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РЕЗЮМЕ 

ВНЕДРЕНИЕ СОВРЕМЕННЫХ ПОДХОДОВ К ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

ГИГИЕНЕ ПОСЛЕ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ В РЕСПУБЛИКЕ ТАДЖИКИСТАН  

С.О. Олимова  

ГУ «Научно–исследовательский институт стоматологии  

и челюстно–лицевой хирургии» 

Проведенный анализ отечественной и зарубежной литературы свидетельствует о 

том, что безусловным фактором, который способствует длительному функционированию 

внутрикостных имплантатов, является удовлетворительная гигиена полости рта. В данной 

статье представлено описание арсенала новейших методов профилактической гигиены после 

дентальной имплантации, целью которых является профилактика осложнений в пост–

имплантационный период. По данным литературы, самая высокая вероятность развития 

послеимплантационных осложнений наблюдается в первые 6 месяцев – в период 

остеоинтеграции дентального имплантата. Поэтому в этот промежуток времени 

необходим особенно тщательный уход за полостью рта с использованием средств гигиены 

направленного лечебно–профилактического действия.  

Ключевые слова. Методы профилактической гигиены, профессиональная 

постимплантационная гигиена, щадящая диета, остеотропные препараты. 

 

 

 

ХУЛОСА 

ТАТБИҚИ РАВИШҲОИ МУОСИР БА ГИГИЕНАИ КАСБӢ ПАС АЗ 

ИМПЛАНТАТСИЯИ ДАНДОНПИЗИШКӢ ДАР ҶУМҲУРИИ ТОҶИКИСТОН 

Олимова С.О. 

Муассисаи давлатии «Институти илмию тадқиқотии стоматология 

ва ҷарроҳии ҷоғи рӯй» 

Таҳлили адабиёти ватанӣ ва хориҷӣ нишон медиҳад, ки омили мутлақ, ки ба фаъолияти 

дарозмуддати имплантатҳои дохили устухон мусоидат мекунад, гигиенаи қаноатбахши 

даҳон мебошад. Дар ин мақола тавсифи арсенали усулҳои навтарини гигиенаи 

пешгирикунанда пас аз имплантатсия дандонпизишкӣ оварда шудааст, ки ҳадафи он 

пешгирии мушкилот дар давраи пас аз имплантатсия мебошад. Мувофиқи адабиёт, 

эҳтимолияти баландтарини пайдоиши мушкилиҳои пас аз имплантатсия дар 6 моҳи аввал – 
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дар давраи остеоинтегратсияи имплантат дандон мушоҳида мешавад. Аз ин рӯ, дар ин 

давра, махсусан бодиққат нигоҳубини даҳон бо истифодаи маҳсулоти гигиенӣ бо амали 

мақсадноки табобатӣ ва профилактикӣ талаб карда мешавад. 

Калимаҳои калидӣ. Усулҳои гигиенаи пешгирикунанда, гигиенаи касбии пас аз 

имплантатсия, парҳези нарм, доруҳои остеотропӣ. 

 

ABSTRACT 

IMPLEMENTATION OF MODERN APPROACHES TO PROFESSIONAL HYGIENE 

AFTER DENTAL IMPLANTATION IN THE REPUBLIC OF TAJIKISTAN 

Olimova S.O. 

State Institution "Research Institute of Dentistry and Maxillofacial Surgery" 

The conducted analysis of domestic and foreign literature shows that the absolute factor that 

contributes to the long–term functioning of intraosseous implants is satisfactory oral hygiene. This 

article describes the arsenal of the latest methods of preventive hygiene after dental implantation, the 

purpose of which is to prevent complications in the post–implantation period. According to the 

literature, the highest probability of developing post–implantation complications is observed in the 

first 6 months – during the period of osseointegration of the dental implant. Therefore, during this 

period of time, especially careful oral care is necessary using hygiene products with targeted 

therapeutic and prophylactic action. 

Keywords. Preventive hygiene methods, professional post–implantation hygiene, gentle diet, 

osteotropic drugs. 

