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Connection of the publication with planned re-
search works.

The work was carried out following the plan of the 
National Development Program of the Department of 
Propedeutics of Children’s Diseases and the Department 
of Microbiology, Virology, Immunology, Epidemiology 
and Medical-Biological Physics and Informatics and the 
Department of Biochemistry and Medicinal Chemistry 
of the Dnipro State Medical University “Multifunctional 
polymer materials with powerful antimicrobial proper-
ties for antiseptic treatment of wound surfaces and de-
contamination air and water” (state registration num-
ber 0120U101548).

Introduction.
In recent decades, dental implantation has become 

routine and well-predicted, with high osseointegration 
efficiency and positive long-term results [1].

Common causes of tooth loss are the development 
of caries at the edges of crowns, pulp infections, peri-
odontitis, and mechanical complications [1, 2]. The fre-
quency of mechanical complications during the proce-
dure is low, but peri-implant infections are the main risk 
factor for implant rejection [3]. Early and late explanta-
tion are distinguished depending on the time param-
eters of implant loss [1].

Early loss of the implant occurs before the prosthesis 
is installed. In this case, osseointegration fails, the im-
plant becomes overgrown with connective tissue and, 
therefore cannot be used for the planned fixation of the 
prosthesis. Many researchers have suggested that bac-
terial infections and surgical errors, such as insufficient 
cooling during implant bed preparation or overloading 
the implant with a temporary prosthesis, may be the 
causes [1]. The only treatment option is the removal of 
the implant and repeated surgery, which significantly 
breaks the compliance between the doctor and the 
patient. On the other hand, osseointegrated implants 
can also lose contact with the surrounding bone [1, 3]. 
The cause is bacterial infections of peri-implant tissues 
with pathogenesis similar to periodontitis [3, 4]. The in-
fection leads to an inflammatory reaction with the ap-
pearance of peri-implant mucositis. In the absence of 
treatment of such a soft tissue reaction, the infection 
will lead to an inflammatory process of the peri-implant 
bone and its subsequent resorption. Loss of bone tis-
sue associated with the formation of microbial dental 
plaque is defined as peri-implantitis [4]. Chronic peri-
odontitis, diabetes and smoking are risk factors for the 
development of peri-implantitis [1, 2].

In recent decades, knowledge about bacterial infec-
tions, especially biofilms, has changed fundamentally 

Peri-implant infections are the leading risk factor for dental implant rejection. The infection leads to an inflam-
matory reaction with the appearance of peri-implant mucositis. In the absence of treatment of such a soft tissue 
reaction, the infection will lead to an inflammatory process of the peri-implant bone and its subsequent resorption. 
Bone loss associated with the formation of microbial plaque is defined as peri-implantitis.

This study aimed to analyze the bacterial population in the peri-implant pocket of implants and determine the 
constitutive factors associated with implant loss.

The study was conducted based on the Dnipro State Medical University. Thirty-four patients with early and/or 
late complications of dental implantation and 8 volunteers without inflammatory changes in the implant area par-
ticipated in the study.

The biofilm of damaged dental implants was heterogeneous. Most identified cultures belonged to the phyla Acti-
nobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes and Proteobacteria. With dark-field microscopy, representatives of the phylum 
Spirochaetota (n=12) were found, but identification was not carried out. The main infections were Staphylococcus 
spp., Porphyromonas spp. and Fusobacterium spp. The species composition of the microbiota of the peri-implant site 
with purulent-inflammatory potential was distinguished by a higher specific gravity of the genera Fusobacterium 
and Porphyromonas, including in late implant loss. Early denture loss was associated with isolating Streptococcus 
sanguinis and Streptococcus pyogenes. The biofilm of the peri-implant area of healthy implants was more diverse 
and included the genera Streptococcus, Neisseria and Veillonella. The use of antibiotics, periodontitis and smoking 
significantly limited the biofilm's beta-diversity (p<0.05).

The research results complement the understanding of the etiology of dental peri-implantitis. Given the poly-
microbial nature of the obtained samples, the next stage of the research is planned to study the features of biofilm 
formation on the implant's surface.
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[5, 6]. It was hypothesized that the causative agents of 
periodontitis and peri-implantitis are similar, but thanks 
to modern molecular genetic methods, differences in 
the pathobionts of these diseases were established [7, 
8, 9]. The individual response of the immune system and 
changes in the microbial composition around titanium 
implants are also widely discussed [10]. On the other 
hand, some authors claim that the microbial composi-
tion in the pockets of infected implants is similar to that 
in healthy places [11]. The new findings may either con-
firm or cast doubt on the existence of bacteria around 
dental implants. In addition, there are no data on the 
bacterial profiles of early lost implants, emphasizing the 
need for this study.

The aim of the study.
To analyze the bacterial population in the peri-im-

plant pocket of implants and to determine the constitu-
tive factors associated with implant loss.

Object and research methods.
The study was conducted on the basis of the Dnipro 

State Medical University following the Helsinki Declara-
tion of the World Medical Association “Ethical principles 
of medical research involving a person as a research ob-
ject” [12]. All study participants gave informed consent 
for medical intervention [13]. The university bioethics 
commission previously approved the study (protocol 
No. 7 dated October 17, 2019).

Characteristics of research participants.
Fifty-two sets of samples from 42 patients were 

studied. The study group included patients with im-
plants that had to be removed during the osseointegra-
tion period (early loss, 20 patients with 23 implants) or 
after the healing period (late loss, 14 patients with 18 
implants). Implant loss groups were compared with a 
control group of patients without bone loss at least four 
months after implant placement (8 patients with 11 im-
plants). The average age of the experimental group was 
44 (31; 61), the control group was 32 (22; 51), p=0.09.

Isolation of the culture of pathogens associated with 
complications of dental implantation.

