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Введение
С внедрением в стоматологиче-

скую практику метода дентальной 
имплантации появилась возможность 
расширить показания к применению 
несъемных протезов. Спектр воз-
можностей применения дентальных 
имплантатов весьма широкий: от за-
мещения одного зуба до реабилитации 
пациентов с полной потерей зубов [3, 
4, 5]. Благоприятный прогноз проте-
зирования с применением естествен-
ных опор и дентальных имплантатов 
зависит не только от разнообразия 
дефектов зубных рядов и их сочета-
ний, но и от особенностей прикуса, 
состояния пародонта, качества эндо-
донтического лечения опорных зубов 
и гигиенического состояния полости 
рта [1, 2].

Несмотря на большое количество 
исследований, посвященных про-

блеме применения зубных протезов 
с опорой на дентальные имплантаты 
[6, 7], клинические аспекты диагнос-
тики ранних воспалительных изме-
нений, развивающихся в ткани пери-
имплантатной зоны у соматических 
больных, остаются в определенной 
степени неизученным.

Перечисленные аспекты обо-
сновывают разработку дифферен-
цированных подходов к ранней диа-
гностике воспалительных изменений 
в мягких тканях, окружающих вну-
трикостные дентальные имплантаты 
при неблагоприятном соматическом 
фоне и способствуют своевременно-
му проведению необходимых гиги-
енических и лечебных мероприятий 
имплантологического характера для 
предупреждения соответствующих 
осложнений.

Цель	исследования
Обосновать результативность 

лечебно-профилактического алго-
ритма ранней диагностики периим-
плантатного мукозита и дентально-
го периимплантита у соматических 
больных.

Материал	и	методы	исследования
Клиническое обследование сома-

тических больных с имплантацион-
ными протезами включало изучение 
гигиенического состояния полости 
рта и состояния околоимплантат-
ных мягких тканей. Объективизацию 
проводили на основании визуаль-
ного осмотра и инструментального 
исследования. Для оценки гигие-
нического состояния полости рта 
применяли метод Силнесса-Лое, для 
оценки состояния и степени вос-
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паления десны периимплантатной 
области —  метод Мюлеманна, для 
оценки значений индексов налета 
и кровоточивости эпителиального 
покрова периимплантатной десны 
использовали оценочную шкалу от 0 
до 3 баллов.

Результаты
В начальный срок наблюдения 

у соматических больных в области 
подсаженных имплантатов при кли-
ническом исследовании было выяв-
лено различное состояние слизистой 
оболочки десны периимплантатной 
зоны, что явилось основанием для 
разделения пациентов на две груп-
пы: I группа —  пациенты без вос-
палительных изменений в слизистой 
оболочке периимплантатной десны 
(33,3 %); II группа —  пациенты, у ко-
торых были выявлены воспалитель-
ные изменения в слизистой оболочке 
периимплантатной десны (66,7 %) 
(рис. 1).

В зависимости от степени вы-
раженности воспалительных из-
менений в периимплантатной зоны 
пациенты II группы были разделены 
на две подгруппы: первая подгруп-
па —  пациенты со слабо выражен-
ными воспалительными изменени-
ями в области ранее установлен-
ных имплантатов (45 %); вторая 
подгруппа —  пациенты с умеренно 
выраженными воспалительными 
изменениями в периимплантатной 
десны (35 %).

Изучение гигиенического состо-
яния полости рта пациентов I и II 
групп выявило различный уровень 
гигиенического ухода на этапах ди-
намического наблюдения. В срок 
наблюдения две недели в I группе 
хорошее гигиеническое состояние 
(ИН = 0,0–0,6) было определено 
у 62,5 % соматических больных, 
удовлетворительное (ИН = 0,7–
1,6) —  у 37,5 %. В первой подгруппе 
II группы соматических больных 
(со слабо выраженными воспали-
тельными изменениями) хороший 
и удовлетворительный уровни гиги-
енического ухода были определены 
у одинакового числа обследованных 
(50 %). Во второй подгруппе II груп-
пы (с умеренно выраженными вос-
палительными изменениями) в 100 % 

случаев было выявлено удовлетво-
рительное гигиеническое состояние 
(ИН = 0,7–1,6).

Изучение гигиенического со-
стояния периимплантатных зон 
выявило различный уровень мо-
тивации к рациональному гигие-
ническому уходу за областью им-
плантации у пациентов I и II групп 
наблюдения. Так, в начальный срок 
наблюдения в I группе на основа-
нии низких значений индекса налета 
(0, 1) в области 90,0 % исследуемых 
имплантатов были выявлены хоро-
ший и удовлетворительный уров-
ни гигиенического ухода. В двух 
подгруппах II группы в области 
27,5 % исследуемых имплантатов 
был определен удовлетворитель-
ный уровень гигиены, в области 
37,5 % —  неудовлетворительный 
(2, 3), что свидетельствовало о бак-
териальном загрязнении в области 
большинства имплантатов. Полу-
ченные данные позволяют утверж-
дать, что во II группе соматических 

больных с имплантационными про-
тезами инициирующим фактором 
развития ранних воспалительных 
осложнений в околоимплантатных 
мягких тканях являлось скопление 
мягкого налета в области формиро-
вателей десны.

Проведение врачебного инструк-
тажа, профессиональных гигиени-
ческих и лечебных мероприятий 
имплантологического характера 
у соматических больных способ-
ствовали улучшению состояния 
гигиены в области имплантатов. 
Повышение уровня гигиеническо-
го ухода у пациентов обеих групп 
определяли на основании снижения 
оценочных значений индекса нале-
та периимплантатной зоны в разные 
сроки наблюдения: в I группе —  1 
месяц, в первой подгруппе II груп-
пы —  3 месяца, во второй подгруппе 
II группы —  1 месяц. Через 12 меся-
цев наблюдения хорошее состояние 
гигиены было выявлено в I группе 
в области 95,0 % имплантатов, в пер-
вой и второй подгруппах II группы 
в области 88,6 и 72,3 % имплантатов 
соответственно.

