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Несмотря на постоянное совер-
шенствование имплантационных 
систем, технологий, материалов 
и методов, рост количества уста-
навливаемых дентальных им-
плантатов необратимо ведет к 
про порциональному увеличению 
числа осложнений, в том числе 
воспалительных, являющихся 
наиболее распространенными, 
особенно в отдаленный период. 

Согласно анализа исследова-
ний по результатам дентальной 
имплантации, именно воспали-
тельные осложнения являются 
наиболее частой причиной несо-
стоятельности имплантата и его 
потери.10,13

Воспалительные осложнения 
в отдаленном периоде наблюде-
ний с большей частотой выявля-
ются у пациентов с воспалитель-
ным заболеваниями пародонта  
в анамнезе,5,6,9,11 также у пациен-
тов с пародонтитом отмечены бо-
лее низкие показатели успешности 
и выживаемости, чем у пародонто-
логически здоровых пациентов.12

Многочисленными экспери-
ментальными и клиническими ис-
следованиями было установлено, 
что также как и причиной воспа-
лительных заболеваний пародонта 
именно образование бактериаль-
ной биопленки является основ-
ным этиологическим фактором 
возникновения и развития воспа-
лительных процессов в области 
дентальных имплантатов,2,4,10,13  
а с 2018 года воспалительные за-
болевания в области дентальных 
имплантатов (перииимполантат-
ный мукозит и периимплантит) 
были включены в классифика-
цию заболеваний пародонта.1

Долгосрочные исследования 
демонстрируют значительную 
корреляцию между неудовлетво-
рительной гигиеной полости рта, 
то есть присутствием зрелой био-
пленки, и периимплантитом.5,11 

Воспалительный процесс, об-
условленный биопленкой, устой-
чив к противомикробной тера-
пии, если ее не разрушить меха-
нически.7,8

Высокий риск снижения сро-
ков функционирования ден-
тальных имплантатов у пациен-
тов с воспалительными заболе-
ваниями пародонта в анамнезе 
обусловливает актуальность 
профилактики воспалительных 
осложнений у этой группы па-
циентов.

Логически обоснованной ме-
рой профилактики воспалитель-
ных заболеваний в области им-
плантатов у пациентов группы 
риска является воздействие на 
основной этиологический фак-
тор, то есть предупреждение 
формирования и созревания 
биопленки. 

Цель данного клинического 
наблюдения заключалась в оцен-
ке эффективности предложенно-
го авторами способа профилак-
тики воспалительных осложне-
ний в области дентальных им-
плантатов у пациентов с воспа-
лительными заболеваниями па-
родонта в анамнезе.

Профилактика воспалительных осложнений  
при дентальной имплантации у пациентов  
с воспалительными заболеваниями пародонта в анамнезе
О.А. Гуляева, С.В. Аверьянов, Б.А. Якупов, Башкирский государственный медицинский университет (Уфа, Россия).
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Рис. 1.  Протокол поддерживающей пародонтальной терапии GBT

С целью оценки эффективности способа профилактики воспали-
тельных осложнений в области дентальных имплантатов у пациен-
тов с воспалительными заболеваниями пародонта в анамнезе нами 
было проведено клиническое наблюдение в течение 2-х лет 118 па-
циентов в возрасте 21–56 лет (46 мужчин и 72 женщины) (178 им-
плантата) с сопутствующим начальным пародонтитом. Поддержи-
вающая пародонтальная терапия проводилась, руководствуясь 
принципами направленного контроля биопленки – Guided Biofilm 
Therapy (GBT), пациенты пользовались электрической щеткой 
Oral-B Genius (Procter & Gamble) и мобильным приложением для 
оптимизации индивидуальной гигиены. Результаты профилактики 
оценивали с помощью индексных показателей (индекс эффективно-
сти гигиены полости рта PHP, индекс налета придесневой области 
Silness-Loe, упрощенный индекс зубного налета на апроксимальных 
поверхностях API, индекс кровоточивости при зондировании BOP), 
анализа отчетов приложения Oral-B о проводимых гигиенических 
манипуляциях пациентов, и анкетирования пациентов. Исследова-
ние показало, что поддерживающая пародонтальная терапия по 
протоколу GBT в комплексе с мотивацией, коррекцией и регуляр-
ным контролем гигиенических навыков являются эффективной ме-
рой профилактики воспалительных осложнений.

