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Сделан вывод о необходимости активной просветительной работы у лиц с дентальными им-
плантатами и имеющейся в анамнезе патологией пародонта. В результате исследования установле-
ны оптимальные сроки диспансеризации данных пациентов: частота активных вызовов 4 раза в год 
на протяжении всего срока функционирования имплантатов. 
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В настоящее время установлена прямая зависимость между применением не-
адекватных подходов к реабилитации тканей пародонта и числом отрицательных 
результатов дентальной имплантации [4]. В проведенных нами ранее исследова-
ниях анализ выбранных произвольно 40 ортопантомограмм лиц с дентальными им-
плантатами показал, что в 95% случаев лечение осуществлялось на фоне стабили-
зации патологического процесса в тканях пародонта или имело место выздоров-
ление с остаточными явлениями. Обобщены результаты комплексного лечения 
больных с хроническим генерализованным пародонтитом легкой степени через три 
года после имплантации. Всего установлено 227 имплантатов, из них удалено 34 
(14,9%). Эффективность импластрукции у больных с дефектами зубного ряда 
на фоне хронического генерализованного пародонтита средней степени тяжести 
еще более низкая [2]. Особенности морфофункциональной структуры периимплан-
татных тканей, такие как отсутствие пучков коллагеновых волокон-связок, физио-
логического десневого кармана, десневой жидкости, неполноценность трофиче-
ской функции, делают их восприимчивыми к неблагоприятным местным факто-
рам [5]. 

При генерализованном поражении тканей пародонта остаточные пародон-
тальные карманы способны инфицировать зону импланто-десневой бороздки с раз-
рушением мягкотканой манжетки и развитием периимплантита [4]. 

По наблюдениям специалистов, лечение периимплантитов является сложной 
задачей в современной имплантологии. Стратегия лечебных мероприятий и их 
эффективность остаются во многом дискуссионными [7]. Поэтому приоритетным 
направлением при протезировании на имплантатах должны быть своевременно 
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начатые и проводимые в достаточном объеме лечебно-профилактические меро-
приятия с целью предупреждения воспалительно-деструктивных осложнений и ре-
цидива фоновой патологии тканей пародонта. Раннее выявление больных, нужда-
ющихся в коррекции стоматологического статуса, индивидуальных гигиенических 
навыков, в необходимости устранения как местных, так и общих факторов рис-
ка возможно, если использовать активный метод динамического наблюдения — 
диспансеризацию [3]. 

В клинической практике мы столкнулись с тем, что часть пациентов с им-
плантатами отказываются посещать контрольные осмотры, ссылаясь на занятость 
и удовлетворительную субъективную оценку своего состояния. 

Цель настоящего исследования — изучение соответствия качества жизни 
пациентов с воспалительными заболеваниями пародонта объективной клиниче-
ской картине в полости рта, отношение данной группы больных к необходимо-
сти прохождения повторных контрольных осмотров для определения направле-
ния активной стоматологической просветительной работы при протезировании 
на имплантатах у пациентов с отягощенным пародонтологическим статусом. Кро-
ме того, выявление оптимальной кратности обследования у стоматолога лиц с па-
тологией пародонта в анамнезе для обеспечения эффективного гарантированно-
го результата лечения при протезировании их на имплантатах. 

Материал и методы. Для решения поставленной цели и задач были про-
анализированы истории болезни 113 пациентов, проходивших лечение у врача-
пародонтолога в возрасте от 22 до 82 лет (72 — 63,7% женщин, средний возраст 
52,96 ± 15,35; 41 — 36,3% мужчин, средний возраст 48,93 ± 17,62) за период 
с 1998 по 2008 год из архива МЛПУ «Стоматологическая поликлиника» Нижего-
родского района города Нижний Новгород. 

Результаты и обсуждение. При анализе причин обращения к врачу-паро-
донтологу (табл. 1) установлено, что только 42 человек (37,2%) обратились за по-
мощью самостоятельно в связи со снижением качества жизни, появлением кро-
воточивости десен и минерализованных зубных отложений. Из них 28 (66,7%) 
человек уже имели развившуюся стадию заболевания, что соответствовало хро-
ническому генерализованному пародонтиту средней и тяжелой степени, 4 чело-
века (9,5%) оценили состояние стоматологического здоровья как неудовлетво-
рительное в стадию обострения хронического генерализованного пародонтита 
легкой степени тяжести. Лишь в 10 случаях (23,8%) пациенты обратились с от-
крытым поражением пародонта, которое может быть полностью обратимым при 
надлежащей гигиене полости рта. 

Таблица 1 

Структура причин обращений к парадонтологу 

Количество наблюдений Причины обращений к парадонтологу 
(N = 113) % 

С жалобами 42 37,2 
По направлению смежных 
специалистов 

54 47,8 

С острой болью 17 15,0 
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В 17 случаях (15%) причиной обращения в стоматологическую поликлинику 
с последующим направлением к врачу-пародонтологу явилась острая боль. Рез-
кая подвижность зубов или абсцедирование были следствием стойкого патологи-
ческого изменения в тканях пародонта. Самой многочисленной оказалась группа 
пациентов — 54 человека (47,8%), которые проходили курс лечебных меропри-
ятий у врача-пародонтолога не по собственной инициативе, а по направлению 
врачей-стоматологов смежных специальностей. 

