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Цель исследования — разработка и оценка эффективности экспериментальной модели  периимплантита, как осложне-
ния при дентальной имплантации. 
Методика. Предложена экспериментальная модель для изучения процесса формирования осложнений (периимплан-
тита) после дентальной имплантации. Периимплантит моделировали на белых крысах в 2 этапа. На первом этапе 50 
крысам экстрагировали первый моляр верхней челюсти слева. На втором этапе осуществляли имплантацию. Исполь-
зовали модели - импланты, изготовленные не фабричным способом из чистого титана.  Животные были разделены на 
2 группы. Основную группу составили 25 крыс с моделированием периимплантита. Периимплантит моделировали 
путем создания нестабильности положения импланта  за счет наложения лигатуры из хлопковой нити  на область 
его шейки. Группу сравнения составили 24 крысы с установкой импланта без моделирования условий для формиро-
вания периимплантита.  
Результаты. Приведено подробное описание модели эксперимента. Результаты оценивали через 12 нед после импланта-
ции. В основной группе периимплантит развился у 86,4% животных (19 из 22), в группе сравнения у 17,4% (4 из 23). 
Заключение. Предложенный способ является эффективной экспериментальной моделью для формирования периим-
плантита, что позволяет использовать ее для изучения патофизиологии формирования и оценки различных методов про-
филактики и лечения данного осложнения.
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Aim. To present an experimental model of complications following dental implantation (peri-implantitis). 
Methods. Peri-implantitis was modeled on white rats (n=50) in two steps. At the first step, the first molar was extracted from the 
left side of the upper jaw. At the second step, the implantation was performed. Non-commercial implants made of pure titanium 
were used. The animals were divided into two groups. The main group consisted of 25 rats with peri-implantitis modeled by cre-
ating instability of the implant position by ligation of the implant neck area with a cotton thread. The comparison group (n=24) 
consisted of rats with an installed implant without modeling peri-implantitis. 
Results. A detailed description of the experimental model was provided. The outcome was evaluated at 12 weeks after implanta-
tion. In the main group, peri-implantitis developed in 86.4% of rats in the experimental group vs. 17.4% in the comparison group. 
Conclusion. The suggested method is an effective experimental model of peri-implantitis, which allows studying the pathophys-
iology of peri-implantitis and evaluating different methods for prevention and treatment of this complication. 

Keywords: dental implantation; peri-implantitis; modeling of peri-implantation complications; complications of dental 
implantation.
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Одним из наиболее эффективных способов заме-
щения дефектов зубных рядов является дентальная им-
плантация. В последние годы значительно расшири-
лись возможности и перспективы применения рассма-
триваемого  метода лечения пациентов, как при 
частичном, так и при полном отсутствии зубов [1, 2]. 
Расширение показаний к применению дентальных им-
плантатов привело к увеличению числа местных ос-
ложнений, и как следствие — неудачных исходов ле-
чения  [1–4]. 

Несмотря на то, что имплантация в последние го-
ды характеризуется высоким уровнем удовлетворитель-
ных результатов в раннем послеоперационном перио-
де, актуальной проблемой остается прогнозирование 
отдаленных осложнений, которые связаны, как пра-
вило, с развитием воспалительных процессов в тканях, 
окружающих имплант [3, 5, 6]. На сегодняшний день 
выделяют 2 основных воспалительных процесса, ос-
ложняющих периимплантационный период: периим-
плантационный мукозит и периимплантит [5—7]. При 
этом под понятием периимплантационный мукозит 
понимают воспалительный процесс в окружающих 
мягких тканях, а под периимплантитом - воспалитель-
ные реакции со стороны твердых тканей, окружающих 
имплантат, сопровождающиеся нарушением опорной 
функции кости. При этом эти два процесса соотносят-
ся между собой как гингивит и пародонтит у пациен-
тов без применения имплантации. По данным различ-
ных авторов мукозит наблюдается чаще. Его частота 
после имплантации варьирует от 32% до 52% [6]. Пе-
риимплантит регистрируется реже, с частотой от 14 до 
30 % [6]. Но основной причиной неудачных имплан-
таций является именно развитие периимплантита [7]. 
Частота отторжений имплантатов вследствие развития 
периимплантита закономерно увеличивается по мере 
расширения клинических показаний к применению 
данного метода ортопедического лечения стоматоло-
гических заболеваний. 