Ключевые слова: биопленка, дентальная имплантация, профилак-
тика воспалительных осложнений, периимплантит, периимплантат-
ный мукозит, поддерживающая пародонтальная терапия, воздушная 
полировка, эритритол, направленный контроль биопленки, электри-
ческая зубная щетка, технология возвратно-вращательных движений 
с пульсацией.
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Материалы и методы. Нами 
было проведено клиническое на-
блюдение 118 пациентов в воз-
расте 21–56 лет (46 мужчин и 72 
женщины) которым проводи-
лась комплексная реабилитация 
по поводу включенных дефектов 
зубного ряда в области жева-
тельной группы зубов ортопеди-
ческими конструкциями с опо-
рой на дентальные имплантаты, 
установленные по двухэтапному 
протоколу (178 имплантата) с со-
путствующим начальным (лег-
кой степени) генерализованным 
пародонтитом (Классификация 
заболеваний и состояний паро-
донта и периимплантатных тка-
ней, 2018),1 с момента с подгото-
вительного этапа к дентальной 
имплантации и в динамике в 
процессе его функционирова-
ния. Срок наблюдения составил 
2 года, в том числе у 26 пациен-
тов вследствие зубочелюстных 
деформаций, вызванных вто-
ричной адентией, подготови-
тельный этап включал и орто-
донтическую коррекцию не-
съемной техникой. 

Как этап подготовки, так да-
лее и этапы поддерживающей 
пародонтальной терапии прово-
дили, руководствуясь принципа-
ми «Терапии, направленной на 
контроль биопленки» – Guided 
Biofilm Therapy (GBT), следую-
щей рекомендациям по «Про-
фессиональному удалению зуб-
ного налета механическими ме-
тодами» (Professional Mechanical 
Plaque Removal, PMPR), «Ин-
струкциям по индивидуальной 
гигиене полости рта» (Oral 
Hygiene Instructions, OHI) Евро-
пейской федерации пародонто-
логии EFP. 

Первый этап  профессио-
нальной гигиены, согласно про-
токола GBT включает в себя 
сбор жалоб и анамнеза, осмотр, 
диагностику состояния паро-
донта (рис. 1). 

С помощью пародонтального 
зонда проводили зондирование 
зубодесневой борозды (пародон-
тального, периимплантатного 
кармана) в шести точках на ка-
ждом зубе или имплантате, оце-
нивали глубину зондирования 
(фиксировали максимальную), 
наличие рецессии/гиперплазии 
десны, наличие кровоточивости, 
экссудации, степень поражения 
бифуркации (при наличии пора-
жения), степень подвижности 
зубов. Результаты фиксировали 
в пародонтальной карте https://
periodontalchart-online.com/ru/, 
заполняемой онлайн (рис. 2) 

Вторым этапом GBT прово-
дится индикация биопленки 
красителем, дифференцирован-
но окрашивающем биопленку 
разной степени зрелости (рис. 3).

Более светлым розовым от-
тенком окрашивается свежая 
биопленка, возраст которой до 
24 ч, ярким фиолетовым цветом 
окрашиваются участки со зрелой 
биопленкой, срок формирова-
ния которой составляет до 48 ч. 

Третий этап GBT – мотива-
ция. Участки с яркоокрашенной 
зрелой биопленкой, демонстри-
руемые пациенту в зеркало по-
могают дать понять ему о нали-
чии проблемы и мотивировать 
его к коррекции гигиенических 
навыков, наглядно указывают 
пациенту и врачу на зоны, нуж-
дающиеся во внимании. Соглас-
но полученной картинке можно 
откорректировать технику рабо-
ты зубной щеткой, порекомендо-
вать увеличить время очистки 
этих участков и подобрать наи-
более подходящие для этого 
средства гигиены.

Четвертым этапом проводит-
ся удаление биопленки с визуа-
лизированных участков супра- и 
субгингивально с зубов, ортопе-
дических конструкций и орто-

донтических элементов и с по-
верхности языка (рис. 4), также 
являющегося ретенционным 
пунктом для формирования и 
созревания биопленки, при по-
мощи воздушной полировки с 
применением порошка эритри-
тола размером частиц 14 μм (Air-
Flow Plus, EMS). 

