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имплантационных систем, технологий, материалов и методов, рост количества 
устанавливаемых дентальных имплантатов необратимо ведет к 
пропорциональному увеличению числа осложнений, в том числе 
воспалительных, являющихся наиболее распространенными, особенно в 
отдаленный период. Согласно анализу исследований по результатам 
дентальной имплантации, именно воспалительные осложнения являются 
наиболее частой причиной несостоятельности имплантата и его потери [4]. 
Многочисленными экспериментальными и клиническими исследованиями 
было установлено, что также как и причиной воспалительных заболеваний 
пародонта именно образование бактериальной биопленки является основным 
этиологическим фактором возникновения и развития воспалительных 
процессов в области дентальных имплантатов [2, 3], а с 2018 года 
воспалительные заболевания в области дентальных имплантатов 
(перииимполантатный мукозит и периимплантит) были включены в 
классификацию заболеваний пародонта [1] .  

Целью исследования явилась оценка эффективности предложенного 
нами способа профилактики воспалительных осложнений в области 
дентальных имплантатов у пациентов с воспалительными заболеваниями 
пародонта в анамнезе. Нами было проведено клиническое наблюдение 150 
пациентов в возрасте 25-60 лет (87 мужчин и 63 женщины) были разделены на 
2 группы. 1 группа пациенты которым проводилась комплексная реабилитация 
по поводу включенных дефектов зубного ряда в области жевательной группы 
зубов ортопедическими конструкциями с опорой на дентальные имплантаты и 
2 контрольная группа которым не производились никакие малипуляции . С 
целью оценки эффективности способа профилактики воспалительных 
осложнений в области дентальных имплантатов у пациентов с 
воспалительными заболеваниями пародонта в анамнезе нами было проведено 
клиническое наблюдение в течение года.  

Результаты профилактики оценивали с помощью индексных 
показателей (индекс эффективности гигиены полости рта PHP, индекс налета 
придесневой области SilnessLoe, упрощенный индекс зубного налета на 
апроксимальных поверхностях API, индекс кровоточивости при зондировании 
BOP) и анкетирования пациентов.  

Исследование показало, что поддерживающая пародонтальная терапия в 
постоперационном периоде в течении года в комплексе с мотивацией, 
коррекцией и регулярным контролем гигиенических навыков являются 
эффективной мерой профилактики воспалительных осложнений.  
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