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Гігієнічний стан порожнини рота  
у пацієнтів похилого віку у віддалені 
терміни після імплантації

Hygienic Oral Health in Elderly Patients in the Later Periods after 
Implantation 

Мета: Визначити гігієнічний стан порожнини рота в осіб похилого віку у віддалені тер-

міни після імплантації. Методи: Провели комплексне клінічне обстеження стану тканин 

пародонта і слизової оболонки порожнини рота з використанням індексної оцінки гігі-

єнічного стану. Результати: У пацієнтів похилого віку у віддалені терміни після імплан-

тації виявили незадовільний стан гігієни порожнини рота. Ретельне дотримання пра-

вил гігієни та проведення професійної гігієни відповідно до термінів диспансерного 

спостереження показало позитивний результат, вдалося уникнути ускладнень на пізніх 

термінах після імплантації. Висновки: У пацієнтів з невеликою кількістю зубів ретельне 

підтримання задовільного стану гігієни порожнини рота є запорукою тривалого корис-

тування імплантатами, на яких встановлена незнімна конструкція.

Ключові слова: гігієнічний стан порожнини рота, імплантація, пацієнти похилого віку, 

профілактика ускладнень імплантації.

Purpose: To determine oral hygiene status in elderly patients after implantation. Methods: 
A comprehensive study of the state of periodontal tissues and mucous membranes of the 

mouth using an index assessing the hygienic condition of the oral cavity were conducted. 

Results: In elderly patients after implantation revealed the poor state of oral hygiene. 

Careful adherence to the rules of oral hygiene and conduct professional hygienic measures 

follow-up periods, respectively, gave a positive result. Conclusions: Careful maintenance of 

a satisfactory oral hygiene is the key to the effectiveness of implantation and durable 

these types of dentures.

Key words: oral hygiene, implants, elderly patients, prevention of complications of 

implantation.
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Вступ

Лікування пацієнтів з повною втратою 
зубів на нижній щелепі за допомогою 
традиційних протезів не може успіш-
но забезпечити повноцінного функці-
онування жувальної системи та підви-
щення якості життя, пов’язаної зі сто-
матологічним здоров’ям [13]. На сьо-
годні імплантація у стоматології на-

буває все більшого поширення. Проте, 
незважаючи на успіхи дентальної імп-
лантології, все ще спостерігають знач-
ний відсоток післяопераційних уск-
ладнень, зокрема периімплантит (1–
19%). Найчастіше комплікації пов’язані 
з травмуванням, пошкодженням та 
асептичним запаленням та призво-
дять до відторгнення імплантату, тому 
профілактика уск ладнень є важливим 
медико-соціальним завданням [1, 7].

Не завжди після імплантації пацієнти 
дотримуються належної гігієни по-
рожнини рота. Численні дослідження 
[5, 6, 11] доводять важливість  раціо-
нальної гігієни порожнини рота і під-
тримання належного стану тканин 
пародонта після проведення імплан-
тації. Серед пацієнтів, які потребують 
імплантації, переважають люди похи-
лого та старечого віку. Їхня кількість 
невпинно зростає, що свідчить про 
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підвищення піклування про стан здо-
ров’я і якість життя [2-4, 15, 16]. Серед 
них близько 18% становлять  пацієнти 
з повною відсутністю зубів, в осіб піс-
ля 60 років цей показник зростає до 
25%. Повна відсутність зубів призво-
дить до значних морфо-функціональ-
них змін у щелепно-лицевій системі, а 
також до соціальної дезадаптації паці-
єнтів [8, 10]. При повній відсутності 
зубів протезування є неабиякою орто-
педичною проблемою, успішно її ви-
рішити дозволяє застосування імп-
лантатів [9].
Тому визначення гігієнічного стану по-
рожнини рота у пацієнтів з імпланта-
тами має вагоме значення для успіш-
ної імплантації та подальшого функці-
онування імплантату (імплантатів) у 
порожнині рота. Мета дослідження — 
визначити гігієнічний стан порожнини 
рота в осіб похилого віку у віддалені 
терміни після імплантації.

Матеріал і методи

Обстежили 65 пацієнтів віком 65–85 
років, які після проведення імпланта-
ції перебували на амбулаторному лі-
куванні у стоматологічному центрі 
НМУ ім. О.О. Богомольця на кафедрі 
терапевтичної стоматології. Пацієнтів 
поділили на три групи. Першу сформу-
вали з 20 пацієнтів із повною відсут-
ністю зубів, яким встановили по 4 
імплантати в міжментальній ділянці 
нижньої щелепи. До другої групи уві-
йшли 23 пацієнти з невеликою кількіс-
тю зубів (6 зубів) на нижній щелепі, 
яким також встановили по 4 імпланта-
ти в міжментальній ділянці нижньої 
щелепи. Третю групу склали 22 паці-
єнти з відсутністю 1–2 зубів на нижній 
щелепі, яким встановили таку ж кіль-
кість імплантатів у ділянці втрачених 
зубів. Усі обстеження проводили че-
рез 12 та 18 місяців після імплантації. 
Гігієнічний стан порожнини рота, за-
лежно від кількості зубів, оцінювали 
за індексами Green-Vermillion (1964), 
Федорова-Володкіної (1971) або за 
методикою О.М. Покровської (2008) 

[12, 19, 21]. Запалення тканин паро-
донта визначали за пробою Шіллєра-
Писарева [12, 14, 18, 20], його розпов-
сюдженість — за допомогою папіляр-
но-маргінально-альвеолярного індек-
су (ПМА) за C. Parma [23]. Пацієнтів 
оглянули через 12 та 18 місяців після 
імплантації.

