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Діагностичний моніторинг стану  
та адекватна оптимізація періімплантатних тканин 

Diagnostic Monitoring of Periimplant Tissues and its Adequate Optimization

Мета: Дослідити динаміку покращення стану періімплантатних тканин після адекват-
ного застосування лікувально-профілактичних заходів на підставі комплексного моніто-
рингу результатів клінічно-інструментального і рентгенологічного обстеження пацієнтів 
із протезами з опорою на дентальні імплантати (ДІ). Методи: Провели комплексне 
обстеження 135 пацієнтів безпосередньо після встановлення протезних конструкцій з 
опорою на ДІ, а також у найближчому післяманіпуляційному періоді (через 3–4 місяці) після 
проведення лікувально-профілактичних заходів. Відповідно до встановлених показників 
стану періімплантатних тканин застосували профілактичні, лікувально-консервативні 
та лікувально-хірургічні підходи. Результати: У 89% пацієнтів досягнуто позитивного 
ефекту, 11% рекомендовано додатково провести підтримуючу антимікробну фотодина-
мічну терапію (АФТ). При обстеженні пацієнтів через 5–6 місяців встановлено наближення 
показників стану періімплантатних ясенних тканин до нормальних значень, що доводить 
ефективність пропонованих схем лікування. Висновки: Науково обґрунтовано комплекс 
репрезентативних клінічних, інструментальних показників стану маргінальних тканин 
та стабільності дентальних імплантатів; опрацьовано та науково підтверджено методи 
профілактики, консервативного лікування початкових порушень періімплантатних тка-
нин, хірургічного лікування при виражених періімплантатних порушеннях; представлено 
клінічно-інструментальне й рентгенологічне підґрунтя їх вибору.

Ключові слова: періімплантатні тканини, адекватне лікування. 

Purpose: The study was to improve of treatment and adequate application of the basis of 
preventive measures by means of comprehensive monitoring of results of clinical, instrumental and 
radiological examination in patients with prosthetics on DI. Methods: 135 patients mantained 
comprehensive survey immediately after installation of prosthetics on DI and in the postponed 
terms (3–4 months) after treatment and prevention measures. In accordance with the established 
indicators of peryimplant tissues condition we used preventive, therapeutic conservative treatment 
and surgical approaches. Results: In 89% of patients positive effect were achieved. 11% — were 
recommended some additional photodynamic antimicrobial therapy (PAT). The examination after 
5–6 months had shown the established indicators to approach to normal, what had proved the 
effectiveness of the proposed treatment. Conclusions: Scientificaly grounded representative range 
of clinical, instrumental indicators of stability and dental implants was elaborated; processed 
and scientifically proved methods of prevention, primary conservative and surgical treatment 
of peryimplantatnyh tissue disorders; was provided on the base of clinical-instrumental and 
radiological background of their choice.
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ВСТУП

Заміщення втрачених зубів денталь-
ними імплантатами (ДІ) з протезними 
конструкціями з опорою на них стало 
невід’ємною складовою сучасної сто-
матології і є рутинною процедурою з 
передбачуваними результатами. Проте, 

наростаюча мікробна колонізація біо-
плівки поверхонь імплантатних струк-
тур [10], виникнення травматичного 
оклюзійного перевантаження періімп-
лантатних тканин [11] може призвести 
до дезінтеграції імплантатів. Основні 
місцеві причинні фактори запальних 
процесів у періімплантатних тканинах 