Collection and microbiological examination of clini-
cal material followed the European guidelines for clinical 
microbiology [14]. The research material was selected 
from the dental chair during a visit to the doctor. Three 
samples were taken from each patient with sterile thin 

cotton swabs from the peri-implant sulcus around the 
infected or healthy implants. Supramucosal plaque was 
removed with a cotton swab before taking a submucosal 
sample. Next, the surface of the prosthesis was dried in 
air. Only after performing these measures was a sample 
of the submucosa taken. These measures prevented the 
mixing of supra- and submucosal plaque during sample 
collection (fig. 1).

Any signs of inflammation (pocket suppuration) 
present were documented. In patients with multiple 
implants, samples were collected for each implant sep-
arately, but the data were later pooled. If severe peri-
implantitis was diagnosed, explantation was performed. 
Examination of the explanted implant was performed as 
previously described [15].

Mannitol-salt agar was used for the selective isola-
tion of the genus Staphylococcus, and the correspond-
ing selective agar was used for the genus Streptococcus. 
MacConkey medium isolates bacteria from the Entero-
bacteriaceae family and other undemanding gram-
negative microorganisms. For the selective isolation of 
Haemophilus spp. used chocolate agar with the addi-
tion of 8 mg/l Cefsulodin. For the selective isolation of 
Pseudomonas spp. cetrimide agar with the addition of 
glycerol was used. The pathological material was sown 
on Sabouraud agar with gentamicin to isolate fungi. Co-
lumbia agar with 5% sheep blood was used for non-se-
lective cultivation, evaluation of hemolytic activity and 
cultivation of fastidious microorganisms. The seeded 
Petri dishes were kept in a thermostat for 24-72 hours 
at 370C. Petri dishes with Sabouraud agar were kept for 
up to 7 days. For the selective isolation of anaerobes, an 
anaerostat with reagents was used to create strict an-
aerobic and capnophilic conditions [14].

Identification of pathogens associated with compli-
cations of dental implantation.

Identification of microorganisms was carried out tak-
ing into account morphological, tinctorial, cultural and 
biochemical properties. Commercial test kits were used 
to identify the obtained cultures by 16-24 indicators of 
biochemical activity. Experiments were carried out in 
3-fold repetition.

Statistical data processing.
Statistical processing of research results was car-

ried out using the licensed program STATISTICA 6.1. 

Figure 1 – Collection of a sample for microbiological examination using a sterile thin cotton swab from the peri-implant 
sulcus around infected implants from a patient with late peri-implantitis with bone resorption.
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Before applying statistical criteria, the Shapiro-Wilk test 
checked the nature of the distribution of random vari-
ables. If the data did not conform to the law of normal 
distribution, quantitative comparative analysis was per-
formed using the non-parametric U – Mann-Whitney 
test. A comparison of groups was carried out for cat-
egorical indicators using Fisher’s exact test. Differences 
were considered statistically significant at p<0.05 [16, 
17].

Research results and their discussion.
Species composition of the biofilm from the surface 

of the implant.
All samples obtained from patients were positive for 

microbiota. A total of 174 unique isolates were obtained. 
Monoculture was used only in 7.7% of cases (n=4). Most 
of the identified cultures belonged to four phyla – Acti-
nobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes and Proteobacte-
ria. With the use of dark-field microscopy, representa-
tives of the species Spirochaetota were found in 23.1% 
of samples (n=12), identification was not carried out.

Most isolates belonged to the phylum Firmicutes 
– 55.2% (n=96). Representatives of this taxon were 
facultative and obligate anaerobes – Staphylococcus, 
Streptococcus, Lactobacillus, Aerococcus and Pepto-
streptococcus spp. and Veilonella spp. in accordance.

The culture of Staphylococcus spp. (n=36) was ob-
tained from 40.4% of clinical samples (n=21). The species 
composition of Staphylococcus spp. isolated from the 
peri-implant area and implants included Staphylococ-
cus aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
haemolyticus, Staphylococcus intermedius, Staphylococ-
cus hominis, Staphylococcus warneri and Staphylococcus 
saprophyticus. Among all representatives of the genus 
Staphylococcus, coagulase-positive isolates accounted 
for 77.8%, namely S. aureus. All coagulase-negative spe-
cies had approximately the same fate, accounting for 
only about 3-4%. Streptococcus pyogenes species and 
representatives of the viridans group, including Strep-
tococcus mitis, Streptococcus oralis, and Streptococcus 
sanguinis, were identified among the representatives of 
the genus Streptococcus. Positive for culture Streptococ-
cus spp. were 78.8% of the selected samples (n=41), and 
most isolates (n=28) belonged to the viridans group. 
Peptostreptococcus spp. and Veilonella spp. obtained 
from 26.9% of the selected samples (n=14).

The phyla Fusobacteria took second place. Cultures 
were obtained from 30.8% of samples (n=16). Repre-
sentatives of the phylum 
Bacteroidetes were ob-
tained from 21.2% of the 
selected samples (n=11). 
Identified genera included 
Porphyromonas and Pre-
votella.

Representatives of the 
phylum Proteobacteria 
were also obtained from 
patients with complica-
tions of dental implanta-
tion – 23.1% of samples 
(n=12). The following gen-
era were identified: Neis-
seria, Acinetobacter, Kleb-
siella and Haemophilus.

The isolated fungi from the genus Candida were ob-
tained from 32.7% of samples (n=17). The genus Can-
dida was represented by the species Candida albicans.

Isolates were almost never in monoculture, most 
often, combinations included the presence of the Strep-
tococcus or Lactobacillus in association with Staphylo-
coccus spp., Porphyromonas spp., Fusobacterium spp. 
and genera Neisseria and Haemophilus.

Thus, the microbiome of the peri-implant area in 
patients with early and late implant rejection was rich 
in pathogens. The lack of commensals and excessive 
growth of obligate anaerobic microorganisms were also 
characteristic.

