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ОСОБЛИВОСТІ МІКРОБІОЦЕНОЗУ 
ПЕРИІМПЛАНТАТНОЇ ДІЛЯНКИ 

ПРИ ПЕРИІМПЛАНТИТІ, ЩО 
РОЗВИВАЄТЬСЯ НА ТЛІ ОКЛЮЗІЙНОГО 

ПЕРЕВАНТАЖЕННЯ 

Мета роботи. Порівняти мікробіоценоз периімплан-
татної ділянки при периімплантиті, що розвивається 
на тлі нормального та надмірного оклюзійного наван-
таження на імплантат. Методи дослідження. Мікро-
біологічні дослідження проведені для 40 осіб віком 
32-45 років (молодого віку за ВООЗ), нарівно жінок та 
чоловіків. За даними клінічних спостережень сформо-
вані дослідна та контрольна групи. До дослідної групи 
увійшли 30 хворих, що мали негативний вихід денталь-
ної імплантації у віддалений термін (1-3 роки) внаслі-
док периімплантиту, серед яких у 15 – захворювання 
виникло на тлі функціонального перевантаження імп-
лантатів, тоді як у решти 15 – воно перебігало на тлі 
прийнятних оклюзійних співвідношень. Контрольну 
групу склали 10 осіб із ефективним зубним протезуван-
ням з опорою на внутрішньокісткові імплантати про-
тягом трьох років після їх вживлення. Мікробіологічне 
дослідження передбачало виділення та ідентифікацію 
мікроорганізмів периімплантатної ділянки з викорис-
танням техніки аеробного та анаеробного культиву-
вання. Визначення пародонтопатогенних анаеробних 
мікроорганізмів проводили із застосуванням методу 
мультипраймерної полімеразно-ланцюгової реакції 
(ПЛР) в реальному часі. Наукова новизна. Мікробі-
оценоз периімплантатних ділянок суттєво різнився 
для здорових осіб та пацієнтів із периімплантитами. 
При вдалій імплантації найчастіше виявляли комбі-
нацією Streptococcus spp. або Lactobacillus spp. в асо-
ціації зі Staphylococcus spp., Neisseria spp., Veilonella 
spp. При периімплантиті у вмісті периімплантатної 
рідини спостерігали представників пародонтопато-

генної мікрофлори Actinobacillus actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum та 
Treponema denticola. Більш того, у пацієнтів, в яких 
порушення імплантатів було пов’язано з оклюзійними 
розладами, видовий склад пародонтопатогенів роз-
ширювався за рахунок присутності Porphyromonas 
endodontalis, Prevotella intermedia та Tannerella 
forsythia. При розвитку запально-деструктивного про-
цесу навколо імплантатів виявлено зростання кількості 
анаеробів роду Peptostreptococcus spp. В зразках пери-
імплантатної рідини хворих із периімплантитом на тлі 
оклюзійного перевантаження встановлено збільшення 
Staphylococcus aureus та Staphylococcus pyogenus, 
а також Haemophilus spp. При периімплантиті висівали 
мікроорганізми, типові для порушень орального мікро-
біоценозу, зокрема Escherichia coli та Candida albicans, 
тоді як кількість симбіотних видів Lactobacillus spp., 
Corynebacterium spp., Micrococcus spp., Streptococcus 
salivaris зменшувалася, досягаючи найменших значень 
у випадках оклюзійного дисбалансу. Висновки. Оклю-
зійне перевантаження імплантатів слід розглядати 
як патогенетичний фактор, що здатний погіршити 
перебіг периімплантиту за рахунок виділення різно-
манітних медіаторів запалення, тим самим створити 
більш сприятливі умови для прогресування пародон-
топатогенних збудників та пригнічення автохтонної 
мікрофлори. Звідси, одним із провідних факторів про-
філактики периімплантитів є динамічний контроль за 
функціональними оклюзійними взаємовідносинами. 
Ключові слова: периімплантит, оклюзійні розлади, 
мікробіоценоз, периімплантатна рідина.	
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PECULIARITIES OF MICROBIOCENOSIS 
OF PERI-IMPLANT AREA  

