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ПРИМЕНЕНИЕ ИНДЕКСНОГО КОНТРОЛЯ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СОСТОЯНИЯ 
ПЕРИИМПЛАНТАТНыХ ТКАНЕЙ 

Д. М. Король*,  
Е. Л. Онипко**,  
А. С. Ефименко***,  
В. В. Николов***

Актуальность. Ортопедическая реабили
тация пациентов методом дентальной имплан
тации на сегодня является общепринятой ме
тодикой замещения дефектов зубных рядов 
[2]. 

Научные исследования и практические вне
дрения последних лет привели к появлению 
большого количества конструкционных вари
антов внутрикостных имплантатов, которые 
обусловливают разный подход к хирургиче
ским методикам и протоколам [3, 4, 5]. 

Однако следует отметить, что индексная 
оценка гигиенического статуса полости рта, 
индексная оценка наличия воспаления мягких 
тканей и индексная оценка состояния слизи
стой оболочки полости рта вокруг опор зало
жили основу создания индексных критериев 
мониторинга успешности имплантации. 

Несложные в использовании и доступные 
индексы ФедороваВолодкиной и проба Шил
лераПисарева имеют хорошие перспективы в 
имплантологии. 

целью нашего исследования было прове
дение анализа состояния периимплантатных 
тканей после имплантационного лечения по 
одноэтапной методике, применяя методики 
индексной оценки ФедороваВолодкиной и 
пробы ШиллераПисарева. 
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В исследовании участвовали пациенты, ко
торым были установлены отечественные им
плантаты: «Vitaplant» (Запорожье), «ImpLife» 
(Запорожье), «UІmpl» (Львов). 

 Для оценки гигиенического состояния по
лости рта мы применили индексы Ю. А. Федо
рова и В. В. Володкиной (1971). 

По этой методике вестибулярные поверхно
сти шести нижних фронтальных зубов окраши
вали раствором Шиллера – Писарева, который 
состоит из йодида калия – 2,0, йода кристал
лического – 1,0, воды дистиллированной – 4,0. 
При этом зубной налет (зубная бляшка) окра
шивается в темнокоричневый цвет. В роли 
альтернативного и более современного кра
сителя мы применили стандартный краситель 
«Колортест № 3»(фирма «ВладМива», Россия). 

 Считается, что 1,1 – 1,4 балла – хорошее со
стояние (оптимальное); 1,5 – 1,8 – удовлетво
рительное; 1,9 – 2,5 – неудовлетворительное; 
2,6 – 3,8 – плохое; 3,9 – 5 – очень плохое со
стояние. Индекс гигиены, который достигает 
2,6 балла и больше, свидетельствует об отсут
ствии регулярного самостоятельного ухода за 
ротовой полостью. 

Проба Шиллера – Писарева основывается 
на окрашивании слизистой оболочки йод
йодидокалийным раствором и выявлении 
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гликогена в деснах, содержание которого зна
чительно повышается на фоне воспаления и 
снижения кератинизации эпителия, – таким 
образом предоставляется информация отно
сительно глубины воспалительного процесса. 
В роли альтернативного и более современ
ного красителя мы применили стандартный 
«Колортест № 1» (фирма «ВладМива», Россия). 

Визуальная интерпретация распределяет 
результаты на три степени: негативная проба 
– окрашивание слизистой оболочки в соло
менножелтый цвет; слабо позитивная проба 
– окрашивание слизистой оболочки в бледно
коричневый цвет; позитивная проба – окра
шивание в темнобурый цвет. 

Числовая интерпретация рассматривает 
распространенность воспалительного про
цесса, а именно: 2 балла – окрашивание сосоч
ков; 4 балла – окрашивание десенного края; 
8 баллов – окрашивание слизистой альвеоляр
ного отростка. 

Общее количество пациентов, участвовав
ших в исследовании, – 56 человек, которые 
были разделены на три исследуемые группы. 
Первая группа состояла из 21 пациента, кото
рым были установлены имплантаты системы 
«Vitaplant». Во вторую группу вошли 18 пациен
тов с одноэтапными имплантатами «ImpLife», а 
пациентам третьей исследуемой группы были 
установлены имплантаты «UІmpl». Общий 
объем исследований составил 112 одноэтап
ных эндооссальных имплантатов с ортопеди
ческими конструкциями, зафиксированными 
на них (табл.). 

 Количество пациентов с хорошим состояни
ем гигиены ротовой полости в первой группе 
составило 12 лиц (57 %). Удовлетворительное 
гигиеническое состояние ротовой полости 
имели 7 пациентов (33 %) – представители вто
рой исследуемой группы. Неудовлетворитель
ное состояние гигиены имели 3 представителя 
третьей группы (17 %). 

Только 11 пациентов (65 %) из 17 предста
вителей третьей группы имели возможность 
быть обследованными по вышеупомянутому 
индексу. Среди них 1 пациент (6 %) имел хо
рошее (оптимальное) состояние гигиены ро
товой полости и 7 (41 %) представителей этой 

группы имели неудовлетворительную оценку 
по индексу Федорова – Володкиной. 

 Следующим элементом комплексного мо
ниторинга стало определение пробы Шиллера 
– Писарева. 

В процессе анализа полученных результа
тов была применена шкала, опубликованная в 
монографии Н. Ф. Данилевского [1], по которой 
отсутствие окрашенности десенного сосочка 
отвечает 0 баллов (позитивный результат). 