вказують на необхідність всесторон-
ньо діагностувати розвиток клінічних 
ознак у періімплантатних тканинах з 
метою своєчасного застосування ді-
євих профілактичних та лікувальних 
заходів.
Оцінка виявлених змін навколоімп-
лантатних м’яких тканин потребує 
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комплексного дослідження із засто-
суванням клінічно-інструментальних і 
рентгенологічних показників [9]. Адек-
ватні методи діагностики порушень 
тканинних структур навколо імплан-
татів дозволяють швидко встановити 
початкові стадії їх виникнення [1, 2, 5]. 
Клінічне дослідження стану маргіналь-
них періімплантатних тканин із ви-
значенням глибини імпланто-ясенних 
кишень, кровоточивості та вираженості 
розвитку періімплантатної біоплівки 
має проводитись у поєднанні з аналі-
зом інструментальних показників рН-
метрії маргінальних тканин та стійкості 
імплантатів. Їх доповнюють стандарти-
зовані рентгенометричні дослідження 
кількісно-якісних особливостей навко-
лоімплантатної кісткової тканини [13]. 
Залежно від діагностованого стану пе-
ріімплантатних тканин запропоновано 
різні підходи щодо профілактики по-
рушень та способи лікувального впли-
ву при їх виникненні. Однак, сучасні 
екпериментально-клінічні досліджен-
ня вказують, що розробка алгоритму 
адекватної послідовної діагностики 
різновидів стану періімплантатних тка-
нин та підвищення ефективності захо-
дів профілактики і лікування шляхом 
їх індивідуалізованого планомірного 
застосування недостатньо вивчені [12]. 
Мета роботи — дослідити динаміку 
покращення стану періімплантатних 
тканин комплексним моніторингом ре-
зультатів клінічно-інструментального і 
рентгенологічного обстеження пацієн-
тів із протезами з опорою на дентальні 
імплантати та адекватного застосуван-
ня лікувально-профілактичних заходів.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Провели комплексне клінічне, інстру-
ментальне та рентгенологічне обсте-
ження 135 пацієнтів віком від 21 
до 65 років з різними дефектами 
зубних рядів після імплантологічного 
лікування, безпосередньо після вста-

новлення протезних конструкцій з 
опорою на ДІ, а також у найближ-
чому післяманіпуляційному періоді 
(через 3–4 місяці) після проведення 
лікувально-профілактичних заходів. 
Клінічне обстеження усіх пацієнтів 
охоплювало опитування, зовнішньо- та 
внутрішньоротовий огляд відповідно 
до загальноприйнятих методик. Сту-
пінь акумуляції нальоту на поверхнях 
імплантатів та встановлених на них 
протезних конструкцій оцінювали за 
допомогою модифікованого індексу 
вираженості відкладень mPI, стан пе-
ріімплантатних ясен оцінювали візу-
ально з визначенням модифікованого 
ясенного індексу mGI, глибину пе-
ріімплантатних ясенних кишень ви-
значали пародонтометром. Інструмен-
тальну оцінку стану кислотно-лужного 
середовища періімплантатних м’яких 
тканин проводили, визначаючи показ-
ники концентрації водневих іонів за 
методикою безпосередньої рН-метрії 
універсальними індикаторними лак-
мусовими смужками з вестибулярної, 
язикової та бічних проксимальної та 
дистальної поверхонь періімплантат-
них тканин. Стійкість дентальних імп-
лантатів у кістковій тканині визначали 
резонансно-частотним моніторингом 
їх стабільності з вестибуло-орального 
та мезіо-дистального боків пристроєм 
Osstell ISQ («Osstell AB», Швеція). 
Рентгенологічне обстеження пацієн-
тів охоплювало цифрову ортопано-
раму та внутрішньоротову прицільну 
рентгенографію. Для кількісної оцінки 
змін у періімплантатній кістковій тка-
нині з визначенням горизонтальної 
та вертикальної її втрати застосову-
вали запропонований нами шаблон 
[7]. Значення локалізованих кістково
тканинних періімплантатних дефектів 
встановлювали запропонованим нами 
способом [4]. 
У комплексному дослідженні (клініч-
не, інструментальне, рентгенологічне) 
виокремили пацієнтів із показника-