IN PERI-IMPLANTITIS COMPLICATED 
BY OCCLUSAL OVERLOAD 

Purpose of the study. To compare microbiocenosis of peri-
implant area in peri-implantitis, which develops against 
the background of normal and excessive occlusive load on 
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the implant. Research methods. Microbiological studies 
were conducted for 40 persons aged 32-45 years (young 
age according to WHO), equally women and men. Based 
on clinical examination, research and control groups were 
formed. The research group included 30 patients who had 
a negative outcome of dental implantation in 1-3 years 
because of peri-implantitis, among whom 15 ones had the 
disease against the background of functional (occlusion) 
overload of implants, while the remaining 15 patients 
had acceptable occlusion. The control group consisted 
of 10  persons with effective prosthetics supported by 
intraosseous implants in 3 years. The microbiological 
study involved the isolation and identification of 
microorganisms of peri-implant area using the technique 
of aerobic and anaerobic cultivation. Determination of 
periodontal pathogenic anaerobic microorganisms was 
carried out using the multi-primer polymerase chain 
reaction (PCR) method in real time. Scientific novelty. The 
microbiocenosis of peri-implant areas differed significantly 
for healthy persons and patients with peri-implantitis. With 
successful implantation, it was determined a combination 
of Streptococcus spp. or Lactobacillus spp. in association 
with Staphylococcus spp., Neisseria spp., Veilonella spp. 
In peri-implantitis, representatives of the periodontal 
pathogens Actinobacillus actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum 
and Treponema denticola were observed in the peri-
implant fluid. Moreover, in patients in whom implant 
failure was associated with occlusal disorders, the 
spectrum of periodontal pathogens was expanded 
due to the presence of Porphyromonas endodontalis, 
Prevotella intermedia and Tannerella forsythia. During 
the development of the inflammatory and destructive 
process around the implants, an increase in the number 
of anaerobes of Peptostreptococcus spp. In the samples 
of peri-implant fluid of patients with peri-implantitis 
against the background of occlusive overload, an increase 
in Staphylococcus aureus, Staphylococcus pyogenus and 
Haemophilus spp. Microorganisms which are typical for 
oral microbiocenosis disorders, in particular Escherichia 
coli and Candida albicans, they were cultured in peri-
implantitis, while the number of symbiotic species 
Lactobacillus spp., Corynebacterium spp., Micrococcus 
spp., Streptococcus salivaris decreased, reaching the 
lowest values ​​in cases of occlusal imbalance. Conclusions. 
Occlusal overload of implants should be considered as a 
pathogenetic factor capable of worsening the course of 
peri-implantitis due to the release of various inflammatory 
mediators, thereby creating more favorable conditions for 
the progression of periodontal pathogens and suppression 
of autochthonous microflora. Therefore, one of the leading 
factors in the prevention of peri-implantitis is the dynamic 
control of functional occlusion.
Key words: peri-implantitis, occlusal disorders, 
microbiocenosis, peri-implant fluid.

Постановка проблеми. На сьогодні дентальна 
імплантація широко та успішно використовується 
для відновлення дефектів зубних рядів. Утім 
попри високу ефективність, ризик ускладнень 
залишається вельми високим [1]. Знизити частку 
їх виникнення дозволяє патогенетичний підхід, 

що передбачає визначення факторів ризику на 
етапі планування відновлювального лікування 
[2,  3]. Одночасно довготривале збереження 
здоров’я периімплантатних тканин залежить від 
стратегічної реалізації профілактичних заходів 
і постійного спостереження, які слід розпочинати 
до встановлення імплантату та продовжувати 
протягом усього життя пацієнта [4]. 

Задля збереження функціональності денталь-
них імплантатів слід враховувати три види мож-
ливих ускладнень дентальної імплантації: меха-
нічні, біологічні та естетичні. Якщо механічні 
ускладнення зумовлені оклюзійним переванта-
женням, то біологічні можуть бути ранніми, які 
спричинені порушеннями хірургічного прото-
колу, та пізніми, пов’язаними з розладами мікро-
біоценозу периімплантатного з’єднання. Най-
поширенішим пізнім ускладненням імплантації 
є периімплантит, що супроводжується прогресу-
ючою резорбцією опорної кістки та як наслідок, 
порушенням стабільності та втратою імплантату 
[5]. Периімплантит впливає на довговічність 
дентальної імплантації, що робить важливим 
вивчення його патогенезу шляхом клінічних та 
мікробіологічних досліджень [6].

