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Аннотация 
На сегодняшний день имплантация стала довольно массовой операцией и в государственных учреждениях. В последние 

10 лет снизилось до минимума количество осложнений на хирургическом этапе имплантации. Многочисленные эксперимен‑
тальные и клинические исследования доказывают успешность остеоинтеграции имплантатов, но тем не менее сохраняются 
и возможные негативные последствия подобных операций. Все более частое использование титановых опор приводит к воз‑
никновению клинических ситуаций, связанных и с особенностями человеческого организма, и с индивидуальными особен‑
ностями врача-специалиста. Также необходимо учитывать психологические особенности поведения пациента при лечении 
подобных осложнений.

Предмет. Профессиональные и психологические возможности врача к эффективной деятельности в ситуации неопреде‑
ленного исхода хирургической операции.

Актуальность настоящего исследования обусловлена необходимостью профилактики осложнений операции имплантации 
в профессиональной деятельности врача-стоматолога-хирурга. Необходимость данного исследования диктовалась также потреб‑
ностями пациентов, использующих имплантологические системы, в сохранении качества жизни.

Цель — изучить возможность сохранения имплантата при возникновении апикального периимплантита.
Методология. Проведено ретроспективное исследование на базе ГАУЗ СО «СП № 12» пациентов, прошедших имплан‑

тационное лечение. Пациентов включали в исследование, если у них был один или несколько имплантатов без клинических 
признаков подвижности имплантата.

Результаты. Пациенту применили хирургическую тактику удаления образования в области апикальной части имплантата; 
антибактериальную терапию; механический кюретаж; химическую деконтаминацию и наложение аллогенного трансплантата.

Выводы. Ретроградный (апикальный) периимплантит был успешно вылечен с помощью хирургического выскабливания 
и применения костных заменителей, и все имплантаты все еще на месте после среднего периода наблюдения 1,44 года.

Ключевые слова: ресурсный подход при проведении сложного хирургического вмешательства, клиническая психология 
и консультирование, зубные имплантаты, периимплантит, периапикальные заболевания, периапикальная гранулема
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Annotation
To date, implantation has become quite a massive operation in public institutions. In the last 10 years, the number of complications 

at the surgical stage of implantation has decreased to a minimum. Numerous experimental and clinical studies prove the success of 
osseointegration of implants, but nevertheless the possible negative consequences of such operations persist. The increasingly frequent 
use of titanium supports leads to the emergence of clinical situations related to both the characteristics of the human body and the 
individual characteristics of a specialist doctor. It is also necessary to take into account the psychological characteristics of the patient’s 
behavior in the treatment of such complications.

Subject. Professional and psychological capabilities of a doctor to work effectively in a situation of uncertain outcome of a surgical 
operation.

The relevance of this study is due to the need to prevent complications of implantation surgery in the professional activity of a 
dentist-surgeon. The need for this study was also dictated by the needs of patients using implantological systems in maintaining the 
quality of life.

The aim is to study the preservation of the implant in the event of apical peri-implantitis.
Methodology. A retrospective study was conducted on the basis of the State Medical Institution with «SP No. 12» of patients 

who underwent implantation treatment. Patients were included in the study if they had one or more implants without clinical signs of 
implant mobility.

Results. The patient was treated with surgical tactics to remove the formation in the area of the apical part of the implant; antibacterial 
therapy; mechanical curettage; chemical decontamination and the imposition of an allogeneic graft.

Conclusions. Retrograde (apical) reimplantitis was successfully cured by surgical curettage and the use of bone substitutes, and 
all implants are still in place after an average follow-up period of 1.44 years.

Keywords: resource approach during complex surgical intervention, clinical psychology and counseling, dental implants, 
periimplantitis, periapical diseases, periapical granuloma
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Введение
Проблема лечения периимплантита в том, что 

