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Аннотация. Введение. Дентальная имплантация на сегодняшний день является одним из наиболее 

востребованных методов восстановления зубного ряда. Успех остеоинтеграции зависит от ряда факто-

ров, среди которых ключевую роль играет состояние микроциркуляции и уровень тканевой оксигенации 

в зоне хирургического вмешательства. В раннем послеоперационном периоде часто возникает локальная 

гипоксия из-за травмы сосудов и отека. При длительном снижении оксигенации существует риск непол-

ной остеоинтеграции или ее срыва. Анализ динамики кислородного обмена позволяет вовремя выявить 

неблагоприятный сценарий. Цель исследования – разработка метода прогнозирования вероятности раз-

вития осложнений при дентальной имплантации на основе оценки показателей оксигенации тканей. Ре-

зультаты и их обсуждение. Были определены пороговые значения артерио-венозной разницы по со-

держанию кислорода, отражающие риск возникновения послеоперационных осложнений. У 57 пациен-

тов установлено, что увеличение артерио-венозной разницы ассоциируется с формированием воспали-

тельных процессов, тогда как её снижение указывает на развитие гипоксических состояний и последую-

щее отторжение имплантатов. Нарушение тканевой оксигенации может быть ранним маркером начи-

нающего периимплантита, изменений микроциркуляции, неполной остеоинтеграции. Заключение. Оцен-

ка влияния изменения оксигенации тканей после проведения дентальной имплантации позволяет повы-

сить предсказуемость остеоинтеграции, снизить риск осложнений и индивидуализировать тактику лече-

ния. 
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Abstract. Introduction. Dental implantation is currently one of the most widely used methods for restor-

ing the dentition. The success of osseointegration depends on several factors, among which the state of microcir-

culation and the level of tissue oxygenation in the surgical area play a key role. In the early postoperative period, 

local hypoxia frequently develops due to vascular trauma and edema. Prolonged reduction in oxygenation in-

creases the risk of incomplete osseointegration or its failure. Analysis of oxygen exchange dynamics allows 

timely detection of an unfavorable scenario. The aim of the study is to develop a method for predicting the like-

lihood of complications during dental implantation based on the assessment of tissue oxygenation parameters. 

Results and Discussion. Threshold values of the arteriovenous oxygen difference indicating a risk of postopera-

tive complications were identified. In 57 patients, an increase in the arteriovenous difference was associated with 

the development of inflammatory processes, whereas its decrease indicated the onset of hypoxic states and sub-

sequent implant rejection. Impairment of tissue oxygenation may serve as an early marker of emerging peri-

implantitis, microcirculatory disturbances, or incomplete osseointegration. Conclusion. Evaluating the impact of 

changes in tissue oxygenation after dental implantation improves the predictability of osseointegration, reduces 

the risk of complications, and allows for individualization of treatment strategies. 

Keywords: dental implantation, ozonation, tissue oxygenation, microcirculation. 

 

Введение. По данным ВОЗ, у 75 % населения в различных регионах мира имеется частичное от-

сутствие зубов, а примерно у 30 % людей в возрасте 65-74 лет естественные зубы отсутствуют полно-

стью. В настоящее время наиболее эффективным методом лечения вторичной адентии является денталь-

ная имплантация, так как в данном варианте имплантат интегрируется в челюстную кость, и пациент 
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получает зубной протез, неотличимый от настоящего зуба [8]. Применение имплантатов в качестве ден-

тальной опоры способствует решению большого числа проблем протезирования больных с частичным и 

полным отсутствием зубов [9]. Операция имплантации имеет стабильно положительные результаты, 

число остеоинтегрированных имплантатов по данным различных отечественных и зарубежных авторов 

составляет около 95 %. Однако, в некоторых случаях возможно развитие осложнений, приводящих к на-

рушению функции установленных имплантатов и ухудшению качества жизни пациентов [4].  

После установки имплантата ткани подвергаются хирургической травме, что сопровождается: по-

вреждением сосудов, локальным воспалительным ответом, изменением микроциркуляции и парциально-

го давления кислорода (pO₂). 
Результат проведения дентальной имплантации во многом зависит как от общего состояния орга-

низма пациента, наличия сопутствующей патологии, состояния тканей челюстно-лицевой области, так и 

от техники проведения имплантации, мастерства и опыта врача-имплантолога и ведения пациента в по-

стоперационном периоде [1, 2]. Одной из главных задач хирурга-стоматолога является выявление на-

чальных признаков изменения околоимплантатной ткани, приводящих к развитию осложнений [5, 6]. 

Успешная остеоинтеграция имплантата во многом зависит от локальных метаболических процес-

сов в окружающих тканях, включая микроциркуляцию и уровень тканевой оксигенации. Кислород – ог-

раничивающий субстрат для процессов клеточной пролиферации, дифференцировки остеобластов и 

формирования новой сосудистой сети. Ангиогенез обеспечивает доставку кислорода и питательных ве-

ществ, а его нарушение ведёт к снижению эффективности ремоделирования кости и нарушениям инте-

грации   имплантата. Изменения кислородного обмена могут служить как индикатором нормального за-

живления, так и маркером патологических процессов, таких как воспаление или нарушение регенерации 

[3]. Снижение тканевой оксигенации ассоциируется с замедленным образованием костной мозоли и 

сниженной стабильностью первичной и вторичной остеоинтеграции. Хорошая оксигенация способствует 

ускоренному формированию костного матрикса и прочной связи имплантата с костью, улучшает питание 

тканей, подавляет анаэробную флору и поддерживает антибактериальную защиту. Мониторинг уровня 

оксигенации позволяет выявить пациентов группы риска и заранее скорректировать тактику лечения [7]. 