Features of the implant microbiome depend on the 
period of rejection.

The species composition of the microbial load of the 
peri-implant biofilm had significant differences between 
individual patients.

The species composition of the microbiota of the 
peri-implant area of samples from patients with implant 
loss differed from the control group, p<0.05 (fig. 2). Pa-
tients with implant loss had a higher specific gravity of 
the genera Fusobacterium and Porphyromonas. Sam-
ples from the control group contained a relatively high 
number of bacteria of the genera Streptococcus, Neis-
seria and Veillonella (p<0.02).

In our study, there were also specific differences in 
the species composition of the experimental groups. 
Most specimens from patients with late implant loss 
examined by dark-field microscopy and light microsco-
py with Giemsa staining were positive for spirochetes, 
probably of the genus Treponema (n=14). Similarly, 
representatives of the genera Fusobacteria and Porphy-
romonas had a higher specific gravity (p=0.003) precise-
ly in case of late implant loss. In contrast to the above, 
compared to controls, the proportion of S. sanguinis 
and S. pyogenes, but not other members of the genus 
Streptococcus, was higher in patients with early implant 
loss.

Variables that had an impact on the microbial com-
position of the implant biofilm.

Each patient involved in the study was evaluated 
for some parameters that could influence the micro-
bial composition: sex, implantation area, diabetes, use 
of antibiotics in the last three months, regular mouth 
rinsing.

Figure 2 – Biofilm species composition of an implant with early and late rejection and a healthy control.
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In our study, the area of implantation, the use of 
antibiotics during the last three months, and regular 
mouth rinsing did not significantly affect prosthetics’ 
results in the experimental and control groups (p>0.01).

Among patients with implant loss, there were more 
smokers than in the group with preserved prosthesis – 
early loss 77%, late loss 78%, control 35% (p=0.03). An-
other factor characteristic of the experimental groups 
was the diagnosis of periodontitis. Patients with early 
implant loss had periodontitis in 64% of cases, with late 
– 71%, control group – 29% (p=0.01). When assessing 
the influence of potential modifying factors on the spe-
cies diversity of the tooth biofilm, it was found that peri-
odontitis and smoking had a significant limiting effect 
on the beta diversity of the biofilm (p<0.05). However, 
similar changes were not found for diabetes and regular 
mouth rinsing (p>0.05).

The results obtained in our study can be compared 
to a certain extent with the data published by Korsch 
M. et al. (2021). In early and late implant loss, the re-
searchers found many Fusobacterium nucleatum and 
Porphyromonas gingivalis. Late implant loss was asso-
ciated with greater oral microbial diversity, including 
Treponema, Fretibacterium, Pseudoramibacter, and 
Desulfobulbus. The etiology of early implant loss was 
heterogeneous and differed significantly between study 
participants [1].

Risk factors for the failure of dental implantation of 
dental implants are traumatism of the procedure, co-
morbid pathology, use of medicines, etc. Clinical aspects 
of the risk of bone loss around the implants relate to the 
surgeon’s surgical skills, the use of high pressure dur-
ing drilling or high torque during prosthesis insertion. In 
addition, concomitant punctures or excess cement can 
also have negative consequences [18, 19, 20]. Constitu-
tive features of bones, periodontitis, smoking, bruxism 

and mechanical overload can affect osseointegration 
and duration of dental implants [21, 22, 23].

Among others, bacterial infection is the main risk 
factor for early and late loss of dental implants [1, 20, 
24]. Most of the described studies focused on diagnos-
ing microbial infection in peri-implantitis, however, data 
on implant loss during the osseointegration stage are 
limited. The microbiological profile in peri-implantitis 
resembles periodontitis but has some differences [1, 
7, 24]. Indeed, known causative agents of periodontitis 
may be associated with the etiopathogenesis of peri-im-
plantitis, there are also many differences between these 
two clinical conditions [1]. 

Conclusions.
The biofilm of damaged dental implants is hetero-

geneous. The main infections were Staphylococcus spp., 
Porphyromonas spp. and Fusobacterium spp. The spe-
cies composition of the microbiota of the peri-implant 
site with purulent-inflammatory potential was distin-
guished by a higher specific gravity of the genera Fuso-
bacterium and Porphyromonas, including in late implant 
loss. Early denture loss has been associated with isolat-
ing S. sanguinis and S. pyogenes. The biofilm of the peri-
implant area of healthy implants was more diverse and 
included the genera Streptococcus, Neisseria and Veil-
lonella.

Prospects for further research.
The research results complement the understanding 

of the etiology of dental peri-implantitis. In further stud-
ies, the chemotherapeutic sensitivity profile of causative 
agents of dental peri-implantitis, including local antisep-
tics, will be determined. Given the polymicrobial nature 
of the obtained samples, the next stage of the research 
is planned to study the features of biofilm formation on 
the implant’s surface.
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Периімплантні інфекції є основним фактором ризику відторгнення дентального імплантату. Інфекція 
призводить до розвитку запальної реакції з появою периімплантатного мукозиту. При відсутності 
лікування такої реакції м’яких тканин, інфекція призведе до запального процесу периімплантної кістки 
та її подальшої резорбції. Втрата кісткової тканини пов’язана з утворенням мікробного зубного нальоту 
визначається, як периімплантит. 

Метою цього дослідження було проаналізувати бактеріальну популяцію в периімплантній кишені 
імплантатів і визначити конститутивні фактори, пов’язані зі втратою імплантату. 

Дослідження проведене на базі Дніпровського державного медичного університету. В дослідженні 
прийняли участь 34 пацієнти з ранніми та/або пізніми ускладненнями дентальної імплантації та 8 
волонтерів без запальних змін в ділянці імплантату. 

