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Аннотация. В статье приведен обзор литературных источников, посвящен-
ных проблеме дентальной имплантации у  лиц с  табачной зависимостью. 
Рассмотрены потенциальные риски проведения имплантации на фоне куре-
ния, возможные механизмы их возникновения и способы коррекции.
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Введение

На сегодняшний день известно, что курение явля-
ется фактором риска развития и  прогрессиро-
вания многих хронических заболеваний, в  том 

числе болезней сердечно-сосудистой, дыхательной, ре-
продуктивной и  других систем организма, в  том числе 
злокачественных новообразований [1].

По  данным Всемирной организации здравоохране-
ния, в 2019 году в мире насчитывалось более 1 милли-
арда курильщиков, а  смертность от  ассоциированных 
с курением заболеваний составляет более 8 миллионов 
человек в год [2].

Для борьбы с  табакокурением и  его последствиями 
ВОЗ была разработана рамочная конвенция, содержа-
щая положения о  повышении цен и  налогов на  табак, 
а также другие меры. Однако высокий налоговый доход 
от  продаж табака в  совокупности с  большим количе-
ством курильщиков может сдерживать активность пра-

вительств некоторых стран от  участия в  антитабачной 
кампании.

Существует большое количество научных исследо-
ваний, показывающих неблагоприятное воздействие 
курения на состояние ротовой полости. Нарушение вку-
са, сухость во рту, галитоз, образование специфических 
пигментированных зубных отложений являются часты-
ми спутниками табакозависимости [3–5].

Показано, что табачный дым оказывает негативное 
воздействие на состояние микроциркуляторного русла 
в  парадонте, вызывая спазм сосудов, повышение гема-
токрита и  склонности к  тромбозу. Нарушения трофики 
тканей сопровождаются деструкцией коллагеновых во-
локон, снижением минеральной плотности альвеоляр-
ной кости [6].

У курильщиков отмечается изменение качественного 
состава микрофлоры полости рта, что приводит к умень-
шению количества микробов-комменсалов, являющих-
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ся антагонистами патогенной микрофлоры и,  соответ-
ственно, к активации условно-патогенных и патогенных 
микроорганизмов (гемолитический стрептококк, золо-
тистый стафилококк, грибы Candida и др.) [7].

В  условиях гипоксии снижаются защитные силы па-
родонтальных тканей, что, в совокупности с активацией 
патогенной микрофлоры, выявленной у  курильщиков, 
создает благоприятную почву для развития заболеваний 
пародонта. Патология пародонта на  фоне курения воз-
никает в 2,5–6 раз чаще, чем у некурящих [8]. Прогресси-
рование течения пародонтита влечет за собой разруше-
ние зубодесневого прикрепления и потерю зубов.

Протезирование дефектов зубного ряда с  помощью 
конструкций, опирающихся на дентальные имплантаты, 
получило широкое распространение в последние деся-
тилетия. Однако, с точки зрения имплантологии, табако-
курение также является фактором риска.

Одно из  первых исследований, выявивших связь 
между курением и  частотой осложнений дентальной 
имплантации, было проведено Bain C. A. и  Moy P. K. 
в  1993  году [9]. В  ходе исследования за  шестилетний 
период в группе из 540 пациентов, которым были уста-
новлены дентальные имплантаты, общая частота неудач 
составила 5,92%, что согласовалось с  другими иссле-
дованиями. После разделения пациентов на  курящих 
и  некурящих было обнаружено, что значительно боль-
ший процент неудач зарегистрирован у  курильщиков 
(11,28%), по сравнению с группой некурящих (4,76%) (Р< 
0,001). Результаты этого исследования впервые показа-
ли, что курение может снижать вероятность успешного 
исхода имплантологического лечения.

Bain C. A. и  Moy P. K. также обнаружили взаимосвязь 
между интенсивностью потребления табака и  увеличе-
нием частоты отторжения имплантатов. Авторы выяви-
ли, что распространенность кости IV типа (по классифи-
кации U. Lekholm, G. Zarb (1985): кость со значительным 
преобладанием губчатого вещества низкой плотности) 
была в два раза выше среди интенсивно курящих людей 
по сравнению с некурящими или даже с мало курящими 
[10].

Анализ годовой и  5-летней выживаемости имплан-
татов системы «Bicon» (Bicon Inc, США) показал, что 
у курильщиков риск неудачи в 4,3 раза выше, чем у не-
курящих. При чем худшие показатели выживаемости 
имплантатов как в краткосрочной, так и в долгосрочной 
перспективе у  курильщиков отмечались при одноэтап-
ном протоколе имплантации [11].