ми в межах нормальних значень, які 
вказують на відсутність порушень у 
періімплантатних тканинах (група 1). 
У них відсутні скарги, при зондуванні 
періімплантатних кишень немає кро-
вотечі (індекс mGI встановлюється в 
оптимумі 0-1 балів), ГК в межах 3 мм. 
При оцінці відкладень на поверхнях 
ДІ індекс mPI визначали у межах 0-1 
балів, виявляли щільне прилягання 
слизової оболонки до поверхні імп-
лантатів, дзвінкий перкуторний звук 
при постукуванні абатментів та вста-
новлених протезних конструкцій. При 
інструментальному обстеженні стану 
м’яких тканин показники рН-метрії 
відповідали нейтральному середови-
щу (7,2±0,4  од.), резонансно-частотна 
стабільність кістковотканинного зв’язку 
імплантатів становила середнє зна-
чення не менше 50 од. ISQ. Рентгено-
логічне дослідження виявляло гори-
зонтальну періімплантатну резорбцію 
кісткової тканини в пришийкових ді-
лянках (до 0,5 мм) у межах однієї чи 
двох бічних поверхонь ДІ. До 2 групи 
обстеження увійшли пацієнти з по-
рушеним статусом періімплантатних 
тканин, а саме з початковими про-
явами та незначними відхиленнями 
від норми поданих показників комп-
лексного обстеження пацієнтів. До 3 
групи обстеження увійшли пацієнти 
з вираженими змінами та стабільним 
відхиленням від вказаної норми, що 
свідчило про маніфестовані порушен-
ня періімплантатного статусу. Розподіл 
пацієнтів на три групи обстеження 
слугував показанням для адекватного 
вибору лікувально-профілактичних за-
ходів. 
У пацієнтів 1 групи застосували про-
філактичну санацію періімплантатних 
тканин, очищуючи поверхні ДІ ма-
шинною щіткою («KаVo», Німеччина) 
з частотою 1800 об./хв. Для помірної 
іригації періімплантатних тканин за-
стосовували титанізовано-озонований 
розчин (ТОР), який готували за запро-
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понованим нами способом [6, 8]. На-
далі полірували поверхні ДІ профілак-
тичною пастою за допомогою конічної 
ґумової насадки («KаVo», Німеччина) та 
наносили гінгівальну пов’язку Gengigel 
(«Ricerfarma», Італія). У пацієнтів 2 
групи застосовували консервативну 
лікувальну санацію, очищували по-
верхні ДІ карбоновими інструментами 
апарата Vector («Dürr», Німеччина) з 
рясною іригацією ТОР, детоксифіка-
цією періімплантатних м’яких тканин 
аплікаційним нанесенням порошку 
препарату Гентаксан (Україна) з фікса-
цією його пародонтальною пов’язкою 

Coe-Pak («GC», CША). У пацієнтів 3 
групи застосовували лікувальну хі-
рургічну санацію з видаленням пато-
логічно змінених тканин, механічним 
очищенням ДІ титановим йоржиком 
[3] при рясній іригації ТОР, деток-
сифікацією поверхонь ДІ препара-
том Prefgel («Straumann», Швейцарія) 
та після його змивання заповненням 
кісткових дефектів подрібненою авто-
кісткою у поєднанні з біоматеріалом 
Emdogain («Straumann», Швейцарія). У 
ділянці втручання фіксували захисну 
пов’язку Coe-Pak. Як альтернативу де-
токсифікації поверхонь ДІ у пацієнтів 