В начальный срок наблюдения 
(две недели) у пациентов обеих 
групп в области формирователей 
десны при визуальном осмотре 
и клиническом исследовании (про-
ведение зондовой пробы) было вы-
явлено различное состояние слизи-
стой оболочки околоимплантатной 
десны. Так, у больных I группы сли-
зистая оболочка периимплантатной 
десны бледно-розового цвета, уме-
ренно увлажнена, свободная десна 
плотно прилегала к поверхности 
формирователя на всем протяже-
нии, контуры десневого края в зоне 
установленного имплантата были 
ровные и четкие, при зондировании 
периимплантатной зоны отмечали 
устойчивое сопротивление эпите-
лиального прикрепления. Низкие 
значения индекса кровоточивости 
периимплантатной десны (ИК = 0, 
1) были определены в области 80,8 
и 19,2 % функционирующих имплан-
татов соответственно.

У соматических больных первой 
подгруппы II группы слизистая обо-
лочка околоимплантатной десны 
была слабо гиперемирована, пастоз-

Рисунок 1. Распределение соматических 
больных в зависимости от клинического со-
стояния периимплантной зоны.

Рисунок 2. Индексная оценка состояния тка-
ней эпителиального покрова периимплант-
ной зоны у соматических больных первой 
подгруппы.
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на, локально отмечали сглаженность 
маргинальной десны периимплан-
татного участка. При проведении 
зондовой пробы были получены 
оценки 0, 1, 2 ИК в области 42,3; 
34,6; 23,1 % имплантатов соответ-
ственно (рис. 2).

Во второй подгруппе II группы 
у лиц с соматической патологией 
отмечали умеренную или резко вы-
раженную гиперемию и отечность 
слизистой оболочки десны имплан-
тационного участка, незначитель-
но выраженную или произвольную 
кровоточивость периимплантатной 
десны, контуры десневого края в им-
плантационной зоне были сглажены, 
плотного прилегания эпителиаль-
ного покрова десны к поверхности 
формирователя в зоне импланта-
ции не наблюдали. Значения 1, 2 и 3 
индекса кровоточивости периим-
плантатного участка десны были 
определены в области 14,3; 21,4 
и 64,3 % имплантатов соответствен-
но (рис. 3).

При клиническом исследовании 
во II группе соматических больных 
с имплантационными протезами 
на основании высоких значений 2 
и 3 индекса кровоточивости периим-
плантатной десны в области 45,6 % 
из общего количества исследуемых 
имплантатов были выявлены ранние 
воспалительные изменения в слизи-
стой оболочке десны. В исследуемой 
группе в области 70,3 % исследуе-
мых имплантатов были определе-
ны низкие значения (0 и 1) индекса 
кровоточивости периимплантатной 
десны.

В I группе и двух подгруппах II 
группы соматических больных была 
определена тенденция к снижению 
значений 1, 2 и 3 индекса кровото-
чивости Мюлеманна в области им-
плантатов в разные сроки наблюде-
ния: в I группе —  1 месяц, в первой 
подгруппе II группы —  1 месяц, 
во второй подгруппе II группы —  3 
месяца. Следует отметить, что по-
ложительная динамика значений 
индексов сохранялась к 12 месяцам 
наблюдения при строгом соблюде-
нии пациентами режима контроль-
ных осмотров и свидетельствовала 
о снижении активности воспаления 
в периимплантатной зоне.

В связи с тем что у соматических 
больных с дентальными импланта-
тами в период функционирования 
ортопедических конструкций при 
несоблюдении правил рациональ-
ного гигиенического ухода повыша-
ется риск развития воспалительных 
осложнений, мониторинг процесса 
реабилитации мягких тканей око-
лоимплантатной зоны и оценку ре-
зультатов ортопедического лечения 
проводили с учетом индивидуальных 
клинических показателей. Пациен-
там I группы рекомендовали под-
держивать необходимый уровень 
гигиенического ухода за полостью 
рта, имплантатами, супраконструк-
ционными элементами несъемных 
имплантационных протезов и про-
водить диспансерные наблюдения 
раз в шесть месяцев, пациентам II 
группы —  раз в три месяца.

Определение срока начала им-
плантационного протезирования у со-
матических больных устанавливали 
по индивидуальным клиническим 
показателям, значения которых со-
ответствовали норме. Эти данные 
имели большое практическое значе-
ние для соматических больных, так 
как позволяли объективно определить 
их индивидуальную готовность к им-
плантационному протезированию. 
В связи с проведением гигиениче-
ских и лечебно-профилактических 
мероприятий начало ортопедического 
лечения пациентов первой подгруппы 
II группы было отложено на неделю, 
второй подгруппы II группы —  на две 
с половиной недели.

Заключение
Основными задачами терапевти-

ческого лечения периимплантитов 
у соматических больных являются 
полное устранение воспалительно-
го процесса в околоимплантатных 
мягких тканей, сокращение сроков 
лечения пациентов, создание асеп-
тических условий вокруг имплантата 
для предупреждения дальнейшего 
распространения патологического 
процесса в глублежащие костные 
структуры.
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Рисунок 3. Индексная оценка состояния тка-
ней эпителиального покрова периимплант-
ной зоны у соматических больных второй 
подгруппы.
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