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ный болевой синдром, обусловлен-
ный, в первую очередь, импиджментом 
корешков L5, S1 и снижением аморти-
зирующей функции позвоночника.
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Литература

Н.А. Шевкунова, Е.А. Булычева, И.Е. Колушова,
И.С. Найданова
АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ДЕНТАЛЬНОЙ
ИМПЛАНТАЦИИ НА ФОНЕ
СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ
(НА ПРИМЕРЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА)

Проведена оценка эффективности зубного протезирования с опорой на дентальные 
имплантаты пациентов с сахарным диабетом (СД), гипертонической болезнью (ГБ) и пато-
логией желудочно-кишечного тракта (ПЖКТ). Контрольную группу составили пациенты без 
хронических заболеваний.

Число отсутствующих зубов у пациентов с соматической патологией в 1,7 раза превы-
шало показатели контрольной группы. Изготовление одиночных коронок на дентальных 
имплантатах проводилось с одинаковой частотой у пациентов с СД и ГБ, превышая по-
казатели лиц с ПЖКТ, но значительно реже, чем в контрольной группе. Аналогичная кар-
тина наблюдалась при ортопедическом лечении мостовидными протезами на дентальных 
имплантатах, которые у пациентов с СД использовались в 3 раза реже, чем у лиц с ГБ, в 2 
раза реже, чем у пациентов с ПЖКТ и в 1,8 раза реже контрольной группы (p<0,01). Кост-
ная пластика проводилась пациентам с СД в 46,2% случаев, ГБ – 36,4%, ПЖКТ – 33,3%, в 
контрольной группе – в 41,7% случаев (p<0,01). Осложнения наблюдались у половины па-
циентов с СД (46,2%), что в 2,3 раза выше показателей группы сравнения (20,0%). Прове-
дение костной пластики пациентам молодого и среднего возраста с отягощенным сомати-
ческим статусом сопровождалось ранними осложнениями, поздние – встречались только 
у пациентов с СД и ГБ. Период остеоинтеграции у пациентов с соматической патологией 
увеличивается до 5-6 месяцев по сравнению с показателями контрольной группы – 4,3±0,3 
месяца (p˂0,001). У всех обследуемых наблюдался благоприятный исход дентальной им-
плантации в отдаленные сроки наблюдения.
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Введение. Современный этап раз-
вития дентальной имплантологии по-
зволяет проводить полноценную сто-
матологическую реабилитацию даже 
в сложных клинических ситуациях. 
При некоторых общесоматических па-
тологиях не всегда возможно достичь 
успешного результата имплантологи-
ческого лечения [2].

Многочисленными исследованиями 
обоснована безопасность импланта-
ции зубов у пациентов с сахарным ди-
абетом (СД). Основными моментами 
подготовки к ней являются контроль 
уровня сахара в крови, взаимодей-
ствие с лечащим врачом – эндокрино-
логом – и поддержание высокого уров-
ня гигиены полости рта [4, 19]. Есть 
мнение, что при хорошей компенсации 
диабета стоматологический статус 
мало чем отличается от статуса паци-
ентов, сохранивших здоровье, а при-
чиной поражения слизистой оболочки 
полости рта и костной ткани челюстей 
является не СД, а его осложнения со 
стороны почек и сердечно-сосудистой 
системы [5, 6]. 

Тем не менее, большинство зару-
бежных и отечественных исследовате-
лей считают, что СД способствует раз-
витию патологии костной ткани альве-
олярной кости с более глубокими де-
структивными процессами, особенно 
при декомпенсированной форме СД 
[14,16]. 

У пациентов с плохо контролируе-
мой гликемией на результаты имплан-
тации влияют снижение регенератив-
ных способностей костной ткани че-
люстей, выраженные воспалительные 
процессы, снижение эффективности 
заживления ран [12, 20]. Зачастую им-
плантация даже не рассматривается 
при лечении пациентов с диабетом 
из-за повышенных рисков отторжения 

с последующим развитием периим-
плантитов [7,21], возможность разви-
тия которых возрастает с увеличением 
показателей гликозилированного гемо-
глобина от 7% и более [13]. Некоторые 
авторы еще 7-8 лет назад считали СД 
абсолютным противопоказанием к им-
плантации [14,17].