Среди обследованных пациентов (табл. 2) 5 (4,4%) был поставлен диагноз 
хронический генерализованный катаральный гингивит, 16 (14,1%) — хрониче-
ский генерализованный пародонтит легкой степени. Наиболее многочисленные 
группы больных с хроническим генерализованным пародонтитом средней степе-
ни — 62 (55%) человека и с хроническим генерализованным пародонтитом тяже-
лой степени — 30 (26%) человек. 

Таблица 2 

Структура заболеваемости лиц, обратившихся к парадонтологу (по данным анамнеза) 

Количество наблюдений Клиническая форма заболевания 
(N = 113) % 

Хронический генерализованный 
катаральный гингивит 

5 4,4 

Хронический генерализованный 
пародонтит легкой степени  

16 14,1 

Хронический генерализованный 
пародонтит средней степени 

62 55,0 

Хронический генерализованный 
пародонтит тяжелой степени  

30 26,5 

 
Прошли полностью курс лечения у врача-пародонтолога и поставлены на дис-

пансерный учет — 81 (71,7%) пациент. Не явились после проведения профессио-
нальной гигиены и снятия острых симптомов на последующие необходимые ле-
чебно-профилактические мероприятия 32 (28,9%) больных. 

Из 81 человека, нуждающегося в диспансеризации (табл. 3), только 12 (14,8%) 
пациентов добросовестно проходили контрольные осмотры и курсы противоре-
цидивной терапии. Выбыли из-под наблюдения 44 (54,3%) больных. Выбыли 
из-под диспансерного наблюдения и обратились повторно с жалобами в срок 
от 1 года до 2 лет 25 (30,9%) пациентов. Среди них 16 (64%) человек с обостре-
нием имеющейся патологии пародонта, 9 (36%) — c осложнениями. При анализе 
историй болезни лиц, соблюдающих сроки диспансеризации, установлено, что че-
рез полгода вновь появлялись жалобы на кровоточивость десен. У половины па-
циентов терялись необходимые индивидуальные гигиенические навыки, что при-
водило к ухудшению гигиенического состояния полости рта. По данным А.И. Гру-
дянова, взрослые лица удерживают мотивацию к качественной чистке зубов 
от 1,5 до 3 месяцев [1]. В течение 10—20 суток накопления микробного налета 
на зубах и десне развивается клиника острого катарального гингивита [8]. Через 
2 месяца клинически определяется хронический гингивит или переход последнего 
в пародонтит [6]. При хроническом генерализованном пародонтите легкой степени 
тяжести прогноз при установке имплантатов хороший [2], тем не менее важной 
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задачей является предупреждение дальнейшего прогрессирования данной местной 
фоновой патологии. С повышением частоты активных вызовов до 4 раз в год 
на каждом последующем контрольном осмотре было отмечено объективное улуч-
шение состояния пародонтологического статуса. 

Таблица 3 

Анализ отношения пациентов к диспансеризации (N = 81) 

Соблюдают сроки 
диспансеризации 

Выбыли 
из под наблюдения 

Выбыли из под наблюдения 
и обратились повторно 

25 (30,9%) 
с обострением с осложнениями 

12 (14,8%) 44 (54,3%) 

16 (64,0%) 9 (36,0%) 

 
Вышеизложенное позволяет сделать следующие выводы. 
1. Отсутствует положительная взаимосвязь между самостоятельной оценкой 

пациентов своего состояния и объективной клинической картиной в полости рта. 
Значимыми для пациентов жалобы становятся уже на поздних стадиях течения 
данного заболевания, когда изменения в тканях пародонта необратимы. 

2. В большинстве случаев нарушаются сроки диспансеризации, что приводит 
к прогрессированию патологии в тканях пародонта, новым обострениям и ослож-
нениям, ухудшению гигиенического состояния полости рта. У пациентов, свое-
временно проходящих контрольные осмотры и курсы противорецидивной терапии, 
не отмечено ухудшения течения воспаления в тканях пародонта и выявлено зна-
чимое улучшение гигиенического состояния полости рта. Активная стоматоло-
гическая просветительная работа, проводимая не только на этапе планирования, 
но и на последующих этапах стоматологической имплантации, где на основе до-
ступной исчерпывающей информации о сопутствующей патологии пародонта 
и ее осложнениях вырабатывается мотивация к прохождению регулярных конт-
рольных осмотров, позволит повысить эффективность ортопедического лечения 
с использованием имплантатов у данной группы пациентов. 

3. Установлена кратность активных вызовов пациентов с имплантатами 
и имеющейся в анамнезе патологией пародонта — каждые 3 месяца или 4 раза 
в год на протяжении всего срока функционирования имплантатов. Во время конт-
рольного осмотра необходимо проводить оценку состояния функционирующих 
имплантатов, а также определять пародонтологический статус, оценивать общее 
состояние здоровья с целью своевременной коррекции нарушений у специали-
стов соответствующего профиля. 
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The conclusion was drown of the necessity of effective educative work among patients with dental 
implants and inflammatory diseases of parodontium in those case history. As the result of the studies it 
was determined optimal timing for the regular observed those patients — four visits in a year. 
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