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Использование стоматологических имплантатов 
является одним из современных методов лечения па-
циентов с включенными дефектами зубного ряда [1, 2, 
6]. Дентальные имплантаты находятся в постоянном и 
непрерывном контакте с различными средами и жид-
костями полости рта. Также как на естественных зубах, 
на шейке имплантата и в придесневой области протеза 
образуются бляшки, налет, зубной камень. Многие ис-
следования показали, что супраконструкции, опираю-
щиеся на имплантаты, служат тем дольше, чем лучше 
производится уход за ними [3, 6].

Однако недостаточность знаний и мануальных на-
выков у пациентов зачастую приводит к преждевремен-
ной их утрате (8). Все это определяет необходимость 
разработки и внедрения соответствующих средств 
индивидуальной гигиены полости рта, позволяющих 
осуществлять качественный и эффективный уход за 
протезами на имплантатах [3, 4].

Существует большое разнообразие средств инди-
видуальной гигиены полости рта. Их подбор для паци-
ентов с дентальными имплантатами осуществляется  с 
учетом нескольких факторов: количества имплантатов 
и ортопедических коронок на них; размера промывного 
пространства; уровня соединения коронки и абатмен-
та по отношению к десне; высоты и толщины, мягких 
околоимплантационных тканей и мануальных навыков 
пациента [2, 6].

Цель исследования – изучение гигиенического 
состояния супраконструкции и зубов в зависимости от 
используемых средств индивидуальной гигиены, раз-
работка карты динамического наблюдения за пациен-
тами с дентальными имплантатами. 

l=2�!,=�/ , (�2%�/ ,““���%"=…,  
В исследование были включены 14 пациентов с 

включенными и концевыми дефектами зубного ряда, ко-
торым на базе МГМСУ было выполнено протезирование 
с опорой на дентальные имплантаты системы «ЛИКо». 
Исследование проводилось через 1 и 6 месяцев после 
фиксации ортопедической конструкции. Тип фиксации 
не учитывался. В исследование были включены пациен-
ты с гингивитом и пародонтитом легкой степени тяжес-
ти. Пациенты с пародонтитом средней степени тяжести 
и балочной ортопедической конструкцией с опорой на 
дентальные имплантаты не включались. В зависимости 
от применяемых средств индивидуальной гигиены по-
лости рта пациенты были разделены группы:

1-я группа – пациенты (n=5), использующие для 
очистки зубов и ортопедической конструкции с опорой 
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на дентальные имплантаты обычную мануальную зуб-
ную щетку (контрольная группа).

2-я группа (n=4) – пациенты, использующие ману-
альную зубную щетку и межзубную интердентальную 
щетку (зубной ершик).

3-я группа (n=5) – пациенты, использующие ману-
альную зубную щетку и ирригатор для полости рта. 

Все пациенты были обучены стандартному методу 
чистки зубов по Пахомову [5]. В целях достижения со-
поставимых результатов пациенты пользовались оди-
наковой зубной пастой «Сolgate  Herbal» («Colgate-Pal-
molive») и профилактической зубной щеткой средней 
степени жесткости «Curaprox» («Curaden») CS 820 
«medium».

Пациенты 2-й группы помимо щетки проводили 
очищение конструкции с помощью межзубного ершика 
«Curaprox» («Curaden»), размер которого подбирал-
ся индивидуально. Пациент начинал чистку с языч-
ной стороны промывного пункта протеза, совершая 
возвратно-поступательные движения 2–3 раза, ос-
торожно прижимая щетку к очищаемой поверхности. 
Время, затрачиваемое на очищение одного промывно-
го пункта, – 20–30 секунд.

Пациенты 3-й группы помимо щетки использовали 
для очистки коронок с опорой на имплантаты иррига-
тор для полости рта «Waterpik» семейный. В качестве 
ирриганта применялась дистиллированная вода. Ирри-
гация полости рта проводилась пациентом после чис-
тки зубов мануальной щеткой два раза в день. Струю 
воды рекомендовалось направлять под углом 45 граду-
сов по отношению к десне как в области естественных 
зубов, так и в области имплантатов. Время, затрачива-
емое на обработку одной челюсти, составляло от 5 до 
10 минут. 