В третьей исследуемой группе индекс 0 
имели 12 лиц, что составляет 71 % общей чис
ленности группы. Остальные пациенты (29 %) 
имели индекс от 1,0 до 2,5 баллов, что отвеча
ет окрашенности альвеолярного и базального 
участков слизистой оболочки челюсти. 

Результаты мониторинга в первой группе 
дали значительно меньшее количество иссле
дуемых пациентов с позитивным показателем 
классического индекса ШиллераПисарева. 
Их количество составило 11 лиц – 52 % общей 
численности группы. 

10 представителей второй группы (48 %) 
имели показатель вышеупомянутого индекса 
2,0 балла или меньше. Остальные 7 пациен
тов (39 %) имели индекс свыше 2,0 балла, что 
можно интерпретировать как выявление вос
палительного процесса в периимплантатных 
участках. 

Наличие ортопедических конструкций или 
реставраций в указанной группе зубов или от
сутствие естественных зубов вообще делают 
невозможной индексную оценку по Федоро
вуВолодкиной. Именно поэтому собранный 
материал в исследуемых группах оказался не
полным и недостаточным для достоверного 

 Таблица 
Сводная таблица индексного мониторинга 

пациентов исследуемых групп 

Имплантационная 
система

Индексы (M ± m)
Федорова

Володкиной
Шиллера – 
Писарева

1. «Vitaplant» (n=21) 1,16 ± 0,15 0,62 ± 0,19
2. «ImpLife» (n=18) 0,96 ± 0,06 0,64 ± 0,02
3. «U – Іmpl» (n=17) 1,03 ± 0,07 0,62 ± 0,01

Примечания: * – достоверность показателей между 
1, 2 и 3 группами, р < 0,05; n – количество пациентов в 
группе. 
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сравнения. Невзирая на это, индекс Федорова
Володкиной, определенный у представителей 
исследуемых групп, является ценным допол
нительным информационным материалом, не
обходимым для составления полной картины 
состояния импластрукций и периимплантат
ных тканей. 

Следовательно, последовательное при
менение индексов в рамках комплексного 
мониторинга позволяет максимально точно 

оценить гигиеническое состояние полости рта 
пациентов с импластрукциями и определить 
степень возможных патологических измене
ний в динамике. 

Таким образом, использованные индексные 
оценки по ФедоровуВолодкиной и Шиллеру
Писареву позволяют простыми и доступными 
в широкой клинической практике способами 
контролировать гигиеническое состояние по
лости рта и периимплантатных тканей у паци
ентов с эндооссальными имплантатами. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ІНДЕКСНОГО КОНТРОЛЮ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ СТАНУ 
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Автори дослідили гігієнічний стан періімплантатних тканин, застосовуючи індекси Федорова–

Володкіної та пробу ШіллераПисарева. 
Установлено, що послідовне застосування індексів у рамках комплексного моніторингу 

дозволяє максимально точно оцінити гігієнічний стан порожнини рота пацієнтів з імпластрукціями 
і визначити ступінь можливих патологічних змін у динаміці. 
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Авторами проведены исследования гигиенического состояния периимплантатных тканей, 

применяя индексы Федорова–Володкиной и пробу Шиллера–Писарева. 
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Установлено, что последовательное применение индексов в рамках комплексного монито
ринга позволяет максимально точно оценить гигиеническое состояние полости рта пациентов 
с импластрукциями и определить степень возможных патологических изменений в динамике. 

Ключевые слова: полость рта, гигиенические индексы, имплантаты, периимплантатные  
ткани. 

Abstract 

tHE UsE oF InDEX ContRoL FoR DEtERMInInG tHE ConDItIon oF PERI-IMPLAnt 
tIssUEs 

D. Korol, E. onipko, A. Efimenko, V. nikolov 
The authors of the article studied the hygienic condition of periimplant tissues, using Fedorov

Volodkina index and Schiller’s test. 
We involved 56 patients to our study and divided them in three groups. First group consisted of 21 

persons, whom we installed Vitaplant implants, 18 patients of the second group were with ImpLife 
onestage implants. UImpl implants were installed to the patients of the third group. We investigated 
in total 112 onestage endosseus implants with the orthopedic constructions fixed on them. 

The number of patients with the good dental hygiene condition in a first group comprised 12 
persons (57 %). A satisfactory hygienic condition of the oral cavity had 7 patients (33 %), namely the 
representatives of the second study group. The unsatisfactory condition of dental hygiene had 3 
representatives of the third group (17 %). 

Only 11 patients (65 %) of the 17 representatives of the third group had the opportunity to be 
screened using the index mentioned above. Among them, 1 patient (6 %) had good (optimal) condition 
of dental hygiene, and 7 (41 %) representatives of this group had an unsatisfactory rating according to 
FedorovVolodkina index. 

The monitoring results in the first group gave a much smaller number of patients with a positive 
indicator by the classic Schiller’s index. They were only 11 persons that is 52 % of the total number of 
patients in the group. 

10 representatives of the second group (48 %) had a score of 2.0 points or less by the aforementioned 
index. And the remaining 7 patients (39 %) had a score higher than 2.0 points that may be interpreted 
as the detection of inflammation in the periimplant areas. 

The index scores by FedorovVolodkina index and Schiller’s text allow to control the hygienic 
condition of the oral cavity and periimplant tissues in patients with endosseus implants in simple and 
accessible in clinical practice ways. 

It was established that the consistent application of the indices within an integrated monitoring 
allows assessing in the the most accurate way the hygienic condition of the oral cavity of patients with 
implastructures and determining the extent of possible pathological changes in dynamics. 

Keywords: oral cavity, hygienic indices, implants, periimplant tissues. 