Біоплівка пошкоджених зубних імплантатів була неоднорідною. Більшість ідентифікованих культур 
належали до філ Actinobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes та Proteobacteria. З використанням темнопольної 
мікроскопії виявлено представників філи Spirochaetota (n=12), ідентифікація не проводилася. Основними 
інфектами виступали Staphylococcus spp., Porphyromonas spp. та Fusobacterium spp. Видовий склад 
мікробіоти периімплантної ділянки з гнійно-запальним потенціалом відрізнявся більшою питомою 
вагою родів Fusobacterium і Porphyromonas, в тому числі при пізній втраті імплантату. Рання втрата 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота виконана згідно плану НДР кафедри про-
педевтики дитячих хвороб та кафедри мікробіології, 
вірусології, імунології, епідеміології й медико-біо-
логічної фізики та інформатики і кафедри біохімії та 
медичної хімії Дніпровського державного медичного 
університету «Багатофункціональні полімерні мате-
ріали з потужними антимікробними властивостями 
для антисептичної обробки ранових поверхонь та 
знезараження повітря і води» (номер державної реє-
страції 0120U101548). 

Вступ. 
В останні десятиліття проведення дентальної імп-

лантації стало рутинною та добре прогнозованою 
процедурою з високою ефективністю остеоінтеграції 
та позитивними результатами в довготривалій пер-
спективі [1]. 

Частими причинами втрати зуба є розвиток карі-
єсу по краях коронок, інфекції пульпи, періодонтит 
та механічні ускладнення [1, 2]. Частота ускладнень 
механічного генезу при проведенні процедури низь-
ка, але периімплантні інфекції є основним фактором 
ризику відторгнення імплантату [3]. В залежності від 
часових параметрів втрати імплантату, розрізняють 
ранню та пізню експлантацію [1].

Рання втрата імплантату відбувається до встанов-
лення протезу. У такому випадку остеоінтеграція не 
вдається, імплантат обростає сполучною тканиною і 
тому не може використовуватися для запланованої 
фіксації протеза. Ряд науковців  стверджує, що при-
чинами цього можуть бути бактеріальні інфекції та хі-
рургічні помилки, як-от недостатнє охолодження під 
час підготовки ложа імплантату або перевантаження 
імплантату тимчасовим протезом [1]. Єдиним варі-
антом лікування є видалення імплантату та повторне 
хірургічне втручання, що суттєво порушує комплаєнс 
між лікарем та пацієнтом. З іншого боку, остеоінте-
гровані імплантати також можуть втратити зв’язок із 
оточуючою кісткою [1, 3]. Причиною є бактеріальні 
інфекції периімплантних тканин з патогенезом по-
дібним пародонтиту [3, 4]. Інфекція призводить до 
розвитку запальної реакції з появою периімплантно-
го мукозиту. При відсутності лікування такої реакції 
м’яких тканин, інфекція призведе до запального про-
цесу периімплантної кістки та її подальшої резорбції. 
Втрата кісткової тканини пов’язана з утворенням мі-
кробного зубного нальоту визначається, як периімп-
лантит [4]. Хронічний пародонтит, цукровий діабет та 
куріння є факторами ризику розвитку периімпланти-
ту [1, 2].

За останні десятиліття знання про бактеріальні 
інфекції, особливо біоплівки, докорінно змінилися 
[5, 6]. Було висунуто гіпотезу про те, що збудники 

пародонтиту та периімплантиту схожі, проте завдя-
ки сучасним молекулярно-генетичним методам було 
встановлено відмінності щодо патобіонтів при цих 
захворюваннях [7, 8, 9]. Також широко обговорюєть-
ся індивідуальна реакція імунної системи та зміни 
мікробної композиції навколо титанових імплантатів 
[10]. З іншого боку, деякі автори стверджують, що 
мікробний склад в карманах інфікованих імпланта-
тів подібний до такого у здорових місцях [11]. Нові 
відкриття можуть або підтвердити, або поставити під 
сумнів знання про наявність бактерій навколо зубних 
імплантатів. Крім того, немає даних щодо бактері-
альних профілів рано втрачених імплантатів, що під-
креслює необхідність цього дослідження.

Мета дослідження.
Проаналізувати бактеріальну популяцію в пери-

імплантній кишені імплантатів і визначити конститу-
тивні фактори, пов’язані зі втратою імплантату. 

Об’єкт і методи дослідження. 
Дослідження проведене на базі Дніпровського 

державного медичного університету у відповіднос-
ті до Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації «Етичні принципи медичних досліджень за 
участю людини у якості об’єкта дослідження» [12]. 
Всі учасники дослідження дали інформовану згоду 
на медичне втручання [13]. Попередньо досліджен-
ня було схвалено комісією університету з біоетики 
(протокол №7 від 17.10.2019).

Характеристика учасників дослідження.
Досліджено 52 набори зразків від 42 пацієнтів. До 

дослідної групи належали пацієнти з імплантатами, 
які необхідно було видалити в період остеоінтегра-
ції (рання втрата, 20 пацієнтів з 23 імплантатами) або 
після періоду загоєння (пізня втрата, 14 пацієнтів з 18 
імплантатами). Групи втрат імплантатів порівнювали 
з контрольною групою – пацієнти без втрати кістко-
вої тканини щонайменше через чотири місяці після 
встановлення імплантату (8 пацієнтів з 11 імпланта-
тами). Середній вік дослідної групи 44 (31; 61) років, 
контрольної – 32 (22; 51) років, р=0,09. 

Виділення культури патогенів асоційованих з 
ускладненнями дентальної імплантації.