Натепер вважається, що основним етіоло-
гічним чинником периімплантиту є біоплівка, 
яка утворюється шляхом колонізації широким 
спектром бактерій, що мешкають навколо зуб-
них імплантатів. Бактеріальна адгезія впливає 
на регулятори росту кістки, а мікробне забруд-
нення змінюється залежно від стадії процесу [7]. 
Появу та склад біоплівки пов’язують не тільки 
з місцевими чинниками, але й з наявністю таких 
несприятливих факторів, як цукровий діабет, 
серцево-судинні захворювання, куріння, захво-
рювання тканин пародонту тощо. При цьому 
мікрофлора при периімплантиті відрізняється 
від пародонтиту і може складатися з умовно-
патогенних мікроорганізмів, включаючи 
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, 
Actinobacillus actinomycetemcomitans, 
Treponema denticola, Treponema socranskii, 
Tannerella forsythia, Streptococcus mitis, 
Streptococcus anaerobius, Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus intermedius [8]. Утім провідну 
роль в патогенезі периімплантиту надають при-
сутності в біоплівці таких пародонтопатогенів, 
як Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia, 
Treponema denticola, Fusobacterium nucleatum, 
Prevotella intermedia [9]. Зазначається при інди-
відуальний склад біоплівки, в якому як при ран-
ній, так і при пізній втраті імплантату виявля-
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ється велика кількість Fusobacterium nucleatum 
і Porphyromonas gingivalis. Одночасно пізно 
втрачені імплантати демонструють більшу 
бактеріальну різноманітність і, крім того, 
більшу кількість Treponema, Fretibacterium, 
Pseudoramibacter і Desulfobulbus [10]. 

В свою чергу, протетичне лікування, а також 
розподіл оклюзійних сил мають велике значення 
в успішності дентальної імплантації. Локалізо-
ване надмірне навантаження здатне призвести до 
безпосереднього руйнування кісткової структури 
[11]. Одночасно спірною залишається доціль-
ність диференціювання механічних та біологіч-
них ускладнень, тому що вони тісно пов’язані 
в патогенезі периімплантиту [5]. В зв’язку з цим 
мета теперішнього дослідження полягає у зістав-
ленні мікрофлори периімплантатного з’єднання 
при периімплантиті при оклюзійному переванта-
женні та за умови раціональних оклюзійних вза-
ємовідносин, що дозволить з’ясувати вплив пору-
шень оклюзії на мікробіоценоз периімплантатної 
ділянки. 

Мета дослідження – порівняти мікробіоценоз 
периімплантатної ділянки при периімплантиті, 
що розвивається на тлі нормального та надмір-
ного оклюзійного навантаження на імплантат.

Матеріали та методи дослідження. Мікробі-
ологічні дослідження проведені для 40 осіб віком 
32-45 років (молодого віку за ВООЗ), нарівно 
жінок та чоловіків. За даними клінічних спосте-
режень сформовані дослідна та контрольна групи. 
До дослідної групи увійшли 30 хворих, що мали 
негативний вихід дентальної імплантації у від-
далений термін (1-3 роки) внаслідок периімп-
лантиту, серед яких у 15 випадках захворювання 
виникло на тлі функціонального перевантаження 
імплантату, тоді як у решти 15 – воно перебігало 
на тлі прийнятних оклюзійних співвідношень. 
Контрольну групу склали 10 осіб із ефективним 
зубним протезуванням з опорою на внутрішньо-
кісткові імплантати протягом трьох років після їх 
вживлення. 

Слід зазначити, що групи формували ідентич-
ними за статево-віковим складом та клінічною 
картиною. До дослідження включали лише осіб 
із клінічно здоровими тканинами пародонта; тих, 
що не мали тяжкої супутньої патології (соматичні 
захворювання у стадії декомпенсації, онкопатоло-
гія, ендокринні порушення), а також вагітних. 

Пацієнти з периімплантитом відбиралися 
за зверненням. До дослідження були залучені 
особи, які мали поодинокі внутрішньокісткові 
імплантати з подальшим протезуванням незнім-

ними конструкціями, зокрема коронками та мос-
топодібними протезами, що відновлювали малі 
та середні дефекти верхнього та нижнього зуб-
них рядів. Фактор функціонального переванта-
ження визначався за даними комп’ютерної оклю-
зіографії. 

Для забору біологічного матеріалу використо-
вували метод адсорбції зразків периімплантатної 
рідини. Перед процедурою просили пацієнтів 
прополоскати ротову порожнину для видалення 
залишків їжі. Надалі за допомогою стоматологіч-
ного інструментарію та ватної кульки видаляли 
надясенні відкладення, зокрема м’який нальот. 
Для кожного імплантату брали по три зразки 
з мезіальної та дистальної щічних ділянок імп-
лантату. Місце забору зразку ізолювали котоно-
вими валиками від потрапляння ротової рідини. 
Потім стерильні стандартні паперові штифти вво-
дили в периімплантатні кишені (або з’єднання) 
вздовж поверхні імплантату. Залишали на 30 
секунд, потім обережно виводили та розміщували 
в стерильні пробірки [12]. 

