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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Отдалённые результаты ортопедической реабилитации пациентов с частичным и полным отсутствием 
зубов с использованием имплантатов показывают определённое число неудач и осложнений. Наиболее изученной 
причиной удалений имплантатов и развития периимплантатного хронического воспаления является деятельность па-
родонтопатогенной микрофлоры вследствие плохой гигиены рта. 
В значительно меньшей степени известно влияние биомеханических факторов риска на эффективность протезиро-
вания на имплантатах в отдалённые сроки. В частности, недостаточно сведений о встречаемости неблагоприятных 
биомеханических факторов у лиц с дентальными имплантатами.
Цель исследования — проанализировать частоту выявления неблагоприятных биомеханических условий функцио-
нирования протезов на имплантатах.
Материалы и методы. По результатам клинико-рентгенологического обследования 417 пациентов (1222 внутри-
костных имплантатов), которым 10 лет назад закончено несъёмное протезирование при частичном отсутствии зубов, 
провели дифференцирование биомеханических условий функционирования имплантатов. Диагностировали условия: 
плотность, объём костной ткани; наличие предшествующей костной пластики; толщина кортикальной кости; длина 
и диаметр имплантата; характеристика узла соединения с абатментом; положение имплантата относительно альве-
олярного гребня; соотношение имплантатов и протезных единиц в несъёмных протезах; наличие окклюзионных су-
праконтактов на имплантатах; степень замещения дефектов зубного ряда; наличие апроксимальных контактов; 
объединение с зубами; вид нагрузки.
Результаты. Тонкая кортикальная кость, как неадекватное биомеханическое условие, встречалась у 65,7% имплан-
татов; низкая плотность костной ткани — у 32,3%, недостаточный и некомпенсированный костной пластикой объём 
костной ткани — у 15,5%. Возможность перегрузки имплантатов вследствие отсутствия апроксимальных контактов 
с соседними зубами или протезами выявлялась у 60,3% имплантатов, окклюзионные супраконтакты — у 58,4%, уста-
новка узких и коротких имплантатов встречалась соответственно у 29,1% и 15,5%, установка имплантатов с накло-
ном — у 33,1%. Неполное замещение дефекта зубного ряда и, как следствие, повышенная функциональная нагрузка 
встречались соответственно у 57,3% и 28,1% имплантатов; недостаточное число опорных имплантатов распространя-
лось на 21,5%. Объединение имплантатов с зубами мостовидным протезом было характерно для 19,2%.
Заключение. В современных условиях организации имплантологии, квалификации врачей и мотивированности паци-
ентов к идеальному объёму протезирования на имплантатах функционирование несъёмных протезов на внутрикост-
ных имплантатах часто происходит в неадекватных биомеханических условиях.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Long-term results of orthopedic rehabilitation of patients with partial and total tooth loss using implants 
revealed a considerable number of failures and complications. Periodontopathogenic microfloral activity resulting from poor 
oral hygiene is the most studied cause of implant removals and development of periimplant chronic inflammation. To a much 
lesser extent, biomechanical risk factors influence the effectiveness of prosthetics on implants. In particular, information on 
adverse biomechanical factors in individuals with dental implants is insufficient.
AIM: To analyze the frequency of detection of unfavorable biomechanical conditions for the functioning of prostheses on 
implants.
MATERIALS AND METHODS: Based on the results of clinical and X-ray examination of 417 patients with  
1,222 intraosseous implants, who have completed fixed prosthetics for partial absence of teeth 10 years ago, the 
biomechanical conditions for the functioning of implants were evaluated. The density and volume of the bone tissue, previous 
bone grafting, cortical bone thickness, implant length and diameter, characteristics of the junction with the abutment, 
position of the implant relative to the alveolar ridge, ratio of the implants and prosthetic units in fixed prostheses, presence 
of occlusive supracontacts on implants, degree of replacement of dentition defects, presence of approximal contacts, 
association with teeth, and load type were collected.
RESULTS: A thin cortical bone, as an inadequate biomechanical condition, was found in 65.7% of the implants, low bone 
density in 32.3%, and insufficient and uncompensated bone volume in 15.5%. Implant overload caused by the absence of 
approximal contacts with adjacent teeth or prostheses was detected in 60.3% of implants, occlusive supracontacts in 58.4%, 
installation of narrow and short implants 29.1% and 15.5%, respectively, and installation of implants with a slope in 33.1%. 
Incomplete replacement of the dentition defect and consequently increased functional load were found in 57.3% and 28.1% 
of implants, respectively, and an insufficient number of support implants were found in 21.5%. The combination of implants 
with teeth with bridge prosthesis was typical for 19.2%.
CONCLUSION: In modern implantology, inadequate biomechanical conditions influence the qualification of doctors, 
motivation of patients to the ideal volume of prosthetics on implants, andfunctioning of fixed prostheses on intraosseous 
implants.
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ОБОСНОВАНИЕ
Несмотря на постоянное совершенствование методов 