Сложности при работе с диабетика-
ми возникают из-за проявлений осте-
опенического синдрома как следствия 
развившихся метаболических нару-
шений [15]. При нарушении процесса 
остеоинтеграции – приживаемости 
дентального имплантата, исследова-
тели рекомендуют пациентам с СД 
имплантаты с коническим соединени-
ем как более стабильные [9], одномо-
ментную имплантацию для сокраще-
ния сроков реабилитации и предот-
вращения потери объема тканей [4,11]. 

В последние годы метод денталь-
ной имплантации побуждает многих 
ученых применять такое лечение у 
пациентов с СД. Wagner J., Spille J.H., 
Wiltfang J., Naujokat H. (2022) при про-
ведении имплантации на фоне СД2 
получили в 92,7% случаев положи-
тельные результаты [19]. Использова-
ние современных методов ортопеди-
ческого лечения оказывает влияние на 
качество жизни и соблюдение режима 
диетического питания, что необходимо 
пациентам с СД для компенсации за-
болевания [12]. 

Цель: оценить эффективность ден-
тальной имплантации у пациентов с 
соматической патологией.

Материал и методы исследова-
ния. Популяционное проспективное 
исследование проведено в частных 
стоматологических клиниках г. Ижев-
ска в 2023-2025 гг. Методом случайной 
выборки из пациентов, обратившихся 
за дентальной имплантацией, было 

обследовано 25 женщин и 35 мужчин 
в возрасте от 28 до 61 года. В зависи-
мости от наличия хронического забо-
левания были сформированы группы: 
1-я – состояла из 13 пациентов с ве-
рифицированным диагнозом сахарный 
диабет 1 и 2 типа, уровнем гликемии 
от 7 до 15 ммоль/л (среднее 8,7±0,6 
ммоль/л) в возрасте 39,9±3,5 года; 
2-я – из 11 пациентов с гипертониче-
ской болезнью (ГБ), средний возраст 
которых составлял 47,5±2,0 года; 3-я 
– состояла из 12 пациентов с воспали-
тельно-деструктивными поражениями 
желудка и тонкого кишечника (ПЖКТ) 
в возрасте 42,8±3,5 года. Контрольную 
группу сформировали из 24 пациен-
тов, сохранивших здоровье, среднего 
возраста – 36,8±2,0 года. Гендерный 
состав в сформированных группах 
был сбалансирован. 

Всем респондентам проводились 
традиционное клиническое обследо-
вание, оценка плотности костной тка-
ни по классификации Lekholm и Zarb 
(1985), двухэтапная внутрикостная им-
плантация. Степень остеоинтеграции 
контролировали рентгенологическими 
методами исследования на каждом 
этапе лечения. По показаниям прово-
дилась костная пластика. При измере-
нии торка как показателя удерживания 
имплантата нормой считали от 20 до 
45 Н/см. У всех участников было полу-
чено информированное добровольное 
согласие на проведение исследова-
ния. Динамическое наблюдение осу-
ществляли в течение 6 месяцев с ре-
гулярными ежемесячными осмотрами.

Статистический анализ полученных 
данных проводили с использовани-
ем программного пакета «IBM SPSS 
Statistics 23». Проверка характера 
распределения осуществлялась с по-
мощью критериев Колмогорова-Смир-

Ключевые слова: сахарный диабет, гипертоническая болезнь, заболевания желудочно-кишечного тракта, дентальная имплантация.

The effectiveness of dental prosthetics based on dental implants was assessed in patients with diabetes mellitus (DM), hypertension (HT) and 
gastrointestinal tract (GIT) pathology. The control group consisted of patients without chronic diseases.

The number of missing teeth in patients with somatic pathology was 1.7 times higher than in the control group. The production of single crowns 
on dental implants was carried out with the same frequency in patients with DM and HD, exceeding the rates of individuals with GIT, but significantly 
less often than in the control group. A similar pattern was observed in the orthopedic treatment with dental implant bridging prostheses, which were 
used 3 times less frequently in DM patients than in HD individuals, 2 times less frequently than in GIT patients, and 1.8 times less frequently in 
controls (p<0.01). Bone grafting was performed in patients with DM in 46.2% of cases, with HD – 36.4%, with GIT – 33.3%, compared to 41.7% 
in the group of individuals without somatic pathology (p<0.01). Complications were observed in half of the DM patients 46.2%, which is 2.3 times 
higher than the comparator group 20.0%.