3 групи застосовували антимікробну 
фотодинамічну терапію (АФТ) апара-
том «Helbo®» (Австрія).
У процесі динамічного спостереження 
за пацієнтами 2 та 3 груп при по-
вторному виявленні порушень у пері-
імплантатних тканинах застосовували 
АФТ також як підтримуюче консерва-
тивне лікування індивідуалізованими 
курсами не частіше одного разу на 
тиждень.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У результаті дослідження у 96 (71%) 
пацієнтів 1 групи обстеження були від-
сутні скарги, які би засвідчували пору-
шення стану періімплантатних тканин, 
об’єктивно виявлено значення показ-
ників клінічної оцінки періімплантат-
них ясенних тканин на фізіологічному 
рівні, не діагностовано відхилень від 
норми інструментальних показників, 
при рентгенологічному обстеженні 
встановлено мінімальну дегісценцію 
періімплантатної кістки (табл. 1). У 25 
(19%) пацієнтів 2 групи обстеження 
були скарги на дискомфорт, перехідні 
больові відчуття в м’яких навколо-
імплантатних тканинах, ознаки крово-
точивості та місцевого набряку пері-
імплантатних ясен. Наявні скарги та 
достовірний ріст досліджуваних індек-
сних показників стану періімплантат-
них ясен у 3,3–3,4 раза при збільшенні 
глибини періімплантатної кишені до 
3,05±0,23 мм, зсув у кислу сторону 
значень рН імпланто-ясенної рідини 
до 6,16±0,05 од., зменшення стабіль-
ності ДІ у кістковій тканині в 1,1 раза 
та збільшення у 2,9 раза рентгеноло-
гічної втрати кісткової тканини (табл. 
2). У 14 (10%) пацієнтів 3 групи об-
стеження були скарги на дискомфорт 
та больові відчуття в яснах, набряк, 
прояви довільних геморагій з ясен, 
неприємний запах з порожнини рота. 
У результаті клінічного обстеження 

Показники Результати

Модифікований індекс стану періімплантатних тканин (mPI), 
бали

1,7±0,15

Модифікований ясенний індекс (mGI), бали 1,8±0,16

Глибина кишені, мм 3,05±0,23

рН, од. 6,16±0,05

Резонансно-частотний аналіз (ISQ), од. 65,45±1,19

Рентгенологічна втрата кісткової тканини, мм 0,78±0,09 

Таблиця 2. Вихідні результати клінічно-інструментальної та рентгенологічної оцінки пе-
ріімплантатних тканин пацієнтів 2 групи (n=25) 

Показники Результати

Модифікований індекс стану періімплантатних тканин (mPI), 
бали

0,52±0,11

Модифікований ясенний індекс (mGI), бали 0,53±0,09

ГК, мм 0,78±0,13

рН, од. 7,025±0,023

Резонансно-частотний аналіз (ISQ), од. 74,74±2,2

Рентгенологічна втрата кісткової тканини, мм 0,27±0,08

Таблиця 1. Вихідні результати клінічно-інструментальної та рентгенологічної оцінки пе-
ріімплантатних тканин пацієнтів 1 групи (n=96)

Показники Результати

Модифікований індекс стану періімплантатних тканин (mPI), 
бали

2,8±0,2

Модифікований ясенний індекс (mGI), бали 2,7±0,15

Глибина кишені, мм 5,2±0,33

рН, од. 5,99±0,005

Резонансно-частотний аналіз (ISQ), од. 35,55±3,49

Рентгенологічна втрата кісткової тканини, мм 4,65±1,48 

Таблиця 3. Вихідні результати клінічно-інструментальної та рентгенологічної оцінки пе-
ріімплантатних тканин пацієнтів 3 групи (n=14) 
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спостерігали ріст досліджуваних індек-
сних показників стану періімплантат-
них ясен в 5,1–5,4 раза при збільшенні 
глибини періімплантатної кишені до 
5,2±0,33  мм. Інструментальний ана-
ліз стану прилеглих періімплантатних 
тканин у цих пацієнтів встановив зсув 
у кислу сторону до значень 5,99±0,005 
од. кислотно-лужної рівноваги імп-
ланто-ясенної рідини, зниження по-
казників стабільності ДІ у 2,1 раза та 
збільшення у 17,2 раза рентгенологіч-
ної втрати кісткової тканини порівняно 
з фізіологічними значеннями. Усе це 
свідчить про прогресивний розвиток 
патологічних порушень у м’яких пері-
імплантатних тканинах та вказує на 

