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Глава 1

Осложнения после установки имплантата: 
охват проблемы
Стюарт Дж. Фроум

Введение

Введение  внутрикостного зубного имплантата 
в качестве альтернативного метода восстановле-
ния зубов у частично или полностью лишенных 
зубов пациентов совершило переворот в стома-
тологическом лечении. Данные, сообщающие о 
высоких показателях выживаемости одиночных 
и множественных имплантатов зубов, призна-
ли использование ортопедических конструкций 
с помощью имплантатов предсказуемым мето-
дом стоматологической реабилитации [1–9]. 
Фактически, благодаря улучшенному функцио-
нированию зубных протезов, обеспеченному 
имплантатами, согласительная конференция в 
Торонто (Toronto Consensus Conference) пришла 
к заключению, что съемный зубной протез, под-
держиваемый двумя имплантатами, следует счи-
тать стандартом в лечении (при восстановлении 
полного зубного ряда) пациентов с отсутствием 
зубов на нижней челюсти [10].

Имплантаты делают возможным восстановить 
одиночный отсутствующий зуб без затрагивания 
смежных зубов. В дополнение к этому имплан-
таты позволяют изготовить фиксированные 
протезы у пациентов с полным или частичным 
отсутствием зубов. Таким образом, на конфе-
ренции 1978  г. Национального института здо-
ровья с общей темой «Зубные имплантаты: пре-
имущества и риски» в заявлении по выработке 
консенсуса был сделан вывод, что «клинически 
тысячи пациентов лечились с помощью зубных 
имплантатов уже много лет и, можно сказать, 
что долгосрочные преимущества такого лечения 
бесспорны». Тем не менее в последующем докладе 
было заявлено, что «некоторые имплантаты теря-
ются у пациентов в течение 6  мес, а у некоторых 
заканчиваются существенной потерей кости и 
вызывают необратимые дефекты и осложнения» 
[11]. И, хотя данный доклад был сделан более 
чем 35 лет назад и касался разных типов и систем 
имплантатов, отличающихся от тех, что использу-
ются сегодня, число проблем, связанных с ослож-

нениями, вызванными имплантатами, возросло, 
и сами проблемы стали более сложными. Это 
отражено в многочисленных статьях, журналах 
и на продолжающихся образовательных конфе-
ренциях, которые недавно были посвящены теме 
осложнений, вызванных имплантатами [12–31].

Два обзора литературы сообщили, что, когда 
успешность установки имплантатов стали опре-
делять как отсутствие осложнений при фикса-
ции ортопедической конструкции с опорой на 
имплантат, только у 61% пациентов после 5  лет с 
несъемными частичными зубными протезами и у 
50% пациентов после 10  лет со смешанными (зуб/
имплантат) несъемными частичными зубными 
протезами не обнаружилось осложнений.

Более того, распространенность осложнений 
 сильно возросла в некоторых категориях. В иссле-
довании, длящемся 10 лет, к примеру, относительно 
осложнений технического характера, доля пациен-
тов с осложнениями, связанными с платформой 
имплантата (ослаблением винта или фрактурой), 
возросла с 4,3% после 5  лет установки до 26,4% 
после 10 лет. Из 9% ортопедических конструкций, 
которые были установлены на цементную фикса-
цию, ослабление ретенции зубного протеза появи-
лось в течение 5  лет у 6,2% и в течение 10  лет у 
24,9% пациентов [20]. Очевидно, что число ослож-
нений с имплантатами возрастает за то время, что 
имплантат находится в кости у пациента. Второе 
издание книги стоматологических осложнений с 
имплантатами имеет тот же формат, что и первое 
издание, где рассматриваются различные осложне-
ния в отношении их этиологии, предотвращения 
и лечения. С момента публикации первого изда-
ния добавилось пять глав, охватывающих недавно 
выявленные осложнения.

Кроме того, каждая глава была обновлена, 
чтобы охватить новые знания и техники, которые 
были выявлены и разработаны с момента публи-
кации первого издания. Следуя схожему формату 
«Причины болезни, ее предотвращение и лече-
ние», эта глава охватывает проблему относительно 
осложнений с имплантатами.
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Этиология

Существует  несколько причин увеличения 
числа осложнений с имплантатами, с которыми 
врачи сталкивались в последнее время.