Performing bone grafting on patients young and middle-aged with aggravated somatic status were accompanied by early complications, late 
– occurred only in patients with DM (15.4%) and HD (9.1%). The period of osseointegration in patients with somatic pathology increases to 5-6 
months compared to the indicators of the control group – 4.3± 0.3 months (p˂0.001). All subjects had a favorable outcome of dental implantation 
at long-term follow-up.

Keywords: diabetes mellitus, hypertension, gastrointestinal diseases, dental implantation.

Для цитирования: Шевкунова Н.А., Булычева Е.А., Колушова И.Е., Найданова И.С. Анализ результатов дентальной имплантации на 
фоне соматической патологии (на примере сахарного диабета). 2025; 90(2): 36-40. https://doi.org/10.25789/YMJ.2025.90.08
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нова, Шапиро-Уилка, анализ количе-
ственных показателей – по Стьюден-
ту-Бонферрони. Статистическая зна-
чимость относительных показателей 
оценивалась с помощью критерия χ2. 
Корреляционный анализ проводился 
методом Пирсона. Различия прини-
мались статистически значимыми при 
р<0,05.

Результаты и обсуждение. При 
анализе возраста пациентов частных 
клиник, обратившихся за протезиро-
ванием на дентальных имплантатах, 
выявлено, что большинство из них 
молодые люди 58,3% (32,9±1,2 года) 
и пациенты среднего возраста – 40,0% 
(51,1± 0,9 года). Установлено, что в 
60,0% случаев обращались пациенты 
с отягощенным соматическим стату-
сом – каждый 4-6 пациент, чаще всего 
это были пациенты с ГБ и ПЖКТ, реже 
обращались с СД. Только каждый вто-
рой-третий пациент не имел хрониче-
ских заболеваний (χ2=12,296, p<0,01).

Количественный анализ в группах 
наблюдения показал, что среднее 
число отсутствующих зубов у паци-
ентов с хроническими заболевания-
ми превышало в 1,7 раза показатели 
лиц, сохранивших здоровье – 3,2±1,3 
(p˂0,001). Установлена высокая поло-
жительная корреляция между возрас-
том и количеством отсутствующих зу-
бов (r=0,594, р<0,01), что подтвержда-
ется исследованиями об увеличении 
количества отсутствующих зубов с на-
растанием тяжести сопутствующей па-
тологии [3]. При определении степени 
выраженности атрофии костной ткани 
показатели пациентов с соматической 
патологией превышали в 1,5 раза по-
казатели контрольной группы – 3,0 мм 
(p˂0,001), что также согласуется с ли-
тературными данными [1,5].

При определении плотности кост-
ной ткани у пациентов с СД наиболее 
часто встречался D3 тип костной тка-
ни, когда тонкий слой кортикальной 
пластинки окружает менее плотную 
губчатую кость. D4 тип костной ткани 
(тонкий слой кортикальной пластинки, 
окружающий губчатую кость низкой 
плотности) определялся у 25,0% па-
циентов с СД, что в 2,8 раза превы-
шало показатели контрольной группы 
(табл. 1). D2 тип костной ткани с тол-
стым слоем кортикальной пластинки, 
окружающей плотную губчатую кость, 
встречался в 3,3 раза реже, чем в груп-
пе сравнения. D1 тип, когда почти вся 
кость челюсти состоит из кортикаль-
ной кости, у пациентов с СД не диа-
гностировался, встречаясь у 27,3% в 
группе контроля. 

У большинства пациентов с ГБ 

(66,7%) наблюдался D3 тип костной 
ткани, превышая в 7 раз показатели 
группы сравнения. У остальных паци-
ентов с ГБ диагностировался D2 тип 
костной ткани, при отсутствии паци-
ентов с D1 и D4 типом костной ткани. 
У пациентов с ПЖКТ чаще всего диа-
гностировался D2 тип костной ткани 
– 88,9%, в 8 раз реже первый тип при 
отсутствии пациентов с D3 и D4. Таким 
образом, учитывая, что при высокой 
плотности кости легче достигается не-
обходимая стабильность имплантата, 
более благополучными были пациен-
ты с ГБ и ПЖКТ, чем с СД, что не опи-
сано в литературных источниках.

