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МЕТОДИ ПРОФІЛАКТИКИ ВИНИКНЕННЯ УСКЛАДНЕНЬ  
ЗАПАЛЬНОГО ХАРАКТЕРУ ПРИ ПРОВЕДЕННІ ХІРУРГІЧНОГО ЕТАПУ 

ДЕНТАЛЬНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Вступ. Сучасним методом заміщення дефектів зубного ряду є дентальна імплантація, яка безперечно засвідчила свою високу 
ефективність і широку популярність серед населення різних країн. Важливим аспектом проведення хірургічного етапу дентальної 
імплантації є запобігання розвитку запальних ускладнень, які можуть призводити до негативних наслідків, зокрема дезінтеграції 
імплантату.

Методологія та методи дослідження: проведено літературний пошук у наукометричних базах PubMed, Scopus Google та Scholar 
глибиною 15 років щодо ускладнень дентальної імплантації, методів їх профілактики, в тому числі антибіотикопрофілактики.

Виклад основного матеріалу. Проблема вибору антибактеріального препарату у післяопераційному періоді для пацієнтів із 
підтвердженою алергією на пеніцилін потребує окремої наукової уваги. Планомірне пероральне застосування антимікробних засобів 
не забезпечує досягнення їхніх мінімальних інгібуючих концентрацій безпосередньо в ішемізованому «просторі розмежування». 
Системні антибіотики спричиняють переважно небезпечну селекцію мультирезистентних штамів паралельно зі слабкою проникністю 
крізь екстрацелюлярний полісахаридний матрикс зрілої біоплівки. Методи локальної доставки лікарських речовин у межах 
кістково-імплантатного інтерфейсу глобально поділяються на дві основні категорії: модифікація поверхні дентального імплантату 
(інкапсуляція або іммобілізація препарату на титановій поверхні на етапі фабричного виробництва); інтраопераційне застосування 
біодеградувальних носіїв, що інтегруються у кісткову порожнину безпосередньо під час оперативного втручання.

Висновки. Таким чином, спектр профілактичних заходів, у тому числі антибіотикопрофілактики, є досить широким і постійно 
перебуває у сфері уваги як науковців, так і клініцистів. А важливість постійного оновлення даних щодо методів профілактики 
ускладнень запального характеру є вкрай важливою та динамічною проблемою, особливо з огляду на бурхливий розвиток 
антибіотикорезистентності. 
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METHODS OF PREVENTING THE OCCURENCE OF INFLAMMATORY 
COMPLICATIONS DURING THE SURGICAL STAGE OF DENTAL IMPLANTATION 

(LITERATURE REVIEW)

Introduction. A modern method of replacing dentition defects is dental implantation, which has undoubtedly proven its high efficiency 
and wide popularity among the population of different countries. An important aspect of the surgical stage of dental implantation is the 
prevention of inflammatory complications, which can lead to negative consequences of dental implantation, including implant disintegration.

Methodology and methods of the study: a literature search was conducted in the scientometric databases PubMed, Scopus, and Google 
Scholar, with a depth of 15 years, on complications of dental implantation and methods of their prevention, including antibiotic prophylaxis.

Presentation of the main material. The problem of choosing an antibacterial drug for patients with a confirmed penicillin allergy 
warrants separate scientific attention. Systemic oral administration of antimicrobial agents does not ensure the achievement of their minimum 
inhibitory concentrations directly in the ischemic “space of demarcation”. Systemic antibiotics mainly cause the dangerous selection of 
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Вступ. Сучасним методом заміщення дефектів 
зубного ряду є дентальна імплантація, яка безперечно 
засвідчила свою високу ефективність і широку попу-
лярність серед населення різних країн [1, 2]. Високий 
відсоток успішних випадків, тим не менш, не змінює 
факт можливого розвитку ускладнень як ранніх, так 
і пізніх, що призводить до зниження успішності ліку-
вання та ступеня задоволеності пацієнтів. Причинами 
розвитку локальних ускладнень дентальної імпланта-
ції можуть бути низка факторів екзо- та ендогенного 
характеру [3, 4]. 