Забір та мікробіологічне дослідження клінічно-
го матеріалу проводилися згідно з Європейським 
керівництвом з клінічної мікробіології [14]. Матері-
ал для дослідження відбирали в стоматологічному 
кріслі під час візиту до лікаря. У кожного пацієнта 
було взято три зразки стерильними тонкими ватни-
ми тампонами з периімплантної борозни навколо 
інфікованих або здорових імплантатів. Надслизовий 
наліт видаляли ватним тампоном перед взяттям під-
слизового зразка. Далі поверхню протеза висушува-
ли на повітрі. Лише після виконання цих заходів було 
взято зразок підслизової оболонки. Ці заходи запо-

дентального протезу була пов’язана з виділенням Streptococcus sanguinis та Streptococcus pyogenes. 
Біоплівка периімплантної ділянки здорових імплантатів мала більшу різноманітність та включала роди 
Streptococcus, Neisseria та Veillonella. Застосування антибіотиків, пародонтит та куріння мали суттєвий 
обмежуючий вплив на бета-різноманіття біоплівки (p<0,05).

Результати проведеного дослідження доповнюють уявлення про етіологію дентальних 
периімплантитів. З огляду на полімікробність отриманих зразків, на наступному етапі дослідження 
планується вивчення особливостей утворення біоплівки на поверхні імплантату.

Ключові слова: ускладнення дентальної імплантації, периімлантит, Staphylococcus, анаеробні 
мікроорганізми, біоплівка, мікроорганізми, мікробіоценоз, мікробіота, інфекція.
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бігли змішуванню супра- та підслизової бляшки під 
час збору зразків (рис. 1).

Будь-які наявні ознаки запалення (нагноєння ки-
шені) були задокументовані. У пацієнтів із декілько-
ма імплантатами зразки збирали для кожного імп-
лантату окремо, але пізніше дані об’єднували. Якщо 
був діагностований важкий периімплантит проводи-
ли експлантацію. Дослідження експлантованого імп-
лантату проводили, як описано раніше [15].

Для селективного виділення роду Staphylococcus 
використовували манітол-сольовий агар, для роду 
Streptococcus – відповідний селективний агар. Для 
виділення бактерій сімейства Enterobacteriaceae та 
інших невибагливих грам-негативних мікроорганіз-
мів – середовище МакКонкі. Для селективного ви-
ділення Haemophilus spp. використали шоколадний 
агар з додаванням 8 мг/л цефзулодину. Для селек-
тивного виділення Pseudomonas spp. використову-
вали цетримідний агар з додаванням гліцерину. Для 
виділення грибів патологічний матеріал засівали на 
агар Сабуро з гентаміцином. Для неселективної куль-
тивації, оцінки гемолітичної активності та вирощу-
вання вибагливих мікроорганізмів використовували 
колумбійський агар з 5% овечої крові. Засіяні чашки 
Петрі витримували в термостаті протягом 24-72 год 
при температурі 370С. Чашки Петрі з агаром Сабуро 
витримували до 7 діб. Для селективного виділення 
анаеробів використовували анаеростат з реагентами 
для створення суворих анаеробних та капнофільних 
умов [14]. 

Ідентифікація патогенів асоційованих з усклад-
неннями дентальної імплантації.

Ідентифікація мікроорганізмів проводилася з 
урахуванням морфологічних, тинкторіальних, куль-
туральних та біохімічних властивостей. Для іденти-
фікації використали комерційні тест-набори з іден-
тифікацією отриманих культур за 16-24 показниками 
біохімічної активності. Досліди проведені в 3-кратно-
му повторенні. 

Статистична обробка даних.
Статистична обробка результатів досліджень про-

водилася з використанням ліцензійної програми 
STATISTICA 6.1. Перед застосуванням статистичних 
критеріїв проводилась перевірка характеру розподі-
лу випадкових величин за критерієм Шапіро-Уілка. 

Якщо дані не відповідали закону нормального роз-
поділу, порівняльний аналіз кількісних проводили за 
допомогою непараметричного U – критерію Мана-
Уїтні. Для категоріальних показників порівняння груп 
проводилося з використанням точного критерію Фі-
шера. Відмінності вважали статистично достовірни-
ми при р<0,05 [16, 17].

Результати дослідження та їх обговорення.  
Видовий склад біоплівки з поверхні імплантату.
Всі зразки, отримані від пацієнтів були позитивні 

на мікробіоту. Загалом отримано унікальні 174 ізоля-
тів. Монокультуру мали лише в 7,7% випадків (n=4). 
Більшість ідентифікованих культур належали до чо-
тирьох філ – Actinobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes 
та Proteobacteria. З використанням темнопольної 
мікроскопії в 23,1% зразків (n=12) виявлено пред-
ставників філи Spirochaetota, ідентифікація не про-
водилася.

Переважна більшість ізолятів належала до філи 
Firmicutes – 55,2% (n=96). Представниками даного 
таксону були роди факультативні та облігатні анае-
роби – Staphylococcus, Streptococcus, Lactobacillus, 
Aerococcus та Peptostreptococcus spp. і Veilonella spp. 
відповідно. 

Культуру Staphylococcus spp. (n=36) отримали 
з 40,4% клінічних зразків (n=21). Видовий склад 
Staphylococcus spp., виділених з периімлантної 
ділянки та імплантатів включав Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
haemolyticus, Staphylococcus intermedius, 
Staphylococcus hominis, Staphylococcus warneri та 
Staphylococcus saprophyticus. Серед усіх представни-
ків роду Staphylococcus  коагулаза-позитивні ізоляти 
становили 77,8%, а саме S. aureus. Усі коагулаза-не-
гативні види мали приблизно однакову долю, і скла-
дали лише близько 3-4%. Серед представників роду 
Streptococcus були ідентифіковані види Streptococcus 
pyogenes та представники групи viridans, зокрема 
Streptococcus mitis, Streptococcus oralis, Streptococcus 
sanguinis. Позитивними на культуру Streptococcus 
spp. були 78,8% відібраних проб (n=41), при чому 
більшість ізолятів (n=28) належала саме до групи viri-
dans. Peptostreptococcus spp. та Veilonella spp. отри-
мали з 26,9% відібраних проб (n=14). 

