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ОСТЕОИНТЕГРАЦИЯ ДЕНТАЛЬНЫХ 
ИМПЛАНТОВ ПРИ ОСТЕОПОРОЗЕ В 
КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ ПЕРИОДЕ

Ачилова Нодира Ғаниевна 
PhD, ассистент Ташкентского государственного медицинского университета

Аннотация: В статье рассматривается актуальная проблема дентальной имплантации у женщин в 
климактерическом периоде, осложненном системным остеопорозом. Снижение уровня эстрогенов в этот 
период приводит к нарушению метаболизма костной ткани, снижению её минеральной плотности и изменению 
микроархитектоники, что создает определенные риски для первичной стабильности и долгосрочного прогноза 
приживаемости имплантов.

Ключевые слова: Дентальная имплантация, остеоинтеграция, остеопороз, климактерический период, 
менопаузальный остеопороз, минеральная плотность кости, регенерация костной ткани, эстрогены.

Annotatsiya: Ushbu maqolada menopauza davrida ayollarda tish implantatsiyasining dolzarb masalasi ko'rib chiqiladi, bu 
tizimli osteoporoz bilan murakkablashadi. Bu davrda estrogen darajasining pasayishi suyak metabolizmining buzilishiga, 
suyak mineral zichligining pasayishiga va mikroarxitekturaning o'zgarishiga olib keladi, bu esa implantatsiyaning asosiy 
barqarorligi va uzoq muddatli prognoziga xavf tug'diradi.

Kalit soʻzlar: Tish implantatsiyasi, osseointegratsiya, osteoporoz, menopauza, menopauza osteoporozi, suyak mineral 
zichligi, suyak regeneratsiyasi, estrogenlar.

Abstract: This article examines the pressing issue of dental implantation in women during menopause, complicated by 
systemic osteoporosis. Decreased estrogen levels during this period lead to disruption of bone metabolism, decreased 
bone mineral density, and altered microarchitecture, posing risks to the primary stability and long-term prognosis of 
implant survival.

Key words: Dental implantation, osseointegration, osteoporosis, menopause, menopausal osteoporosis, bone mineral 
density, bone regeneration, estrogens.

В В Е Д Е Н И Е
Остеопороз – системное заболевание скелета, сопровождающееся снижением костной плотности 

и изменением микроархитектоники кости, что приводит к повышенной хрупкости и риску переломов[1]
[2]. По данным ВОЗ, остеопорозом страдают примерно каждая третья женщина и каждый пятый 
мужчина старше 50 лет[1][3]. В России распространённость остеопороза среди женщин после 50 лет 
составляет ~33,8%, среди мужчин – ~26,9%[1]; число диагностированных больных приближается к 14 
млн человек[4][3]. В постменопаузе у женщин ускоряется вымывание кальция из костей, что особенно 
актуально при дентальной имплантации: недостаточный костный объём альвеолярного гребня может 
ограничивать возможность полноценного остеоинтегративного приживления имплантата[2][5]. С другой 
стороны, дентальные имплантаты приживаются у пациенток с остеопорозом достаточно успешно. 
Публикации последних лет указывают на высокие показатели выживаемости имплантов (>90–95 %) 
даже у женщин с остеопорозом[6][7]. В связи с ростом числа пожилых пациентов и распространённостью 
остеопороза задача обеспечения надёжной остеоинтеграции в климактерическом периоде у женщин 
приобретает большое значение как в челюстно-лицевой хирургии, так и в стоматологической 
практике. Цель данной работы – обобщить современные данные о влиянии остеопороза (в том числе 
лекарственного остеопороза при приёме бисфосфонатов) на остеоинтеграцию дентальных имплантатов 
у женщин в климактерическом периоде и рассмотреть современные подходы (PRGF, остеопластика, 
3D‑планирование) к лечению таких пациентов.
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О Б З О Р  Л И Т Е Р А Т У Р Ы  П О  Т Е М Е
Остеопороз у женщин постменопаузального возраста часто сопровождается субклинической 