планирования имплантации, установки имплантатов, кон-
струирования и изготовления протезов на имплантатах, 
отдалённые результаты ортопедической реабилитации 
пациентов с частичным и полным отсутствием зубов с ис-
пользованием имплантатов показывают определённое 
число неудач и осложнений [1–4]. 

Наиболее изученной причиной удалений имплантатов 
и развития периимплантатного хронического воспаления 
является деятельность пародонтопатогенной микрофлоры 
вследствие плохой гигиены рта [5–7]. Хроническое воспа-
ление в периимплантатных тканях в виде мукозита и ре-
зорбции костной ткани (периимплантит) сопровождает 
процесс дезинтеграции имплантата.

В значительно меньшей степени известно влияние 
биомеханических факторов риска на эффективность 
протезирования на имплантатах в отдалённые сроки. 
В частности, недостаточно сведений о встречаемости не-
благоприятных биомеханических факторов у лиц с ден-
тальными имплантатами.

Цель исследования — проанализировать частоту 
выявления неблагоприятных биомеханических условий 
функционирования протезов на имплантатах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
По результатам клинико-рентгенологического об-

следования 417 пациентов (1222 внутрикостных им-
плантатов), которым 10 лет назад закончено несъёмное 
протезирование при частичном отсутствии зубов, про-
вели дифференцирование биомеханических условий 
функционирования имплантатов. Среди обследован-
ных — 291 женщина и 126 мужчин в возрасте от 41 года 
до 79 лет. Диагностировали условия: плотность, объём 
костной ткани; наличие предшествующей костной пла-
стики; толщина кортикальной кости; длина и диаметр 
имплантата; характеристика узла соединения с абатмен-
том; положение имплантата относительно альвеолярного 
гребня; соотношение имплантатов и протезных единиц 
в несъёмных протезах; наличие окклюзионных супра-
контактов на имплантатах; степень замещения дефектов 
зубного ряда; наличие апроксимальных контактов; объ-
единение с зубами; вид нагрузки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Среди 1222 имплантатов по критерию исходной плот-

ности костной ткани (низкая, оптимальная, высокая) усло-
вия имплантации распределялись как 32,3%, 50,2%, 17,4% 
(соответственно 395, 614, 213 имплантатов). По исходному 
объёму костной ткани (достаточный, недостаточный не-
компенсированный, компенсированный костной пласти-
кой) имплантаты разделялись на 275, 189 и 758 (22,5%, 