Матеріал засівали на відповідні поживні серед-
овища: для виділення Staphylococcus spp. – на мані-
тол-сольовий агар; Streptococcus spp. – на специ-
фічний селективний агар; Enterobacteriaceae spp. 
та низки невибагливих грам-негативних мікро-
організмів – на середовище Ендо; Haemophilus 
spp. – на шоколадний агар із додаванням 8 мг/л 
цефзулодину; Pseudomonas spp. – на цетримід-
ний агар із додаванням гліцерину; грибів – на 
агар Сабуро з гентаміцином. Для неселективної 
культивації та вирощування вибагливих мікро-
організмів використовували колумбійський агар 
із 5% овечої крові. Для селективного виділення 
суворих анаеробів та капнофілів застосовували 
GenBox із реагентами для відтворення відповід-
них атмосферних умов. 

Засіяні чашки Петрі витримували в термо-
статі протягом 24-72 годин при температурі 
37˚С. Чашки з кров’яним та манітол-сольовим 
агарами залишали при кімнатній температурі до 
5 днів для виділення малих колоніальних форм. 
У свою чергу чашки з агаром Сабуро витриму-
вали до 7 діб (3 доби – в термостаті та 4 доби – при 
кімнатній температурі). Для селективного виді-
лення анаеробів використовували анаеростат із 
реагентами для відтворення суворих анаеробних 
та капнофільних умов. 

Визначення пародонтопатогенних анаероб-
них мікроорганізмів проводили із застосуванням 
методу мультипраймерної полімеразно-ланцюго-
вої реакції (ПЛР) в реальному часі. 
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Ідентифікацію мікроорганізмів здійснювали 
з урахуванням морфологічних, тинкторіальних, 
культуральних та біохімічних властивостей за 
Визначником бактерій Берджі. Для цього вико-
ристовували комерційні тест-набори з ідентифі-
кацією отриманих культур за 16-24 показниками 
біохімічної активності. Дослідження проводили 
в триразовому повторенні [13]. 

Отримані результати мікробіологічних дослі-
джень опрацьовували статистично за допомогою 
програмного забезпечення MS Excel 2016. 

Результати та їх обговорення. Було вивчено 
40 наборів (130 зразків), всі з яких були пози-
тивними на мікробіоту. Згідно з базою філогене-
тичних даних про мікробом ротової порожнини 
людини (Human Oral Microbiome Database) біль-
шість виявлених культур належала до шістьох 
типів: Firmicutes, Proteobacteria, Actinobacteriota, 
Bacteroidota, Fusobacteriota та Spirochaetota. 
В нашому дослідженні не виділено жодної моно-
культури, мікроорганізми виявлялись у зразках 
у вигляді мікробних асоціацій. 

Таксономічний склад зразків периімплантат-
ної рідини, досліджених в представленій роботі, 
наданий на рис. 1. Проте мікробний склад зразків 
периімплантатного мікробіоценозу суттєво різ-
нився для здорових осіб та пацієнтів із периімп-
лантитами (рис. 2). 

Згідно наших спостережень, при вдалій імп-
лантації найчастіше периімплантатна мікробі-
ота представлена комбінацією Streptococcus spp. 
(Str. haemoliticus, Str. oralis, Str. sanguis, Str. mitis) 
або Lactobacillus spp. в асоціації зі Staphylococcus 
spp. (S. viridans, S. epidermidis, S. hominis, 

S.  haemoliticus, S. saprophyticus, S. simulans), 
Neisseria spp. (Neisseria subflava), Veilonella spp. 
(Veilonella parvula та Veilonella denticarosa). 

В цілому мікробному складу периімплантат-
ної ділянки в здорових осіб була притаманна зна-
чна різноманітність, що не мала статистичного 
значення. 

Для периімплантатної рідини здорових осіб 
встановлено найбільші показники вмісту умов-
нопатогенної мікрофлори, а саме аеробних бак-
терій Streptococcus haemoliticus, Streptococcus 
sanguis, Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, 
Bacteroides fragilis. 

В свою чергу, периімплантит супроводжувався 
появою в периімплантатній рідині представників 
пародонтопатогенної мікрофлори Actinobacillus 
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, 
Fusobacterium nucleatum та Treponema denticola. 
Більш того, у пацієнтів, в яких порушення імпланта-
тів було пов’язано з оклюзійними розладами, видо-
вий склад пародонтопатогенів розширювався за 
рахунок присутності Porphyromonas endodontalis, 
Prevotella intermedia та Tannerella forsythia. 