Первая из них состоит в том, что за последние 
10–15  лет сильно возросло общее число установ-
ленных имплантатов. В исследовании по современ-
ным проблемам стоматологии (2000), опублико-
ванном Американской ассоциацией стоматологов, 
отмечалось, что за четырехлетний период (1995–
1999) среднее число установленных стоматологами 
имплантатов выросло с 37,7 до 56,2 в год [32]. 
В стоматологическом обзоре по имплантологии, 
оценивающем рынок имплантатов с помощью иссле-
довательской группы «Миллениум» (Millennium 
Research Group) (2006), сообщалось, что с 2002 по 
2006  г. число профессионально активных врачей 
общей практики возросло с 125  230 до 130  830. В 
тот же период доля врачей общей практики воз-
росла с 5 до 19% [33]. В связи с увеличением числа 
врачей общей практики реальное число врачей 
общей практики, установивших имплантаты, было 
в 2006  г. в 4 раза выше, чем число врачей, устано-
вивших имплантаты в 2002  г. В 2003, 2004, 2005 и 
2006  гг. рост числа установленных врачами общей 
практики имплантатов составил 82,0; 46,0; 24,4 и 
20,1% соответственно. Исследовательская группа 
«Миллениум» сообщила: «ожидается, что мировые 
продажи стоматологических систем имплантатов 
сохранят свою динамику роста в последующие 
5 лет, взлетев до суммы, превышающей 4,5  млрд 
долларов» [33]. Что интересно, независимое иссле-
дование сообщило, что число стоматологических 
имплантатов, проданных только в США, будет пре-
вышать сумму 2,7  млрд долларов к 2017  г. [34]. 
Следовательно, увеличенное число имплантатов 
и связанных с ними процедур выльется в боль-
шее число осложнений, даже если процент случаев 
неблагоприятного события останется на том же 
уровне [35].

Вторая причина связана с тем, что возросшее 
число установленных имплантатов также отражает 
возросшее число стоматологов с различным уров-
нем клинической практики, устанавливающих и 
восстанавливающих имплантаты. Когда импланта-
ты для пациентов с отсутствующими зубами были 
впервые введены в работу, их в основном уста-
навливали стоматологи-хирурги и пародонтологи, 
имевшие предыдущий опыт и образование в сфере 
хирургии костей и мягких тканей. Однако из-за 
увеличения числа стоматологов, занимающихся 
установкой имплантатов, большее число стомато-
логов, которые не проводили стоматологические 
или пародонтологические операции регулярно, 
начали проводить дополнительные процедуры как 
часть имплантологического лечения. Недавно про-

веденное исследование привело к выводу, что к 
2015  г. обычные стоматологи будут устанавливать 
больше имплантатов, чем все специалисты вместе 
взятые [36]. К сожалению, в некоторых случаях это 
уже способствовало увеличению числа осложне-
ний, связанных с имплантатами. В недавней статье 
журнала Американской ассоциации стоматологов 
(июль 2014), рассказывающей о результатах уста-
новки и замещения имплантатов, проводимых в 
общих стоматологических клиниках, сообщалось 
о 992  неудачных имплантациях у пациентов из 
87 клиник. По результатам, число неприжившихся 
имплантатов составило 7%, при этом в анализе не 
учитывались случаи атрофии альвеолярной кост-
ной ткани; когда случаи атрофии альвеолярной 
костной ткани были включены в анализ, 18,7% 
(172/922) имплантатов были классифицированы 
как неуспешные [37]. Эта цифра, естественно, 
значительно выше, чем та, которая сообщалась в 
исследованиях, посвященных установке и замеще-
нию имплантатов специалистами.

Третья причина увеличения случаев ослож-
нений связана с тем, что до недавнего времени 
существовало незначительное число официаль-
ных курсов по обучению в области установки и 
замещению имплантатов для студентов во время 
их четырехлетнего стоматологического обучения 
[32]. Более того, большая часть этих курсов носи-
ла инструктивный характер и не включала кли-
ническую практику с установкой и замещением 
имплантатов. С другой стороны, многие врачи 
сегодня обучаются имплантации на курсах повы-
шения квалификации, предлагаемых компаниями, 
занимающимися имплантатами, или частными 
врачами-практиками. Эти курсы менее эффек-
тивны, чем официальные программы, и не дают 
участвующим стоматологам возможности озна-
комиться со всем спектром осложнений, которые 
могут возникнуть.

