was detected in all patients with this type of 

complications). The cause of secondary complications of 

dental implantation in the area periimplant fabrics, is a 

combination of different factors, which are based on 

occlusal trauma (was diagnosed in 64 % of patients with 

this type of complications) and traumatic factor of the re-

gion of the crown (were identified in the area of 74,3 % of 

implants in patients with this type of complications). 

Key words: dental implants, prosthetic superstructure de-

sign, secondary complications. 

 

 

Актуальность. В настоящее время для ле-

чения вторичной адентии широкое распростра-

нение получило использование ортопедических 

конструкций с опорой на дентальные импланта-

ты [1-4]. При этом растет количество вторичных 

осложнений (механических и биологических) 

[5,6]. Однако вопрос о причинах их возникнове-

ния недостаточно изучен. 

Цель работы. Изучение причин возникно-

вения вторичных осложнений дентальной им-

плантации.  

Материалы и методы. Нами было обследо-

вано 103 пациента (46 мужчин и 57 женщин) с 

вторичными осложнениями дентальной имплан-

тации (по обращаемости). Из них 1 гр. 53 паци-

ента (26 мужчин и 27 женщин) с ослаблением 

винтового соединения между внутрикостной ча-

стью имплантата и надстроечной конструкцией 

(рис.); 2 гр. 50 пациентов (20 мужчин и 30 жен-

щин) с дезинтеграцией одного или нескольких 

имплантатов, служащих опорой несъемной орто-

педической конструкции. Количество импланта-

тов, служащих опорой ортопедической  
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конструкции у пациентов 1-й и 2-й групп было 

от 1 до 5. 
 

 
 

Рис. Ослабление винтового соединения между внутрикост-

ной частью имплантата и надстроечной конструкцией в об-

ласти нижней челюсти справа (срок службы ортопедиче-

ской конструкции на н/ч справа 12 лет). 
 

При этом ортопедические конструкции рас-

полагалась как в области одной функционально-

ориентированной группы зубов, так и в области 

разнонаправленных. 

При осмотре отмечали количество имплан-

татов, которые стали причиной утраты ортопе-

дическими конструкциями функциональной эф-

фективности вследствие вышеперечисленных 

вторичных осложнений. У всех пациентов об-

следуемых групп с помощью окклюзионной бу-

маги изучали окклюзионное соотношение челю-

стей с целью выявления очагов травматической 

окклюзии. С этой целью мы также применяли 

окклюзионные шаблоны, полученные с помо-

щью оттискной базисной силиконовой массой. 

Результаты работы и их обсуждение. 
Данные осмотров заносились в таблицу. 

При анализе таблицы обращает на себя сле-

дующее: расположение ортопедической конст-

рукции с опорой на дентальные имплантаты в 

пределах одной функционально - ориентирован-

ной группы зубов оказывает неблагоприятное 

влияние на них, способствуя возникновению 

вторичных осложнений. 

Так, среди пациентов 1-й группы у 79,2 % 

осложнение было диагностировано среди лиц, у 

которых ортопедическая конструкция располага-

лась в области одной функционально-

ориентированной группы зубов, и только у 20,8 

% она располагалась в области разных функцио-

нально-ориентированных групп зубов. 

У пациентов 2-й группы функциональная 

направленность ортопедической конструкции 

играла меньшую роль при возникновении вто-

ричных осложнений. Количество пациентов, с 

ортопедической конструкцией в области одной 

функционально-ориентированной группы зубов 

составило 62 %, а расположении её в пределах 

разных функционально-ориентированных групп 

наблюдалось у 38 % пациентов. 

Из 158 установленных имплантатов в 1-й 

группе осложнения наблюдались у 110, что со-

ставило 69,6 % от общего количества. У пациен-

тов 2-й группы из 174 установленных импланта-

тов дезинтеграция наблюдалась у 70 или у 40,2 

%. При зондировании места соединения края ко-

ронки и абатмент в области имплантатов с вто-

ричными осложнениями со стороны переим-

плантных тканей у 50-ти из них (74,3 %) отмеча-

ется травмирующий фактор коронки. Таким об-

разом, количество имплантатов, которые стали 

причиной функциональной непригодности орто-

педической конструкции было большим у паци-

ентов 1-й группы. 

У обследуемых 1-й группы отмечается сле-

дующий факт: у пациентов, у которых опорой ор-

топедической конструкции служили 2 имплантата 

вторичные осложнения наблюдались в области 

обеих, у пациентов 2-й группы такая тенденция не 

наблюдалась (из 22 имплантатов, служащих опо-

рой ортопедической конструкции вторичные ос-

ложнения были диагностированы в области 14). В 

области имплантатов с вторичными механически-

ми осложнениями, травмирующий фактор края ко-

ронки отмечался в области 26 имплантатов (23,6 % 

от общего количества установленных). 

При проведении исследований на наличие 

очагов травматической окклюзии в области про-

блемных ортопедических конструкций у всех 

пациентов 1-й группы были выявлены очаги 

травматической окклюзии. У пациентов 2-й 

группы они были выявлены у 64 % пациентов. 

Выводы. 1. Причиной возникновения такого 

вторичного механического осложнения денталь-

ной имплантации, как ослабление винтового со-

единения между внутрикостной частью имплан-

тата и надстроечной конструкцией, является 

травматическая окклюзия (она выявлена у всех 

пациентов с этим видом осложнения). 

2. Причиной возникновения вторичных ос-

ложнений дентальной имплантации в области 

переимплантных тканей является сочетание раз-

личных факторов, в основе которых лежит окк-

люзионная травма (была выявлена у 64 % паци-

ентов с этим видом осложнения) и травмирую-

щий фактор края коронки (был выявлен в облас-

ти 74,3 % имплантатов у пациентов с этим видом 

осложнений). 

3. Если ортопедическая конструкция с опо-

рой на дентальные имплантаты располагается в 

пределах одной функционально - ориентирован-

ной группы зубов – это является неблагоприят-

ным фактором для развития вторичных ослож-

нений дентальной имплантации, механических 

(было выявлено у 79,2 % пациентов), так и ос-

ложнений в области переимплантных тканей 

(было выявлено у 62 % пациентов). 
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Таблица 

Характер вторичных осложнений дентальной имплантации 
 

№ группы 

пациентов 
Наименование 

Количество 

имплантатов 

или 

пациентов 

Количество пациентов 

с ортопедической 

конструкцией, 

расположенной 

в области 

Количество пациентов 

с признаками травма-

тической окклюзии в 

области ортопедиче-

ской конструкции с 

опорой 

на дентальные имплан-

таты 

одной функцио-

нально-

ориентированной 

группы зубов 

разных функ-

ционально-

ориентирован-

ных групп зубов 

1 группа  

(53 пациента) 

Количество 

установленных  

имплантатов 

1 2 3 4 5    

Количество пациентов 10 12 11 9 11 

42 11 53 
Общее количество  

имплантатов 
10 24 33 36 55 

Количество имплантатов 

с осложнениями 
10 24 25 27 24 

 

Количество 

установленных  

имплантатов 

1 2 3 4 5    

2-я группа  

(50 пациентов) 
Количество пациентов 2 11 12 11 14 31 19 32 
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