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ABSTRACT 

This article provides data on inflammatory complications after the placement of 

endosseous dental implants. Several longitudinal studies (a scientific method in which 

a cohort is formed from the time of secondary education to 28-30 years) have reported 

high survival rates with long-term use of implants exceeding 10 years. 

Key words: dental implantation; complication; randomized trial; perimplantitis; 

perimucositis. 

 

АННОТАЦИЯ 

 В данной статье приводятся данные по воспалительным осложнениям 

после постановки эндооссальных дентальных имплантатов. Несколько 

лонгитудиальных исследований (научный метод, при котором образуется 

когорта в период с момента получения среднего образования до 28-30 лет) 

сообщили о высоком коэффициент выживаемости при длительном 

использовании имплантатов превышает срок до 10 лет. 

Ключевые слова: дентальная имплантация; осложнение; 

рандомизированное исследование; перимплантит; перимукозит. 
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Цель исследования. Провести сравнительное рандомизированное 

исследование эффективности физиотерапии в комплексной профилактике 

воспалительных осложнений дентальной имплантации. 

Материалы и методы исследования. Для решения поставленной цели в 

клинике хирургической  стоматологии и дентальной имплантологии 

Ташкентского Государственного Стоматологического Института было 

проведено обследование и лечение 60 больных с диагнозами: «Периимплантит» 

или «Мукозит». Обследованные больные были в возрасте от 22-35 лет. Средний 

возраст больных детей составил 28±6,0 лет.  Все больные были разделены на 2 

группы: 1 группа (основная)–30 пациентов, лечение которых проводилось 

предлагаемой тактикой дентальной имплантации и 2 группа (контрольная) – 30 

пациентов, лечение которых проводилось традиционным способом. 

Результаты исследований. При стоматологическом осмотре в первый день 

постимплантационного периода у всех пациентов основной группы в области 

дентальной имплантации обнаруживались выраженная гиперемия слизистой 

оболочки и отек легкой степени. На третий день постимплантационного периода 

у пациентов отмечался максимально выраженный отек слизистой оболочки, 

умеренная гиперемия с тенденцией к ограничению. На четвертый день 

постимплантационного периода отмечалось значительное уменьшение отека и 

гиперемии – у 51 (90,72%) пациента до слабо выраженных гиперемии и отека, у 

9 (9,28%) пациентов – незначительное уменьшение; средняя выраженность 

гиперемии и отека по группе по четырех балльной оценке составляла 1,1±0,03 

балл. 

На шестой день постимплантационного периода у 51 (90,72%) пациента 

отмечалось полное нивелирование гиперемии и отека слизистой оболочки, у 

остальных сохранялись слабо выраженные гиперемия и отек; у 7 (7,22%) 

пациентов исчезновение гиперемии и отека слизистой оболочки рта в области 

имплантации отмечалось на двенадцатый день постимплантационного периода, 

у остальных 2 (2,06%) пациентов сохранялись остаточные явления по 

завершению курса физиотерапии; при этом прослеживалась четко выраженная 

корреляция между явлениями гиперемии и отека слизистой оболочки рта. 

Выводы: Применение физиотерапии в раннем постимплантационном 

периоде внутрикостной дентальной имплантации позволяет уменьшить 

выраженность отека и гиперемии и достичь их полного купирования на 2 дня 

быстрее, чем у пациентов, не получающих физиотерапию, а также уменьшает 

продолжительность и выраженность болевого синдрома. 