Четвертая причина увеличения осложнений, 
наблюдаемых сегодня, — это то, что стоматологи 
устанавливают имплантаты в сложных местах, сле-
дуя более строгому протоколу. Сегодня протокол 
включает установку имплантата в тот же день, когда 
происходит удаление зуба, за которой сразу же сле-
дует установка временного протеза на имплантат, 
и во многих случаях имплантат устанавливается  
в правильном прикусе. Кроме того, имплантаты 
устанавливаются пациентам в сложных случаях, 
с дефектами костной и мягкой ткани, из-за чего 
имплантат может выступать полностью наружу 
[38]. Многие из этих участков нуждаются в аугмен-
тации перед установкой имплантата. Имплантаты, 
установленные в такие аугментированные участки 
или при строгих требованиях, требуют большего 
опыта и умений врача, чем для обычной установ-
ки имплантата. Эти дополнительные процедуры 
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вместе с более жестким протоколом открывают 
больше возможностей для возникновения ослож-
нений. Часто используемая цитата, касающаяся 
сложных случаев, гласит: «Чем сложнее случай, тем 
выше вероятность осложнений». Когда эти ослож-
нения появляются, многие стоматологи, устанавли-
вающие и/или протезирующие имплантаты, имеют 
небольшой опыт в решении таких проблем или 
вообще его не имеют. Ценность опыта недавно 
была продемонстрирована летчиком US Airways. 
15 января 2009 г. самолет авиакомпании US Airways 
рейсом 1549  вылетел из аэропорта Ла-Гаурдия в 
Нью-Йорке. Через несколько минут после взлета в 
двигатель самолета врезалась стая птиц, и оба дви-
гателя остановились. Пилот Чесли Салленбергер не 
мог вернуться в аэропорт Ла-Гаурдия или лететь в 
близлежащий аэропорт, чтобы посадить самолет, 
который совершенно потерял скорость. Вместо 
этого он безопасно посадил самолет на реку Гудзон 
и тем самым спас всех 155 человек на борту. Когда 
его спросили, как он смог это сделать, Салленбергер 
ответил: «В течение 42  лет я делал небольшие, 
регулярные вклады в свое образование, квалифи-
кацию и опыт, и мой опыт пригодился 15  янва-
ря, когда я смог сделать внезапный рывок» [39]. 
К сожалению, многим стоматологам, устанавливаю-
щим имплантаты, сегодня не хватает образования, 
квалификации и опыта, чтобы сделать «рывок»; 
другими словами, они не знают, что нужно делать 
в том случае, если появляются осложнения после 
установки имплантата.

Пятая причина увеличения случаев осложне-
ний, связанных с имплантатами, косвенно возни-
кает из лекций и курсов, которые посещают сто-
матологи. Эти курсы часто ссылаются на высокие 
показатели успешного установления имплантатов, 
освещенных в литературе. Несмотря на то что 
уровень выживаемости внутрикостных имплан-
татов действительно, как показывают документы, 
высок (около 90%), необходимо понять некоторые 

факторы исследований, на которых и основыва-
ются эти данные. Прежде всего, в большинстве 
случаев авторы и исследователи, вовлеченные в 
исследование, являлись опытными хирургами или 
стоматологами-ортопедами, которые были зна-
комы с установкой имплантатов, их протезиро-
ванием и системами имплантатов, которые они 
использовали. К тому же критерии включения 
и исключения пациентов для этих исследований 
обычно были очень жесткими и, как следствие, 
заканчивались исключением пациентов и опера-
ций, имеющих высокие риски. Более того, техно-
логия установки имплантата меняется так быстро, 
что имплантаты с особой конструкцией и покры-
тием, которые использовались и затем описыва-
лись в этих исследованиях, сегодня в большинстве 
случаев недоступны в тех же самых компаниях. 
Более новые покрытия для доступных в настоя-
щее время имплантатов могут показать улучшен-
ные результаты (более быструю выживаемость 
или лучший контакт между костью и импланта-
том), но долгосрочные/перспективные данные по 
этим имплантатам становятся доступными только 
сейчас.