Рисунок 1 – Взяття зразку для мікробіологічного дослідження за допомогою стерильного тонкого ватного тампону з периімплантної 
борозни навколо інфікованих імплантатів від пацієнтки з пізнім периімплантитом з резорбцією кісткової тканини.
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Філа Fusobacteria займала друге місце. Культури 
отримані з 30,8% проб (n=16). Представники філи 
Bacteroidetes отримані з 21,2% відібраних зразків 
(n=11). Ідентифіковані роди включали Porphyromonas 
та Prevotella. 

Представники філи Proteobacteria були також 
отримані від пацієнтів з ускладненнями денталь-
ної імплантації – 23,1% проб (n=12). Ідентифікова-
но такі роди: Neisseria, Acinetobacter, Klebsiella and 
Haemophilus. 

Виділені гриби належали до роду Candida, отри-
мані з 32,7% зразків (n=17). Рід Candida був представ-
лений видом Candida albicans.

Ізоляти майже ніколи не мали в монокультурі, 
найчастіше комбінації включали присутність роду 
Streptococcus або Lactobacillus в асоціації зі Staphylo-
coccus spp., Porphyromonas spp., Fusobacterium spp. та 
родами Neisseria and Haemophilus. 

Тож, мікробіом периімлантної ділянки у пацієнтів 
з раннім та пізнім відторгненням імплантатів був ба-
гатим на патогени. Також характерним був дефіцит 
коменсалів та надмірний ріст облігатних анаеробних 
мікроорганізмів.  

Особливості мікробіому імплантату в залеж-
ності від періоду відторгнення.

Видовий склад мікробного навантаження пе-
риімплантної біоплівки мав значні відмінності між 
окремими пацієнтами. 

Видовий склад мікробіоти периімплантної ділян-
ки зразків від пацієнтів із втратою імплантату відріз-
нявся від контрольної групи, p<0,05 (рис. 2). Пацієнти 
з втратою імплантату мали більшу питому вагу родів 
Fusobacterium і Porphyromonas. Зразки від контроль-
ної групи містили порівняно високу кількість бактерій 
родів Streptococcus, Neisseria та Veillonella (p<0,02). 

В нашому дослідженні також були певні відмін-
ності в видовому складі дослідних груп. Більшість 
зразків від пацієнтів з пізньою втратою імплантату 
досліджених методом темнопольної мікроскопії та 
світлової мікроскопії з фарбуванням за Гімзою були 
позитивними на спірохети, вірогідно роду Treponema 
(n=14). Аналогічно, представники родів Fusobacteria 
та Porphyromonas мали більшу питому вагу (p=0,003) 
саме при пізній втраті імплантату. На відміну від 
вище сказаного, частка S. sanguinis та S. pyogenes, 
але не інших представ-
ників роду Streptococcus 
була вищою у пацієнтів 
з ранньою втратою імп-
лантату в порівнянні з 
контролем.

Змінні, що мали 
вплив на мікробний 
склад біоплівки імплан-
тату.

Кожний пацієнт, за-
діяний у дослідженні, 
був оцінений на ряд па-
раметрів, які потенцій-
но могли мати вплив на 
мікробний склад: стать, 
область імплантації, цу-
кровий діабет, викорис-
тання антибіотиків про-

тягом останніх трьох місяців, регулярне полоскання 
рота. 

В нашому дослідженні область імплантації, вико-
ристання антибіотиків протягом останніх трьох міся-
ців та регулярне полоскання рота не показали суттє-
вого впливу на наслідки протезування в дослідних та 
контрольній групах (p>0,01). 

Серед пацієнтів з втратою імплантату курців було 
більше, ніж в групі зі збереженим протезом – рання 
втрата 77%, пізня втрата 78%, контроль 35% (р=0,03). 
Іншим фактором, характерним для дослідних груп 
було діагностування пародонтиту. Пацієнти з ран-
ньою втратою імплантату мали пародонтит у 64% 
випадків, з пізньою – 71%, контрольна група – 29% 
(р=0,01). При оцінці впливу потенційних модифі-
куючих факторів на видове різноманіття біоплівки 
зуба встановлено, що пародонтит та куріння мали 
суттєвий обмежуючий вплив на бета-різноманіття 
біоплівки (p<0,05). Проте аналогічних змін не вста-
новлено для цукрового діабету та регулярного по-
лоскання рота (p>0,05).

Результати, отримані в нашому дослідженні 
можна в певній мірі порівняти з даними, опубліко-
ваними Korsch M. та ін. (2021). При ранній та піз-
ній втраті імплантату дослідники виявили велику 
кількість Fusobacterium nucleatum і Porphyromonas 
gingivalis. Пізня втрата імплантатів була пов’язана з 
більшим мікробним різноманіттям ротової порожни-
ни, зокрема присутність Treponema, Fretibacterium, 
Pseudoramibacter і Desulfobulbus. Етіологія ранньої 
втрати імплантатів була гетерогенною і суттєво від-
різнялася між учасниками, задіяними в дослідженні 
[1]. 

Факторами ризику невдачі дентальної імплантації 
зубних імплантатів є травматизм процедури, комор-
бідна патологія, вживання лікарських засобів тощо. 
Клінічні аспекти ризику втрати кісткової тканини на-
вколо імплантатів стосуються хірургічних навичок лі-
каря, застосування високого тиску під час свердління 
або великого крутного моменту при введенні проте-
зу. Окрім того, супутні проколи або надлишок цемен-
ту можуть також мати негативні наслідки [18, 19, 20]. 
Конститутивна особливість кісток, пародонтит, курін-
ня, бруксизм та механічне перевантаження можуть 
впливати на остеоінтеграцію та тривалість стояння 
зубних імплантатів [21, 22, 23].