Ключевые слова: дентальная имплантация; осложнение; 

рандомизированное исследование; перимплантит; перимукозит 
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Актуальность. Реабилитация на имплантатах стала стандартной 

процедурой замены отсутствующих или безнадежных зубов. Несколько 

лонгитудиальных исследований (научный метод, при котором образуется 

когорта в период с момента получения среднего образования до 28-30 лет) 

сообщили о высоком коэффициент выживаемости при длительном 

использовании имплантатов превышает срок до 10 лет [1,2]. Различные факторы 

риска были идентифицированы с момента появления первых имплантатов с 

точеной, минимально шероховатой поверхности (Sa 0,5 до 1 мкм) были 

размещены, включая расположение и длину <10 мм [3,4]. Разработано 

множество методик включая плазменное напыление титана, кислотное 

травление или пескоструйной очисткой с целью улучшения остеоинтеграции и 

снизить вероятность раннего выхода из строя имплантата [5-7]. Внедрение 

новых, умеренно шероховатой поверхностью имплантата (Sa от 1 до 2 мкм) в 

настоящее время наиболее часто используетмя [8,9]. Несмотря на эти 

обнадеживающие данные, клиницистам приходилось рассматривать несколько 

типов осложнений, которые могут возникнуть. Маргинальная потеря костной 

массы (MBL) вокруг имплантатов средней шероховатости был выше по 

сравнению с имплантатом с точеной поверхностью, без значительного [6,10-12]. 

Периимплантит, вызванный зубным налетом, является одним из наиболее 

распространенных частое позднее биологическое осложнение в дентальной 

имплантологии [13]. Его можно определить как специфичное для организма 

состояние, характеризующееся воспалительной реакцией которая затрагивает 

твердые и мягкие ткани с потерей поддержки кости вокруг 

оссеоинтегрированных стоматологических имплантатов. Периимплантит часто 

сопровождается с кровотечением у края имплантата после введения 

пародонтального зонда в периимплантное пространство, увеличенная глубина 

зондирования кармана вокруг имплантата, рецессия слизистой оболочки и / или 

нагноение. Фактически, дифференциальный диагноз между перимукозитом и 

периимплантитом невозможно поставить клинически, лишь на основании жалоб 

пациента и данных осмотра. Заболеваемость периимплантным мукозитом 

колеблется от 30,7 до 50%, а при периимплантите с 9,6 до 40% случаев. 

Многочисленные этиологические факторы играют роль в распространенности и 

прогрессирование инфекции; микро и макро дизайн имплантата, соединение 

абатмента, пассивация протеза и чрезмерной механической нагрузки все были 

связаны с заболеванием. Более того, пародонтит и курение считаются два 

наиболее распространенных фактора риска, связанных с пациентом. Если бы 

только один из них может запустить цепную реакцию, приводящую к 

поражениям, тогда они обычно играют роль ухудшающих факторов каждый для 
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остальных. Тем не менее, бактериальная адгезия и образование биопленки на 

поверхности имплантата часто начальный этап периимплантита. 

С другой стороны, Pongnarisorn et al. (2020) обнаружили, что развитие 

воспаления было связано с наличием налета, независимо от шероховатости 

поверхности. 

Quirynen et al. (2019) проанализировали биопленку из поддесневой области 

и не показали разницы в микробиоте точеной и умеренно шероховатой, 

поверхности имплантата. 

 В настоящее время имеющиеся доказательства не дают никаких твердых, 

конкретных подтверждений того, что частота периимплантита связано с 

шероховатостью поверхности имплантата. 

Цель исследования. Провести сравнительное рандомизированное 

исследование эффективности физиотерапии в комплексной профилактике 

воспалительных осложнений дентальной имплантации. 

Материалы и методы исследования.  Данная работа представляет собой 

рандомизированное контролируемое исследование, проведенное на кафедре 

хирургической стоматологии и дентальной имплантологии Ташкентского 

Государственного Стоматологического Института.  

Для решения поставленной цели в клинике хирургической  стоматологии и 

дентальной имплантологии Ташкентского Государственного 

Стоматологического Института было проведено обследование и лечение 60 

больных с диагнозами: «Периимплантит» или «Мукозит». Обследованные 

больные были в возрасте от 22-35 лет. Средний возраст больных детей составил 

28±6,0 лет.   

Все больные были разделены на 2 группы: 1 группа (основная)–30 

пациентов, лечение которых проводилось предлагаемой тактикой дентальной 

имплантации и 2 группа (контрольная) – 30 пациентов, лечение которых 

проводилось традиционным способом. 

