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Аннотация
Обоснование. В настоящее время дентальная имплантация является од-

ним из наиболее рекомендованных методов лечения, направленных на устра-
нение дефектов зубных рядов. Вместе с тем за последние 10 лет все чаще в 
публикациях появляется описание одного из самых распространенных ослож-
нений, которое может привести к потере дентального имплантата, периим-
лантита. В отечественных и зарубежных научных медицинских источниках 
информации все чаще дискутируется вопрос о подходах ведения пациентов 
с периимлантитами. Однако, несмотря на внедрение новейших технологий, 
инструментов, материалов и фармакологических препаратов практикующий 
врач все чаще сталкивается с проблемой постимплантационного осложнения. 

Цель. Провести анализ литературных данных по применению фармако-
логических препаратов в комплексной терапии постимплантационных пери-
имплантитов.

Материалы и методы.  Для изучения возможностей применения фарм-
препаратов в комплексной терапии периимлантита был проведен анализ акту-
альной литературы по данной теме, в том числе научных статей, монографий 
и диссертаций, всего нами проанализировано 32 источника. В работе пред-
ставили мнение российских и иностранных ученых по интересующей теме. 
Для анализа литературы использовались материалы ресурсов: PubMed, Google 
Scholar, Scopus, Web of Science и eLibrary.

Результаты. В данном обзоре представлены обобщенные результаты ис-
следований применения фармпрепаратов в комплексной терапии периимплан-
титов. Наиболее зарекомендованные лекарственные препараты из следующих 
фармакологических групп: антисептики, антибактериальные препараты, ле-



674 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 17, №4, 2025

карственные средства растительного происхождения. Из антисептиков лидер 
назначений – 0,005% раствор хлоргексидина, а из антибактериальных - ком-
бинация амоксициллина 2,25 г/сут, и метронидазола 0,5 г/сут. Современные 
литературные данные предлагают использовать фармакотерапию при лечении 
периимплантита, как дополнение к основной терапии.

Заключение. Для достижения положительного результата в лечении пе-
риимплантита нужно подходить к применению терапии комплексно, а значит 
применять комбинации фармакологических препаратов и использовать допол-
нительные методики удаления микробных пленок с основания имплантата.

Ключевые слова: периимплантит; антисептики; антибактериальные пре-
параты; дентальная имплантология; имплантаты; обзор
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Abstract
Background. Nowadays dental implantation is one of the most recommended 

methods of treatment which is aimed at eliminating defects of dentitions. However, 
over the past 10 years, more and more publications have described one of the most 
common complications that can lead to the loss of a dental implant, peri-implantitis. 
In domestic and foreign scientific medical sources of information, the issue of ap-
proaches to managing patients with peri-implantitis is increasingly being discussed. 
However, despite the introduction of the latest technologies, instruments, materials 
and pharmacological preparations, the medical practitioners increasingly face the 
problem of post-implantation complications.

Purpose. To analyze the literature data on the use of pharmacological drugs in 
the complex therapy of post-implantation peri-implantitis.



675Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 17, №4, 2025

Materials and methods. To study the possibilities of using pharmaceuticals 
in the complex therapy of peri-implantitis, an analysis of current literature on the 
topic was conducted, including scientific articles, monographs and dissertations, in 
total 32 sources were analyzed. The work presents the opinion of Russian and for-
eign scientists on the topic of interest. For the analysis of literature, the following 
materials of the resources were used: PubMed, Google Scholar, Scopus, Web of 
Science, and eLibrary.

Results. This review presents the generalized results of studies on the use of 
pharmaceuticals in the complex therapy of peri-implantitis. The most recommended 
medicines of pharmacological groups are from the following antiseptics, antibacte-
rial drugs, herbal medicinal products. Among antiseptics, the leader in prescriptions 
is 0.005% chlorhexidine solution, and among antibacterial agents, the combination 
of amoxicillin 2.25 g/day and metronidazole 0.5 g/day. Modern literary data sug-
gest using pharmacotherapy in the treatment of peri-implantitis, as an addition to 
the main therapy.

Conclusion. To achieve positive results in treatment the peri-implantitis it is 
necessary to approach therapy comprehensively, which means: to apply combina-
tions of pharmacological drugs, to use additional methods of removal of microbic 
films from the implant base.

