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анкетирования врачей-
стоматологов на примере отдельных 
субъектов Российской Федерации

Реферат. В последние годы успешность дентальной имплантации остается важной про-
блемой, особенно в свете увеличения числа пациентов с потерей зубов на фоне нарушений 
минерального обмена независимо от их возраста, расы и пола. Цель исследования — анализ 
результатов дентальной имплантации на основании анкетирования стоматологов-хирургов 
и стоматологов-ортопедов. Материалы и методы. В 5 регионах РФ проведено анонимное 
анкетирование врачей-стоматологов для оценки результатов имплантологического лече-
ния пациентов при потере зубов, лечебной тактики при отторжении дентальных имплан-
татов и развитии других осложнений, назначения лабораторного дообследования, в том 
числе определение уровня витамина D3 у пациентов моложе 50 лет. Результаты. Анализ 
данных показал отсутствие статистического различия общего числа осложнений дентальной 
имплантации на хирургическом и ортопедическом приеме и нахождение его в интервале от 0 
до 3% (p<0,05), низкую частоту назначения лабораторной оценки минерального баланса у па-
циентов (до 20% случаев, p>0,05), преобладание регенеративных и резекционных методов 
лечения периимплантита над удалением дентальных имплантатов (p<0,05). Заключение. 
Проведенное исследование выявило низкую осведомленность стоматологов-хирургов и сто-
матологов-ортопедов о потенциальной связи дефицита витамина D3 и развития осложнений 
при дентальной имплантации, что требует проведения дальнейшего анкетирования с после-
дующим созданием клинических рекомендаций.
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between vitamin D3 imbalance and the development of dental implantation complications, which 
requires further questioning with the subsequent creation of clinical recommendations.
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ВВЕДЕНИЕ

На современном этапе развития стоматологии денталь-
ная имплантация занимает лидирующее место в систе-
ме комплексной реабилитации пациентов с дефектами 
зубных рядов. Об успешности дентальной имплантации 
на уровне протезирования судят по адекватному функ-
ционированию и эстетике системы «имплантат–корон-
ка» в течение 5 и 10 лет. Удовлетворенность пациентов 
тоже считается важным критерием, который включа-
ет наличие или отсутствие дискомфорта и парестезии, 
внешний вид имплантов и качество пережевывания пи-
щи [1].

Имплантация зубов — сложная и травматичная про-
цедура, после которой заживление не всегда протекает 
гладко: возможны отеки, кровотечения, болезненность 
из-за вмешательства в десну и челюстную кость, в том 
числе возможно отторжение импланта, которое усугу-
бляется сопутствующими метаболическими нарушени-
ями, такими как остеопения и остеопороз [2—4].

При дентальной имплантации хирург-стоматолог 
сталкивается с противопоказаниями и прогнозирова-
нием успешности — с выживаемостью имплантата в те-
чение 5—10 лет.

В Российской Федерации и за рубежом все боль-
ше ученых обращает внимание на необходимость ком-
плексного подхода при лечении пациентов с потерей 
зубов на фоне изменений обменных процессов, введе-
ния в лечебную группу врачей других специальностей 
и тесное сотрудничество с ними.

Цель исследования — анализ успешности денталь-
ной имплантации на основании анкетирования врачей 
стоматологического профиля (стоматологов-хирургов 
и стоматологов-ортопедов) 5 субъектов Российской Фе-
дерации.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

С февраля 2021 г. по май 2022 г. было проведено об-
сервационное исследование в виде анкетирования вра-
чей-стоматологов в 4 регионах Российской Федерации: 

Центральном, Северо-Западном и Приволжском феде-
ральном округах, а также в Республике Татарстан. Все-
го в исследовании приняли участие 103 стоматолога 
(51 хирург и 52 ортопеда) от 29 до 53 лет. Средний воз-
раст хирургов — 37,0±10,3 года, медианный — 36 лет; 
средний возраст ортопедов — 42,6±12,6 года, медиан-
ный — 42 года (рис. 1).