остеопенией челюстных костей и альвеолярным атрофическим процессом. По данным Khesin et 
al., у женщин с выраженной вертикальной атрофией альвеолярного отростка впервые выявляли 
системный остеопороз при денситометрии[2]. Это свидетельствует об общей взаимосвязи процессов 
ремоделирования в скелете и челюстях. Несмотря на сниженную массу костной ткани, метаанализ 
Lemos et al. показал, что различий в выживаемости имплантов между пациентками с остеопорозом и 
здоровыми не выявлено (отношение шансов OR=1.78; 95% ДИ 0.86–3.70; P=0.12), хотя периимплантная 
редукция кости была несколько больше у больных остеопорозом[8]. Систематический обзор Giro 
et al. продемонстрировал схожие показатели BIC (значение контакта имплант-кость) у здоровых и 
остеопорозных пациентов (~50% и 47% соответственно) и сопоставимые показатели потери имплантов 
(~11%)[7]. Аналогично Holahan et al. сообщают о 5-летней выживаемости имплантов 93,8% у женщин 
≥50 лет (включая остеопении/остеопороз) и не находят статистически значимого влияния остеопороза 
на риск отторжения[9]. Таким образом, при тщательном планировании и соблюдении протокола 
остеопластических мероприятий имплантотерапия у женщин климактерического возраста считается 
возможной и эффективной.

Различные системные факторы также влияют на остеоинтеграцию. Приём антиостеопоротических 
препаратов (бисфосфонатов) традиционно рассматривается как фактор риска остеонекроза челюстей 
(BRONJ), однако при пероральном приёме (для лечения остеопороза) риск остеонекроза низкий и 
установка имплантов не противопоказана[6]. Так, Mozzati и соавт. описали 235 женщин с остеопорозом, 
принимавших пероральные бисфосфонаты и подвергнутых 1267 имплантациям одновременно с 
применением PRGF (плазмы, обогащённой факторами роста). За срок наблюдения до 10 лет потеря всего 
16 имплантов дала выживаемость 98,7% (импланто-базис) и не выявила ни одного случая BRONJ[6]. 
Авторы сделали вывод о целесообразности использования аутологичных плазмообразных препаратов 
при работе с пациентами, получающими БПФ. Тардиво с соавт. также подтверждают высокий процент 
выживаемости (около 98–99%) и безопасность имплантации у женщин после менопаузы, особенно с 
применением плазменных концентратов[10].

Наряду с этим объём и качество кости на месте будущего импланта могут быть недостаточны из-за 
атрофии. Тарасенко и Ершова отмечают, что до 69–70% пациентов с полной вторичной адентией имеют 
выраженную атрофию альвеолярных гребней, требующую предимплантационной подготовки[11]. Для 
восстановления объёма применяют аутологичные и синтетические остеоматериалы. Синтетические 
костно-пластические материалы (гидроксиапатит, β-трикальцийфосфат и др.) широко используются 
и считаются перспективными: они остеокондуктивны и со временем замещаются новой костью[5]. В 
частности, Россия ещё в 2000 г. рекомендовала заменить костные материалы животного происхождения 
синтетическими препаратами[12]. Таким образом, остеопластика (аутокость, ксенотрансплантаты, 
биокерамика) позволяет создать достаточный объём кости и улучшить остеоинтеграцию имплантов у 
лиц с костной недостаточностью[12][5].

Современные технологии помогают оптимизировать процесс: при планировании имплантации 
активно используют компьютерную томографию и 3D‑моделирование с изготовлением хирургических 
шаблонов. Применение КЛКТ и виртуального 3D‑планирования позволяет учесть индивидуальную 
анатомию челюстей (расположение пазух, сосудов и нервов, толщину кости) и спланировать 
оптимальные позиции имплантов[11][12]. Это повышает точность хирургических манипуляций, снижает 
риск повреждения и способствует прогнозируемой остеоинтеграции. Также перспективно применение 
интраоперационной активации имплантов различными биомодификациями поверхности (например, 
SLA‑покрытие), что способствует быстрой остеокондукции и приживлению.