Keywords: peri-implantit; antiseptic agents; antibacterial drugs; dental implan-
tology; implants; review
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Введение
В настоящее время имплантация поставила на новый уровень полное 

восстановление отсутствующих зубов, современные подходы в стомато-
логической практике расширяют возможности людей с адентией, восста-
навливать функции челюстно-лицевого аппарата, используя дентальные 
имплантаты. Но следует учитывать то, что не всегда интеграция денталь-
ных имплантатов с костной тканью проходят без осложнений: с увеличе-
нием количества пациентов, обращающихся к стоматологу-хирургу для 
установки имплантатов, увеличивается и количество пациентов, обращаю-
щихся с такой патологией, как периимплантит [1]. Периимплантит - К10.2. 
(МКБ-10) представляет собой патологию деструктивно-воспалительного 
характера, которая поражает костную ткань и слизистую оболочку поло-
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сти рта [7]. В комплексной терапии периимплантитов используются лекар-
ственные средства разных фармакологических групп: антисептические, 
антибактериальные, противовоспалительные лекарственные препараты. 
Своевременное рациональное лечение периимплантита дает возможность 
пациенту избежать, не только повторной операции, но и психологических 
проблем, что подчеркивает важность своевременной фармакологической 
терапии на приеме у врача-стоматолога. На Всемирном семинаре, где 
проходило обсуждение классификации заболеваний пародонта и периим-
плантита (New York, 2017), определены точные критерии: наличие BoP 
(bleeding on probing), PPD (periodontal probing depth) >6mm и наличие убы-
ли костной ткани [12]. На 2024 год, в Российской Федерации нет обще-
принятых критериев диагностики периимплантита, и в настоящее время 
не опубликованы клинические рекомендации с протоколами ведения па-
циентов с диагнозом: «Периимплантит». 

Цель исследования – провести анализ современных научных и мето-
дических изданий в Российской Федерации и за рубежом по применению 
фармакологических препаратов в комплексной терапии периимплантитов.

Материал и методы исследования
В ходе исследования были проанализированы научные публикации в 

отечественной и зарубежной специализированной литературе, использова-
лись электронные ресурсы PubMed, Google Scholar, Scopus, Web of Science 
и Elibrary. Выборка состояла из научных работ, посвященных применению 
лекарственных препаратов в терапии периимплантитов. Ключевые слова 
для поиска были: peri-implantit, antiseptic agents, antibacterial drugs, dental 
implantology, implants. Включались только статьи, на английском и русском 
языках, которые содержали оригинальные результаты исследований или 
обзоры по теме применения фармтерапии при лечении периимплантитов 
в стоматологии. В итоге было отобрано 32 публикаций. 

Результаты исследования
В современных публикациях, посвященных проблеме периимпланти-

та, содержатся неоднозначные показатели о распространенности данной 
деструктивно-воспалительной патологии тканей челюстной кости. В ис-
следованиях А.С. Седина (2021) отмечается до 56% случаев развития пе-
риимплантных воспалений [7], при том, что проявления воспаления часто 
проходят бессимптомно для пациентов и выявляются при клинико-рент-
генологическом обследовании. В научных исследованиях профессор 
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Самусенков О.В. (2019) указывает, что исследования выявили развития 
патологии в 12-43% случаев; коллектив авторов под руководством Д.Ю 
Плюхина (2019) в статье «Экспериментальная модель периимплантита», 
говорят о частоте 14-30%; Д.А. Трунин с соавт. (2021) указывают, что рас-
пространенность периимплантита колеблется от 28% до 56% [5; 6; 8]. 

За рубежом, по данным Jia-Hui Fu, Hom-Lay Wang (2020) уровень рас-
пространенности периимплантитов в Европе - 43% и 22% в Южной и 
Северной Америке [17]. В то же время Mario Romandini (2023), в отчетах 
своего исследования, где участвовало 149 пациентов (267 имплантатов), 
описал появление осложнений после имплантации в виде периимплантита 
у 35 пациентов (53 имплантата), соответственно статистические данные: 
23,5% среди пациентов и 19,9% среди имплантатов [28].

Единогласным считается мнение отечественных и зарубежных ученых 
о ведущей роли бактериальной инвазии в этиологии периимплантитов [7; 
14]. Установлено, что полиинфекция в основном представлена следую-
щими пародонтопатогенными микроорганизмами: Bacteroides forsythus 
(55,6% случаев), Porphyromonas gingivalis (50,0%), Fusobacterium nucleatum 
(44,4%), A. Actinomycetemcomitans (38,9%), Prevotella intermedia (38,9%) 
и другими. Кроме того, в большинстве случаев отмечена их ассоциация с 
грибами рода Candida spp. (44,4%), Enterobacter spp. (38,9%), Streptococcus 
intermedius (13,2%), Peptostreptococcus micros (13,2%) и Staphylococcus 
aureus (28,5%) [2; 4; 11].