Таблиця 4. Параметри оцінки стану періімплантатних тканин пацієнтів 1 групи через 3–4 місяці після проведених профілактичних заходів

Показники Вихідні результати Після профілактичних 
заходів

Достовірність (р)

Модифікований індекс стану 
періімплантатних тканин 
(mPI), бали

0,52±0,11 0,46±0,085 <0,25

Модифікований ясенний індекс 
(mGI), бали

0,53±0,09 0,39±0,07 <0,04*

Глибина кишені, мм 0,78±0,13 1,70±0,67 <0,034*

рН, од. 7,025±0,023 7,03±0,045 <0,14

Резонансно-частотний аналіз 
(ISQ), од.

74,74±2,2 74,69±1,98 <0,2

Рентгенологічна втрата 
кісткової тканини, мм

0,27±0,08 0,36±0,17 <0,5

Примітка: *достовірний поріг статистично значущої відмінності результатів дослідження

Таблиця 5. Параметри оцінки стану періімплантатних тканин пацієнтів 2 групи через 3–4 місяці після проведених лікувально-консерватив-
них заходів

Показники Вихідні результати Після лікувально-консерва-
тивних заходів

Достовірність (р)

Модифікований індекс стану 
періімплантатних тканин 
(mPI), бали

1,7±0,15 1,2±0,1 <0,063*

Модифікований ясенний індекс 
(mGI), бали

1,8±0,16 0,5±0,05 <0,05*

Глибина кишені, мм 3,05±0,23 1,44±0,12 <0,025*

рН, од. 6,16±0,05 6,91±0,04 <0,0085*

Резонансно-частотний аналіз 
(ISQ), од.

65,45±1,19 67,13±0,64 <0,2

Рентгенологічна втрата 
кісткової тканини, мм

0,78±0,09 0,76±0,009 <0,85

Примітка: *достовірний поріг статистично значущої відмінності результатів дослідження

поглиблення запального процесу, що 
поширюється на прилеглі до імпланта-
тів кісткові тканини (табл. 3). Відповід-
но до встановлених показників стану 
періімплантатних тканин, виявлених 
при комплексному обстеженні усіх 
пацієнтів, застосували профілактичні, 
лікувально-консервативні та лікуваль-
но-хірургічні підходи. У результаті про-
ведених досліджень встановлено, що 
через 3–4 місяці після застосування 
профілактичних заходів у пацієнтів 
1 групи клінічно-інструментальні по-
казники знаходились у межах норми. 
У 44 пацієнтів рентгенологічно під-
тверджена повна відсутність періімп-
лантатної кістковотканинної резорбції, 

у 9 осіб одно- та двосторонню горизон-
тальну резорбцію в межах 0,36±0,17 
мм (табл.  4). Отримані результати 
підтверджують досягнення ефектив-
ної стабілізації стану періімплантат-
них тканин внаслідок застосування 
комплексу лікувально-профілактичних 
заходів. Такий статус навколоімплан-
татних тканин дає підстави припусти-
ти можливість подовження до річних 
інтервалів у професійному спосте-
реженні за станом періімплантатних 
тканин пацієнтів за умови ретельного 
виконання індивідуальних гігієнічних 
заходів. У результаті комплексних до-
сліджень пацієнтів 2 групи через 3–4 
місяці після проведення лікувально-
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Таблиця 6. Параметри оцінки стану періімплантатних тканин пацієнтів 3 групи через 3–4 місяці після проведених хірургічно-лікувальних 
заходів

Показники Вихідні результати Після хірургічно-лікувальних 
заходів

Достовірність (р)

Модифікований індекс стану 
періімплантатних тканин 
(mPI), бали

2,8±0,2 1,82±0,18 <0,013*

Модифікований ясенний індекс 
(mGI), бали

2,7±0,15 1,82±0,23 <0,058*

Глибина кишені, мм 5,2±0,33 1,95±0,26 <0,014*

рН, од. 5,99±0,005 6,59±0,12 <0,012*

Резонансно-частотний аналіз 
(ISQ), од.