Рисунок 2 – Видовий склад біоплівки імплантату з раннім та пізнім відторгненням  
та здорового контролю.
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Серед інших, бактеріальна інфекція є основним 
фактором ризику ранньої та пізньої втрати зубних 
імплантатів [1, 20, 24]. Більшість описаних дослі-
джень зосереджені на діагностиці інфекції про мі-
кробів при периімплантиті, проте дані щодо втрати 
імплантату на етапі остоінтеграції є обмеженими. Мі-
кробіологічний профіль при периімплантиті нагадує 
такий при пародонтиті, проте має ряд відмінностей 
[1, 7, 24]. Дійсно, відомі збудники пародонтиту мо-
жуть бути пов’язані з етіопатогенезом периімпланти-
ту, але існує й багато відмінностей між цими двома 
клінічними станами [1].

Висновки. 
Біоплівка пошкоджених зубних імплантатів є нео-

днорідною. Основними інфектами були Staphylococ-
cus spp., Porphyromonas spp. та Fusobacterium spp. 
Видовий склад мікробіоти периімплантної ділянки з 
гнійно-запальним потенціалом відрізнявся більшою 

питомою вагою родів Fusobacterium і Porphyromonas, 
в тому числі при пізній втраті імплантату. Рання втра-
та дентального протезу була пов’язана з виділенням 
S. sanguinis та S. pyogenes. Біоплівка периімплантної 
ділянки здорових імплантатів мала більшу різнома-
нітність та включала роди Streptococcus, Neisseria та 
Veillonella. 

Перспективи подальших досліджень. 
Результати проведеного дослідження доповню-

ють уявлення про етіологію дентальних периімп-
лантитів. У подальших дослідженнях буде визначе-
но профіль хіміотерапевтичної чутливості збудників 
дентальних периімплантитів, в тому числі до місце-
вих антисептиків. З огляду на полімікробність отри-
маних зразків, на наступному етапі дослідження пла-
нується вивчення особливостей утворення біоплівки 
на поверхні імплантату.
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МІКРОБІОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ МІКРОБІОЦЕНОЗУ ПЕРИІМПЛАНТАТНОЇ ДІЛЯНКИ ПРИ РАННІХ ТА ПІЗ-
НІХ УСКЛАДНЕННЯХ ДЕНТАЛЬНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ

Єфіменко А. О., Степанський О. Д., Богомольна Л. О., Кошова І. П., Іщенко О. В.
Резюме. Вступ. В останні десятиліття проведення дентальної імплантації стало рутинною та добре перед-

бачуваною процедурою з високими позитивними результатами в довготривалій перспективі. В той же час,  
розвиток карієсу по краях коронок, інфекції пульпи, періодонтит та механічні ускладнення, такі як переломи 
зубів, можуть бути причинами втрати зуба. 

Метою цього дослідження було проаналізувати бактеріальну популяцію в периімплантній кишені імп-
лантатів і визначити конститутивні фактори, пов’язані зі втратою імплантату. 

Об’єкт та методи дослідження. Дослідження проведене на базі Дніпровського державного медичного 
університету, досліджено 42 набори зразків від 42 пацієнтів. До дослідної групи належали пацієнти з імплан-
татами, які необхідно  було видалити в період остеоінтеграції або після періоду загоєння. Групи втрат імплан-
татів порівнювали з контрольною групою – пацієнти без втрати кісткової тканини. Дослідження складу мікро-
бної плівки з проводити стандартним бактеріологічним методом з подальшою біохімічною ідентифікацією. 
Статистична обробка результатів досліджень проводилася з використанням ліцензійної програми STATISTICA 
6.1, відмінності вважали статистично достовірними при р<0,05.

Результати досліджень. Всі зразки, отримані від пацієнтів були позитивні на мікробіоту. Загалом отри-
мано унікальні 174 ізоляти. Монокультуру мали лише в 9,52% випадків (n=4). Більшість ідентифікованих куль-
тур належали до чотирьох філ – Actinobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes та Proteobacteria. З використанням 
темнопольної мікроскопії в 27,91% зразків (n=12) виявлено представників філи Spirochaetota, ідентифіка-
ція не проводилася. Культуру  Staphylococcus spp. (n=36) отримали з 38,89% клінічних зразків (n=21). Видо-
вий склад Staphylococcus spp., виділених з периімплантатної ділянки та імплантатів включав Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus intermedius, Staphylococcus 
hominis, Staphylococcus warneri та Staphylococcus saprophyticus. Серед усіх представників роду Staphylococcus  
коагулаза-позитивні ізоляти становили 77,78%, а саме S. aureus. Позитивними на культуру Streptococcus spp. 
були 78,84% відібраних проб (n=41), при чому більшість ізолятів (n=28) належала саме до групи viridans. Філа 
Fusobacteria займала друге місце. Культури отримані з 30,77% проб (n=16). Представники філи Bacteroidetes 
отримані з 25,15% відібраних зразків (n=11). Ідентифіковані роди включали Porphyromonas та Prevotella. 
Представники філи Proteobacteria були також отримані від пацієнтів з ускладненнями дентальної імплан-
тації – 23,08% проб (n=12). Ідентифіковано такі роди: Neisseria, Acinetobacter, Klebsiella and Haemophilus. Ви-
довий склад мікробіоти периімплантної ділянки зразків від пацієнтів із втратою імплантату відрізнявся від 
контрольної групи, p<0,05. Пацієнти з втратою імплантату мали більшу питому вагу родів Fusobacterium і 
Porphyromonas. Зразки від контрольної групи містили порівняно високу кількість бактерій родів Streptococcus, 
Neisseria та Veillonella, p<0,02. 

