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Уровень гигиены рта у многих пациентов с имплантатами недостаточный. При отсутствии диспансеризации и 
профгигиены происходит довольно частое развитие воспаления в периимплантатных тканях — периимплантит, ко-
торый может являться причиной дезинтеграции имплантата. Необходим контроль гигиенических показателей на 
этапах имплантации. 
Цель исследования: анализ изменений гигиенических и пародонтальных показателей в ходе имплантологического лече-
ния. 
Материал и методы. На этапах до имплантации, в период остеоинтеграции и в течение года после протезирования 
на имплантатах проанализированы показатели состояния гигиены, пародонта и микробиоты у 60 пациентов с ден-
тальными имплантатами. Использовались методы контроля: индекс гигиены полости рта Green J.C., Vermillion J.R. 
(OHI-S); индекс гингивита Loe H., Silness J. (GI); индекс Muhllemann в модификации Cowell; индекс РМА в модификации 
Parma. Определялся уровень галитоза с помощью органолептического индекса и прибора Галиметр. Проводилась моле-
кулярно-генетическая диагностика пародонтопатогенных бактерий в зубодесневом и периимплантатном простран-
стве. 
Результаты исследования: гигиенические и пародонтологические показатели после проведения предимплантацион-
ной санации зубов и пародонта ухудшаются к моменту раскрытия имплантатов, затем перед заменой временных 
протезов постоянными и через три месяца функционирования протезов на имплантатах, что обуславливает необ-
ходимость проведения перед этими этапами профессиональной гигиены рта. 
Заключение. Профессиональная гигиена с периодичностью через каждые три месяца обеспечивает стабильный адек-
ватный уровень гигиенических и пародонтологических показателей у пользователей протезов на имплантатах, а 
также уменьшает выявляемость периимплантита.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : имплантат; гигиена; пародонтальные индексы; динамика.
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The level of oral hygiene among many patients with implants is insufficient. In the absence of clinical examination and occupational 
hygiene, there is an averagely frequent development of inflammation in peri-implant tissues—peri-implantitis, which can cause im-
plant disintegration. It is necessary to control hygiene indicators at the different stages of implantation. 
Objective: to analyze changes in hygiene and periodontal parameters during implant treatment. 
Materials and methods: At the stages before implantation, during osseointegration and the year after prosthetics on implants, the 
hygiene indicators and periodontal and microbiota status of 60 patients with dental implants were analyzed. Control methods used 
include Oral Hygiene Index Green J.C., Vermillion J.R. (OHI-S); gingivitis index Loe H., Silness J. (GI); Muhllemann index modified 
by Cowell; and PMA index modified by Parma. The level of halitosis was determined using the organoleptic index and the Halimeter 
instrument. Molecular genetic diagnosis of periodontopathogenic bacteria in the periodontal and peri-implant space was carried out. 
Results: Hygiene and periodontics after preimplantation tooth restoration, and periodontal deterioration by the time the implants 
open, then before replacing the temporary prostheses with permanent ones and after three months of functioning of the prostheses on 
the implants, which necessitates professional oral hygiene before these stages. 
Conclusion. Occupational hygiene every three months provides a stable adequate level of hygienic and periodontal indicators for 
users of prostheses on implants, and also reduces the detection of peri-implantitis.
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Актуальность. К сожалению, комплаентность 
стоматологических пациентов относительно дис-
пансерного посещения врачей после завершения 
протезирования, в том числе на имплантатах, остает-
ся невысокой. При этом уровень гигиены рта, по 
многочисленным исследованиям, у многих пациен-
тов с имплантатами недостаточный [1, 2, 3]. Сочета-
ние этих факторов обуславливает довольно частое 
развитие воспаления в периимплантатных тканях — 
периимплантит, который, в свою очередь, может яв-
ляться причиной дезинтеграции имплантата [4, 5]. 
В связи с этим актуален анализ динамики состояния 
гигиены рта и периимплантатных тканей на этапах 
имплантации и протезирования на имплантатах.

Цель исследования. Анализ изменений гигиени-
ческих и пародонтальных показателей в ходе им-
плантологического лечения.

Материал и методы. До имплантации, на этапах 
имплантологического лечения и в течение одного 
года после окончания протезирования на 162 им-
плантатах проведено наблюдение за 60 пациентами. 
Среди обследованных были 37 женщин и 23 мужчин; 
26 человек в возрасте от 20 до 40 лет и 34 — от 40 до 
60 лет; 9 человек с полным и 51 с частичным отсут-
ствием зубов.