35,55±3,49 46,5±2,09 <0,081*

Рентгенологічна втрата 
кісткової тканини, мм

4,65±1,48 3,6±0,7 <0,025*

Примітка: *достовірний поріг статистично значущої відмінності результатів дослідження

Таблиця 7. Параметри оцінки стану періімплантатних тканин пацієнтів 3 групи після додаткової підтримуючої АФТ через 5–6 місяців

Показники Вихідні результати Після додаткової підтримую-
чої АФТ

Достовірність (р)

Модифікований індекс стану 
періімплантатних тканин 
(mPI), бали

2,8±0,2 1,33±0,33 р<0,056*

Модифікований ясенний індекс 
(mGI), бали

2,7±0,15 1,67±0,33 р<0,11

Глибина кишені, мм 5,2±0,33 1,5±0,29 р<0,05*

рН, од. 5,99±0,005 6,46±0,32 р<0,38

Резонансно-частотний аналіз 
(ISQ), од.

35,55±3,49 55,5±1,17 р<0,075*

Рентгенологічна втрата 
кісткової тканини, мм

4,65±1,48 4,05±0,54 р<0,34

Примітка: *достовірний поріг статистично значущої відмінності результатів дослідження

консервативних заходів встановлено 
відсутність скарг, досягнуто зниження, 
порівняно з вихідним рівнем, дослі-
джуваних клінічних індексних показ-
ників у 1,4–3,6 раза при зменшенні 
в 2,1 раза глибини кишені, досягнуто 
нейтрального значення параметрів 
рН-метрії, стабілізації показників ін-
струментальної оцінки стійкості імп-
лантатів і даних рентгенометрії при-
леглих кісткових тканин, що доводить 
ефективність пропонованого способу 
лікування (табл. 5). 
Через 3–4 місяці функціонування про-
теза з опорою на ДІ та проведення 
запропонованих репаративних захо-

дів у пацієнтів 3 групи встановле-
но відсутність скарг у 79% випадків, 
зниження у 1,5–2,7 раза, порівняно 
з вихідними, значень клінічних по-
казників, зростання в 1,3 раза пара-
метрів кислотно-лужної реакції імп-
ланто-ясенної рідини, зростання в 1,3 
раза стабільності ДІ, зменшення в 
6,1 раза рентгенометричної резорбції, 
що підтверджує ефективність хірур-
гічного способу лікування (табл. 6). 
Трьом пацієнтам (11%) рекомендовано 
провести додаткову підтримуючу АФТ. 
При їх обстеженні через 5–6 міся-
ців після повторної АФТ встановлено 
зниження індексних показників стану 

періімплантатних ясен в 1,6–2,1 раза, 
зменшення глибини періімплантатної 
кишені в 3,5 раза, збільшення в 1,1 
раза параметрів водневого показника 
імпланто-ясенної рідини, зростання в 
1,6 разів стабільності ДІ та рентгено-
метричних показників у 1,15 раза, що 
доводить ефективність підтримуючого 
лікування (табл. 7). 

ВИСНОВКИ

Визначено основні клінічні критерії 
оцінки періімплантатних тканин у 
пацієнтів на різних етапах їх об-
стеження. Запропоновано методики 
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інструментального аналізу м’яких пе-
ріімплантатних тканин за допомогою 
контактної рН-метрії та резонансно-
частотного вивчення стійкості ден-
тальних імплантатів у кістковій тка-
нині. Розпрацьовано для практичного 

застосування спосіб профілактичної 
санації за відсутності періімплан-
татних порушень у пацієнтів. За-
пропоновано спосіб консервативно-
го лікування початкових порушень 
періімплантатних тканин у пацієнтів. 

Рекомендовано послідовність вико-
нання способу хірургічної корекції 
при виражених порушеннях періімп-
лантатних тканин та методику засто-
сування підтримуючої антимікробної 
фотодинамічної терапії. 
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