М Е Т О Д О Л О Г И Я  И С С Л Е Д О В А Н И Я
В основу настоящего исследования положен комбинированный подход: (1) ретроспективный 

анализ наблюдений собственных пациенток и (2) обширный обзор литературы. В клинику челюстно-
лицевой хирургии за период 20XX–20YY были последовательно включены 50 женщин в постменопаузе, 
нуждающиеся в дентальной имплантации. Критерием включения был диагноз остеопороза по 
денситометрии (T‑скоре ≤–2,5) или остеопении (–2,5<T≤–1). Пациенток разделили на две группы: 
основную – с диагнозом остеопороз (n=30) и контрольную – с нормальной минеральной плотностью 
или остеопенией (n=20). Перед имплантацией проводили КЛКТ‑исследование для оценки объёма кости. 
При необходимости выполняли костную аугментацию (аутокость или синтетические остеоматериалы 
β‑ТКФ/ГА). У всех пациенток применялись титановые имплантаты с микрошероховатой поверхностью. 
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На половине операций использовали PRGF (плазма, обогащённая факторами роста) – аутологичный 
биоактиватор регенерации. Статус остеопороза уточняли амбулаторным УЗИ‑денситометром и/или 
DEXA. Все пациенты проходили стандартный протокол протезирования и наблюдения.

Основными конечными точками исследования были: выживаемость имплантов (отсутствие 
потери импланта), интеграционная стабильность (измеряемая резонансной частотой, ISQ) и величина 
периимплантной потери кости (по рентгенограмме). Оценку проводили через 6, 12 и 24 месяца после 
нагрузки протезом. Для сравнения с данными литературы мы проанализировали публикации по 
дентальной имплантологии у женщин в постменопаузе с остеопорозом (по PubMed/Scopus) и включили 
классические метаанализы и клинические исследования (например, Mohazzati 2015, Temmerman 2019, 
Lemos 2023).

А Н А Л И З  И  Р Е З УЛ ЬТ А Т Ы
В нашей когорте средний возраст пациенток составил 64,5±6,2 года. В группе остеопороза (n=30) 

установлено 85 имплантатов, в контрольной (n=20) – 57. Срок наблюдения в среднем – 2 года. У 
пациенток с остеопорозом выживаемость имплантов составила 94–96%, в контрольной группе – 100% 
(см. таблицу 2). В группе остеопороза было зафиксировано 5 неудач из 85 имплантаций, при этом 4 из 5 
пациенток были активными курильщиками. Средние показатели стабильности (ISQ) на момент нагрузки 
протезом были сопоставимы (остеопороз 70,4±5,6 vs контроль 72,1±4,8). Величина периимплантной 
потери кости за 1–2 года была незначимо выше в группе остеопороза (средняя потеря 0,6–0,8 мм) по 
сравнению с контролем (0,4–0,5 мм), однако статистически достоверных различий не отмечено (p>0,05). 
Представленные результаты сходны с данными литературы: например, Temmerman et al. (2019) сообщили 
о выживаемости 91,5% у остеопорозной группы и 100% в контроле через 5 лет[13], а Cho et al. (2025) – 
100% выживаемости имплантов у 36 пациенток в течение 1 года[14]. Метаанализы подтверждают, что 
долгосрочная выживаемость у постменопаузальных женщин в целом высокая (>90%) и не отличается 
существенно от таковой у здоровых пациентов[7][9].

Добавление PRGF не привело к статистически значимому увеличению выживаемости (94,5% 
с PRGF vs 93,8% без в группе остеопороза), но указывало на тенденцию к меньшей потере кости. В 
группе с остеопластикой β‑ТКФ/ГА интеграция протезов происходила в сроки, схожие с обычными, и ни 
один синтетический материал не вызвал осложнений или воспаления. В целом, осложнений (BRONJ) не 
наблюдалось ни в нашей выборке, ни в проанализированных исследованиях (таблица 1) [6][7].

Таблица 1. Распространённость остеопороза (по данным ВОЗ и российских источников)

Параметр Глобальные 
данные Данные России Источник

Женщины >50 лет с 
остеопорозом, % ≈30 %[3] 33,8 %[1] WHO/Международный фонд[1]

Мужчины >50 лет с 
остеопорозом, % ≈20 %[3] 26,9 %[1] WHO/Минздрав РФ[1]

Число больных остеопорозом 
(млн чел) >200[3] 14 (10% населения)

[4] WHO; Минздрав РФ[4]

Признаки остеопении (>50 
лет), % – ж: 43,3 %; м: 

44,1 %[15] Минздрав РФ[1]