Вагомим фактором є стан кісткової тканини паці-
єнта, а саме: недостатній об’єм альвеолярної кістки; 
низька щільність кістки, зокрема остеопороз; наявність 
дефектів вестибулярної кісткової пластинки  [5,  6]. 
Окремо слід виділити предиктори виникнення усклад-
нень інфекційно-запального характеру: запальні захво-
рювання тканини пародонту, низький рівень гігієни 
порожнини рота, відсутність санації порожнини рота, 
що призводить до підвищення мікробної контамінації 
[7]. Загальносоматичні фактори також відіграють сут-
тєву роль в успішності дентальної імплантації, включа-
ючи: цукровий діабет та інші метаболічні порушення; 
імунодефіцитні стани; куріння; стрес тощо [8, 9].

Серед ятрогенних факторів слід виділити: непра-
вильне позиціонування імплантата; надмірна травмати-
зація м’яких тканин; перегрів кістки; надмірна компре-
сія кістки; пошкодження нервів, судин або анатомічних 
структур; а також передчасне навантаження [10, 11].

Тому важливим аспектом проведення хірургічного 
етапу дентальної імплантації є запобігання розвитку 
ускладнень запального характеру, які можуть призво-
дити до негативних наслідків дентальної імплантації, 
включаючи дезінтеграцію імплантату.

Мета роботи: провести пошук та аналіз літера-
турних джерел для визначення методів профілактики 
ускладнень хірургічного етапу дентальної імплантації 
запального характеру.

Методологія та методи дослідження: проведений 
літературний пошук у наукометричних базах PubMed, 
Scopus Google та Scholar глибиною 15 років щодо 
ускладнень дентальної імплантації, методів їх профі-
лактики, в тому числі антибіотикопрофілактики. 

Робота є фрагментом комплексної ініціативної 
теми кафедри ортодонтії Національного медичного 
університету ім.  О.О.  Богомольця «Удосконалення 
цифрових та аналогових протоколів діагностики, 
лікування та профілактики захворювань пацієнтів 
різних вікових груп із зубощелепними аномаліями» 
(номер державної реєстрації 0124U000780).

Виклад основного матеріалу дослідження. Без-
альтернативним золотим стандартом профілактики 
інфекційно-запальних ускладнень протягом багатьох 

десятиліть вважалося масове застосування антимі-
кробних препаратів під час хірургічного етапу імплан-
тації. Запобігання ранньому інфікуванню операційної 
рани патогенною мікрофлорою порожнини рота було 
основною метою такого фармакологічного супроводу. 
Однак глобальна криза антибіотикорезистентності 
мікроорганізмів змушує наукову спільноту критично 
переосмислювати доцільність рутинного системного 
призначення антибіотиків [12–14].

Застосування високої ударної дози амоксициліну 
визнано золотим стандартом передопераційної профі-
лактики згідно з новітніми світовими метааналізами 
(Найвищий рівень захисту від ранньої невдачі забез-
печує пероральне введення 2 грамів амоксициліну 
за 1 годину до початку втручання.  Бактерицидний 
β-лактамний антибіотик швидко всмоктується, досяга-
ючи максимальної концентрації в альвеолярній кістці 
щелеп саме на момент виконання остеотомії, створю-
ючи надійний фармакологічний бар’єр проти первин-
ної транслокації мікрофлори [15, 16]. 

Одним з найбільш дискутабельних питань сучас-
ної хірургічної стоматології вважається доцільність 
продовження антибіотикотерапії в післяопераційному 
періоді. Призначення курсу антибіотиків тривалістю 
5–7 днів після операції раніше вважалося нормою, 
проте наразі опубліковано спростування патогенетич-
ної обґрунтованості такого підходу [15]. Повна відсут-
ність статистично значущої різниці у частоті раннього 
відторгнення фіксувалася під час порівняння однора-
зової передопераційної дози (2  г) та аналогічної дози 
з подальшим дводенним курсом. А за умов пролон-
гованого курсу спостерігається збільшення кількості 
побічних ефектів із боку шлунково-кишкового тракту. 
Рутинне системне призначення пероральних анти-
біотиків після неускладненої імплантації на сьогодні 
визнається невиправданим [17]. 