Изучение патофизиологических процессов, веду-
щих к развитию осложнений, в частности к формиро-
ванию периимплантита, а также всесторонний анализ 

полученных данных, будет способствовать повыше-
нию эффективности дентальной имплантации [6, 8, 9]. 
В связи с этим представляет интерес разработка экс-
периментальных моделей формирования таких ослож-
нений. 

Цель исследования: разработка и оценка эффектив-
ности экспериментальной модели формирования ос-
ложнений в виде периимплантита при дентальной им-
плантации. 

Методика
Исследование выполнено с соблюдением этиче-

ских принципов проведения медицинских исследова-
ний с участием лабораторных животных  в качестве 
субъектов, изложенных в Хельсинской декларации 
ВОЗ. На его проведение получено одобрение этиче-
ского комитета Пермского государственного медицин-
ского университета им. академика Е.А. Вагнера.

Экспериментальные животные. Эксперименталь-
ные исследования проводились на 40 аутбредных бе-
лых крысах «Вистар», самцах. Возраст животных со-
ставлял 8-28 нед, масса 190-273 г. Общая продолжи-
тельность эксперимента – 20 нед. В начале экспери- 
мента участвовали 50 крыс, к концу 2-го этапа экспе-
римента выжили 45 крыс (табл. 1). 

На первом этапе у всех животных под ингаляцион-
ным наркозом экстрагировали первый моляр верхней 
челюсти слева. 

После 1-го этапа умерла 1 крыса (гнойно-септиче-
ские осложнения вследствие неудачной экстракции зу-
ба). Оставшимся 49 крысам через 8 нед после экстрак-
ции зуба была проведена операция имплантации. Пе-
ред 2-м этапом эксперимента животные были разде- 
лены на основную группу (25 крыс), у которых моде-
лировали периимплантит и группу сравнения (24 кры-
сы), которым устанавливали имплант. 

После начала эксперимента животные размеща-
лись по 2 особи в клетке в стандартных условиях вива-
рия. Первые сутки после операций (экстракция моля-
ра на первом этапе и имплантации на втором этапе) 
животные были лишены пищи при свободном досту-
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пе к воде. В последующие 14 сут гранулированный 
корм был заменен на порошкообразный и мягкий 
корм. Гранулированный и твердый корм начинали да-
вать животным только с 15-х сут эксперимента. 

Конечные результаты эксперимента по моделиро-
ванию периимплантита оценивали на 84-е сут (12-я 
нед) с момента операции имплантации. 

Для имплантации использовали имплантаты вин-
тового типа, изготовленные из чистого титана. Общая 
длина 4 мм из них: резьба — 2,2 мм, шейка импланта 
— 2 мм диаметр шейки — 2 мм; ширина — 1,6 мм, апекс 
импланта — 1,4 мм. Шаг резьбы-0,1 мм (рисунок). 

Для формирования периимплантита использова-
ли модель создания нестабильности имплантации за 
счет наложения лигатуры на область шейки импланта. 
Применяли белую шелковую нестерильную крученую 
нить № 2 по ГОСТ 396-84 (ООО «Моснитки», Россия) 
диаметром 325 мкм.  Выбор шелковой нити обуслов-
лен особенностями материала. Шелк даже в неинфи-

цированном виде способен вызывать асептическое вос-
паление. Шелк обладает выраженной сорбционной 
способностью и фитильными свойствами, поэтому мо-
жет служить резервуаром и проводником микроорга-
низмов. Все это обусловливает дополнительное по-
вреждение окружающих тканей и препятствует репа-
ративным процессам в очаге повреждения [10]. 

Лигатуру предварительно накладывали на область 
головки импланта, обматывая 3 раза (в первую окруж-
ность борозды) таким образом, чтобы лигатура после 
ззавершения операции размещалась между головкой и 
слизистой оболочкой десны. Это обеспечивало неста-
бильность интеграции импланта в костную ткань с по-
следующим развитием предпосылок к формированию 
осложнений, что вело к развитию периимплантита. 