К костной пластике, направленной 
на усиление объемов костной ткани, 
при недостаточности собственного 
объема для фиксации имплантата 
чаще всего прибегали при лечении 
пациентов с СД (46,2%), при этом в 
2 раза чаще использовали ксенопла-
стический материал, чем аутокостную 

стружку (табл. 2). При лечении пациен-
тов с ГБ в 36,4% случаев использовали 
только ксенопластический материал. 
При ПЖКТ у трети пациентов проводи-
ли костную пластику с использованием 
аутокостной стружки без применения 
ксенопластического материала. У па-
циентов без соматической патологии 
(41,7%) в 3 раза чаще использовался 
ксенопластический материал, чем ау-
токостная стружка.

Костная пластика на верхней челю-
сти проводилась пациентам с сомати-
ческой патологией (83,1%) в 2,5 раза 
чаще, чем в контрольной группе (табл. 
3), преимущественно пациентам с СД 
по сравнению с соматическими паци-
ентами других групп. 

При сравнительном анализе уста-
новлено, что костная пластика на ниж-
ней челюсти применялась у пациентов 
с соматической патологией (32,8%) в 2 
раза чаще, чем у пациентов, сохранив-
ших здоровье. Пациентам с диабетом 

Таблица 1

Показатели плотности костной ткани у пациентов с соматической патологией

№ п/п Группа наблюдения
Плотность костной ткани

(число пациентов, %) p
D1 D2 D3 D4

1 СД (n=13) - 16,7 58,3 25 P1-4<0,01
2 ГБ (n=11) - 33,3 66,7 - P2-4<0,01
3 ПЖКТ (n=12) 11,1 88,9 - - P3-4<0,01
4 Контрольная (n=24) 27,3 54,5 9,1 9,1  

Частота использования материалов для проведения костной пластики 
у пациентов с соматической патологией

№п/п Группа наблюдения Аутокостная Ксенопластический Всего,
n (%)стружка, n (%) материал, n (%)

1 СД (n=13) 2 (15,4) 4 (30,8) 6 (46,2)
2 ГБ (n=11) – 4 (36,4) 4 (36,4)
3 ПЖКТ (n=12) 2 (16,6) 2 (16,7) 4 (33,3)
4 Контрольная (n=24) 6 (25,0) 4 (16,7) 10 (41,7)

Примечание. Статистическая значимость различий P1-4<0,01; P2-4<0,01; P3-4<0,05.

Таблица 2

Таблица 3

Показатели частоты использования костной пластики на верхней
и нижней челюсти у пациентов с соматической патологией

№ п/п Группа наблюдения Верхняя челюсть, n (%) Нижняя челюсть, n (%)
1 СД (n=13) 4 (30,8) 2 (15,4)
2 ГБ (n=11) 3 (27,3) 1 (9,1)
3 ПЖКТ (n=12) 3 (25,0) 1 (8,3)
4 Контрольная (n=24) 6 (25,0) 4 (16,7)

Примечание. Статистическая значимость различий P1-4<0,01; P2-4<0,05; P3-4<0,05.
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ее проводили в 1,6 раза чаще, чем па-
циентам с ГБ, и в 1,9 раза чаще, чем 
с ПЖКТ.

Данных о частоте использования и 
материалах для костной пластики че-
люстей у лиц с соматической патоло-
гией в доступных литературных источ-
никах не обнаружено.

При оптимальном выборе длины 
имплантата наименьшие показатели 
(10,5±0,9 мм) фиксировались у па-
циентов с СД, наибольшие (11,9±0,6) 
– у лиц с ГБ, незначительно отлича-
лись показатели в группе пациентов 
с ПЖКТ и в контроле – 10,8±0,5 мм и 
10,7±0,2 мм соответственно (p˂0,001), 
что также не освещалось в данных ли-
тературы.