На тех участках, где налет 
плотный, супрагингивально ис-
пользуется порошок бикарбоната 
натрия размером частиц 40 мкм 
(Air-Flow Classic Comfort, EMS). 

Пятым этапом, после полного 
удаления индикатора с поверх-
ности зубов выявляют минера-
лизованные отложения, которые 
прицельно, сводя к минимуму 
время воздействия ультразву-
ком, удаляют при помощи пъезо-
электрического скейлера (рис. 5).

 
Шестой этап – контроль каче-

ства проведенной профессио-
нальной гигиены полости рта, 
при необходимости – коррекция 
и аппликация фторсодержащих 
препаратов.

Далее с пациентом обсужда-
ется объем, способы поддержа-
ния гигиены полости рта на не-
обходимом уровне, и с учетом 
оценки риска составляется план 
повторных посещений.

В первое посещение во время 
третьего этапа или во второе по-
сещение (после индикации нале-
та) проводили контролируемую 
гигиену полости рта с использо-
ванием электрической зубной 
щетки Oral-B Genius и одноразо-
вых насадок на щетку программы 
Тест-драйв, дающей возможность 
непосредственно на приеме под 
контролем врача (гигиениста) от-
корректировать мануальные на-
выки и обучиться правильной 
технике чистки зубов (рис. 6).

С учетом выявленных зон 
присутствия зрелой биопленки 
пациентам были подобраны и 
рекомендованы (назначены) 

Рис. 2.  Пародонтальная карта

Рис. 3.  Визуализация биопленки до (a) и после окрашивания (b) двухфазным ин-

дикатором Curaprox

a b

a

Рис. 4.  Удаление биопленки методом Air-flow с поверхности зубов (a) и слизи-

стой полости рта (b) аппаратом Prophilaxis Master (EMS)

b

Рис. 5.  Удаление минерализованных отложений с зубов инструментом PS (a) с 

поверхности имплантатов и в области ортодонтических элементов ин-

струментом PI (b) с пластиковым покрытием аппаратом Prophilaxis 

Master (EMS)

a b

Рис. 6.  (a–b). Контролируемая чистка зубов щеткой программы тест-драйв 

Oral-B после индикации биопленки и оценки проблемных участков

a b

Рис. 7.  Вид отчета со смартфона о соблюдении рекомендаций по гигиене: a – ежедневный, b – за 3 мес

ba



26 DENTALTIMES 44 | декабрь 2021 | dentaltimes.ru

средства интердентальной гиги-
ены (зубная нить, ершики, су-
перфлоссы, ирригатор). Пациен-
ты в течение всего срока наблю-
дения использовали электриче-
ск ую зу бн ую ще тк у Ora l-B 
Genius с функцией определения 
положения щетки в полости рта 
и возвратно-вращательной тех-
нологией с пульсацией. Данный 
характер движения обусловли-
вает ее воздействие на биоплен-
ку: пульсирующие движения 
оказывают разрушающее дей-
ствие, сегментируя и отрывая 
биопленку от поверхности, а 
в озвратно-вращательные – 
выметают ее раздробленные ча-
стицы с поверхности зубов, ор-

топедических конструкций и ор-
тодонтических элементов. Кру-
глая форма и размер рабочей ча-
сти щетки, сопоставимый с раз-
мером коронки зуба, обусловли-
вают ее маневренность.

Функция определения поло-
жения щетки в полости рта, визу-
ализирующая на экране смартфо-
на процесс чистки для пациента 
посредством Bluetooth через мо-
бильное приложение, позволяет 
улучшить качество очищения зу-
бов. В разделе «настройки» мо-
бильного приложения корректи-
ровали индивидуально рекомен-
дуемое время гигиенической про-
цедуры, увеличивая его в области 
имплантатов на 20 с. 

Во время исследования для 
анализа использовали стати-
стические отчеты формируе-
мые щеткой, включающие дан-
ные о времени, затраченном на 
гигиеническую процедуру, о 
том, использовались ли во вре-
мя процедуры ополаскиватель 
и интердентальные средства 
гигиены, не кровоточила ли во 
время чистки зубов десна. Че-
р е з  нас т р ойки мо бильного 
приложения генерируемый 
щеткой отчет отправлялся на 
электронную почту врачу (ги-
гиенисту, администратору кли-
ники) для контроля и оценки 
качества индивидуальной гие-
ны полости рта (рис. 7).