Другие исследования, включавшие наблюдения бо-
лее чем за 1000 установленных дентальных имплантатов, 

показали сходные результаты, но с меньшими различия-
ми между группами курящих и некурящих: Deluca S. et al. 
(2006) — 23,1% неудач у курильщиков против 13,3% у не-
курящих пациентов, Arora A. et al. (2017) — 6,9% против 
1,8%, Gupta A. et al. (2018) — 5,6% против 2,4%, соответ-
ственно. При этом как неудача расценивались боль, вос-
паление или подвижность в области имплантата[12–14]. 
Анализ случаев несостоятельности и  осложнений при 
имплантации у  курильщиков показывает зависимость 
от  локализации ложа имплантата на  верхней или ниж-
ней челюсти, стажа курения и его интенсивности.

Большее количество неудач имплантологического 
лечения, как правило, ассоциировано с  имплантатами, 
установленными на верхней челюсти [12, 14], хотя есть 
сообщения о худших результатах лечения на нижней че-
люсти [15].

Важными критериями при оценке влияния курения 
на  результаты дентальной имплантации являются стаж 
курения и  количество выкуриваемых сигарет в  день. 
Большинство исследований демонстрируют повышение 
уровня неудач при продолжительности курения более 
10 лет и потреблении более 20 сигарет в день, по срав-
нению с  некурящими [14–16]. Однако, при сравнении 
показателей успешности имплантации у  курильщиков 
с различными стажем и интенсивностью курения между 
собой, результаты несколько разнятся [13, 14, 16].

В работах Shenava S. et al. (2016), Arora A. et al. (2017) 
отмечается большее количество неудачных исходов им-
плантологического лечения у пациентов, курящих более 
10 лет и потребляющих более 20 сигарет в день по срав-
нению с  теми, кто курит менее интенсивно, но  найден-
ные различия статистически не значимы [13, 17].

Cakarer S. et al. (2014), проанализировав показатели 
выживаемости 940 установленных имплантатов, не выя-
вили значимого влияния курения на результаты имплан-
тации [18].

Большой интерес представляет ретроспективное ис-
следование Twito D., Sade P. (2014) проанализировавших 
результаты установки более чем 7500 дентальных им-
плантатов. Авторы выявили не только значительные раз-
личия между курящими и  некурящими, но  и  различия 
внутри группы курящих пациентов, разделив их на мно-
жество подгрупп в зависимости от стажа, интенсивности 
курения и других дополнительных критериев. В частно-
сти, установлено, что при длительности курения более 
10 лет риск неудачи возрастал в 1,7 раза по сравнению 
с пациентами с меньшим стажем курения, а потребление 
более 30 сигарет в  день повышало риск неудачи в  1,6 
раза по сравнению с менее «злостными» курильщиками. 
Также был учтен фактор пассивного курения в  замкну-
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тых помещениях, что повышало вероятность негативно-
го исхода имплантации в 2,3 раза [15].

Важным показателем состоятельности дентального 
имплантата является стабильное состояние окружаю-
щей его костной ткани. Известно, что после нагружения 
дентального имплантата из-за ремоделирования окру-
жающих тканей, а также вследствие воздействия целого 
комплекса эндо- и экзогенных факторов, происходит по-
степенная убыль костной ткани [19].

Исследования, направленные на  изучение данной 
проблемы за  последние 15  лет, показывают значимые 
различия убыли периимплантатной костной ткани у па-
циентов в зависимости от наличия или отсутствия факто-
ра табакокурения, с более прогрессивной потерей мар-
гинальной кости у курящих пациентов [20, 21].

В мета-анализе Clementini M. et al. (2014) на основа-
нии данных 13 исследований установлено, что среднего-
довой показатель убыли костной ткани вокруг имплан-
татов у курильщиков на 0,164 мм выше, чем у некурящих 
[22].

Mumcu E. et al. (2019) отмечают значительно боль-
шую глубину зондирования и  потерю периимплантат-
ной костной ткани у  курильщиков через один и  три 
года после протезирования, при этом не было выявлено 
статистически значимых различий данных параметров 
у  пациентов в  зависимости от  пола и  локализации им-
плантата в различных участках верхней или нижней че-
люсти [23].

Среди механизмов патогенетического действия таба-
кокурения на  организацию тканей вокруг дентального 
имплантата указывают негативное влияние никотина 
на клетки костной ткани. Из-за сложностей забора био-
логического материала у  пациентов, большинство ис-
следований по данной тематике проводится в экспери-
ментальных исследованиях, — in vitro или in vivo.

В  исследованиях in vitro показано, что воздействие 
экстракта табачного дыма понижает распространение, 
пролиферацию и дифференцировку преостеобластиче-
ских клеток на  поверхности титана. Кроме того, вслед-
ствие адсорбции углеродсодержащих компонентов 
табачного дыма изменялась микроморфология поверх-
ности титана, что, в итоге, оказывало влияние на взаимо-
действия между ней и остеобластами [24, 25].

Zhao X. et al. (2018) на небольшой выборке показали 
снижение пролиферации и  дифференцировки стволо-
вых клеток костного мозга альвеолярной кости, полу-
ченных от курящих пациентов во время операции ден-
тальной имплантации [26].