Диспансерный контроль включал клиническую и 
индексную оценку пародонта и периимплантатных 
тканей, профессиональную гигиену рта, окклюзион-
ную коррекцию, а также ортопантомографию 1 раз в 
полгода. Кроме того, клинико-рентгенологическое 
обследование и оценка гигиены и пародонта прово-
дились до и после предимплантологической санации 
рта, после фиксации протезов на имплантатах; ин-
дексная оценка гигиены и пародонта проводилась 
также перед раскрытием имплантатов, перед фикса-
цией постоянных протезов.

Детальная оценка состояния гигиены пародонта, 
периимплантатных тканей базировалась на клини-
ческом обследовании полости рта (жалобы, осмотр, 
пальпация, перкуссия, зондирование), рентгеноло-
гическом анализе (ОПТГ два раза в год) и в большей 
степени на динамике пародонтальных и гигиениче-
ских индексов: индекс гигиены полости рта Green 
J.C., Vermillion J.R. (OHI-S); индекс гингивита Loe H., 
Silness J. (GI); индекс Muhllemann в модификации 
Cowell; папиллярно-маргинально-альвеолярный ин-
декс (РМА) в модификации Parma.

Определялся уровень галитоза с помощью орга-
нолептического индекса (ОИ) по пятибалльной шка-

ле по Saad S., Greenman J., at al., а также с использова-
нием прибора «Галиметр» (Interscan Corporation).

Проводилась молекулярно-генетическая диагно-
стика пародонтопатогенных бактерий в зубодесне-
вом и периимплантатном пространстве с помощью 
мультипраймерной полимеразной цепной реакции 
(ПЦР); идентифицировались ДНК пародонтопатоге-
нов A. actinomycetemcomitans (Аас), T. forsythia (Tf), 
T. denticola (Td), P. intermedia (Pi), P. gingivalis (Pg) [6].

Результаты исследования. Перед началом им-
плантологического лечения в среднем выявлялись 
следующие показатели гигиены и пародонта: индекс 
гигиены полости рта Green J.C., Vermillion J.R. 
(OHI-S) — 3,8 ± 0,7; индекс гингивита Loe H., Sil-
ness J. (GI) — 1,3 ± 0,3; индекс Muhllemann в модифи-
кации Cowell — 1,2 ± 0,2; индекс РМА в модифика-
ции Parma — 43,2 ± 5,5%; органолептический ин-
декс — 2,8 ± 0,4; показатель Галиметра — 
304 ± 26 ppb; выявляемость пародонтопатогенов — 
36,7% (табл., рис.).

В ходе имплантологического лечения показатели 
гигиены и тканей пародонта существенно варьиро-
вали.

Вследствие санации зубов и пародонта перед 
установкой имплантатов все показатели значитель-
но улучшались: OHI-S — 0,8 ± 0,2; индекс GI — 
0,7 ± 0,2; индекс Muhllemann — 0,4 ± 0,1; индекс 
PMA — 22,2 ± 3,1%; индекс ОИ — 0,9 ± 0,2; показа-

Показатели гигиены и пародонта в динамике имплантологиче-
ского лечения

П р и м е ч а н и е: 1 — индекс гигиенты полости рта 
Green J.C., Vermillion J.R.; 2 — индекс гигиены;   3 — индекс гин-
гивита;  4 — индекс Muhllemann; 5 — папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс; 6 — органолептический индекс; 7 — Гали-
метр; 8 — Пародонтопатогены. Ежеквартальные показатели в 
динамике функционирования протезов на имплантатах опреде-
лялись до проведения профгигиены.

Контроль
Показатель

1 2 3 4 5 6 7 8

До лечения 3,8 — 1,3 1,2 43,2 2,8 304 36,7
После санации 0,8 — 0,7 0,4 22,2 0,9 102 13,3
До раскрытия имплантатов 1,5 — 1,3 1,0 31,4 1,6 206 —
После профгигиены
и раскрытия имплантатов 0,5 — 0,7 0,5 24,3 1,0 99 —
До начала постоянного 
протезирования 2,1 1,9 1,4 1,2 31,8 1,7 266 —
После профгигиены и фик-
сации протезов 0,8 0,7 0,7 0,5 27,3 0,8 114 18,3
Три месяца 1,3 1,2 1,1 0,8 31,5 2,0 156 25,0
Шесть месяцев 1,6 1,1 1,3 0,9 31,9 2,2 168 —
Девять месяцев 1,7 1,3 1,1 0,9 32,2 2,3 149 —
Двенадцать месяцев 1,6 1,3 1,2 1,0 31,8 2,3 172 26,7
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тель Галиметра — 102 ± 14,3 ppb; выявляемость па-
родонтопатогенов — 13,3%.