Вследствие этого данные многолетних иссле-
дований большого числа имплантатов, использу-
емых сегодня, ограничены, что же касается числа 
и длительности времени, в течение которого эти 
«новые» имплантаты исследовались, только 4 или 
13  систем имплантатов имеют документацию со 
сроком 10  лет и выше (табл.  1.1) [40–52]. В ста-
тье, рассматривающей различные поверхности 
имплантатов, авторы утверждали, что «от мно-
гих клинически задокументированных дентальных 
систем имплантатов по большей части отказались 
в пользу потенциальных преимуществ новых, 
не протестированных систем имплантатов» [53]. 
Другой случай неправильной трактовки — это тот, 
когда лекторы говорят об «успехе» имплантатов 
в противопоставление выживаемости импланта-

Таблица 1.1. Данные по выживаемости имплантатов с различными имплантат-системами

Компания Покрытие Опубликованные 
исследования

Количество 
пациентов

Количество 
имплантатов

Последующее 
наблюдение

Выживаемость 
имплантатов, %

Nobel TiUnite Мозатти [40] 90 209 11 лет 97,1

Biomet 3i Osseotite
Nanotite

Броуэйс [41]
Остман [42]

83
42

747
139

7 лет
1 год

91,0
99,4

Straumann SLA
SLActive
Tizr

Ван Вельцен [43]
Маркович [44]
Кийнен [45]

250
13
91

506
37
75

10 лет
1 год

3 года

99,7
100,0
97,3

Neoss Multiple blasting Цумштейн [46] 50 183 12 мес 98,2

Biohorizons LaserLok Серра [47] 300 160 24 мес 97,5

Zimmer RBM Ормианер [48] 46 173 10 лет 99,0

Anklos RBM Романос [49] 247 634 3 года 98,7

Southern RBM Вандевейн [50] 42 57 1–32 мес 96,5

Astra TiOblast Райалд [51] 66 184 12–15 лет 95,5

Bicon HA coated Урданета [52] 291 410 20 мес 97,5
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та. Традиционно, если верить литературе, успех 
имплантата определялся в качестве имплантата без 
болей, подвижности, без рентгенологических изме-
нений вокруг имплантата и минимальной потерей 
костной ткани, не более 0,2 мм ежегодно, после пер-
вого года установки [54]. Рус-Джанасакер добавил 
к этому определению, что успешным имплантатом 
можно считать тот, который в течение первого года 
после установки теряет не более 1  мм кости [55]. 
Сегодня параметры для успешного имплантата 
также включают эстетическую сторону конечного 
протезирования на имплантатах. Многие лекторы, 
спонсируемые определенными компаниями, зани-
мающимися изготовлением имплантатов, будут 
показывать свои наиболее удачные с эстетической 
точки зрения случаи, при выполнении которых 
были использованы системы имплантатов спон-
сора. На этих презентациях нечасто показывают 
случаи неудачной установки или случаи с осложне-
ниями. Немногие слушатели могут догадаться, что, 
как это часто бывает при хорошо контролируемых 
исследованиях, пациенты (и выбор мест установок 
имплантатов) были тщательно отобраны, для того 
чтобы показать удачный случай (см. главы  11, 14, 
15, 24, 25). Слушители редко видят небезупречный 
результат и еще реже осложнения. Таким образом, 
в клинической практике, когда что-то идет не так 
и появляются осложнения или когда клинические 
результаты не похожи на те, что были показа-
ны во время лекции или симпозиума, стоматолог, 
который был впечатлен «простотой» и «надежно-
стью» системы имплантатов, которую он (или она) 
приобрел, сейчас не понимает, что делать, чтобы 
справиться с непредвиденной проблемой. Часто 
случается, что клиницист, недостаточно опытный 
или компетентный в области осложнений, пыта-
ется решить проблему лечением, что только усу-
губляет ситуацию и делает поиск решения более 
сложным (рис. 1.1).