не проведено обобщение долгосрочных клиниче‑
ских наблюдений различных методов имплантации 
и имплантологических систем в Российской Феде‑
рации. Многие врачи-специалисты еще не встреча‑
лись с определенным течением периимплантита и не 
готовы представить к рассмотрению результаты своей 
работы. Часть специалистов, не понимая полно‑
стью этиологию и особенности патогенеза, считают 
единственно правильным методом лечения любого 
периимплантита удаление имплантата. Тем не менее 
специалисты, опубликовавшие свои исследования с 
2017 года в странах Западной Европы и в Америке, 
доказывают, что ретроградный (апикальный) пери‑
имплантит — это первичное микробное воспали‑
тельное состояние, которое поражает только апи‑
кальную часть остеоинтегрированного имплантата, 
сохраняющего нормальный контакт кости с имплан‑
татом в своей коронковой части, и может подвер‑
гаться эффективному лечению. Как показал обзор 
литературы, проведенный нами, ретроградный (апи‑
кальный) периимплантит (RPI) не является частым 
последствием операции по имплантации зубов, его 
распространенность составляет 0,26%, по данным 
зарубежных авторов. Частота RPI увеличивается до 
7,8% в тех случаях, когда зубы, прилегающие к месту 
установки имплантата, ранее подвергались лечению 
корневых каналов. Минимальное расстояние 2 мм 
между имплантатом и соседним зубом необходимо 
для снижения частоты апикального RPI, при этом 
между завершением эндодонтического лечения и фак‑
тической установкой имплантата должно пройти не 
менее 4 недель. Мы придерживаемся точки зрения 
клинической психологии о том, что врач, встретив‑
шийся с подобной проблемой, должен понимать при‑
чины возникновения периимплантита, иметь возмож‑
ность их устранения [1–6].

Основываясь на отраженной в научных исследо‑
ваниях теории С. А. Дружилова об индивидуальном 
ресурсе профессионального развития человека [7], 
исходя из концепции множественности ресурсов на 
основании изучения процессов регуляции совме‑
щенной деятельности и развивая идеи D. Kahneman 
[8], D.A. Norman и D.J. Bobrow [9] и D. Navon, 
D. Gopher [10] о распределении ресурсов, мы счи‑
таем, что необходимо формирование устойчивого вза‑
имодействия личности врача и окружающей среды, 
адекватной самооценки, устойчивой мотивации на 
оказание качественной стоматологической помощи, 
ответственности за свои действия [11, 12]. Все это 
подводит нас к необходимости принятия каждым 
специалистом концепции доказательной медицины, 
состоящей из трех основных компонентов, таких как 
индивидуальный клинический опыт врача; научные 
исследования, на которые опирается врач при поста‑

новке диагноза; ценности и ожидания пациента. При 
принятии клинических решений при возникновении 
ретроградного (апикального) периимплантита врач 
обязательно должен ориентироваться не только на 
медицинскую составляющую, но и на психологиче‑
ские особенности личности пациента [13]. При ока‑
зании высокотехнологической стоматологической 
помощи врач-стоматолог-хирург должен быть уверен 
в действенности предложенного метода лечения. Эта 
уверенность транслируется пациенту в том числе и 
невербальными средствами. Исследования в рамках 
клинической психологии, в том числе проведенные 
нами, доказывают, что клинические результаты 
зависят и от невербальных признаков поведения 
врача, малейшие изменения в котором пациенты 
легко улавливают и интерпретируют [14–17].

Ретроградный (апикальный) периимплантит (RPI) 
выявляется чаще всего случайно при рентгенологи‑
ческом контроле и проявляется как потеря костной 
ткани в периапикальной области имплантатов и 
может сопровождаться и клиническими признаками 
в виде дискомфорта в области ранее установленного 
имплантата, и как образование абсцесса или сину‑
сового хода, прослеживаемого до имплантата. Пора‑
жение может образоваться в срок от нескольких дней 
до нескольких лет после первоначальной установки 
имплантата [18].

Материалы и методы исследования
Группы обследованных нами пациентов В 

ГАУЗ СО «СП № 12» были сформированы методом 
рандомизации (случайного распределения) и явля‑
лись однородными по признакам. Проведено обследо‑
вание 175 пациентов, прошедших имплантационное 
лечение в хирургическом отделении в период с 2016 
года, и сторонних пациентов (из других лечебных 
учреждений), включающее в себя анкетирование, кли‑
ническое обследование, рентгенологическое исследо‑
вание, психотерапевтическую беседу. С опорой на 
предложенную нами ранее многоуровневую систему 
оказания стоматологической помощи населению был 
разработан индивидуальный план работы с паци‑
ентом [19]. За указанный период у 175 пациентов 
исследовано 368 имплантатов.