 

 

Актуальность темы. Современная медицина имеет в своем арсенале 

достаточно много новейших методов профилактической гигиены после 

дентальной имплантации, целью которых является профилактика осложнений в 

пост–имплантационный период [1–4]. В целом, меры профессиональной 

гигиены включаю щадящую диету; назначение остеотропных препаратов внутрь 

с целью улучшения процесса остеорегенерации; гигиену полости рта,  

включающую уход за супраконструкцией и поверхностью протеза, прилегающей 

к десне, и т.д. [5, 6]. В настоящее время широкое применение на 

послеимплантационном этапе нашли методы коррекции белково–минерального 

обмена. Для таких целей применяют [7–9]: 1) кальцийсодержащие препараты: 
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«Космол», глицерофосфат кальция; 2) антирезорбенты: “Фосамакс”, 

“Альфакальцидол” (витамин Д и его производные); 3) стимуляторы 

формирования костной ткани: остеохин, флюориды. Особенную актуальность 

поддерживающая остеотропная терапия приобретает в отдаленные сроки после 

имплантации. Данные ультразвуковой эхоостеометрии демонстрируют 

существенные изменения плотности костной ткани вокруг установленных 

эндооссальных имплантатов в сроки от 2 до 7 лет [10]. В одном исследовании 

[11] показана эффективность комплексной послеимплантационной терапии 

путем сочетанного применения лазерного излучения и препарата „Фосамакс” 

через 6 месяцев после начала лечения, что подтверждено рентгенологическим 

определением повышенной плотности костной ткани вокруг имплантата. 

Важнейшей составляющей поддерживающей терапии является индивидуальная 

гигиена полости рта, которая занимает свое место на всех этапах – от 

предимплантационной подготовки до установки имплантатов и особенно на 

этапе функционирования протезных конструкций. Анализ, проведенный 

врачами–гигиенистами с использованием целого ряда гигиенических индексов, 

показал, что состояние гигиены полости рта у первично обратившихся пациентов 

по поводу дентальной имплантации в 78% случаев неудовлетворительный. 

Поэтому в предоперационный период задачей врача является снижение риска 

бактериальных осложнений на хирургическом этапе имплантации. С целью 

обеспечения оптимальных условий дентальной имплантации рекомендована 

замена средств индивидуального ухода за полостью рта в предоперационный 

период – назначение лечебно–профилактических зубных паст с 

противовоспалительным действием: «Лакалут актив» (Германия), «Эльгидиум» 

(Франция), а также ополаскивателя на основе хлоргексидина биглюконата 

(«Элюдрил») [12]. Этот ополаскиватель совместно с другими гигиеническими 

средствами лаборатории „PierreFabreOralKea” (зубными щетками, 

микрощетками и зубной пастой) рекомендовано применять сразу с первого дня 

после операции. Показана высокая эффективность предложенного 

гигиенического комплекса у пациентов после хирургического этапа 
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имплантации, что позволило сократить в 3 раза количество послеоперационных 

воспалительных осложнений [13].  

По данным литературы, самая высокая вероятность развития 

послеимплантационных осложнений наблюдается в первые 6 месяцев – в период 

остеоинтеграции дентального имплантата. Поэтому в этот промежуток времени 

необходим особенно тщательный уход за полостью рта с использованием 

средств гигиены направленного лечебно–профилактического действия. В связи 

с этим был предложен комплекс лечебно–профилактических мероприятий, 

который включал следующие компоненты: зубная паста „Колгейт тотал” (с 

усиленным бактерицидным действием за счет содержания триклозана) и 

„Гарант” (включает компоненты остеотропного действия остеопатит и сульфат 

магния), антисептические полоскания препаратом „Гивалекс”. Было 

установлено, что мукозит наблюдался только у одного человека вокруг двух 

имплантатов, а периимплантит был зафиксирован однажды на 3–м месяце после 

имплантации. В среднем, за 6 месяцев было зафиксировано 3,2% случаев 

развития осложнений вокруг имплантатов, отторжений имплантатов не 

наблюдалось [14–16].  