Для анализа результатов дентальной имплантации 
были составлены две отдельные анкеты — для стома-
тологов-хирургов и стоматологов-ортопедов, включав-
шие вопросы об успешности дентальной имплантации 
у пациентов молодого и среднего возраста (до 50 лет), 
ее осложнениях, методах их лечения, назначения раз-
вернутых анализов крови, в том числе гормонального 
статуса, сотрудничестве с эндокринологами.

При статистической обработке нормальность рас-
пределения выборки оценивали с помощью критерия 
Шапиро—Уилкса. Сравнение количественных пока-
зателей при ненормальном распределении проводили 
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Рис. 1. Возраст респондентов среди 
стоматологов-хирургов и стоматологов-
ортопедов 
Fig. 1. Age of respondents among oral surgeons 
and prosthetic dentists
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с помощью критериев Манна—Уитни и Краскела—Уол-
лиса. При нормальном распределении применяли ме-
тоды дисперсионного анализа и критерий Стьюдента. 
Статистически значимыми результатами считали при 
вероятности 95% (p<0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Стаж респондентов варьировал от 5 до 30 лет, причем 
в среднем выше он был у ортопедов (15 лет), а не у хи-
рургов (13 лет; рис. 2). Преобладающее большинство 
респондентов: 65% хирургов и 80% ортопедов — ра-
ботает в государственных лечебно-профилактических 
учреждениях.

По среднему количеству установленных за год или 
послуживших опорой для протетических конструкций 
дентальных имплантатов между хирургами и ортопе-
дами отмечено большое расхождение — около 120 им-
плантатов: 147 первых и 23,5 и импланта в год соответ-
ственно.

Осложнения чаще встречались у хирургов, а не у ор-
топедов — в 1,42 и 4,11% случаев соответственно (рис. 3). 

Отторжение имплантов встречалось одинаково часто 
у стоматологов-ортопедов и стоматологов-хирургов — 
в 0,5 и 1,3% случаев соответственно (p<0,001). Опро-
шенные отметили низкую частоту развития мукозита 
(0,64 и 0,95% соответственно, p>0,05). На этапе хи-
рургического лечения периимплантит случался чаще 
по сравнению с ортопедическим (0,28 и 2,6% соответ-
ственно, p<0,001), однако его частота не превышала об-
щеизвестный уровень.

При лечении осложнений дентальной имплантации 
на хирургическом приеме удаление имплантов (53,1%) 
преобладало над резекциоными (8,2%) и регенератив-
ными методами (38,7%). При развитии осложнений 
ведущей тактикой для стоматологов-хирургов было на-
правление к врачу-эндокринологу (46,2%), несколько 
реже (42,3%) проводили повторную дентальную им-
плантацию без выявления причины потери предыду-
щих, параллельно лечение с другими специалистами 
проводили только в 11,5% случаев.

Ведущей тактикой стоматологов-ортопедов явля-
лось направление пациентов к эндокринологу для даль-
нейшего обследования и лечения (43,6%). Примерно 
с одинаковой частотой (30,8 и 25,6% соответственно) 
проводили замену конструкции и сочетали направление 
на консультации к другим специалистам и проведением 
дентальной имплантации.

Углубленное лабораторное обследование с опреде-
лением маркеров минерального обмена назначали 22% 
хирургов и 25% ортопедов, причем только после разви-
тия осложнений.