При проведении рентгенологического исследо‑
вания у пациентов выявлено только 2 случая «рентге‑
нопрозрачности» (термин взят у зарубежных коллег) 
вокруг апекса имплантата без подвижности имплан‑
тата, что составило 1,16% от числа обследованных и 
0,58% от числа установленных имплантатов. В одном 
случае изменения вокруг апекса имплантата были 
незначительны и, по нашему мнению, не нуждались 
в хирургическом лечении. Второй случай (пациент 
пришел на консультацию из другого лечебного 
учреждения) оказался более показательным и был 
взят нами на оперативное лечение. 
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Пациент А. 1962 г. р. обратился в клинику с целью 
консультации о возможности сохранения и протези‑
рования ранее установленного имплантата в области 
зуба 25. 

При проведении первичной консультации из анам‑
неза, со слов пациента, получена следующая инфор‑
мация: пациенту год назад установили цилиндриче‑
ский титановый имплантат и формирователь десны 
на верхней челюсти слева в области зуба 25, спустя 6 
месяцев после интеграции при визите к ортопеду на 
контрольном ОПТГ была заподозрена киста в области 
установленного имплантата (рис. 1).

Пациент направлен лечащим врачом на компью‑
терную томографию для уточнения диагноза. На  ком‑
пьютерной томографии отмечается деструкция 
костной ткани с четкими контурами округлой формы 
в середине и в верхней трети имплантата (рис. 2). 
Пациенту было предложено удалить имплантат.

После консультаций еще в двух клиниках паци‑
енту также было предложено удалить имплантат 
(рис.  3).

При обращении к врачу-стоматологу-хирургу в 
ГАУЗ СО «СП № 12» проведено стоматологическое 
обследование пациента. Проведен анализ жалоб 
(жалобы в области установленного имплантата 
отсутствовали), анамнеза жизни и заболевания, ком‑
пьютерной томографии, состояния стабилизации и 
торка имплантата. Определены психотипы врача и 
пациента. Психотип врача определен как «активно 
действующий» — он характеризуется гибкостью 
поведения, продиктованной желанием сохранить 
качество жизни пациента на привычном для него 
уровне, мотивацией на достижение успеха, в ситу‑
ации стресса обладает необходимой устойчивостью 
и умением мобилизовать усилия для достижения 
положительного результата. Определен и психотип 
пациента как «эмоционально реагирующий» — 
характеризуется длительным переживанием стресса 
в ситуации отсутствия положительного результата. 

В соответствии с данными психологического и 
клинического исследования разработан и согласован 
план комплексного стоматологического обследования 
и лечения, предусматривающий психологический, 
хирургический и ортопедический этапы.

Принято решение сохранить имплантат, проведя 
операцию цистэктомии с последующей пластикой 
дефекта в области имплантата. Обоснована тактика 
для планируемого лечения. Сформирована психоин‑
формационная модель психологического консульти‑
рования и хирургического вмешательства, основанная 
на том, что лечение апикального периаплантита, по 
данным зарубежных источников, дает большой про‑
цент успеха, является предсказуемой процедурой 
лечения при соблюдении пациентом комплаетного 
поведения. 

Результаты и их обсуждение
Согласно стандартному протоколу, получены 

полные данные пациента, в том числе КЛКТ изобра‑
жения костной анатомии в формате DICOM (рис. 4).

Ход операции: Под местной анестезией 
Sol. Ultracaini 3.4 ml. — 1:100000 проведен трапеце‑
видный разрез с вестибулярной поверхности, отслоен 
слизисто-надкостничный лоскут, создан доступ к 
очагу (рис. 5).

Оперативное лечение проведено в соответствии 
с Клиническим протоколом медицинской помощи 
при кистах челюстей, утвержденным на заседании 
Секции СтАР «Ассоциация челюстно-лицевых 
хирургов и хирургов-стоматологов» 21 апреля 2014 
года [20, 21]. Проведена цистэктомия, удаление обо‑
лочки кисты (рис. 6).

Обработка операционной раны и витков тела и 
апикальной части имплантата осуществлена обще‑
принятым способом (рис. 7).