В виду того, что периимплантит спровоцирован патогенными микро-
организмами, то и лечение заболевания должно включать в себя антими-
кробную терапию, а конечной целью терапии должно являться разрешение 
воспалительного процесса и сохранение периимплантных тканей. Для 
профилактики и последующего лечения периимплантита разработаны раз-
личные способы воздействия: системные (назначение антибактериальной 
химиотерапии) и местные - применение различных лекарственных форм 
антисептиков и антибиотиков, применение абразивной техники с исполь-
зованием порошка, скалеров с углеродистыми наконечниками, лазера, фо-
тодинамической терапии и других методов [2; 4; 11]. 

Многочисленные клинические исследования применения антибактери-
альных препаратов показывают, что наиболее часто используются: из группы 
пенициллины - амоксициллин [10; 19; 23; 30]; группы линкозамиды - линко-
мицин [15], клиндамицин [23]; группы тетрациклины - доксициклин [22; 26], 
тетрациклин [22], миноциклин [11]; группы макролиды - азитромицин [18]; 
группы нитроимидазолы - метронидазол [10; 19]; группы фторхинолоны – 
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ципрофлоксацин [3; 23]. Причем ряд авторов рекомендуют применение мо-
нотерапии c использованием доксициклина [16; 22; 26] или амоксициллина 
[23; 27]. Значимые результаты при использовании доксициклина в виде кост-
ного наполнителя D-PLEX500 (56мг в 10г лекарственной формы) получил 
N. Emanuel (2020). Через 12 месяцев показатель PPD (mm) в тестовой группе 
−2.45 ± 1.32, а в контрольной −1.04 ± 1.76, BoP (%): 45.2 в тестовой группе и 
18.6 в контрольной, уровень кости (mm): −1.20 ± 1.25 в тестовой группе и 0.37 
± 1.04 и в контрольной группе [16]. При комбинации двух препаратов амок-
сициллина и метронидазола, наиболее частое сочетание, эффект ингибирова-
ния микроорганизмов S. sanguinis, Fusobacterium nucleatum и Porphyromonas 
gingivalis был выше, чем при монотерапии [10]. Подтверждая данные резуль-
таты, Thomas E Rams (2014) в исследовании in vitro, опубликовал, что только 
у 6,7% испытуемых выявили виды, устойчивые как к амоксициллину, так и к 
метронидазолу [27]. Heitz-Mayfield LJ (2012) при использовании курса в тече-
ние 12 дней амоксициллина (системно) 2,25 г/сут и метронидазола (системно) 
0,5 г 3 раза в сутки, выявил уменьшение BoP и PPD. Через 12 месяцев 100% 
имплантатов имели стабильный уровень костной ткани [19].

Дьячкова Е. Ю. в своей работе при лечении периимплантита использо-
вала 14% доксициклин (местно) и хлоргексидин 15 мл 0,2% два раза в день 
в течение 7 дней. После лечения показатель PPD (mm) снизился на 2,1 мм 
(среднее значение). Через 6 месяцев клиническая ситуация мягких тканей 
была стабильна, без признаков воспаления и резорбции костной ткани [15]. 

Также доксициклиновый порошок (местно) в комбинации с тетра-
циклиновый раствором (местно) использовал Fawad Javed (2013), в его 
работе операционные участки зажили без осложнений, через 12 месяцев 
после лечения отмечалась убыль костной ткани в пределах нормы (в сред-
нем 1 мм), PPD (mm) в среднем 3,6 мм без кровотечения, дальнейших из-
менений не регистрировалось [22].

 Lucas Alves Moura (2012) впервые использовал доксициклин в виде 
наносфер. Результатами его работы стало уменьшение кровоточивости и 
глубины при зондировании периимплантантного кармана. Также исчезли 
участки костной резорбции на рентгеновском снимке [26].

 Комбинированная терапия дентального периимплантита, предусма-
тривающая использование ципрофлоксацина или цефазолина кратковре-
менными курсами с последующим назначением пробиотика биоспорина, 
иммунокорректора ронколейкина и остеотропного препарата Бивалос, по-
зволила добиться стойкого (не менее 2 лет) клинико-лабораторного выз-
доровления у 93,5% больных; при традиционном лечении (монотерапия с 
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антибиотиком) - у 70,0% пациентов [3]. При использовании миноциклина 
в виде микросфер Bassetti M (2014), сообщил о значительном сокращении 
кровоточивости при зондировании, уменьшении глубины карманного зон-
дирования, бактерий Porphyromonas gingivalis и Tannerella forsythia через 
12 месяцев после лечения [11].

Исследование, в которых применяли в тестовой группе азитромицин, 
и контрольной плацебо, получили снижения уровня воспаления без ста-
тистически значимой разницы. Поэтому данный препарат не нашел ши-
рокого применения среди специалистов [17].