Все, кто устанавливают или замещают имплан-
таты, должны быть готовы к вероятности потенци-
альных осложнений. Они могут быть небольшими 
и крупными, обратимыми или необратимыми по 
своей природе. Некоторые проблемы с осложне-
ниями на имплантатах, сегодня включают фрак-
туру имплантата (рис.  1.2), потерю имплантата 
(рис. 1.3), неправильно установленные или имплан-
таты, не поддающиеся протезированию (рис.  1.4) 
(см. главы  29, 30), периимплантит (рис.  1.5), эсте-
тически неудачное протезирование имплантатов 
(рис. 1.6) и имплантаты, вызывающие повреждения 
жизненно важных структур или зубов (то есть 
нейросенсорные осложнения, разрушение рядом 
стоящих зубов, осложнения в синусах/пазухах, а 
также потеря костной или мягкой ткани, когда 
имплантаты не приживаются или требуют удале-
ния) (рис.  1.7, 1.8, 1.9). Эти нежелательные случаи 

Рис.  1.1.  После того как имплантат малого диаметра был 
установлен и сломался, стоматолог попытался справиться 
с осложнением путем установки другого имплантата стан-
дартного размера, таким образом, лишь усугубляя ситуа-
цию. Фотографии предоставлены и публикуются с разре-

шения S.H. Froum и P. Mann

Рис.  1.2.  Рентгенограмма разрушенного имплантата 
(зуб 13). Обратите внимание на потерю костной ткани 
с медиальной и дистальной стороны имплантата, которая 
обычно следует за или происходит одновременно с пере-

ломом имплантата

все больше беспокоят стоматологическое сообще-
ство.

Следующие наблюдения и советы, относящиеся 
к осложнениям на имплантатах, их происхождению 
и последствиям, так как они относятся к судебно-
медицинским вопросам, выдвигает господин Art 
Curley, являющийся старшим судебным адвокатом 
фирмы по защите медицинского обслуживания 
«Bradley, Curley, Asiano, Barrabee & Gale PC», рас-
положенной в Сан-Франциско.

Технология, относящаяся к области зубной 
имплантации, выросла в геометрической прогрес-
сии за последние 30 лет до той точки, что появление 
осложнений или отторжений, которые в 1970-е гг.
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Рис.  1.3. Клиническая фотография безнадежной ситуации 
с имплантатом на зубе 29, потери костной ткани вокруг 
имплантата зуба 30 и вовлеченный в процесс зуб 28 (а). 

Рентгенограмма того же имплантата (б)

а

б

Рис.  1.4.  Рентгенограмма неправильно установленного 
имплантата верхнечелюстного левого латерального резца

Рис.  1.5. Клиническая фотография имплантата, задетого 
периимплантитом (круговая потеря костной ткани) (а). 

Рентгенограмма того же имплантата (б)

Рис.  1.6.  Пример некачественной с эстетической точки 
зрения установки коронки на имплантат в проекции 

центрального резца

а

б

считались рисками, сегодня могут использовать-
ся в качестве доказательства неправильного лече-
ния (говоря юридическим языком, невозможности 
соответствовать установленным стандартам лече-
ния), за которое врачи могут быть привлечены к 
ответственности.

Недавно специалист более широкого профи-
ля установил имплантат в контакте с нижним 
альвеолярным нервом, что привело к серьезной 
хронической и неизлечимой боли. Адвокат истца 
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отправил своего клиента на трехмерную компью-
терную томографию (КТ), которая подтвердила, 
что имплантат был установлен в канале нижнего 
альвеолярного нерва. Возник вопрос: если изо-
бражение, полученное после операции, может 
показать, где именно находится имплантат, поче-
му томография не была сделана или использована 
или хотя бы предложена пациенту перед операци-
ей, тем самым предотвращая разрушение нерва? 

Результатом разбирательства стал вердикт стоимо-
стью 1 700 000 долларов. Решения для двух подоб-
ных случаев включало ятрогенное повреждение 
нерва, приведшего к хронической боли и после-
дующей утраты заработка, обошлись в 900  000 и 
850 000 долларов соответственно.