Наряду с индивидуальной гигиеной полости рта важной составляющей 

комплекса гигиенических мероприятий является регулярная профессиональная 

гигиена полости рта, задача которой состоит в удалении очагов инфекции из 

труднодоступных для зубной щетки мест. Только одной индивидуальной 

гигиены недостаточно для профилактики зубных отложений, потому что на 

интенсивность их образования влияют также и особенности организма пациента 

(состав слюны, состояние пищеварительной и иммунной систем, прикус, возраст 

и др.).  

Муллоджанов Г.Э. и соавт. (2014) указывают на необходимость 

следующих сроков профилактических осмотров: – первый год – 3–4 раза; – 

последующие годы – 1 раз в 6 месяцев при условии отсутствия патологии в 

области имплантации и при соблюдении адекватной гигиены [17]. Другие 

авторы предлагают проводить профессиональную гигиену в первый год с 
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интервалом 1–2 месяца [18]. Третьи рекомендует проводить профессиональную 

гигиену через 1 месяц после установки имплантатов, затем через 3 месяца [19]. 

Seung–Beom R.  (2020), опираясь на свой опыт, предлагает следующие подходы 

в первый год после фиксации протезной конструкции: – первая неделя после 

фиксации протеза (подбирают индивидуальные средства ухода за имплантатами 

и протезами, обучают пациента правильно пользоваться ими); – через 1 месяц 

после фиксации протеза (проводят коррекцию назначенных гигиенических 

средств и навыков); – каждые 3 месяца в течение первого года (проводят 

контроль зубных отложений, состояния мягких тканей, зондирование 

пластиковым зондом, снятие зубных отложений, повторный инструктаж 

пациента) [20]. 

         В последующем профессиональная гигиена пациентам с 

дентальными имплантатами должна проводиться не реже одного раза в шесть 

месяцев при условии отсутствия склонности к периимплантатной костной 

инфекции и соблюдения адекватной тщательной гигиены полости рта. По 

мнению авторов, только при тщательной индивидуальной и профессиональной 

гигиене можно рассчитывать на продолжительное успешное функционирование 

протезных конструкций с опорой на имплантаты.  

         Проведенный анализ отечественной и зарубежной литературы 

свидетельствует о том, что безусловным фактором, который способствует 

длительному функционированию внутрикостных имплантатов, является 

удовлетворительная гигиена полости рта. Особенно эта проблема значима у 

больных с патологией тканей пародонта. Данные литературы указывают на 

сходство патогенетических механизмов потери и зубов, и имплантатов при 

патологии пародонта на фоне активной микробной колонизации [21–23]. Это 

обуславливает важность поддерживающего лечения на всех этапах 

имплантации. Однако, несмотря на мощный арсенал индивидуальных и 

профессиональных средств гигиенического ухода и ряд известных 

рекомендаций по срокам гигиенических осмотров, до настоящего времени нет 

научно обоснованных подходов к проведению поддерживающего лечения с 
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конкретными практическими рекомендациями для каждого этапа дентальной 

имплантации с учетом состояния тканей пародонта и исходного уровня гигиены 

полости рта. Известно, что, несмотря на выполнение всех рекомендаций по 

рациональному гигиеническому уходу после дентальной имплантации, не всегда 

удается поддерживать удовлетворительный уровень гигиены полости рта, 

особенно у больных с патологией тканей пародонта. На наш взгляд, это связано 

с тем, что наличие воспалительного или воспалительно–деструктивного 

процесса в пародонте требует другого объема и другой кратности проводимых 

лечебно–профилактических мероприятий. Учитывая это, разработаны подходы 

к дифференцированной медикаментозной терапии на раннем 

послеоперационном этапе и обоснована кратность профессиональной гигиены 

на этапе функционирования имплантатов с учетом исходного гигиенического 

состояния полости рта. Установлено, что у пациентов со здоровым пародонтом 

и «удовлетворительным» уровнем гигиены параметры, влияющие на уровень 

гигиены полости рта, находятся в нормальном сбалансированном состоянии. 