Распределение больных по группам проводилось с помощью простой 

рандомизации.  

Основную группу составили 30 пациентов с различными дефектами зубных 

рядов, которым была проведена дентальная имплантация. Пациенты этой группы 

получали профилактические мероприятия в раннем постимплантационном 

периоде для предотвращения периимплантных воспалительных осложнений.  

В контрольную группу вошли 30 пациентов с одиночными и концевыми 

дефектами зубных рядов по Кеннеди, получавших стандартное 

профилактическое лечения без физиотерапевтических процедур. 

http://sjifactor.com/passport.php?id=22258
https://t.me/ResearchEdu_Journal


RESEARCH AND EDUCATION                 ISSN: 2181-3191                 VOLUME 1 | ISSUE 9 | 2022  

 

Scientific Journal  Impact Factor 2022:  4.628          http://sjifactor.com/passport.php?id=22258        

 

https://t.me/ResearchEdu_Journal            Multidisciplinary Scientific Journal          December, 2022 100 

 

Были проведены клинические, рентгенологические и статистические 

методы исследования. 

Результаты исследований.   

Исследование местного стоматологического статуса позволило установить 

особенности анатомического расположения дефектов зубных рядов у пациентов 

первой группы исследования. Рaспределение пациентов основной группы в 

зaвисимости от анатомического расположения дефектов зубных рядов на 

верхней и / или нижней челюстях выглядело следующим образом: первый моляр 

отсутствовaл у 21 (21,6%) пациента, второй мoляр – у 6 (6,2%) пaциентов, первый 

премоляр – у 10 (10,3%) пaциентов, второй премоляр – у 15 (15,5%) пaциентов, 

центральные резцы – у 4 (4,1%) пaциентов, боковые резцы – у 7 (7,3%) 

пaциентов, клыки – у 4 (4,1%) пациентов, кoнцевые и множественные (от 2 до 3-

х имплантатов) дефекты зубных рядов – у 6 пaциентов (30,9%) (рис.1). 

 
Рис. 1. Распределение видов дефектов зубных рядов у пациентов 

осложнениями имплантации 

Гиперемия и отек. При стоматологическом осмотре в первый день 

постимплантационного периода у всех пациентов основной группы в области 

дентальной имплантации обнаруживались выраженная гиперемия слизистой 

оболочки и отек легкой степени. На третий день постимплантационного периода 

у пациентов отмечался максимально выраженный отек слизистой оболочки, 

умеренная гиперемия с тенденцией к ограничению. На четвертый день 

постимплантационного периода отмечалось значительное уменьшение отека и 

гиперемии – у 51 (90,72%) пациента до слабо выраженных гиперемии и отека, у 

первый моляр

вотрой моляр
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9 (9,28%) пациентов – незначительное уменьшение; средняя выраженность 

гиперемии и отека по группе по четырех балльной оценке составляла 1,1±0,03 

балл. 

На шестой день постимплантационного периода у 51 (90,72%) пациента 

отмечалось полное нивелирование гиперемии и отека слизистой оболочки, у 

остальных сохранялись слабо выраженные гиперемия и отек; у 7 (7,22%) 

пациентов исчезновение гиперемии и отека слизистой оболочки рта в области 

имплантации отмечалось на двенадцатый день постимплантационного периода, 

у остальных 2 (2,06%) пациентов сохранялись остаточные явления по 

завершению курса физиотерапии; при этом прослеживалась четко выраженная 

корреляция между явлениями гиперемии и отека слизистой оболочки рта 

(таблица 1). 