В результате периода остеоинтеграции импланта-
тов (до полугода) недостаточность индивидуальной 
гигиены у многих пациентов ухудшала показатели 
в среднем по группе: OHI-S — 1,5 ± 0,3; индекс гин-
гивита GI — 1,3 ± 0,9; индекс Muhllemann — 1,0 ± 0,3; 
индекс PMA — 31,4 ± 9,9%; индекс ОИ — 1,6 ± 0,3; 
показатель Галиметра — 206 ± 34,2 ppb.

Проведение профессиональной гигиены пациен-
там перед установкой формирователей десны или 
абатментов вновь улучшало состояние гигиены и па-
родонта: OHI-S — 0,5 ± 0,1; индекс гингивита GI — 
0,7 ± 0,2; индекс Muhllemann — 0,5 ± 0,2; индекс 
PMA — 24,3 ± 8,1%; индекс ОИ — 1,0 ± 0,1; показа-
тель Галиметра — 99 ± 17,5 ppb.

Изготовленные, как правило, из полимерных ма-
териалов, временные несъемные протезы в значи-
тельной степени ухудшали гигиеническое состояние 
рта за счет своей способности адсорбировать налёт и 
делали необходимым проведение профессиональ-
ной гигиены перед фиксацией постоянных протезов. 
Так, индексы OHI-S, ИГСК, GI, Muhllemann, PMA, 
ОИ, показатель Галиметра ухудшались соответ-
ственно до 2,1 ± 0,3; 1,9 ± 0,2; 1,4 ± 0,1; 1,2 ± 0,2; 
31,8 ± 6,6%; 1,7 ± 0,3%; 266 ± 30 ppb. Проведенная по 
указанным показаниям профессиональная гигиена 
нормализовала на этапе фиксации постоянных про-
тезов перечисленные показатели соответственно до 
0,8 ± 0,2; 0,7 ± 0,1; 0,7 ± 0,1; 0,5 ± 0,1; 27,3 ± 5,4%; 
0,8 ± 0,2%; 114 ± 13 ppb.

ПЦР-диагностика пародонтальных карманов пе-
ред фиксацией протезов показала содержание паро-
донтопатогенов, равное 18,3%. Дальнейшие еже-
квартальные осмотры пациентов с протезами на им-
плантатах выявили колебание всех показателей ми-
крофлоры с закономерностью: ухудшение показате-
лей через 3 мес и закономерную необходимость про-
ведения профессиональной гигиены каждые 3 мес.

Такая практика приводила к стабилизации пока-
зателей на протяжении года наблюдения. Например, 
показатели через 12 мес не имели достоверных отли-
чий от 3 мес соответственно при обследовании до 
профессиональной гигиены и после профессиональ-
ной гигиены. Так, до профессиональной гигиены по-
казатели через 12 мес были: OHI-S — 1,6 ± 0,3, индекс 
ИГСК — 1,3 ± 0,1, индекс гингивита GI — 1,2 ± 0,1, ин-
декс Muhllemann — 1,0 ± 0,1, индекс PMA — 
31,8 ± 6,2%, индекс ОИ — 2,3 ± 0,3, показатель Гали-
метра — 172 ± 29 ppb, выявляемость пародонтопато-
генов — 26,7%; после профессиональной гигиены по-
казатели соответствовали этапу — после профессио-
нальной гигиены и фиксации постоянных протезов.

На фоне периодической профессиональной гиги-
ены рта через год после протезирования не зареги-
стрированы случаи развития периимплантита, уда-
лений имплантатов; мукозит у единичных импланта-
тов выявлялся только у двух пациентов (3,3%).

Заключение
Гигиенические и пародонтологические показате-

ли после проведения предимплантационной сана-
ции зубов и пародонта ухудшаются к моменту рас-
крытия имплантатов, затем перед заменой времен-
ных протезов постоянными и через три месяца 
функционирования протезов на имплантатах, что 
обуславливает необходимость проведения перед 
этими этапами профессиональной гигиены рта.

Профессиональная гигиена периодичностью каж-
дые три месяца обеспечивает стабильный адекватный 
уровень гигиенических и пародонтологических пока-
зателей у пользователей протезов на имплантатах, а 
также уменьшает выявляемость периимплантита.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.