Поэтому нет необходимости проводить их медикаментозную коррекцию с целью 

поддержания «удовлетворительного» уровня гигиены после дентальной 

имплантации. В послеоперационный период достаточно ограничиваться 

рекомендациями по рациональному гигиеническому уходу. У больных 

хроническим катаральным гингивитом и с «неудовлетворительным» уровнем 

гигиены микробиологические параметры, влияющие на уровень гигиены 

полости рта, существенно отличались от таковых при здоровом пародонте и 

«удовлетворительном» уровне гигиены. Поэтому в послеоперационный период 

с целью поддержания «удовлетворительного» уровня гигиены полости рта 

целесообразно рекомендовать пробиотические препараты местного действия для 

повышения сниженного уровня обсемененности лактобациллами зубодесневого 

соединения. У больных генерализованным пародонтитом І–ІІ степени тяжести 

при «плохом» уровне гигиены и микробиологические, и иммунологические 

параметры, влияющие на уровень гигиены полости рта, были существенно 

изменены по сравнению с таковыми при здоровом пародонте и 
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«удовлетворительном» уровне гигиены. Поэтому в послеоперационный период 

с целью поддержания «удовлетворительного» уровня гигиены полости рта 

целесообразно рекомендовать антимикробные и противогрибковые препараты 

местного действия для подавления пародонтопатогенов и дрожжевых грибов, 

которые превалируют в содержимом пародонтальных карманов у данной 

категории больных. Кроме того, дисбаланс показателей иммунного ответа в 

ротовой жидкости обуславливает целесообразность применения 

иммуномодуляторов местного действия [24]. Профессиональную гигиену 

полости рта после протезирования на имплантатах рекомендуется проводить 

дифференцированно в зависимости от исходного уровня гигиенического 

состояния полости рта, который коррелировал со степенью поражения тканей 

пародонта. Так, у лиц со здоровым пародонтом, у которых уровень гигиены 

полости рта по упрощенному Индексу гигиены Грина–Вермильона (ИГР–У). 

ИГР–У предусматривает определение мягких (налета) и твердых (камня) зубных 

отложений на поверхности двух первых верхних моляров, двух нижних и двух 

верхних резцов. Оценку производят следующим образом: 

0 — отсутствие зубного налета, камня; 

1 — налет покрывает треть поверхности зуба, зубной камень 

локализуется над деснами; 

2 — налет поражает до 2/3 зуба, отмечается поддесневой камень; 

3 — налет покрывает более 2/3 поверхности, поддесневой камень 

поражает шейки зубов. 

         Расчет индекса производится путем суммы оценки налета и зубного 

камня, а также делением на 6. Индекс менее 0,6 говорит о хорошем качестве 

гигиены, удовлетворительном — от 0,7 до 1,6, неудовлетворительном — от 1,7 

до 2,5, и более 2,6 — плохом [25]. 

          Если ИГР–У соответствует удовлетворительному (1,38±0,14 балла), 

поддерживающие гигиенические мероприятия рекомендуется проводить с 

традиционной кратностью – в первый год каждые три месяца. У больных с 

хроническим катаральным гингивитом, у которых уровень гигиены полости рта 
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по ИГР–У соответствует нижней границе неудовлетворительного состояния 

(1,88±0,19 балла), поддерживающие гигиенические мероприятия рекомендуется 

проводить в первый год каждые два месяца. У больных с генерализованным 

парадонтитом (ГП) І степени тяжести, у которых уровень гигиены полости рта 

по ИГР–У соответствует верхней границе неудовлетворительного состояния 

(2,34±0,22 балла), в первый год – каждый месяц. У больных с ГП ІІ степени 

тяжести, у которых уровень гигиены полости рта по ИГР–У соответствует 

«плохому» (2,81±0,20 балла), поддерживающие мероприятия следует проводить 

в первый год каждый месяц [26, 27]. 

         Таким образом, представленный анализ литературы по проблеме 

поддерживающего лечения после дентальной имплантации позволяет 

практикующим врачам более обоснованно выбирать гигиенические и 

медикаментозные средства для послеоперационного ведения пациентов и 

кратности соответствующих гигиенических мероприятий после протезирования 

на имплантатах. 
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