Всем пациентам была проведена профессиональ-
ная гигиена полости рта в области зубов в начале ис-
следования и через 6 месяцев. В области импланта-
тов – через 3 и 6 месяцев после фиксации конструкции 
согласно протоколу ведения пациентов с дентальными 
имплантатами [7, 8].

Индексная оценка зубных отложений на естествен-
ных зубах проводилась с использованием упрощен-
ного индекса зубного налета на апроксимальных по-
верхностях Approximal Plaque-Index (API) (Lange D. E., 
Plagmann H. Chr. et. al, 1977) [9]. После окрашивания 
налета эритрозином оценивали его наличие в форме 
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Верхняя челюсть                                                                            ▼         ▼         ▼        ▼        ▼         ▼         ▼
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Сумма положит. результатов определения зубного налета
АBI =______________________________________________________  × 100%

Сумма определений на апроксимальных участках

ответа «да»/«нет» на апроксимальных поверхностях. 
Устранение налета на этих поверхностях требует от па-
циента особенно тщательного проведения гигиеничес-
ких мероприятий. Оценку зубного налета проводили на 
оральных поверхностях первого и третьего квадрантов 
и вестибулярных поверхностях второго и четвертого 
квадрантов. В случае отсутствия одного зуба учитыва-
ются апроксимальные поверхности рядом стоящих зу-
бов. В случае отсутствия двух и более соседних зубов 
один межзубной промежуток не учитывается (схема 1).

Значения индекса оценивали следующим образом:
АРI<25% –  оптимальный уровень гигиены полости 

рта; АРI=25–39% –  достаточный уровень гигиены по-
лости рта; АРI=40–69% – удовлетворительное гигиени-
ческое состояние полости рта; АРI=70–100%  – неудов-
летворительное гигиеническое состояние полости рта.

Индексная оценка отложений на супраконструкции 
проводилась с использованием разработанного на на-
шей кафедре индекса гигиены супраконструкции (ИГск) 
(Большаков С. В., 2003) [6]. За основу разработанного 
индекса был взят упрощенный индекс гигиены полости 
рта (ИГР-У) (Vermillion J. R., 1964). Однако в процес-
се работы мы столкнулись с проблемой определения 
индексной оценки, когда соединение супраконструкции 
и коронки находилось над десной. Поэтому в этих слу-
чаях мы определяли индекс по количеству налета на 
видимой трансгингивальной части абатмента, как для 
супраконструкции при поддесневом соединении. 

Индекс гигиены супраконструкции с опорой на сто-
матологические имплантаты вычисляли по формуле:

ИГ
СК

 =ИЗН
СК

+ИЗК
СК

, где 

ИЗН
СК

 – индекс зубного налета на супраконструкции;

ИЗК
СК

 – индекс зубного камня супраконструкции.

Индексная оценка зубного налета супраконструкции 
(ИЗН

СК
) проводилась по 4-балльной шкале в соответс-

твии с критериями:

0 – отсутствие зубного налета; 

1 – прерывистые апроксимальные  зубные отложения 
зубного налета на шейке искусственной коронки протеза; 

2 – значительные отложения зубного налета, покрыва-
ющие шейку искусственной коронки протеза циркулярно; 

3 – отложения зубного налета на искусственной ко-
ронке и трансгингивальной части абатмента. 

Индекс оценивали на всех искусственных коронках 
с опорой на дентальные имплантаты. Индекс вычисля-
ли по формуле:

∑баллов
ИЗК

СК 
=_________________

n

где ∑баллов – сумма баллов по критериям оценки; 

n – количество обследуемых супраструктур.