Л И Т Е Р А Т У Р А

1. Берсанов Р.У., Миргазизов М.З., Ремизова А.А., Бронштейн Д.А., 
Тихонов А.И., Шумаков Ф.Г., Юффа Е.П. Функциональная эф-
фективность современных методов ортопедической реабилита-
ции больных с частичной и полной адентией. Российский вест-
ник дентальной имплантологии. 2015;(2):39–42.

2. Никитин В.В., Олесова В.Н., Пашкова Г.С., Узунян Н.А., Степа-
нов А.Ф., Калинина А.Н. Профилактика периимплантита с ис-

Рисунок
1 — Изменения показателей состояния гигиены и пародонта во второй 
группе и динамике имплантологического лечения: 1 — до лечения, 2 — по-
сле санации и профгигиены, 3 — до начала постоянного протезирования, 
4 — после профгигиены и фиксации протезов, 5 — 3 месяца, 6 — 6 месяцев, 
7 — 9 месяцев, 8 — 12 месяцев.



РОССИЙСКИЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ. 2020; 24(4)
DOI: http://doi.org/10.17816/1728-2802-2020-24-4-225-228

КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

228

пользованием средства на основе бактериофагов. Российский 
вестник дентальной имплантологии. 2017;(2):55–9.

3. Олесова В.Н., Бронштейн Д.А., Степанов А.Ф., Калинина А.Н., 
Лашко И.С. Частота развития воспалительных осложнений в 
периимплантатных тканях по данным отдаленного клиниче-
ского анализа. Стоматолог. Минск. 2017;(1):58–62.

4. Дурново Е.А., Беспалова Н.А., Янова Н.А., Дьякова (Андрее-
ва) М.В., Корсакова А.И. Возможности пластической хирургии 
мягких тканей полости рта в профилактике периимплантита. 
Российский вестник дентальной имплантологии. 2017;(3–
4):42–52.

5. Шевела Т.Л., Походенько-Чудакова И.О., Башлакова Н.А., Жер-
ко О.М. Ранняя диагностика развития периимплантита после 
операции дентальной имплантации при помощи ультразвуко-
вого исследования. Российский вестник дентальной имплан-
тологии. 2016;(2):44–9.

6. Царев В.Н., Панин А.М., Чувилкин В.И., Николаева Е.Н., Чу-
вилкина Е.И. Комплексная оценка содержания пародонтопато-
генных бактерий и цитокинов при периимплантите с помощью 
ПЦР и иммуноферментного анализа. Российский вестник ден-
тальной имплантологии. 2017;(3–4):86–90.

R E F E R E N C E S

1. Bersanov RU, Mirgazizov MZ, Remizova AA, Bronstein DA, Tik-
honov AI, Shumakov FG, Yuffa EP. Functional effectiveness of mod-

ern methods of orthopedic rehabilitation of patients with partial and 
full adentia. Rossiiskii vestnik dental'noi implantologii. 2015;(2):39–
42. (in Russian)

2. Nikitin VV, Olesova VN, Pashkova GS, Uzunyan NA, Stepanov AF, 
Kalinina AN. Prevention of peri-implantitis using a bacteriophage-
based agent. Rossiiskii vestnik dental'noi implantologii. 2017;(2):55–9. 
(in Russian)

3. Olesova VN, Bronstein DA, Stepanov AF, Kalinina AN, Lashko IS. 
The frequency of development of inflammatory complications in 
peri-implant tissues according to remote clinical analysis. Stoma-
tolog. Minsk. 2017;(1):58–62. (in Russian)

4. Durnovo EA, Bespalova NA, Yanova NA, Dyakova (Andreeva) MV, 
Korsakova AI. Possibilities of plastic surgery of soft tissues of the oral 
cavity in the prevention of peri-implantitis. Rossiiskii vestnik den-
tal'noi implantologii. 2017;(3–4):42–52. (in Russian)

5. Shevela TL, Pokhodenko-Chudakova IO, Bashlakova NA, Zher-
ko OM. Early diagnosis of periimplantitis after dental implantation 
using ultrasound. Rossiiskii vestnik dental'noi implantologii. 
2016;(2):44–9. (in Russian)

6. Tsarev VN, Panin AM, Chuvilkin VI, Nikolaeva EN, Chuvilkina EI. 
Comprehensive assessment of the content of periodontopathogenic 
bacteria and cytokines in peri-implantitis using PCR and enzyme-
linked immunosorbent assay. Rossiiskii vestnik dental'noi implan-
tologii. 2017;(3–4):86–90. (in Russian)

Поступила 15.05.2020 
Принята к печати 16.06.2020