 

Показатель 

местного 

статуса 

слизистой 

оболочки 

полости рта 

Контингент 

обследованных, 

n (%) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Выраженность 

гиперемии 

23 (73%) ++ ++ +++ + + - - - - - - - - 

Выраженность 

отека 

23 (73%) + ++ ++ ++ + - - - - - - - - 

 

Таблица 1.  Динамика гиперемии и отека у пациентов с осложнениями 

имплантации  

+++ - резкая гиперемия и отек 

++ - гиперемия и отек 

+ -слабо выраженная гиперемия и отек 

- - отсутствие гиперемии и отека 

Эпителизация. Признаки начальной эпителизации постимплантационной 

раны в месте дентальной имплантации были выявлены у 43 (85,57%) пациентов 

основной группы уже на третий день после её проведения. Полная эпителизация 

постимплантационного повреждения слизистой оболочки отмечалась в среднем 

на 10,3±0,12 день. 

При анализе характеристик состояния имплантатов и околоимплантатных 

тканей в коонтрольной группе пациентов установлена тенденция равномерного 

ухудшения с течением времени средних показателей гигиенических и 

пародонтологических индексов. 

http://sjifactor.com/passport.php?id=22258
https://t.me/ResearchEdu_Journal


RESEARCH AND EDUCATION                 ISSN: 2181-3191                 VOLUME 1 | ISSUE 9 | 2022  

 

Scientific Journal  Impact Factor 2022:  4.628          http://sjifactor.com/passport.php?id=22258        

 

https://t.me/ResearchEdu_Journal            Multidisciplinary Scientific Journal          December, 2022 102 

 

 Так, средний индекс Grееn-Vеrmilliоn составил 0,2±0,02 балла через 1 месяц 

после дентальной имплантации, что соответствовало хорошему уровню гигиены, 

а спустя 3 месяца после неё стал 1,4±0,01 балла, что не выходило за пределы 

среднего уровня гигиены. Прослеживается достоверное отличие между 

показателями первого и второго измерения на уровне tЭмп = 58.5 (p <0.01) 

Данные показатели свидетельствуют о наличии незначительной отрицательной 

динамики гигиены рта в основной группе. 

Средний показатель PI через 1 месяц после дентальной имплантации 

составлял 0,01±0,01 балла, что демонстрировало отсутствие воспалительных 

изменений слизистой оболочки рта у большинства пациентов; лишь у 1 пациента 

(1,0%) отмечалось увеличение PI до 1 балла. Через 3 месяца после дентальной 

имплантации средний показатель PI в ОГ-1.1 не имел достоверных отличий от 

первого измерения и составлял 0,02±0,02 балла, у 1 пациента (1,0%) PI достигал 

2 балла.  

В основной группе кровоточивость по PBI через 12 дней и через 1 и 3 месяца 

после дентальной имплантации соответствовала нулевой степени – полностью 

отсутствовала у всех пациентов. Через 1 год выявлена кровоточивость 1 степени 

у 1 (1,0%) пациента. 

 
Рис. 2. Ортопантомограмма зубных рядов после дентальной 

имплантации 

 
Рис. 3. Дентальная компьютерная томография до лечения 
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Рис. 4. Данные конусно-лучевой компьютерной томографии после 

установки имплантата. 

 
Рис. 5. Построение рентгенологического шаблона по результатам 

дентальной компьютерной томографии 

Выводы: Применение физиотерапии в раннем постимплантационном 

периоде внутрикостной дентальной имплантации позволяет уменьшить 

выраженность отека и гиперемии и достичь их полного купирования на 2 дня 

быстрее, чем у пациентов, не получающих физиотерапию, а также уменьшает 

продолжительность и выраженность болевого синдрома (на 27,8 баллов по ВАШ 

на третьи постимплантационные сутки, по сравнению с пациентами, не 

получающими физиотерапию). 

Физиотерапия, проводимая в раннем постимплантационном периоде 

внутрикостной дентальной имплантации, положительно влияет на состояния, 

ассоциированные с постимплантационными воспалительными реакциями и 

осложнениями: психоэмоциональное состояние и качество жизни, 

микробиологический и гигиенический статусы во рту, состояние иммунной 

системы и остеоинтеграционных процессов. 
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