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Аннотация: имплантация зубов, как и другая хирургическая процедура, может иметь 

осложнения.Наиболее встречаемые в практике осложнения после имплантации связаны с инфекцией, 

отторжением имплантата, и повреждением окружающих тканей. 
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Abstract: dental implantation, like any other surgical procedure, can have complications. The most common 

complications after implantation in practice are associated with infection, implant rejection, and damage to 

surrounding tissues. 
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Актуальность. Во время, или после установки зубных имплантатов могут возникнуть различные 

виды осложнений [1]. Многие осложнения проявляются сразу, однако некоторые могут проявиться гораздо 

позже [2, 3]. Это связано с иммунитетом человека [4, 5]. Большинство осложнений можно проследить до 

планирования и проведения лечения, и поэтому их можно предотвратить [6]. Наиболее распространенные и 

серьезные хирургические осложнения это неприживление, отторжение, связанных с установкой 

имплантатов [7, 8].  

Цель исследования. Провести анализ данных литературы по распространенным видам осложнений при 

дентальной имплантации. Предотвратить все хирургические осложнения невозможно [9]. Однако, многие из 

них можно свести к минимуму при правильном планировании лечения [10]. Для решения данной проблемы 

нужно проводить консультации с коллегами, компьютерную томографию и тщательный обзор истории 

болезни пациента[11-14].  

Материалы исследования. В исследовании изучены полнотекстовые публикации, которые посвящены 

наиболее часто встречаемым видам осложнений при дентальной имплантации. В процессе поиска 

литературы использованы следующие поисковые системы: Cyberleninka, Google Scholar по ключевым 

словам. Временной период был обозначен 2024-2025 годами. По данной теме выявлено 46 публикаций. Из 

них цели нашего исследования соответствовало 33 публикаций. 

Проводимые исследования. Распространение дентальной имплантации и сопутствующих 

реконструктивных операций на челюстных костях неизбежно приводит к численному росту осложнений, 

связанных с данными методами лечения. Ранее основными осложнениями дентальной имплантации были 

проблемы с интеграцией имплантатов, разрушения имплантатов и имплантоортопедических 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 

неудовлетворенностей пациентов результатами лечения. Это является основным поводом обращений 

пациентов в суды для установления неудач и компенсации материальных затрат и морального вреда. 

Компенсация в материальном выражении может в десятки раз превышать затраты пациента на проведенное 

лечение. Анализируя известные данные по эффективности стоматологической имплантации, можно 

выделить факторы, непосредственно влияющих на успех операции имплантации. Определение показаний и 

противопоказаний к операции имплантации. Выбор типа и вида имплантата с обязательным учетом 



конструкции протеза. Совместимость организма пациента с имплантатом. Характер интеграции имплантата 

и костной ткани. Качество имплантато-гингивального соединения. Гигиена полости рта. Применение того 

или иного вида имплантатов или их сочетание зависит от конкретной клинической ситуации с учетом 

свойств и особенностей каждого вида. Анализируя данные по времени возникновения осложнений 

стоматологической имплантации, выделены группы: Во время операции. Перфорация верхнечелюстных 

синусов, отлом кортикальной 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 чувствительности в 

зоне имплантации. В отдаленные сроки. Периимплантит, подвижность и отторжение имплантата, перелом 

шейки имплантата или винта, фиксирующего имплантат.  

Результаты исследования. Среди осложнений: перфорация верхнечелюстных синусов - 25%; 

перфорация нижнечелюстного канала - 20%; некроз костной ткани - 5%; несостоятельность 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 это-недостаточная предоперационная подготовка, недостаточный рентгенологический 

контроль[15-18]. Также имеет значение несовершенство хирургической техники, погрешность при выборе 

конструкции, микробная инвазия[19-22]. В большинстве случаях указанные методики недоступны по 

причине недостаточности знаний и чаще по причине их финансовой дороговизны [23, 24].  

Выводы. Основными причинами возникновения ошибок имплантологического лечения являются: 

недостаточность собственных знаний и навыков - 73%; отсутствие необходимого времени - 46%; в 

отсутствие необходимого инструментария и аппаратуры - 31%. Усложнение методов обследования позволит 

оптимизировать обследование и планирование, обоснования и планирования лечения.  
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