Следовательно, мониторинг оксигенации в раннем послеоперационном периоде имеет прогностическую 

ценность.  

Таким образом, изучение динамики оксигенации тканей после дентальной имплантации  имеет 

важное значение для практической имплантологии. 

Цель исследования – разработать методику прогнозирования развития осложнений при проведе-

нии дентальной имплантации путем оценки степени оксигенации. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводились у 57 пациентов до, во время 

выполнения оперативных вмешательств по установке дентальных имплантатов, а также в послеопераци-

онном периоде. Все хирургические манипуляции пациентам были проведены с учетом клинических ре-

комендаций, разработанных Стоматологической ассоциацией России. Проводили операцию по установке 

имплантатов и определяли динамику изменения показателей кислородного обмена. Использовали Це-

ребральный и соматический оксиметр INVOS – устройство для прямого, непрерывного и неинвазивного 

измерения тканевой оксигенации. Сенсорные датчики оксиметра накладывались на щеку в области про-

ведения операции. Пульсоксиметрический датчик монитора надевался на палец руки.  

Пульсоксиметрия – неинвазивный метод, позволяющий определить насыщение гемоглобина ки-

слородом (SpO₂). Транскутанная оксиметрия – измерение pO₂ в поверхностных слоях слизистой.  

Перед проведением оксиметрии пациента усаживали или укладывали в удобное положение. Уточ-

няли самочувствие, обеспечивали доступ к пальцу руки (чаще всего – указательный или средний палец). 

С целью мониторинга тканевой оксигенации у пациентов сенсорные электроды церебрально-

го/соматического оксиметра INVOS устанавливались на кожную поверхность щеки в проекции оператив-

ного вмешательства, а также на противоположной стороне. Исследование проводилось в следующие 

временные точки: до оперативного вмешательства (при первичном осмотре), на 3, 5, 7 и 10-е сутки после 

операции, а также при последующих визитах – при наличии у пациента жалоб. 

Через 20-30 секунд после установки электродов регистрировались показатели степени насыщения 

гемоглобина кислородом в венозной крови (SvO₂,  %) по данным оксиметрии, отображаемые на экране 

монитора. 

Результаты и их обсуждение. Провели оценку динамики кислородного обмена в области опера-

ционной раны в зависимости от возникших осложнений. Было обнаружено, что у пациентов с развивши-

мися впоследствии воспалительными процессами, наблюдалось снижение насыщения гемоглобина ки-

слородом венозной крови, наиболее выраженное в первые и вторые сутки, что приводило к повышению 

артерио-венозной разницы по кислороду, то есть  повышалась степень экстракции кислорода в области 

операционной раны.  
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После проведения установки дентальных имплантатов у пациентов определялось развитие сле-

дующих осложнений: воспалительный процесс в области операционной раны на 4-5-е сутки (14,6 % па-

циентов), отторжение имплантата (5,1 %).  

У пациентов, у которых в послеоперационном периоде происходило отторжение дентальных им-

плантатов, на протяжении всех пяти суток проведения измерений, фиксировалось статистически досто-

верное повышение уровня насыщения гемоглобина кислородом венозной крови. К пятому дню данный 

показатель продемонстрировал тенденцию к снижению, однако сохранял значимое превышение относи-

тельно исходных значений. Соответственно, на 1-5-е сутки значительно снижалась артерио-венозная 

разница по кислороду, указывая на снижение экстракции кислорода тканями в области операционной 

раны. 

Таким образом, возникшие хирургические осложнения могли быть связаны с различиями в пока-

зателях экстракции кислорода в зоне операционной раны, отражающими состояние тканевого кислород-

ного обмена. 

Изучение степени оксигенации в периимплантатных тканях имеет важное клиническое значение. 

Снижение уровня кислорода в ранние сроки после операции является физиологическим и не требует 

коррекции. Однако длительная гипоксия или ее возобновление в отдаленные сроки может указывать на 

развитие осложнений. 

С практической точки зрения мониторинг оксигенации позволяет: 

– прогнозировать сроки заживления и интеграции имплантата;  

– выявлять ранние признаки воспалительных осложнений;  

– корректировать тактику послеоперационного ведения пациентов. 

 

Выводы. Степень оксигенации в тканях играет ключевую роль в процессе остеоинтеграции ден-

тальных имплантатов. Оценка тканевой оксигенации в периимплантатной зоне является критическим 

компонентом послеоперационного наблюдения, поскольку адекватное снабжение кислородом определя-

ет ход ангиогенеза, остеогенеза и остеоинтеграции имплантата. Мониторинг кислородного обмена с ис-

пользованием современных неинвазивных методов позволяет своевременно оценивать эффективность 

регенерации, прогнозировать исход лечения и предотвращать осложнения. Регулярный мониторинг ок-

сигенации способствует раннему выявлению гипоксических состояний, объективизирует риск осложне-

ний и служит основанием для корректировки лечебно-реабилитационной тактики. Включение оксимет-

рических методик в повседневную клиническую практику может повысить надежность и предсказуе-

мость имплантологического лечения. 
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