ОБСУЖДЕНИЕ

Высокий процент успеха операций дентальной имплан-
тации в анатомически благоприятных условиях привел 
к широкому распространению и внедрению данного 
метода лечения у пациентов с частичным или полным 
отсутствием зубов [1—4]. Однако существует ряд фак-
торов, которые могут влиять на результаты дентальной 
имплантации. Одним из основных факторов стало ле-
чение пациентов с применением дентальных имплантов 
в условиях дефицита костной ткани в области альвео-
лярного отростка/части челюсти [1—6]. Для увеличе-
ния объема костной ткани в области отсутствующих зу-
бов и дальнейшей установки имплантата в оптимальное 
ортопедическое положение стали применять различные 
костно-реконструктивные методики [1—8]. С развити-
ем технологий и дентальной имплантации выделились 
несколько основных подходов (тактик) лечения данных 
пациентов [8—10]:

1) Многоэтапный подход, включающий проведение 
костной пластики и отсроченной имплантации че-
рез 6—12 месяцев.

2) Одноэтапный подход, включающий постэкстрак-
ционную имплантацию и протезирование с немед-
ленной нагрузкой оптимально ввиду уменьшения 
времени исполнения по сравнению с процедура-
ми, приписываемыми принципу остеоинтеграции, 
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Рис. 2. Стаж респондентов 
Fig. 2. Experience of respondents
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минимизации неудобств для пациента, которому 
за одно посещение заменяют старый и больной на-
туральный зуб на новый искусственный элемент, 
а также обеспечение сохранности анатомического 
рисунка и трофики костной опоры, которая пра-
ктически никогда не требует проведения костной 
пластики. Эта методика совместно с немедленной 
нагрузкой может успешно использоваться в хирур-
гической практике при строгом соблюдении хирур-
гического протокола [11, 12]

3) Подход подразумевает установку имплантатов огра-
ниченных размеров без костно-пластических опе-
раций [12—15].
Отсутствие универсального подхода, большое коли-

чество ограничений и осложнений, связанные с каждым 
подходом [16—20], привели к рассеиванию показаний 
к ним, превышение которых в условиях дефицита альве-
олярной кости снизило общую эффективность методики 
дентальной имплантации, отчасти дискредитировав ее, 
и повысило неудовлетворенность пациентов лечением, 
затрудняя выбор той или иной стратегии лечения, что 
и послужило целью нашего исследования.

В настоящее время противопоказаний к имплан-
тации зубов у пациентов с остеопорозом нет. Однако 
процесс стабилизации имплантата у пациентов с дан-
ной патологией может быть другим. Остеопороз влияет 
на механическую стабильность дентальных имплан-
татов, хотя это не оказывает отрицательное влияние 
на их остеоинтеграцию [21, 22].

Можно предположить: если первичная механиче-
ская стабильность у пациентов с остеопорозом более 
длительная, стоит пересмотреть сроки ортопедичес-
кого лечения и нагрузку на имплантат, что позволяет 
сосредоточиться на соматическом состоянии, а именно 
на остеопорозе, вызванном дисбалансом витамина D3.

Так, есть исследования, доказывающие прямую 
связь его дефицита с результатами дентальной им-
плантации [22], тогда как адекватное потребление 
витамина D и кальция, напротив, считается важным 
компонентом лечения остеопороза [23]. Можно сде-
лать вывод, что дисбаланс витамина D3 опосредованно 
влияет на остеоинтеграцию дентальных имплантатов. 
В Российской Федерации и в других странах все больше 
ученых обращают внимание на необходимость ком-
плексного подхода в лечении больных с потерей зу-
бов и нарушением обмена веществ путем включения 
в состав врачебной бригады врачей-эндокринологов 
и тесного взаимодействия с ними. Анализ современной 
ситуации в России и научной литературы выявил необ-
ходимость проведения дальнейших рандомизирован-
ных и многоцентровых исследований для разработки 
комплексного алгоритма обследования и лечения боль-
ных данной категории.