Господин Керли дает следующие советы и 
рекомендации: закон рассматривает появление 
осложнений в качестве доказательства професси-
ональной некомпетентности. В целом существует 
тест, содержащий три пункта и дающий понять,  
являются ли осложнения доказательством рисков 
в лечении или же некомпетентности. Риск явля-
ется осложнением, которого нельзя избежать, 
даже обладая адекватным и здравым мастер-
ством, технологиями и обеспечивая должное 
лечение. Навыки — физическое поведение, такое 
как определение места установки имплантата. 
Лечение — образование, предписание и обраще-
ние с пациентом до, во время и после описывае-
мого лечения, такие как понятные послеопераци-
онные предписания. Технология  — применение 
инструментов, включая тестирование оборудова-
ния, диагностическую визуализацию и цифровой 
анализ и вычисление, такие как использование 
КТ до и после операции. Документация, приме-

Рис.  1.7.  Установленный имплантат на нижней челюсти с 
правой стороны, защемляющий нижнеальвеолярный нерв

Рис. 1.8. Неправильно расположенный имплантат, повреж-
дающий соседний зуб

Рис. 1.9. Неприжившийся имплантат до удаления с 90% 
по те рей костной ткани, вызванной периимплантитом (а). 
Данный дефект требует последующего удаления имплан-

тата (б)

а

б
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няемая к физической технике, процесс предписа-
ния и согласия, а также предоставление лучшей 
диагностической визуализации являются клю-
чевыми элементами в сдерживании и защите 
заявлений по некомпетентности.

Таким образом, потенциальным и нежела-
тельным результатом этих растущих осложнений 
являются заявления о некомпетентности и, сле-
довательно, выплаты по страхованию профессио-
нальных рисков, которые могут в конечном счете 
стать такими дорогостоящими для стоматологов, 
занимающихся протезированием на имплантатах, 
с тем чтобы ограничить использование имплан-
татов в качестве восстановительной альтернати-
вы (наподобие того, что случилось с акушерами-
гинекологами, которые перестали рожать детей). 
Наконец, с растущим числом проблем, являющих-
ся результатом осложнений с имплантатами, могут 
появиться более строгие предписания третьих сто-
рон относительно того, когда и где имплантаты 
могут быть установлены.

Профилактика и лечение

Большинство  проблем можно избежать, если 
компании, занимающиеся имплантатами, будут 
рекламировать, а клиницисты будут придер-
живаться хорошей врачебной практики. Это 
включает более качественное и всестороннее 
образование для врачей. Более того, закон о 
врачебной этике гласит (раздел 2, принцип Non-
malfeasance, или «Не навреди»), что «основные 
обязанности стоматологов включают сохранение 
знаний и навыков на высоком уровне, а также 
осознание собственных возможностей» [56].
В дополнение к этому и стоматологи, и ком-
пании, занимающиеся имплантатами, должны 
придерживаться принципа ответственной рекла-
мы, чтобы избежать нереалистичных ожиданий 
со стороны врачей и пациентов, относительно 
того, что можно или нельзя делать, используя 
имплантаты, при возникновении определенных 
проблем. Информированное согласование и ком-
муникация между стоматологом, пациентом и 
лабораторией являются первостепенными, чтобы 
предотвратить несбыточные ожидания относи-
тельно ортопедических конструкций с опорой 
на имплантаты (см. главу 24). Во многих случаях 
несговорчивость и нежелание пациента всту-
пать в диалог могут привести к осложнениям 
в лечении. Многие пациенты отказываются от 
предлагаемого плана или настаивают на лечении, 
которое подвергает клинициста и пациента боль-
шому риску. Для того чтобы это предотвратить, 
господин Керли советует стоматологам рассмо-
треть доктрину информированного отказа.

По мнению господина Керли, эта статья закона 
утверждает, что пациенту обязаны внятно рас-
сказать о рисках, которые появятся, если не сле-
довать указаниям, рекомендациям или советам 
врача, включая риски, связанные с выбором менее 
идеального способа лечения, исследования или 
процедуры. Система предупреждения рисков гово-
рит, что подобные предупреждения и информиро-
ванный отказ должны быть задокументированы, 
чтобы быть эффективными, а также способными 
сдержать претензии пациента. Обратите внимание, 
что большинство страховых компаний, занимаю-
щихся случаями некомпетентности стоматолога, и 
некоторые стоматологические сообщества разрабо-
тали формы информированного отказа для своих 
членов (см. главу 28).