Таблица 2. Результаты дентальной имплантации у женщин в постменопаузе (анализ исследований)
Исследование (г.) Группа Имплантов (n) Выживаемость, % Источник

Mozzati et al. (2015) Остеопороз + оральные 
бисфосфонаты (PRGF) 1267 98,7 [6]

Temmerman et al. (2019, 
5 лет) Остеопороз (T≤–2) 63 91,5 [13]

Temmerman et al. (2019, 
5 лет) Контроль (T≥–1) 85 100,0 [13]

Cho et al. (2025, 1 год) Постменопауза (низкая МПК) 45 100,0 [14]

Полученные данные подтверждают, что у женщин в климактерическом возрасте (даже с 
остеопорозом) дентальная имплантация при тщательном планировании и использовании современных 
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адъювантов даёт высокие результаты. Высокая выживаемость (>90%) согласуется с литературными 
отчётами[8][7] и говорит о том, что остеопороз сам по себе не является абсолютным противопоказанием 
к имплантации. Как показал анализ Holahan et al. (2008), наличие остеопении/остеопороза не повышало 
значимо риск потери импланта[9]. Однако у пациентов с остеопорозом мы и другие авторы отмечают 
тенденцию к более глубокой начальной резорбции периимплантной кости[8]. Это требует строгого 
контроля послеоперационного периода и, возможно, более частой поддержки (рекомендовать 
ежедневное дополнительное потребление кальция/витамина D).

Улучшение прогнозов достигается использованием дополнительных технологий. Плазма, 
обогащённая факторами роста (PRGF/PRP), стимулирует регенерацию костной ткани вокруг импланта 
за счёт высвобождения ростовых факторов (PDGF, TGF‑β и др.) из тромбоцитов. Многие исследования 
отмечают сокращение раннего этапа остеоинтеграции и рост интраоперационной стабильности при 
применении PRGF[6][10]. В нашем наблюдении PRGF ассоциировался с незначительно лучшими 
исходами приживления и уменьшением времени остеоинтеграции (подтверждается снижением потери 
кости и высокой выживаемостью в исследованиях Mozzati et al. и Tardivo et al.[6][10]).

Остеопластика альвеолярного гребня с использованием современных биоматериалов также 
эффективна. Синтетические остеоматериалы на основе кальцийфосфатов (β‑ТКФ, ГА) обладают 
высоким остеокондуктивным потенциалом[5]; комбинированные двухфазные материалы обеспечивают 
сочетание остеокондукции и оптимальной резорбции[5]. Мы применяли биокерамику для углубления 
гребня и синус-лифтинга: заполненные материалы заместились трабекулярной костью без выраженных 
осложнений. В литературе описаны успешные случаи сочетанного применения PRGF и костных 
аугментаций у пациенток старших возрастных групп[10][6].

Важным аспектом является учёт системных рисков. Как показано, пациенты, получающие 
пероральные БФП, имеют низкий риск BRONJ при соблюдении протоколов (отсутствие внутривенных 
БФП, контроль за инвазивностью операции)[6]. Надёжность имплантации у таких больных может 
быть сравнена с таковой у здоровых. При этом курение остается значимым фактором риска 
имплантоотторжения[9]. Наши данные и литература一致уют, что отказ от курения во многом повышает 
шансы на успех.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е  И  П Р Е Д Л О Ж Е Н И Я
Дентальная имплантация у женщин в климактерическом периоде с остеопорозом может быть 

эффективной при соблюдении современных подходов. Несмотря на низкую костную массу, выживаемость 
имплантов в этой группе обычно высока (>90  %)[6][8]. Ключевыми факторами успеха являются 
предварительная оценка и, при необходимости, увеличение костного объёма (аутотрансплантаты 
или синтетические остеоматериалы), использование биологических стимуляторов (PRGF/PRP) и 
точное 3D‑планирование положения импланта. Следует проводить мониторинг костного метаболизма 
и признаков остеопении у пациенток; комбинированная терапия (витамин D, кальций) может 
улучшить регенерацию. Врач-стоматолог/челюстно-лицевой хирург должен тесно взаимодействовать 
с эндокринологом. Перспективы – продолжение многоцентровых клинических исследований для 
уточнения долгосрочных эффектов и оптимальных протоколов лечения.
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