Більшість зразків від пацієнтів з пізньою втратою імплантату досліджених методом темнопольної мікро-
скопії та світлової мікроскопії з фарбуванням за Гімзою були позитивними на сапрофітні спірохети. Анало-
гічно, представники родів Fusobacteria та Porphyromonas мали більшу питому вагу (р<0,05) саме при пізній 
втраті імплантату. На відміну від вище сказаного, питома вага S. sanguinis та S. pyogenes, але не інших пред-
ставників роду Streptococcus була вищою у пацієнтів з ранньою втратою імплантату в порівнянні з контролем.

Серед пацієнтів з втратою імплантату курців було більше, ніж в групі зі збереженим протезом – рання 
втрата 77%, пізня втрата 78%, контроль 35% (р=0,04). Пацієнти з ранньою втратою імплантату мали пародон-
тит у 64% випадків, з пізньою – 71%, контрольна група – 29% (р=0,01). 

Висновки. Біоплівка пошкоджених зубних імплантатів є неоднорідною. Видовий склад мікробіоти пери-
імплантної ділянки з гнійно-запальним потенціалом відрізнявся більшою питомою вагою родів Fusobacterium 
і Porphyromonas, в тому числі при пізній втраті імплантату. Рання втрата дентального протезу була пов’язана 
з виділенням S. sanguinis та S. pyogenes. 

Ключові слова: ускладнення дентальної імплантації, периімлантит, Staphylococcus, анаеробні мікроорга-
нізми, біоплівка, мікроорганізми, мікробіоценоз, мікробіота, інфекція

MICROBIOLOGICAL FEATURES OF MICROBIOCENOSIS OF THE PERI-IMPLANT AREA IN EARLY AND LATE 
COMPLICATIONS OF DENTAL IMPLANTATION

Efimenko A. O., Stepanskyi O. D., Bogomolny L. O., Koshova I. P., Ishchenko O. V.
Abstract. Introduction. In recent decades, dental implantation has become a routine and predictable procedure 

with high positive long-term results. At the same time, the development of caries at the crown’s edges, infections of 
pulp, periodontitis and mechanical complications like tooth fractures can be the causes of the implant loss.

The aim of this study was to analyze the bacterial population in the peri-implant pocket of implants and to sub-
stantiate the possibility of impact on the key pathogens associated with implant loss.

Object and research methods. The study was conducted at the Dnipro State Medical University. There were 52 
sets of specimens collected from 42 patients in the study. The study group included patients with implants that had 
to be removed during the period of osseointegration or after the healing period. Implant loss groups were compared 
with a control group including patients without bone tissue loss. The study of the composition of the microbial film 
was carried out by a standard bacteriological method followed by biochemical identification. Statistical processing 
of research results was carried out using the licensed program STATISTICA 6.1, differences were considered statisti-
cally significant at p<0.05.
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Research results. All samples obtained from patients were positive for microbiota. A total of 174 unique isolates 
were obtained. Monoculture was used only in 9.52% of cases (n=4). Most identified cultures belonged to phylas 
Actinobacteria, Bacteroidetes, Firmicutes and Proteobacteria. With the use of dark-field microscopy, representa-
tives of the phylum Spirochaetota were found in 27.91% of samples (n=12), identification was not carried out. The 
culture of Staphylococcus spp. (n=36) was obtained from 38.89% of clinical samples (n=21). The species composi-
tion of Staphylococcus genus isolated from the peri-implant area and implants included Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus intermedius, Staphylococcus hominis, 
Staphylococcus warneri and Staphylococcus saprophyticus. Among all Staphylococcus spp., coagulase-positive iso-
lates, namely S. aureus accounted for 77.78%. Positive for culture Streptococcus spp. were 78.84% of the received 
samples (n=41), and the majority of isolates (n=28) belonged to the viridans group. The phyla Fusobacteria took 
second place. Cultures were obtained from 30.77% of samples (n=16). Representatives of the phylum Bacteroide-
tes were obtained from 25.15% of the selected samples (n=11). Identified genera included Porphyromonas and 
Prevotella. Representatives of the phylum Proteobacteria were also obtained from patients with complications of 
dental implantation – 23.08% of samples (n=12). The following genera were identified: Neisseria, Acinetobacter, 
Klebsiella and Haemophilus.

The species composition of the microbiota of the peri-implant area of samples from patients with implant loss 
differed from the control group, p<0.05. Patients with implant loss had a higher specific gravity of the genera Fu-
sobacterium and Porphyromonas. Samples from the control group contained a relatively high number of bacteria 
of the genera Streptococcus, Neisseria and Veillonella, p<0.02. Most specimens from patients with late implant 
loss examined by dark-field microscopy and light microscopy with Giemsa staining were positive for saprophytic 
spirochetes. Similarly, representatives of the genera Fusobacteria and Porphyromonas had a higher specific gravity 
(p<0.05) precisely in case of late implant loss. In contrast to the above, the specific gravity of Streptococcus sanguinis 
and Streptococcus pyogenes, but not other members of the genus Streptococcus, was higher in patients with early 
implant loss compared to controls.

Among patients with implant loss, there were more smokers than in the group with preserved prosthesis – early 
loss 77%, late loss 78%, control 35% (p=0.04). Patients with early implant loss had periodontitis in 64% of cases, with 
late – 71%, control group – 29% (p=0.01).

Conclusions. Biofilm of the affected dental implants is heterogeneous. The species composition of the microbiota 
of the peri-implant site with purulent-inflammatory potential was distinguished by a higher specific gravity of the 
genera Fusobacterium and Porphyromonas, including in late implant loss. Early denture loss has been associated 
with the isolation of S. sanguinis and S. pyogenes.

Key words: dental implantation failure, periimplantitis, Staphylococcus, anaerobic microorganisms, biofilm, mi-
croorganisms, microbiocenosis, microbiota, infection.
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