15,5%, 62,0% соответственно), что отражает широкое 
распространение видов остеопластики в имплантологии 
и относительно редкое условие достаточного объёма 
костной ткани. По толщине кортикальной костной тка-
ни костная ткань в зоне имплантации преимуществен-
но характеризовалась 1 мм и 2 мм (соответственно 803 
и 408 имплантатов, 65,7% и 33,4%). Костная пластика про-
водилась у 758 (62,0%) имплантатов, среди которых у 340 
(27,8%) проводилась предварительная пластика, а у 418 
(34,2%) — направленная тканевая регенерация во вре-
мя установки имплантатов. Без костной пластики, в том 
числе в условиях дефицита костной ткани, устанавливали 
464 имплантата (38,0%). По положению имплантата (пер-
пендикулярно или наклонно к альвеолярному гребню) им-
плантаты делились соответственно на 66,9% и 33,1% (817 
и 405 имплантатов). По длине чаще всего устанавливали 
имплантаты 11 мм (43,5%, 532 имплантата), далее — 9 мм 
(24,1%, 294 имплантата), затем — 13 мм и 7 мм (по 12,8%, 
по 156 имплантатов); короткие имплантаты 5 мм устанав-
ливали в количестве 2,7% (33 имплантата), имплантаты 
15 мм встречались в количестве 4,1% (51 имплантат). 
По диаметру имплантаты разделялись следующим обра-
зом: 3 мм — 44,0% (538 имплантатов), 2,5 мм — 29,1% 
(356 имплантатов), 3,5 мм — 17,8% (217 имплантатов), 
4,0 мм — 9,1% (111 имплантатов). По конструкции узла 
соединения практически все имплантаты были с конус-
ным соединением: с глубоким конусом 56,8% (694 им-
плантата), с коротким — 41,0% (501 имплантат); 27 им-
плантатов были неразборными (монолитными) (2,2%). 
По полноте замещения дефектов зубного ряда только 
около половины имплантатов функционировали при пол-
ном замещении дефектов в зубном ряду (42,6%, 521 им-
плантат), ещё 701 имплантат (57,3%) функционировал 
в присутствии других незамещённых дефектов зубного 
ряда. По протяжённости мостовидных протезов с опорой 
на имплантаты 36,6% (447 имплантатов) были опорой 
одной искусственной коронки (соотношение импланта-
тов и протезных единиц 1:1), 41,9% (512 имплантатов) 
были включены в мостовидные протезы из трёх единиц 
на двух имплантатах (соотношение имплантатов и протез-
ных единиц 1:1,5), 14,5% имплантатов (177 имплантатов) 
включались в мостовидные протезы из четырёх единиц 
на двух имплантатах (соотношение имплантатов и протез-
ных единиц 1:2), 7,0% имплантатов (86 имплантатов) были 
опорой протяжённых мостовидных протезов по принципу 
на 2 имплантата 5 протезных единиц. Чаще всего им-
плантаты не объединялись с естественными опорными 
зубами в мостовидных протезах: 80,8% (987 импланта-
тов), однако 235 имплантатов были включены в такие 
комбинированные протезы (19,2%). Первичная нагрузка 
имплантатов, как правило, была отсроченная (после пе-
риода остеоинтеграции) — 83,1% (1015 имплантатов), 
9,3% (114 имплантатов) подвергались ранней нагрузке, 
и 7,6% (93 имплантата) — немедленной функциональной 
нагрузке. Наличие апроксимальных контактов протезов 
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на имплантатах с зубами или другими протезами на им-
плантатах регистрировали у 60,3% имплантатов (738 им-
плантатов), у 39,6% (484 имплантата) апроксимальные 
контакты не обнаруживались. У 58,4% имплантатов 
(714 имплантатов) при обследовании выявлялись ок-
клюзионные супраконтакты вследствие окклюзионных 
искажений в процессе многолетней эксплуатации, отсут-
ствие супраконтактов было у 41,6% имплантатов (508 им-
плантатов). Для 59,5% имплантатов функциональная на-
грузка представлялась оптимальной (727 имплантатов), 
для 28,1% (344 имплантата) — повышенной из-за недо-
статочного количества имплантатов в области жеватель-
ных зубов и для 12,4% (151 имплантат) — пониженной 
из-за отсутствия антагонистов. Таким образом, имплан-
таты и окружающая костная ткань нередко испытывают 
перегрузку в связи с неадекватными биомеханическими 
условиями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в современных условиях организации 

имплантологии, квалификации врачей и мотивирован-
ности пациентов к идеальному объёму протезирования 
на имплантатах функционирование несъёмных протезов 
на внутрикостных имплантатах часто происходит в неа-
декватных биомеханических условиях: тонкая кортикаль-
ная кость (65,7% имплантатов), отсутствие апроксималь-
ных контактов с соседними зубами или протезами (60,3%), 
окклюзионные супраконтакты (58,4%), неполное замеще-
ние дефекта зубного ряда (57,3%), имплантаты с коротким 
конусным узлом соединения с абатментом (41,0%), уста-
новка имплантатов с наклоном (33,1%), низкая плотность 

костной ткани (32,3%), узкие имплантаты (29,1%), повы-
шенная функциональная нагрузка (28,1%), недостаточ-
ное число опорных имплантатов (21,5%), объединение 
имплантатов с зубами протезом (19,2%), недостаточный 
и некомпенсированный костной пластикой объём костной 
ткани (15,5%), установка коротких имплантатов (15,5%).
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