Индексная оценка минерализованных отложений 
(зубного камня) на супраконструкциях имплантатов про-
водилась с использованием индекса зубного камня суп-
раконструкции (ИЗК

СК
) по 4-балльной шкале в соответс-

твии с нижеизложенными критериями. Для конструкций 
с поддесневым соединением супраконструкции и корон-
ки поступали, как и в случае определения налета.

Баллы и критерии оценки ИЗК
СК

: 0 баллов – отсутс-
твие зубного камня на шейке; 1 балл – зубной камень 
на шейке супраструктуры в виде отдельных конгломе-
ратов; 2 балла – значительные отложения зубного кам-
ня, покрывающие шейку супраструктуры циркулярно; 3 
балла – наличие зубного камня на искусственной ко-
ронке или/и  трансгингивальной части абатмента.

Индекс оценивали на всех искусственных коронках 
с опорой на дентальные имплантаты. Наличие под-
десневых отложений определяли при поверхностном 
(маргинальном) зондировании с помощью пластмассо-
вого зонда. Вычисление ИЗК

СК 
проводили по такой же 

формуле, что и ИЗН
СК.

Полученные значения индекса зубного налета суп-
раконструкции (ИЗН

СК
) и индекса зубного камня суп-

раконструкции (ИЗК
СК

) суммировались, вычислялся 
индекс гигиены супраконструкции с опорой на стомато-
логические имплантаты (ИГск).

Значение ИГ
СК

 от 0 до 0,6 соответствует низкой 
оценке ИГ

СК 
и хорошей гигиене полости рта; значение 

ИГ
СК

 от 0,7 до 1,6 соответствует средней оценке ИГ
СК 

и удовлетворительной гигиене полости рта; значение 
ИГ

СК
 от 1,7 до 2,5 соответствует высокой оценке ИГ

СК 
и 

неудовлетворительной  гигиене полости рта; значение 
ИГ

СК
 >2,5 соответствует очень высокой оценке ИГ

СК 
и 

плохой гигиене полости рта.
Кровоточивость десны в области естествен-

ных зубов оценивали на основании папиллярно-
го индекса кровоточивости Papilla Bleeding Index-
PBIз- (Saxer&Muhlemann, 1975) [8]. Оценка индекса 
осуществлялась в течение 30 секунд после зонди-
рования в области каждого межзубного промежутка 
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Карта динамического наблюдения

Ф.И.О.___________________________________________________________________.

1. Индекс зубного налета в области зубов (API), индекс гигиены супраконструкции (ИГ
СК)

ИЗК
СК

ИГ
СК

ИЗН
СК

API

Формула 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7

API

ИЗН
СК

ИГ
СК

ИЗК
СК

2. Индекс кровоточивости PBI  в области зубов (PBIз) и имплантатов (PBIи)

PВIи PВIи

PBIз PBIз

Общее
PВIи

Общее
PВIз

7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7

PBIз PBIз

PВIи PВIи

от основания к вершине межзубного сосочка. Зон-
дирование проводили по квадрантам аналогично 
Approximal Plaque-Index. Значение индекса опре-
деляли отдельно для каждого квадранта, суммируя 
цифровое значение степени кровоточивости каждо-
го межзубного промежутка. Затем выводили сред-
нее значение степени для всего прикуса. В случае 
отсутствия одного и более соседних зубов поступа-
ли так же, как при оценке Approximal Plaque-Index. 
(схема 1).

Оценка степени кровоточивости десны проводи-
лась в соответствии с критериями: 0-я степень – крово-
точивость отсутствует; 1-я степень – появление отде-
льных точечных кровотечений; 2-я степень – наличие 
многочисленных точечных кровотечений или линей-
ного кровотечения; 3-я степень – заполнение кровью 
межзубного десневого треугольника; 4-я степень – пос-
ле зондирования появляется интенсивная кровоточи-
вость, кровь течет по зубу или десне.

Кровоточивость десны в области искусственных 
коронок с опорой на дентальные имплантаты также 
оценивали с помощью папиллярного индекса кровото-
чивости Papilla Bleeding Index-(PBIи). Значение индекса 

определяли отдельно для каждого имплантата, сумми-
ровали и выводили среднее значение.