Ранние послеоперационные ослож-
нения (отек и гиперемия мягких тка-
ней) отмечались примерно с одинако-
вой частотой в группах исследуемых 
с соматической патологией: у 30,8% с 
СД, у 45,5% при ГБ, у 33,3% с заболе-
ваниями ЖКТ и у 50,0% в группе без 
сопутствующей соматической пато-
логии (χ2=21,976; p<0,01). Это согла-
совывалось с данными зарубежных 
исследователей и отличалось от пока-
зателей, полученных отечественными 
учеными, в которых в группе контроля 
не наблюдалось ранних послеопера-
ционных осложнений, а у соматически 
отягощенных пациентов показатели 
достигали 25,0% [8,10]. Поздние по-
слеоперационные осложнения наблю-
дались чаще всего у пациентов с СД – 
15,4% и при ГБ – 9,1%, при отсутствии 
у пациентов с ПЖКТ и в контрольной 
группе (χ2=12,687; p<0,01), что не-
однократно отмечалось в различных 
исследованиях [13-15,17]. Лечение 
осложнений осуществлялось по стан-
дартным схемам послеоперационной 
антибиотикотерапии.

Впервые были установлены сроки 
достижения вторичной стабильности 
– срастания имплантата с костью, ко-
торые составляли у пациентов с диа-
бетом 5,8±0,5 месяца, ГБ – 4,7±0,4 
месяца, ПЖКТ – 5,2±0,5 месяца, в 
контрольной группе – 4,3±0,3 месяца 
(p˂0,001), что укладывалось в норма-
тивные пределы (от 3 до 6 месяцев) 
[18]. Высокая положительная связь 
определялась между вторичной ста-
бильностью и нагрузкой (r=0,616), зна-
чимой на уровне 0,01. У пациентов с 
СД показатели торка установки состав-
ляли 25,7±2,2 Н/см и не отличались 
от показателей контрольной группы 
– 25,7±1,2 Н/см (p˂0,01). Незначитель-
ные отличия наблюдались от показа-
телей пациентов с ГБ – 25,0±2,6 Н/см 
(р<0,05). У пациентов с ПЖКТ отмеча-

лись самые низкие показатели торка 
– 24,4±3,3 Н/см. Показатели всех групп 
наблюдения были в пределах нормы.

Согласно анализу корреляции Пир-
сона, связь показателей торка уста-
новки и времени остеоинтеграции со-
ставляла r=0,858 и характеризовалась 
как очень высокая, положительная со 
значимостью на уровне 0,01. Корре-
ляция торка и нагрузки составляла 
r=0,497, как средняя положительная 
связь, значимая на уровне 0,01. Не-
медленная нагрузка с установкой вре-
менной коронки на имплантат была 
проведена сразу после его внедре-
ния в кость у 7,7% при СД, 33,3% при 
ПЖКТ и у 37,5% в контрольной группе. 
Пациентам с ГБ такую нагрузку не да-
вали. У остальных обследованных на-
грузка была отсроченной, спустя 6,2-
6,5 месяца. 

При ортопедическом лечении на 
дентальных имплантатах было изго-
товлено 29 одиночных коронок 12 па-
циентам с СД, 25 коронок 9 пациентам 
с ПЖКТ, 30 коронок 9 пациентам с ГБ и 
42 коронки 24 пациентам контрольной 
группы (p˂0,001). 

Мостовидные протезы пациентам 
с СД (7,7%) изготавливали значитель-
но реже, чем пациентам с ГБ (27,2%), 
патологией ЖКТ (8,3%), но чаще, чем 
соматически здоровым лицам (4,2%; 
χ2=11,438, p<0,01). Один съемный про-
тез с опорой на имплантаты был уста-
новлен на верхнюю челюсть пациенту 
с СД и два съемных протеза с опорой 
на 4 имплантата на верхнюю и нижнюю 
челюсти одному пациенту контроль-
ной группы (χ2=11,528; p<0,01). При 
динамическом наблюдении в течение 
6 месяцев осложнений не наблюда-
лось, положительный исход лечения 
фиксировался у всех респондентов.