Проблема вибору антибактеріального препарату 
для пацієнтів із підтвердженою алергією на пеніцилін 
потребує окремої наукової уваги [18]. Застосування 
кліндаміцину або макролідів історично рекомендува-
лося протоколами [19]. Катастрофічно низьку ефек-
тивність альтернативних антибіотиків виявило ретро-
спективне когортне дослідження G.S. Chatzopoulos 
та L.F. Wolff. Ризик раннього відторгнення зростав 
у 23  рази при використанні кліндаміцину порівняно 
з амоксициліном. Застосування ципрофлоксацину 
збільшувало ризик невдачі понад у 25 разів. Сама 
наявність алергічної реакції на пеніцилін була потуж-
ним незалежним фактором ризику (частота несприят-
ливих результатів сягала 17,1%) [20].

Кардинальний перегляд клінічних рекоменда-
цій провідними світовими асоціаціями став логічним 
наслідком усвідомлення маргінальної ефективності сис-

multidrug-resistant strains, in parallel with poor permeability through the extracellular polysaccharide matrix of a mature biofilm. Methods 
of local delivery of drugs within the bone-implant interface are globally divided into two main categories: modification of the surface of the 
dental implant (encapsulation or immobilization of the drug on the titanium surface at the factory production stage); intraoperative use of 
carriers that biodegrade and integrate into the bone cavity directly during surgery.

Conclusion. Thus, the spectrum of preventive measures, including antibiotic prophylaxis, is quite wide and remains a constant focus 
of attention for both scientists and clinicians. The need to constantly update data on methods for preventing inflammatory complications is 
extremely important and dynamic, especially given the rapid development of antibiotic resistance.

Key words: dental implantation, bone tissue, complications, prevention.
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темної профілактики. Рутинне застосування антибіоти-
копрофілактики більше не рекомендується для простих 
хірургічних втручань у соматично здорових пацієнтів. 
Призначення системної профілактики має бути жор-
стко обмеженим і застосовуватися виключно у випадках 
складних кістково-пластичних втручань або за наяв-
ності системних імунокомпрометуючих станів [21, 22].

Фундаментальні недоліки системних препаратів 
з точки зору патофізіології ранового процесу роблять 
їх використання неефективним. Досягнення мінімаль-
них інгібуючих концентрацій безпосередньо в кіст-
ковому ложі не гарантується навіть за максимальних 
терапевтичних доз. Мікроциркуляція в цій зоні істотно 
знижується внаслідок механічної травми судинного 
русла. Кровоток не здатний доставити препарат до 
ішемізованої тканини в необхідному обсязі. Здатність 
проникати крізь полісахаридний матрикс зрілої біо-
плівки у системних антибіотиків практично відсутня. 
Результатом цього стає небезпечна селекція резистент-
них штамів, тоді як елімінація інфекційного процесу 
залишається недосяжною [23]. 

Глобальна зміна напряму досліджень у сучасній 
дентальній імплантології детермінована усвідомленням 
фундаментальних недоліків емпіричного призначення 
системної антибіотикотерапії. Планомірне пероральне 
застосування антимікробних засобів не забезпечує 
досягнення їхніх мінімальних інгібуючих концентрацій 
безпосередньо в ішемізованому «просторі розмежу-
вання». Системні антибіотики спричиняють переважно 
небезпечну селекцію мультирезистентних штамів пара-
лельно зі слабкою проникністю крізь екстрацелюляр-
ний полісахаридний матрикс зрілої біоплівки [24, 25] . 

Через наведені вище причини, стратегічним век-
тором розвитку імплантології стала розробка методів 
локальної доставки лікарських засобів. Створення 
надзвичайно високих бактерицидних концентрацій 
у ділянках потенційної адгезії патогенів досягається 
шляхом безпосереднього введення антибіотиків у зону 
остеотомії. Цей підхід забезпечує високу клінічну 
ефективність, водночас повністю нівелюючи токсич-
ний вплив на організм пацієнта. Значне поліпшення 
показників остеоінтеграції підтверджується результа-
тами масштабних метааналізів [26, 27].