Павлова О.Н. с соавторами (2020) наблюдали при периимплантите раз-
витие окислительного стресса в ротовой полости, что, вероятнее всего, 
является отражением системных метаболических изменений. Получили 
успешный результат при включении в лечение периимплантита димефос-
фона с комплексным применением препаратов бора, что способствовало 
восстановлению нарушенного окислительного гомеостаза в ротовой жид-
кости и эффективной терапии [4].

В исследованиях, в которых применялись антисептические препараты, 
ключевую роль играет хлоргексидин биглюконат 0,2% [13; 15; 20; 25], а 
в дополнение раствор ЭДТА в качестве хелатного агента. David Herrera 
(2023) в своём исследовании применял 0,12% хлоргексидин, после чего 
получил статистически значимое улучшение клинических параметров че-
рез 6 месяцев по сравнению с исходным уровнем лечения периимплантита 
[20]. В стоматологической практике наиболее эффективнее применение 
хлоргексидина в комплексе с механическим удалением микробной пленки, 
так же хлоргексидинсодержащие препараты используются в условиях за-
труднения использования механических методов удаления биопленки [29]. 
В современной практике врача-стоматолога используются пародонталь-
ные чипы, которые способствуют пролонгированному высвобождению 
хлоргексидина. За счёт постоянной концентрации антисептика обеспечи-
вается более длительный антисептический эффект. Данные чипы выпуска-
ются в концентрации активного вещества от 0,02% до 0,2% [24].

Более успешным лечение периимплантита стало, по мнению некото-
рых исследователей, при включении в терапию местных инъекций 7% 
коллагена и 5% мази Солкосерила. Клиническое наблюдение показало, 
что через 6 месяцев воспалительные явления мягких тканей стабилизи-
ровались, резорбции костной ткани не наблюдалось [15]. 

Vincenzo Iorio-Siciliano (2024) опубликовал результаты исследования 
с применением спермидина и геля с содержанием хлорида кальция, в ре-
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зультатах исследования через 3 месяца, наблюдалось - устранение забо-
левания в 70-85%, что рекомендует к применению [21].

Включение повидон-йода, в терапию периимплантита изучал S. 
Shreenidhi (2024). Было выделено 3 группы с разными концентрациями 
антисептика: 1 группа - 0,1%, 2 группа - 2% и 3 группа - 10%. В ходе ис-
следования, препараты, содержащие 2% и 10% повидон-йода, показали 
значительное улучшение десневого индекса (Loe, silness, 1963) и модифи-
цированного индекса кровоточивости (A.Mombelli, M.A. Vanoosten, N.P. 
Land, 1987), следовательно, они могут быть эффективным дополнением 
при лечении периимплантита [31]. Однако, Wade RG. (2021), клинически-
ми изысканиями, выявил, что повидон-йод обладает менее выраженными 
антисептическими свойствами в сравнении с хлоргексидином [32].

На основании полученных результатов своего исследования С.С. Шо-
диев с соавторами (2019) доказали, что применение отвара аниса, кото-
рый оказывает антибактериальное, противовоспалительное воздействие, 
ускоряет регенеративно-репаративные функции организма, а также влияет 
на образование зрелой костной структуры в области дефекта, повышает 
прочность фиксации имплантата. На 5 день лечения у пациентов с пери-
имплантитом отмечалось значительное снижение, до нормальных показа-
телей, числа лейкоцитов и эпителиальных клеток как в периимплантатной 
жидкости, так и в слюне. У пациентов полностью восстанавливалась цито-
логическая картина, которая характеризовалась увеличением зрелых форм 
эпителиальных клеток до 91%, что соответствует показателям у условно 
здоровых лиц [9]. 

Заключение
В ходе анализа научной и специализированной клинической литерату-

ры был сформирован ряд выводов:
1. Лечение периимплантита должно быть комплексным, и включать в 

себя как общее, так и местное лечение патологии. 
2. Выбор метода лечения периимплантита зависит от конкретного слу-

чая, лечение необходимо подбирать строго индивидуально, учитывая все 
психофизические особенности данного пациента.

3. По данным научно-методической литературы в области стомато-
логии, по теме лечения периимплантита, самыми эффективными фар-
макологическими группами являются: антибактериальные препараты 
(общего и местного применения) и местные антисептические лекар-
ственные средства. 
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4. Среди антибактериальных препаратов лучшие результаты в лечении 
периимплантита показало сочетание амоксициллина 2,25 г/сут и метро-
нидазола 0,5 г. 3 раза в сутки, курсом в течение 12 дней [19]. Среди анти-
септических препаратов лидером по эффективности стал хлоргексидин в 
концентрации 0,2% в виде раствора [13; 15; 20; 25]. 

Информация о конфликте интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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