Результаты исследования заносили в разрабо-
танную нами карту динамического наблюдения, ко-
торая была составлена на основании используемых 
индексов.

Для определения эффективности сравнения 
групп, не подчиняющихся нормальному распреде-
лению, используется аналог критерия Стьюдента, 
критерий суммы рангов (Манга Уитни). Выявить из-
менения, располагая парами наблюдений, позволя-
ет парный критерий Стьюдента, а при рассмотрении 
изменения не числовых, а качественных признаков, 
представленных таблицами сопряженности, исполь-
зуется критерий Мак-Нимара.

p�ƒ3�,2=2/ ,““���%"=…, 
Сравнение 3 групп методом Манна-Уитни по индек-

сам гигиены и кровоточивости в области зубов (API и 
PBIз) показало количественную достоверную разницу 
между 1-й и 3-й группами, что говорит о значительном 
влиянии использования ирригатора на гигиеническое 
состояние полости рта. 
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Òàáëèöà 1

Данные уровня гигиены полости рта у пациентов 3 групп 
с дентальными имплантатами через 1 и 6 месяцев по индексу API

№ гр.
API,

1 месяц
API,

6 месяцев
р, критерий 

достоверности

1 52%±12,2% 50,4%±13,3% р=0,86*

2 36,0%±8,7% 32,7%±11,8% р=0,84*

3 44,4%±10,9% 30,8%±14,8% р=0,42*

 Примечание:   * p>0,05 – недостоверный;

  ** p<0,05 – достоверный.

Òàáëèöà 2

Данные количественной оценки уровня гигиены по индексу ИГ
СК

 
в области имплантатов у пациентов 3 групп через 1 и 6 месяцев

№ гр. ИГ
СК

, 1 месяц
ИГ

СК
,

6 месяцев
р, критерий достоверности

1 0,3±0,2 0,9±0,3 р=0,25*

2 0,37±0,21 0,67±0,24 р=0,44*

3 0,7±0,2 0,16±0,1 р=0,03**

Òàáëèöà 3

Данные количественной оценки степени кровоточивости  по индексу PBI 
в области зубов (PBIз) и имплантатов (PBIи) у пациентов 3 групп 

через 1 и 6 месяцев

№ гр. PBIз 1 мес. PBIз 6 мес. PBIи 1 мес.
PBIи

6 мес.

1
0,56±0,16 0,36±0,04 0,57±0,22 1,35±0,49

p=0,25* p=0,27*

2
0,25±0,09 0,38±0,08 0,61±0,15 0,19±0,12

p=0,34* p=0,14*

3
0,16±0,9 0,18±0,09 0,44±0.17 0.32±0,19

p=0,9* p=0,48*

nK“3›��…,�
Хотя критерий достоверности р>0,05 (недостовер-

ный), результаты анализа данных таблицы показыва-
ют, что уровень гигиены в области зубов у пациентов 
после фиксации конструкции с опорой на имплантаты в 
начале исследования определяется в 1-й и в 3-й груп-
пах как удовлетворительный, а во 2-й как достаточный. 
Через 6 месяцев в 1-й группе наблюдается незначи-
тельное количественное улучшение уровня гигиены 
полости рта без перехода его в качественную оценку, а 
в 3-й группе – значительное уменьшение количествен-
ного показателя индекса API с изменением его качест-

венной оценки из удовлетворительного уровня гигиены 
полости рта в достаточный. У пациентов 3-й группы, 
использующих мануальную зубную щетку и ирригатор, 
уровень гигиены в области зубов был наилучший в 
сравнении с другими группами и имел положительную 
качественную динамику.