Статистическая обработка. Статистическую об-
работку полученных результатов проводили с помо-
щью пакета программ STATISTICA v. 7 (StatSoftInc., 
США). Сравнение частот в двух несвязанных выбор-

Таблица 1

Динамика численности экспериментальных животных в ходе исследования

Начало первого этапа Конец первого этапа Начало второго этапа Конец второго этапа
Количество 
животных

50 49 основная группа 25 22
группа сравнения 24 23

Имплантат, использованный в эксперименте 

(A – внешний вид, B – чертеж).

А B
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ках осуществляли с помощью таблиц сопряженности 
2×2 используя критерий хи-квадрат. 

Результаты и обсуждение 
Результаты моделирования периодонтита суще-

ственно различались в экспериментальных группах. К 
концу 2-го этапа выжило 45 из 50 животных (табл. 1). 
В абсолютных показателях количество погибших жи-
вотных в группах различалось, но различие не было 
статистически значимым (χ2 = 1,378788; р < 0,240309).  

Осмотр животных для оценки состояния характе-
ризующего   развитие постимплантационных ослож-
нений осуществляли  еженедельно. Для диагностики 
периимплантита  использовали следующие критерии 
[1, 3, 5]:

— подвижность импланта под воздействием меха-
нических факторов;

— отечность  и гиперемия слизистой  вокруг им-
планта.

Окончательное решение о формировании периим-
плантита принималось  на 12-й нед после импланта-
ции. Результаты представлены в таблице (табл. 2). 

Результаты моделирования периодонтита стати-
стически значимо различались в группах эксперимен-
тальных животных. 

Частота развития периимплантита в основной 
группе в 4,75 раза превысила частоту его  развития в 
группе сравнения (χ2 = 69,72368;  р < 0,000000).  

Выбор титана как материала для изготовления им-
планта обусловлен его свойствами. Именно титан наи-
более часто используется для изготовления различных 
протезов, устанавливаемых в ткани живых организмов, 
в том числе и в ортопедической стоматологии [11].  Это 
обусловлено его инертностью и отсутствием воспали-
тельной реакции со стороны костной ткани и слизи-
стой после его имплантации. Именно титан использу-
ется для изготовления различными производителями  
имплантов. 

Выбор нити и модели с ее наложением на область 
импланта соприкасающуюся с костной тканью и сли-
зистой обусловлен рядом обстоятельств. Ведущим мо-
ментом в формировании периимплантита является 
развитие воспалительного процесса в периимплант-
ных тканях вследствие воспалительной реакции и не-
стабильности механического соединения импланта в 
костной ткани [5–7]. Для формирования механиче-
ской нестабильности положения имплантата и раз-
вития воспалительных осложнений имплантат уста-
навливали с предварительно наложенной лигатурой. 
Такой метод создания нестабильности импланта ши-
роко используется в экспериментальных исследова-

ниях при моделировании воспалительной реакции и 
нарушения закрепления импланта в костной ткани. 
В частности, в ортопедической стоматологии  приме-
няется наложение нитей из различных материалов на 
пришеечную часть импланта : хлопковой нити, шел-
ковой нити, нити из синтетических полимеров (ней-
лон, полиэстер и другие) [11–14], а также  металли-
ческой нити из нержавеющей стали [15]. В литерату-
ре приводятся данные о зависимости прогресси- 
рования периодонтита от  структурных различий  по-
верхности используемых материалов [13].  

В литературе описаны экспериментальные модели 
формирования периимплантита у различных живот-
ных: приматов [16], собак [15, 17, 18], мышей [19–22], 
а также крыс [23, 24]. По нашему мнению, для экспе-
римента наиболее подходящей моделью являются кры-
сы. В отличие от собак и приматов они не требуют 
больших экономических затрат на содержание и ха-
рактеризуется достаточно быстрым периодом взросле-
ния. В отличие от мышей у крыс большие размеры че-
люстей, что облегчает выполнение операции имплан-
тации. 

Заключение
Таким образом, предложенный способ является 

эффективной экспериментальной моделью для фор-
мирования периимплантита, что позволяет использо-
вать ее для изучения патогенеза формирования ослож-
нений и оценки различных методов профилактики и 
лечения данного осложнения.
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