Также необходимо отметить влияние компонен-
тов сигаретного дыма на  состояние микроциркуляции 
крови в  тканях пародонта и  имплантационного ложа, 
поскольку состояние локального кровоснабжения име-
ет определяющее значение для обеспечения высоких 
энергетических и  пластических потребностей в  зоне 
регенерации, а также поступления клеток крови и син-
тезируемых ими факторов роста, необходимых для на-
чальных этапов процесса остеоинтеграции дентального 
имплантата [27].

Отечественные и  зарубежные исследования демон-
стрируют, что воздействие никотина вызывает вазокон-
стрикцию, что влечет за собой снижение перфузии тка-
ней кровью и, как следствие, ишемию [28, 29].

В  развитии таких осложнений дентальной имплан-
тации, как периимплантит, мукозит значительную роль 
играет инфекционное воспаление. Ухудшение гигиени-
ческого состояния полости рта, регистрируемое у  ку-
рильщиков, создает для него весьма благоприятную 
среду [3].

Al-Zyoud W. et al. (2019) с  помощью метода высоко-
производительного секвенирования нового поколения 
(NGS) бактериальной ДНК выявили изменения состава 
микробиома слюны у  курящих испытуемых, по  срав-
нению с  некурящими. В  частности, отмечена большая 
распространенность родов Streptococcus, Veilonella, 
Prevotella в  образцах, полученных от  табакозависимых 
лиц [30].

Биологические изменения среди ключевых пато-
генных микроорганизмов, таких как Porphyromonas 
gingivalis, вместе со сниженным иммунным ответом мо-
гут способствовать изменениям поддесневой микро-
флоры у курильщиков. Также имеются сообщения о раз-
витии дисбиоза пародонтальной микрофлоры на  фоне 
курения как при отсутствии клинических признаков вос-
паления, так и после терапевтического лечения заболе-
ваний пародонта [31, 32].

Большое значение для развития инфекционно-вос-
палительных осложнений имеет адгезия бактерий. Не-
смотря на  имеющиеся данные о  негативном влиянии 
табакокурения на состав и свойства микробной бляшки, 
до  настоящего момента нет единого мнения о  его зна-
чимости. Однако, по-прежнему, гладкость поверхности 
супраконструкции, своевременная и  качественная ее 
очистка являются ключевыми факторами долговремен-
ной службы дентальных имплантатов [33, 34].

Наиболее предпочтительным способом снижения 
и устранения обусловленных курением рисков для здо-
ровья и, в том числе, для дентальной имплантации, без-
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условно, является полный отказ от  вредной привычки. 
Однако зачастую курильщики не имеют достаточной мо-
тивации для столь решительного шага. В качестве ком-
промиссных мер были предложены протоколы времен-
ной отмены курения.

Bain C. (1996) указывает на  значительное снижение 
доли неудач при дентальной имплантации у пациентов, 
придерживающихся протокола, который предполагал 
отказ от  курения на  1 неделю до  операции и  8 недель 
после нее [35].

Peleg M. et al. (2006) сообщает об успешных результатах 
дентальной имплантации на верхней челюсти, проведен-
ной одномоментно с открытым синуслифтингом у куриль-
щиков при применении оптимизированного протокола 
отмены. Данный протокол включал постепенное сниже-
ние потребления сигарет на  2–5 штук в  день за  неделю 
до  операции, с  последующей полной отменой курения 
на  1 день до  и  неделю после вмешательства. Предпола-
гается, что более «мягкие» меры повышают вероятность 
того, что они будут соблюдены пациентами [36].

Таким образом, за последние десятилетия накоплено 
большое количество исследований о  влиянии курения 
на исход дентальной имплантации. Безусловно, при ана-

лизе результатов имплантации у курящих пациентов не-
обходимо принимать во  внимание возможное наличие 
других общих и  локальных факторов риска, способных 
оказывать влияние на  успешность лечения. Поскольку 
клинические исследования не позволяют рассматривать 
изолированно влияние фактора табакокурения на орга-
низацию периимплантатных тканей и имеют существен-
ные этические ограничения, исследования in vitro и  in 
vivo не теряют актуальности. Использование современ-
ных лабораторных и инструментальных методов откры-
вают огромные возможности для раскрытия патогенети-
ческих механизмов воздействия курения на заживление 
тканей в области дентального имплантата и разработке 
способов оптимизации репаративных процессов.

Практические рекомендации при планировании им-
плантации у курильщиков включают тщательный опрос 
и обследование пациентов с целью выявления длитель-
ности и  интенсивности курения, наличия сопутствую-
щей патологии и уровня гигиенических навыков. Необ-
ходимо информировать пациентов о возможных рисках 
для дентальной имплантации, сопряженных с курением, 
и  тем самым создавать мотивацию для отказа от  этой 
привычки. В качестве альтернативной меры может быть 
предложена временная отмена курения в периопераци-
онном периоде и/или снижение потребления сигарет.
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