Исследование по анкетированию врачей-стомато-
логов (ортопедов и хирургов) для оценки результатов 
дентальной имплантации и анализа частоты назна-
чения лабораторного обследования, а также тактики 
при развитии осложнений показало частоту развития 

осложнений как на хирургическом, так и на ортопеди-
ческом этапе, не превышающую общемировую (менее 
5%), преобладание в структуре осложнений на хирур-
гическом этапе периимплантита, на ортопедическом — 
мукозита; низкую частоту назначения лабораторного 
обследования пациентов моложе 50 лет с целью опре-
деления минерального обмена как среди ортопедов, 
так и среди хирургов (около 20%) и только в случае 
развития осложнений; преобладание среди хирургиче-
ских методов лечения периимплантита регенеративных 
и резекционных при более низкой частоте проведения 
удаления дентальных имплантатов; низкую частоту на-
правления пациентов даже при выявленных наруше-
ниях минерального обмена к эндокринологу и другим 
специалистам (до 35% случаев развития осложнений).

Проблема воспалительных осложнений после им-
плантологического лечения весьма актуальна. Основны-
ми причинами развития этих осложнений в послеопера-
ционном периоде становятся ошибки при выполнении 
хирургических процедур и проведении протезирования, 
тогда как главным фактором развития воспалитель-
ных процессов периимплантатных тканей в отдаленном 
послеоперационном периоде является пренебрежение 
правильной и регулярной индивидуальной гигиеной 
полости рта. Наиболее сложными остаются вопросы ле-
чения воспалительных осложнений, возникших спустя 
длительное время после дентальной имплантации, по-
явление которых негативно влияет на состояние самих 
имплантатов. Так, по данным анализа публикаций за по-
следние несколько лет, в результате возникших пато-
логических изменений в тканях, окружающих внутри-
костный имплантат, случаи неудачных исходов лечения 
варьируют от 4 до 12% и более. Надежное функциони-
рование дентальных имплантатов зависит от здоровья 
пациента в целом, характера течения метаболических 
процессов, гигиены полости рта, а также оно связано 
с отсутствием воспалительных процессов в периимплан-
тационной зоне после установки имплантатов [23—26].

Исследования последних лет показали, что от 50 
до 70% пациентов с дентальными имплантатами в анам-
незе имели ту или иную патологию пародонта, а это 
в будущем стало причиной потери зубов. Поэтому па-
циенты с протезами на дентальных имплантатах нужда-
ются в регулярном наблюдении не только хирурга-им-
плантолога, но и пародонтолога, а также в соблюдении 
качественной гигиены полости рта для предотвращения 
развития таких осложнений, как периимплантатный 
мукозит и периимплантит [27]. Известно, что несмотря 
на выполнение всех рекомендаций по рациональному 
гигиеническому уходу после дентальной имплантации 
не всегда удается поддерживать удовлетворительный 
уровень гигиены полости рта, особенно у больных с па-
тологией тканей пародонта, обусловленное тем, что 
наличие воспалительного или воспалительно-деструк-
тивного процесса в пародонте требует другого объема 
и другой кратности проводимых лечебно-профилакти-
ческих мероприятий [28—30].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анкетирование врачей-стоматологов (ортопедов и хи-
рургов) для оценки результатов дентальной имплан-
тации и анализа частоты назначения лабораторного 
обследования, а также тактики лечения осложнений 
показал частоту развития осложнений как на хирур-
гическом, так и на ортопедическом этапе, не превы-
шающую общеизвестную; преобладание в структуре 
осложнений: на хирургическом этапе — периимплан-
тита, на ортопедическом — мукозита; низкую частоту 
назначения лабораторного обследования пациентов мо-
ложе 50 лет с целью определения минерального обмена, 
как среди ортопедов, так и среди хирургов (около 25%); 
преобладание среди хирургических методов лечения 
периимплантита удаления дентальных имплантатов над 
регенеративными и резекционными методами; низкую 
частоту направления пациентов даже при выявленных 

нарушениях минерального обмена к эндокринологу 
и к другим специалистам.

Результаты исследования продемонстрировали 
необходимость создания методических рекомендаций 
по усовершенствованию предоперационной подготов-
ки к дентальной имплантации, методов профилактики 
и лечения осложнений, в том числе с вовлечением вра-
чей-эндокринологов.
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