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ОСЛОЖНЕНИЯ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ И  

РЕКОНСТРУКТИВНЫХ  

КОСТНО-ПЛАСТИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ  

 

Распространение дентальной имплантации и сопутствующих рекон-

структивных операций на челюстных костях - неизбежно приводит к числен-

ному росту осложнений, связанных с данными методами лечения. 

Ранее основными осложнениями дентальной имплантации были про-

блемы с интеграцией имплантатов, разрушения имплантатов и импланто-

ортопедических конструкций. В настоящее время к осложнениям относят и 

проблемы, связанные с некорректным расположением имплантатов. Вопросы 

эстетики протезирования на имплантатах стоят на первом месте в списке не-

удовлетворенностей пациентов результатами лечения [1]. 

Это является основным поводом обращений пациентов в суды для 

установления неудач и компенсации материальных затрат и морального вре-

да. Компенсация в материальном выражении может в десятки раз превышать 

затраты пациента на проведенное лечение [2]. 

Анализируя известные данные по эффективности стоматологической 

имплантации, можно выделить факторы, непосредственно влияющих на 

успех операции имплантации: 

1. Определение показаний и противопоказаний к операции импланта-

ции. 

2. Выбор типа и вида имплантата с обязательным учетом конструкции 

протеза. 

3. Свместимость организма пациента с имплантатом. 

4. Характер интеграции имплантата и костной ткани. 

5. Качество имплантато-гингивального соединения. 

6. Гигиена полости рта. 



 Применение того или иного вида имплантатов или их сочетание зави-

сит от конкретной клинической ситуации с учетом свойств и особенностей 

каждого вида. 

Анализируя данные по времени возникновения осложнений стоматоло-

гической имплантации, выделены группы:  

Во время операции. Перфорация верхнечелюстных синусов, отлом кор-

тикальной пластинки носа, повреждение альвеолярного гребня, повреждение 

соседних зубов, повреждение слизистой оболочки и органов полости рта, 

кровотечение.     

В раннем послеоперационном периоде. Осложнения в основном связаны 

с проблемами заживления раны: несостоятельность швов, воспаление и 

нагноение послеоперационной раны, обнажение имплантата, нарушение чув-

ствительности в зоне имплантации. 

В отдаленные сроки. Периимплантит, подвижность и отторжение им-

плантата, перелом шейки имплантата или винта, фиксирующего имплантат. 

Среди осложнений: перфорация верхнечелюстных синусов - 25%; пер-

форация нижнечелюстного канала - 20%; некроз костной ткани - 5%; несо-

стоятельность швов - 2%; воспалительный инфильтрат и нагноение раны - 

5%; частичное обнажение имплантата - 15%; отторжение имплантата - 8%; 

перелом шейки имплантата - 5%; перелом винта - 7%.  

Можно выделить следующие причины: недостаточная предоперацион-

ная подготовка; недостаточный рентгенологический контроль; несовершен-

ство хирургической техники; погрешность при выборе конструкции; мик-

робная инвазия в периимплантационную область. 

Ошибка в имплантологическом лечении, приведшая к осложнению, 

может быть связана с двумя факторами: объективным и субъективным. 

Субъективный фактор: врача, как человека, неправильно оценившего 

клиническую ситуацию и не использовавшего все возможности инструмен-

тального обследования пациента и оборудования, в том числе и хирургиче-

ского. 



Объективные недостатки имеются у всех клинических и инструмен-

тальных методов, наличие погрешностей неизбежно, важно научиться их 

учитывать и компенсировать. 

В течение 10 лет более 1000 с целью выявления их подготовленности в 

вопросах современной лабораторной и инструментальной диагностики пато-

логии челюстно-лицевой области. 

В ходе опроса персонала из разных регионов РФ выявлено: о возмож-

ности применения компьютерной томографии в диагностике стоматологиче-

ских заболеваний имеют представление менее 10%, способны анализировать 

данные КТ - менее 1%, знают о погрешностях ортопантомографии в отобра-

жении истинных размеров челюстных костей — около 15%, умеют опреде-

лять эти погрешностии рассчитывать истинные размеры на ОПТГ - менее 1% 

[122].  

О трехмерном компьютерном моделировании черепа, виртуальном мо-

делировании дентальной операции, возможности изготовления пластиковых 

моделей челюстей и имплантологических шаблонов знают единицы. Пользу-

ются же указанными диагностическими методами лишь отдельные врачи-

имплантологи из крупных городов РФ. 

Большинству указанные методики недоступны по причине недостаточно-

сти знаний, но чаще по причине их финансовой дороговизны. Основными при-

чинами возникновения ошибок имплантологического лечения являются: не-

достаточность собственных знаний и навыков - 73 %; отсутствие необходимого 

времени - 46 %; в отсутствие необходимого инструментария и аппаратуры -

31%. 

Однако врачи частных клиник располагают необходимым временем для 

проведения стоматологической имплантации, тогда как врачи государствен-

ных учреждений этим временем не располагают. На массовом приеме не все-

гда можно выполнить сложные вмешательства стоматологической импланта-

ции, поэтому необходимо, чтобы подобные процедуры выполнял специально 

подготовленный врач-стоматолог-имплантолог, а нормативы времени на их 



выполнение должны быть изменены. 

Сочетание субъективных и объективных факторов приводит к ошиб-

кам и осложнениям имплантологического лечения. 

Состояние импланто-ортопедической комплексной реабилитации па-

циентов с различными дефектами и деформациями челюстей характеризует-

ся ростом реконструктивных вмешательств на челюстях и дентальных им-

плантаций, разработкой и применением современных компьютерных техно-

логий в диагностике и лечении. 

Количество осложнений связано не только с увеличением количества 

операций. На сегодняшний момент осложнениями считается то, что ранее 

даже не рассматривалось как осложнения. Например, отсутствие межзубного 

десневого сосочка между коронками на имплантатах, просвечивание имплан-

тата сквозь десну, отсутствие рецепторного восприятия имплантата как соб-

ственного зуба, «неоправданно» большое или малое количество имплантатов.  

Усложнение методов обследования позволит оптимизировать обследо-

вание и планирование. 

Повышение качества импланто-ортопедического лечения стоматологи-

ческих пациентов может быть достигнуто следующими путями: совершен-

ствованием предоперационного обследования пациентов за счет оптимиза-

ции и модернизации клинических, лабораторных, инструментальных и ком-

пьютерных методов; разработки единой методики объективного анализа 

клинической ситуации, обоснования и планирования методов хирургическо-

го реконструктивного и имплантологического лечения стоматологических 

пациентов; широкого внедрения в практику модернизированных методик об-

следования, обоснования и планирования лечения. 
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