Результати та їх обговорення

Усі пацієнти користувалися знімними 
протезами з фіксацією на імплантатах. 
У 18 з 20 обстежених (90%) першої гру-
пи відзначили наявність зубної бляшки 
і каменю на імплантатах. Навколо 4 
встановлених імплантатів виявили клі-
нічні ознаки хронічного запалення, 
підтверджені позитивною пробою Шіл-
лєра-Писарева. Через відсутність зубів 
було важко визначити ступінь запален-
ня ясен, тому імплантати умовно при-
йняли за зуби і навколо них визначили 
ступінь запалення за індексом ПМА 
(59±35%) від значно вираженого запа-
лення тканин пародонта до помірно 
вираженого гінгівіту, що відповідає не-
задовільному стану гігієни порожнини 
рота (мал. 1).
Пацієнтам другої групи встановили по 
4 імплантати на нижній щелепі в між-
ментальній ділянці за наявності 6 зу-
бів на верхній щелепі. Частково де-
фекти зубних рядів замінили незнім-
ними (з фіксацією на імплантатах) та 
знімними частковими протезами. У 19 
з 23 обстежених (82,6%) пацієнтів на 
імплантатах відзначили наявність зуб-
ної бляшки і каменю, хронічне запа-
лення  ясен навколо імплантатів, що 
підтверджено позитивною пробою 
Шіллєра-Писарева. Через незначну 
кількість зубів, у середньому 6, не мог-
ли визначити індекс гігієни за тради-
ційною методикою, тому розраховува-
ли його приблизно, за наявними зуба-
ми у пацієнта, середнє значення ін-
дексу гігієни становило 2,56 бала. 
Ступінь запалення визначали навколо 
всіх зубів за індексом ПМА, що коли-
вався від 66,7±38,9% і в середньому 
сягав 44,4%, що відповідає незадо-

вільному стану гігієни порожнини ро-
та. Це свідчить про наявність симпто-
матичного гінгівіту середнього ступе-
ня тяжкості.
Пацієнтам третьої групи встановили 
по 1–2 імплантати для відновлення 
1–2 зубів коронками. Загалом у цій 
групі  спостерігали задовільний стан 
гігієни порожнини рота. Лише у 14 з 23 
пацієнтів (60,9%) на коронках, вста-
новлених на імплантатах, відзначили 
зубні відкладення. Індекс гігієни по-
рожнини рота (індекс зубного нальоту 
за Green-Vermillion) коливався у ме-
жах 1,67±1,0 бала та в середньому 
становив 1,33. Навколо цих зубів від-
значили хронічне запалення ясен, про 
що свідчила позитивна проба Шіллє-
ра-Писарева. Ступінь запалення ясен, 
згідно з індексом ПМА, у середньому 
сягав 43,3%, що підтвердило наявність 
запалення, спричиненого генералізо-
ваним пародонтитом, а не поодиноки-
ми імплантатами. Отримані дані свід-
чать про незадовільний догляд за по-
рожниною рота у цій групі пацієнтів.
З метою покращання стану гігієни по-
рожнини рота, всіх пацієнтів повторно 
навчали правил раціональної гігієни 
порожнини рота. Для очищення зубів 
та імплантатів пацієнти використову-
вали зубні щітки, зубні нитки (ден-
тальні флоси), інтердентальні щітки 
тощо. Провели професійне чищення 
зубів та імплантатів, зняли зубні від-
кладення. Для підтримання рівня гігі-
єни порожнини рота пацієнтам при-
значили ополіскувачі з вираженою 
антибактеріальною дією (із вмістом 
хлоргексидину або триклозану). Та-
кож рекомендували індивідуальні іри-
гатори для зрошення порожнини рота. 
При наявності генералізованого паро-
донтиту, зокрема у пацієнтів третьої 
групи, проводили лікування.
Під час диспансерного обстеження 
контролювали стан гігієни порожнини 
рота, проводили усунення наявних 
зубних відкладень та медикаментозне 
лікування запалення тканин ясен з 
метою уникнення будь-яких запаль-
них ускладнень.
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Ретельне дотримання правил гігієни 
порожнини рота та проведення про-
фесійної гігієни відповідно до термі-
нів диспансерного спостереження да-
ло позитивний результат. Через 6 мі-
сяців після початку систематичного 
професійного догляду за порожниною 
рота у пацієнтів відмітили значне по-

Мал. 1. Значна 
кількість зубного 
каменю на 
імплантатах у 
пацієнта з повною 
відсутністю зубів

кращення. Індекс гігієни порожнини 
рота знизився і становив у середньо-
му 0,9 бала. Позитивну пробу Шіллє-
ра-Писарева відзначили лише у 17 з 
65 пацієнтів (26,15%). Середнє значен-
ня індексу ПМА — 28,3%, що свідчить 
про значне покращення стану тканин 
пародонта у цих пацієнтів.

Слід зазначити, що застосування ін-
дивідуальних іригаторів у комплексі 
засобів індивідуальної гігієни забез-
печує достовірне покращення гігіє-
нічного стану порожнини рота (понад 
50%) і ясен (понад 90%) у ділянці імп-
лантатів.

Висновки

Клінічне обстеження вказує на необ-
хідність ретельного дотримання пра-
вил раціонального догляду за порож-
ниною рота. Пацієнти повинні пере-
бувати на диспансерному обліку, а лі-
кар-стоматолог — проводити огляд  у 
відповідні терміни спостереження. 
Ретельне підтримання задовільного 
стану порожнини рота є запорукою 
ефективності імплантації та тривало-
го користування зубними протезами.
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