Рис. 1. Изменения костной 
ткани в области 

установленного имплантата
Fig. 1. Bone tissue changes in the 

area of the installed implant

Рис. 3. Расположение 
имплантата в полости рта

Fig. 3. Location of the 
implant in the oral cavity

Рис. 5. Формирование 
операционного доступа

Fig. 5. Formation of 
operational access

Рис. 2. Компьютерная 
томография в области 

установленного имплантата
Fig. 2. After consultations in two 

more clinics, the patient was also 
asked to remove the implant

Рис. 4. Изображение костной 
анатомии в области 

установленного имплантата
Fig. 4. Image of bone anatomy in 
the area of the installed implant

Рис. 6. Материал операции
Fig. 6. Operation material
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Дефект костной ткани заполнен костным матери‑
алом на основе алогенной кости (Лиопласт), которая 
является наиболее адаптированной к человеческому 
организму по своему биохимическому составу и 
гарантирует полное восстановление утраченных 
тканей пациента [22]. Для заполнения полости опе‑
рационной раны использована аутоплазма, полученная 
при помощи центрифуги. Снаружи установлена резор‑
бируемая мембрана Bego, зафиксированная пинами 
(рис. 8), лоскут уложен на место, наложены швы. 

Назначена антибактериальная, противовоспали‑
тельная и антисептическая терапия. Материал, полу‑
ченный в ходе цистэктомии, направлен на гистологию. 

Рис. 7. Состояние 
операционного поля после 
проведения цискэктомии

Fig. 7. The state of the surgical 
field after cystectomy

Рис. 9. Полость дефекта, 
заполненная костным 

материалом
Fig. 9. Defect cavity filled 

with bone material

Рис. 8. Фиксация резорбируемой 
мембраны пинами

Fig. 8. Fixation of the resorbed 
membrane with pins

Рис. 10. Состояние 
постоперационного 

заживления
Fig. 10. The state of 

postoperative healing

Рис. 11. Контроль 
стабильности имплантата

Fig. 11. Control of implant stability

Проведен контроль проведенного хирургического 
лечения с использованием компьютерной томографии 
(рис. 9). На контрольной компьютерной томографии 
определяется полость дефекта, заполненная костным 
материалом, имплантат на всем протяжении контак‑
тирует с костным материалом. Назначен препарат 
остеогенон для улучшения костной регенерации 
трансплантата.

Через 2 дня после операции проведен контрольный 
осмотр. Отмечается незначительный отек мягких 
тканей щеки слева. Болевых ощущений нет. 

Через 2 недели после операции сняты швы. Жалоб 
нет, края раны стабильны, отечность отсутствует, сли‑
зистая в области проекции операции физиологиче‑
ской окраски (рис. 10). Результат гистологического 
заключения — радикулярная киста верхней челюсти. 

Проверен динамометрическим ключом торк 
имплантата — 30 ньютонов, имплантат стабилен 
(рис. 11).

Выводы
Увеличение количества установленных имплан‑

татов приводит ко все более частому проявлению раз‑
личных особенностей в функционировании имплан‑
тологических систем. Ретроградный (апикальный) 
периимплантит нами успешно вылечен с помощью 
хирургического лечения и применения костных заме‑
нителей, имплантат устойчив после среднего периода 
наблюдения 1,44 года и не проявляет тенденции к 
дестабилизации и (или) повторному возникновению 
опухолевого процесса. Указанный нами период 
наблюдения невелик, но внушает осторожный опти‑
мизм в длительном сохранении функций имплантата 
при лечении подобного рода особенностей взаимо‑
действия имплантата с организмом человека. 

Наш клинический случай доказывает, что при 
отсутствии потери стабильности имплантата наи‑
более адекватным лечением в хронической стадии 
является апикальная резекция в области имплантата 
с регенерацией костного дефекта. 

При наличии подвижности имплантата, имеющего 
изменения в апикальной части, мы придерживаемся 
мнения специалистов, рекомендующих удаление 
имплантата [23].

Не всегда успех зависит от профессионализма 
врача-стоматолога. Большую роль в конечном резуль‑
тате лечения имеет возможность формирования врачом 
психологического настроя пациента [24, 25]. Наше 
исследование показало, что для достижения успеха 
при проведении сложного стоматологического лечения 
необходимо учитывать психотипы врача и  пациента, 
что позволяет врачу-стоматологу-хирургу, основы‑
ваясь на данных психологического и клинического 
исследования конкретного пациента, разрабатывать 
оптимальный план комплексного стоматологического 
обследования и лечения, гарантирующего успех. 
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