Методи локальної доставки лікарських речовин 
у межах кістково-імплантатного інтерфейсу гло-
бально поділяються на дві основні категорії: модифі-
кація поверхні дентального імплантату (інкапсуляція 
або іммобілізація препарату на титановій поверхні 
на етапі фабричного виробництва); інтраопераційне 
застосування біодеградуючих носіїв, що інтегруються 
у кісткову порожнину безпосередньо під час оператив-
ного втручання [28].

Активна реалізація першого підходу здійснюється 
за допомогою нанотехнологій. Формування нанотру-
бок діоксиду титану методом електрохімічного аноду-
вання створює ідеальну мікропористу структуру для 
завантаження ліків. Метод довів свою здатність висту-
пати резервуаром для локальної доставки антибіоти-
ків, паралельно чинячи виражений антибактеріальний 
вплив і перешкоджаючи первинній адгезії пародонто-
патогенів [29]. 

Технологія пошарового нанесення є ще однією 
інноваційною стратегією модифікації. Формування 
багатошарових плівок навколо імплантату базується 
на електростатичному притягненні протилежно заря-
джених поліелектролітів. Висока вартість, серйозні 
регуляторні обмеження та неможливість індивідуалі-
зувати концентрацію антибіотика безпосередньо під 
час операції роблять фабрично модифіковані імплан-
тати менш практичними. Такий підхід натепер зали-
шається найбільш гнучким інструментом клінічної 
практики [30].

Фокус сучасної науки змістився на використання 
ін’єкційних біодеградуючих каркасів або матриць 
(гідрогелів, кальцій-фосфатних паст та аутологічних 
матриць). Стрімке зростання популярності демонструє 
використання ін’єкційного збагаченого тромбоцитами 
фібрину як аутологічного носія. Збереження рідкого 
стану протягом 15 хвилин дозволяє гомогенно змішу-
вати і- PRF з антибіотиками та вводити їх в остеото-
мічний отвір. Фібринова матриця поступово вивільняє 
антибіотик та слугує потужним джерелом факторів 
росту для стимуляції остеогенезу [29]. 

Складні гідродинамічні та фармакокінетичні умови 
в операційній рані створюють значні перешкоди для 
клінічної реалізації локальної доставки. Феномен 
миттєвого судинного вимивання — головна проблема 
при використанні звичайних рідких розчинів. Розга-
лужена сітка широких лакунарних судин притаманна 
кістковому ложу з низькою оптичною щільністю 
(IV тип) [31]. Кров та рановий ексудат миттєво вими-
вають звичайні водні розчини, залишаючи імплантат 
беззахисним. Застосування високов’язких гелів-тран-
спортерів пропонується для вирішення цієї проблеми, 
проте виникає складність із контролем швидкості 
вивільнення. Феномен «вибухового вивільнення» 
характерний для більшості синтетичних матриць, 
коли 80% завантаженого антибіотика вивільняються 
у перші 48 годин. Рівні локальної цитотоксичності 
можуть досягатися через такий неконтрольований 
викид агента, пригнічуючи проліферативну активність 
остеобластів [28]. 

Надмірно тривале пасивне дифузійне витікання 
ліків у субтерапевтичних дозах також є украй неба-
жаним. Будь-який сторонній хімічний агент здатний 
уповільнювати регенерацію на етапах асептичної ста-
білізації. Ідеальний час ефективного вивільнення пре-
парату має чітко відповідати критичному періоду інте-
грації, не створюючи токсичного тиску на клітини за 
відсутності інфекції [4]. 

Висновки з дослідження. Таким чином, спектр про-
філактичних заходів, у тому числі антибіотикопро-
філактики, є досить широким і постійно перебуває 
у сфері уваги як науковців, так і клініцистів. А важли-
вість постійного оновлення даних щодо методів профі-
лактики ускладнень запального характеру є вкрай важ-
ливою та динамічною проблемою, особливо з огляду 
на бурхливий розвиток антибіотикорезистентності. 

Перспективи подальших досліджень: провести 
клінічні, біохімічні та мікробіологічні дослідження 
результатів дентальної імплантації залежно від типу 
кісткової тканини. 
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