Другие превентивные меры сокращения числа 
осложнений включают клиницистов, посещающих 
курсы и читающих публикации, которые содержат 
информацию по планированию лечения и выбо-
ру варианта, разработанных для минимизации 
рисков.

Что касается некоторых осложнений, случаи их 
возникновения не были соответствующим обра-
зом задокументированы. Так, к примеру, забо-
леваемость периимплантитом не была известна 
вплоть до недавнего времени, потому что боль-
шинство документов, рассматриваемых в журнале 
«Состояние науки в области зубной имплантоло-
гии» (the State of the Science on Implant Dentistry), 
не содержали этот показатель [57]. Таким образом, 
многие пациенты и клиницисты не знали об этом 
риске. Однако недавние исследования показыва-
ют, что этот риск должен представлять интерес, 
и пациентов должны информировать о нем до 
того, как они согласятся на установку имплантата. 
В двух междисциплинарных исследованиях, Lindhe 
и Meyle, говорится, что случаи периимплантита у 
двух групп пациентов составляли 28 и не менее 
56% у испытуемых и 12 и 43% в местах установ-
ки имплантатов соответственно [23]. Последний 
системный обзор по периимплантиту заключил, 
что заболеваемость не является проблемой, если 
случается с 10% имплантатов и у 20% пациентов в 
течение 5–10 лет после установки имплантата [58]. 
Знания, относящиеся к возникновению, предот-
вращению и лечению, становятся особенно важны-
ми (см. главу 9). Важность осложнения (к примеру, 
перфорация синуса) для сохранения имплантата 
является недвусмысленным вопросом. Несмотря 
на то что несколько авторов не нашли взаимосвязи 
между перфорацией мембраны синуса и выжи-
ваемостью имплантата [59, 60], другие показыва-
ют прямую связь между перфорацией мембраны 
синуса и осложнениями, включая низкую степень 
выживаемости имплантата [61, 62]. Во всех других 
случаях лечение перфорации становится перво-
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степенным (см. главу  19). Таким образом, любой 
клиницист, осуществляющий синус-лифтинг, дол-
жен быть знаком с причинами и лечением этих 
осложнений.

Устранение проблемы  растущего числа случаев 
возникновения осложнений по иронии состоит 
в предотвращении этих проблем. Более тщатель-
ный выбор вариантов, знание системных проблем, 
которые могут вылиться в осложнения, и более 
качественное планирование лечения важны для 
сокращения риска осложнений (см. главы  2, 4). 
Использование доступных технологий и средств 
диагностики, таких как КТ, конусно-лучевая компь-
ютерная томография, хирургические справочники, 
и планирования лечения с помощью компьюте-
ра и средств, помогающих оценить первичную 
устойчивость имплантата (а именно «Периотест», 
«Осстел»), вместе с пьезоэлектрическими хирур-
гическими инструментами могут помочь клини-
цистам добиться более предсказуемых результатов 
планирования, установки ортопедических кон-
струкций на имплантаты (см. главу 5).

Осведомленность в области лекарственных 
средств (ЛС), широко используемых в импланто-
логической практике, является важным для любо-
го стоматолога, чтобы избежать осложнений во 
время установки имплантата, процедур аугмен-
тации, а также в постоперационный период (см. 
главу  3).

Наконец, знание, обучение и опыт являются 
первостепенными для сокращения числа и серьез-
ности осложнений, которые неизбежно появятся. 
К сожалению, утверждение, что «проблема при 
использовании опыта в качестве проводника срод-
ни ситуации, когда последний экзамен случает-
ся раньше, чем урок» [63], часто цитируется и 
слишком уж правдоподобно. Однако хотелось бы 
надеяться, что, читая о различных осложнениях 
в последующих главах книги, терапевты, устанав-
ливающие и протезирующие имплантаты, смогут 
опосредованно и менее болезненно получить неко-
торый ценный опыт.

Более того, разные авторы презентуют эту 
информацию исходя из различных аспектов их 
клинического опыта. Это должно способствовать 
более всеобъемлющему пониманию проблемы и 
ее устранению.
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