При розвитку запально-деструктивного про-
цесу навколо імплантатів спостерігали зрос-
тання кількості анаеробів роду Peptostreptococcus 
spp. Одночасно в зразках периімплантатної 
рідини хворих із периімплантитом на тлі оклю-
зійного перевантаження виявлено збільшення 
Staphylococcus aureus та Staphylococcus pyogenus, 
а також Haemophilus spp. При обох формах пери-
імплантитів спостерігали мікроорганізми, типові 
для порушень орального мікробіоценозу, зокрема 
Escherichia coli та Candida albicans. 

Рис. 1. Таксономічний склад зразків периімплантатної рідини досліджених пацієнтів (n=130)
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Відповідно при периімплантиті в периімплан-
татній рідині зменшувалася кількість симбіотних 
видів мікроорганізмів із потенційними антагоніс-
тичними властивостями по відношенню до паро-
донтопатогенів, до яких відносяться Lactobacillus 
spp., Corynebacterium spp., Micrococcus spp., що 
продукують каталазу, та Streptococcus salivaris, 
який є автохтонним мікроорганізмом ротової 
порожнини. Найбільш виражені ці зміни були при 
оклюзійному перевантаженні імплантату. 

Загалом периімплантатна мікробіота при пери-
імплантиті була представлена комбінацією паро-
донтопатогенних збудників з представниками 
Streptococcus spp., Staphylococcus spp., а також 
Candida spp.

Підсумовуючи, у порівнянні зі зразками здоро-
вих осіб склад периімплантатного мікробіоценозу 
при периімплантиті відрізнявся появою пародон-
топатогенної мікрофлори, а також зрушеннями 
показників умовнопатогенної та автохтонної 
мікроорганізмів. Результати бактеріологічних 
досліджень підтвердили домінуючу етіологічну 
роль аеробної та факультативно-анаеробної 
мікрофлори при периімплантитах, про що вказу-
валося в роботах попередників [9, 10]. Зазначені 
зміни мікробіоценозу були подібними при обох 
варіантах периімплантиту, що відповідає висно-
вкам про схожість патогенезу механічних та біо-
логічних ускладнень імплантації [5]. В той же 

час периімплантит на тлі оклюзійних розладів 
має більш тяжкий перебіг, що збігається з даними 
[11]. Так, згідно даних нашого дослідження це 
проявляється більш вираженими порушеннями 
мікробіоценозу периімплантатного з’єднання, 
зокрема більшою кількістю пародонтопатогенної 
та умовнопатогенної мікрофлори. 

Висновки. Згідно з отриманими результа-
тами доцільно представити периімплантит як 
запально-деструктивний процес, що усклад-
нює дентальну імплантацію та супроводжу-
ється кількісними змінами умовнопатогенної та 
автохтонної мікрофлори, а також появою паро-
донтопатогенних мікроорганізмів. В той же час 
функціональне перевантаження імплантатів слід 
розглядати як патогенетичний фактор, що здат-
ний погіршити перебіг процесу за рахунок виді-
лення різноманітних медіаторів запалення, тим 
самим створити більш сприятливі умови для про-
гресування одних видів мікроорганізмів та при-
гнічення інших. Можна припустити, що наявність 
постійної тривалої оклюзійної травми підтримує, 
а інколи сприяє мікробній інвазії периімплантат-
ного з’єднання. Утім не слід виключати ймовір-
ність того, що хворі з негативними результатами 
імплантопротетики первинно мають переду-
мови до розвитку периімплантиту, які полягають 
в особливостях мікрофлори периімплантатного 
з’єднання, що потребує подальшого вивчення. 

Рис. 2. Мікробний склад периімплантатної рідини, взятої у здорових осіб (К, n=30), при периімплантиті 
за умови нормального оклюзійного навантаження на імплантат (I, n=50) та при периімплантиті, який перебігає 
на тлі оклюзійного перевантаження імплантату (II, n=50)
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Безсумнівно, за результатами проведеного 
дослідження можна стверджувати, що одним із 
провідних факторів профілактики периімпланти-
тів та пов’язаною з ними втратою імплантату є не 
тільки додержання гігієни ротової порожнини, 
а й постійний контроль за станом зубних протезів 
та функціональними оклюзійними відносинами, 
зокрема із застосуванням методів комп’ютерної 
діагностики. 
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