Заключение. При обращении в 
частные стоматологические клиники 
для дентальной имплантации каждый 
4–6 пациент был молодого и средне-
го возраста, с соматической патоло-
гией, чаще всего устанавливались 
одиночные коронки. Важно отметить, 
что частота выполнения костной пла-
стики у пациентов с сахарным диабе-
том (46,2%) была выше, чем при ГБ 
(36,4%), патологии ЖКТ (33,3%) и в 
контрольной группе (41,7%).

Ранние послеоперационные ослож-
нения наблюдались у всех респон-
дентов, поздние только у пациентов 
с СД и ГБ. Период остеоинтеграции у 
пациентов с соматической патологией 
увеличивался до 5-6 месяцев. У всех 
обследуемых наблюдался благоприят-
ный исход дентальной имплантации в 
отдаленные сроки наблюдения.
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А.Я. Ильканич, Р.А. Коломыц, Ю.С. Воронин

ОСТРЫЙ ТРОМБОЗ ГЕМОРРОИДАЛЬНЫХ 
УЗЛОВ: КОНСЕРВАТИВНОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
ПРОТИВ ХИРУРГИЧЕСКОГО

Проведен сравнительный анализ эффективности консервативного и хирургического лечения острого тромбоза геморроидальных уз-
лов. У 125 (61,6%) пациентов, получивших консервативное лечение и 78 (38,4%) оперированных больных. Программа консервативного 
лечения содержала рекомендации по питанию, формированию режима дефекации, использованию тепловых ванночек, приему систем-
ных и топических препаратов. Пациентам второй группы под местной инфильтрационной анестезией проводилось хирургическое вме-
шательство в объеме тромбэктомии или иссечении тромбированного геморроидального узла. Пациенты, получившие консервативную 
терапию и пациенты, которым выполнялось оперативное вмешательство, были сопоставимы по полу, возрасту и стадии острого тромбоза 
геморроидальных узлов. Между пациентами двух групп выявлены статистически значимые различия при оценке боли на 1 и 7 сутки ле-
чения (р=0,043 и р=0,037 соответственно) и сроках временной нетрудоспособности (p=0,032). Заключение: оперативное вмешательство 
при геморрое, осложненном острым тромбозом геморроидальных узлов, выступает как метод выбора, обладающий множеством пре-
имуществ. Ключевыми являются уменьшение болевого синдрома на 1 сутки после лечения до 3 баллов по визуально-аналоговой шкале 
(ВАШ), на 7 сутки – до 1 балла по ВАШ. В сравнении с группой больных, получавших консервативную терапию, после хирургического 
лечения острого тромбоза геморроидальных узлов отмечена более низкая частота возникновения рецидива заболевания. За период 
проведения исследования рецидивирующее течение отмечено у 1 (2,0%) пациента после оперативного вмешательства против 5 (10,2%) 
случаев в группе консервативного лечения. Хирургическое лечение обеспечивает более быструю трудовую реабилитацию и сокращает 
период временной нетрудоспособности до 6,3 ± 0,3 дней.

Ключевые слова: острый тромбоз геморроидальных узлов, хирургическое лечение острого тромбоза геморроидальных узлов, кон-
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сервативное лечение острого тромбоза геморроидальных узлов.

А comparative analysis of the effectiveness of conservative and surgical treatment of acute 
thrombosis of hemorrhoids. Was performed: 125 (61.6%) patients who received conservative 
treatment and 78 (38.4%) operated patients. The conservative treatment program contained 
recommendations on nutrition, formation of a bowel movement regime, use of thermal baths, and 
taking systemic and topical medications. Patients of the second group underwent surgical inter-
vention in the amount of thrombectomy or excision of a thrombosed hemorrhoid node under local 
infiltration anesthesia. Results of the study: patients who received conservative therapy and pa-
tients who underwent surgery were comparable in gender, age, and stage of acute hemorrhoid-
al thrombosis. Statistically significant differences were found between the patients of the two 
groups in pain assessment on the 1st and 7th days of treatment (p=0.043 and p=0.037, respec-
tively) and the duration of temporary disability (p=0.032). Surgical intervention in hemorrhoids 
complicated by acute thrombosis of hemorrhoids is a method of choice with many advantages. 
The key ones are to reduce pain on the 1st day after treatment to 3 points on the visual-analog 
scale (VAS), on the 7th day – to 1 point according to VAS. Compared with the group of patients 