Данные количественной оценки гигиены в области им-
плантатов с помощью ИГ

СК
 достоверно показали наиболь-

ший показатель ИГ
СК

 в начале исследования у пациентов 
в 3-й группе, что качественно определялось как удовлет-
ворительная гигиена в области имплантатов, а наимень-
ший – у пациентов 1-й и 2-й групп, что соответствовало 
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хорошей гигиене в области имплантатов. Через 6 месяцев 
количественный показатель ИГ

СК 
 у пациентов 1-й и 2-й 

групп значительно увеличился, что стало соответствовать 
удовлетворительной гигиене в области имплантатов. У па-
циентов же 3-й группы количественный показатель гигиены 
достоверно значительно уменьшился, и оценка гигиены в 
области имплантатов изменилась из удовлетворительной 
в хорошую. Возможно, пациенты испытывают страх и не-
удобство очищения конструкции с опорой на имплантаты 
зубной щеткой и межзубным ершиком, а использование 
ирригатора таких проблем не вызывает.

Данные количественной оценки степени кровоточи-
вости в области зубов и имплантатов с помощью ин-
дексов PBIз и PBIи соответственно показали, что на-
именьший количественный показатель кровоточивости 
в области зубов был у пациентов 3-й группы, использу-
ющих в дополнение к зубной щетке ирригатор. Индекс 
кровоточивости в области зубов (PBIз) в 1-й группе в 
начале исследования был наибольший, что свидетель-
ствует о недостаточном поддесневом вычищении на-
лета зубной щеткой. Индекс кровоточивости зубов PBIз 
у пациентов 2-й группы имел среднее значение и не-
значительно увеличился. 

Индекс кровоточивости в области имплантатов 
в 1-й группе исследования был наибольший и пре-
вышал значение 1, что свидетельствует о появле-
нии точечных кровотечений в области имплантатов. 
Наименьшие показатели PBIи наблюдались у паци-
ентов 2-й группы, что, по-видимому, связано с мас-
сажным действием ершика. Индекс кровоточивости в 
области имплантатов PBIи у пациентов, использую-
щих ирригатор, был изначально меньше, чем в двух 
других группах, и незначительно уменьшился к концу 
исследования.

При сравнении индекса кровоточивости в области 
зубов и имплантатов в пределах одной группы его зна-
чение в области имплантатов было выше, чем в облас-
ти зубов. 

b/"%�/
1. Эффективность проведения индивидуальной ги-

гиены полости рта у пациентов с дентальными имплан-
татами зависит от используемых средств гигиены.

2. Оценку полученных результатов гигиеническо-
го состояния полости рта у пациентов с дентальными 
имплантатами удобно проводить с помощью индексов 
API, PBIз, ИГ, PBIи и фиксировать их в разработанной 
нами карте динамического наблюдения.

3. Использование мануальной зубной щетки в соче-
тании с ирригатором для полости рта является самым 
эффективным способом очищения полости рта для па-
циентов с дентальными имплантатами.

Поступила 13.12.2006
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EFFECTIVENESS OF INSTRUMENTS IN-
TENDED FOR INDIVIDUAL ORAL HYGIENE 
ASSESSED IN PATIENTS WITH DENTAL IM-
PLANTS

The aim of the study was to assess the 
effectiveness of instruments intended for individual 
oral hygiene (OH) in patients with dental implants 
(DI). 14 patients were divided into three groups 
and used different hygienic instruments such as a 
manual tooth brush; a manual tooth brush + an 
interdental brush; a manual tooth brush + an oral 
irrigator. Several indices (the Approximal Plaque-
Index, API, the Papilla Bleeding Index, PBI, the 
Superstructure Hygiene Index, SHI) were used to 
assess OH hygiene 1 month and 6 months after an 
implant-based orthopedic construction was fixed. 
The effectiveness of individual OH in patients 
with DI depends on the instruments used for that 
purpose, as our findings indicated. The indices used 
in our study (API, PBI, SHI) may be convenient 
to assess OH in patients with DI and they should 
be registered in the follow-up chart suggested here. 
A manual tooth brush used in combination with an 
oral irrigator provides the best and most effective 
results in patients with DI.

Oral hygiene, hygienic instruments, oral 
irrigator, hygiene index, implant-based orthopedic 
construction.