Результаты профилактики 
оценивали в динамике с помо-
щью клинических, индексных 
показателей, анализа отчетов 
приложения Oral-B о проводи-
мых гигиенических манипуляци-
ях пациентов, и анкетирования 
пациентов. Оценивались гигие-
нические индексы: индекс эф-
фективности гигиены полости 
рта PHP (Podshadley, Haley, 1968), 
индекс налета придесневой обла-
сти Silness-Loe (S-L), упрощен-
ный индекс зубного налета на 
апроксимальных поверхностях 

API (по Lange), а также индекс 
кровоточивости при зондирова-
нии BOP (Amino, Bay, 1975).

Анализ данных производился 
с помощью стандартных стати-
стических методов.

Исходный уровень гигиены у 
обследованных был оценен как 
неудовлетворительный у 32,2 % 
пациентов, у 47,5 % – удовлетво-
рительный уровень и всего у 
20,3 % обследованных – хоро-
ший уровень гигиены. Средние 
значения гигиенических индек-
сов составили: Silness-Loe 2,1±0,3; 
PHP1,6±0,4; API 64,8±7,5 %, кро-
воточивость зафиксирована 
у 74,6 % обследованных, индекс 
кровоточивости BOP составил в 
среднем 73,5±5,9 %. Согласно ре-
зультатов анкетирования 23,7 % 
опрошенных чистили зубы один 
раз в день, средствами интерден-
тальной гигиены регулярно поль-
зовались всего 11,9 % опрошенных.

Индикация биопленки, моти-
вация и профессиональное уда-
ление биопленки с химическим 
контролем налета (0,12 % хлор-
гексидин) и коррекция индиви-
дуальной гигиены показали сле-
дующие результаты: через 7 дней 
кровоточивость наблюдалась 
уже только в 27,1 % случаев, а ин-
декс BOP снизился почти в 2 раза 
и составил 38,3 ± 2,7 %. По гиги-
еническим индексам также за-
фиксирована положительная ди-
намика – средние значения гиги-
енических индексов составили 
Silness-Loe 1,5 ± 0,2; PHP 0,7 ± 0,3; 
API 41,2 ± 4,8 %, опрос показал, 
что средства интердентальной 
гигиены включили в ежеднев-
ный арсенал 75,4 % пациентов.

Через один месяц кровоточи-
вость наблюдалась лишь в еди-
ничных случаях, индекс BOP со-
ставил 15,1 ± 0,6 %, у всех обсле-
дованных зафиксирован хоро-
ший уровень гигиены полости 
рта, уровень индексов гигиены 
составил Silness-Loe 0,8 ± 0,2; 
PHP 0,5 ± 0,2; API 26,4 ± 6,2 %.

Наблюдения в течение года 
показали дальнейшее улучшение 
уровня гигиены согласно значе-
ниям индексов как относительно 
исходных показателей, так и от-
носительно значений через неде-
лю и через месяц после начала 
GBT, а далее в течение остально-
го срока наблюдения – стабиль-
ные показатели индексов гигие-
ны и кровоточивости (рис. 8).

Анкетирование пациентов 
продемонстрировало повыше-
ние уровня знаний по гигиене 
полости рта – количество паци-
ентов, использующих ежедневно 
средства интердентальной гиги-
ены возросло в 6,4 раз и состави-
ло 76,2 %, использование щетки 
более 2-х раз в день – 29,4 % па-
циентов. Анализ отчетов с мо-
бильного приложения показал, 
что время, затрачиваемое на 
процедуру чистки зубов возрос-
ло с исходных 55,6 ± 14,2 с до 
138,8 ± 13,6 с.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, профилактиче-
ский комплекс, включающий те-
рапию, направленную на кон-

троль биопленки (GBT) и при-
менение электрической щетки 
Oral-B Genius c возвратно-вра-
щательными движениями с 
пульсацией и обратной связью 
через мобильное приложение, 
показал свою эффективность в 
профилактике воспалительных 
осложнений у пациентов груп-
пы риска после дентальной им-
плантации.
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Рис. 8.  Динамика гигиенических индексов и индекса кровоточивости за период 

наблюдения




