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Оптимизация поддерживающей пародонтальной 
терапии у пациентов группы риска c дентальными 
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Резюме
Актуальность. На фоне роста числа установленных дентальных имплантатов отмечается увеличение количества 

случаев воспаления окружающих их тканей – мукозита и периимплантита, занимающих по частоте первое место сре-
ди всех осложнений дентальной имплантации.

Материалы и методы. Для оценки эффективности поддерживающей пародонтальной терапии (SPT) в зависи-
мости от способа индивидуальной гигиены полости рта (ИГПР) и профессиональной гигиены полости рта (ПГПР) 
проведено наблюдение 85 пациентов 24-52 лет с начальным и умеренным генерализованным пародонтитом в стадии 
ремиссии с дентальными имплантатами. SPT пациентам I и III групп проводили по протоколу Guided Biofilm Therapy 
(GBT), II группы – по классическому протоколу. В I группе пациенты чистили зубы мануальной зубной щеткой (ЗЩ), 
во II – ЗЩ c возвратно-вращательными движениями (Oral-B Vitality), в III группе – ЗЩ c возвратно-вращательными 
движениями с пульсацией и обратной связью посредством мобильного приложения (Oral-B Genius). Проводилась 
оценка индексов: Silness-Loe (S-L), API, PBI, PMA, болевых ощущений по визуальной аналоговой шкале (VAS), хро-
нометраж проводимых манипуляций, двукратное анкетирование пациентов в динамике.

Результаты. При сопоставимых исходных данных во II группе отмечено отсутствие отрицательной динамики, в I и 
в III – положительная динамика в течение всего периода наблюдения, со статистически значимым превосходством в III 
группе. Меньшие временные затраты врача, более комфортное восприятие пациентом самой процедуры и отсутствие 
гиперестезии после нее отмечены при GBT.

Заключение. Комплекс SPT, включающий GBT и применение щетки c технологией возвратно-вращательных дви-
жений с пульсацией и обратной связью показала высокую клиническая эффективность у пациентов группы риска с 
дентальными имплантатами. 
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Abstract
Relevance. Against the background of an increase in the number of established dental implants, there is an increase in the 

number of cases of inflammation of the surrounding tissues – mucositis and periimplantitis, which occupy the first place among 
all complications of dental implantation.

Materials and methods. To assess the effectiveness of supportive periodontal therapy (SPT), depending on the method indi-
vidual hygiene of an oral cavity (IHOC) and professional hygiene of an oral cavity (PHOC), 85 patients aged 24-52 with primary 
and moderate generalized periodontitis in remission with dental implants examined. SPT for patients in the first and third groups 
was conducted under the Guided Biofilm Therapy (GBT) protocol, the II group – according to the “classic” protocol. In the first 
group, patients brushed their teeth with a manual toothbrush (TB) in the II group – power toothbrush with oscillating-rotating 
movements (Oral-B Vitality), in the III group – power toothbrush with technology of rotational-return movements with pulsation 
and feedback by means of a mobile application (Oral-B Genius). Indices were evaluated: Silness-Loe (S-L), API, PBI, PMA, pain 
by visual analogue scale (VAS), duration of ongoing manipulations, two questionnaires of patients in the dynamics.
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Results. With comparable baseline data, there was no negative dynamics in the second group, and in the first and third – 
positive dynamics throughout the observation period, with statistically significant superiority in the third group. Lower time 
costs of the doctor, a more comfortable perception of the patient of the procedure itself and the absence of hyperesthesia after 
it are noted in GBT groups.

Conclusion. The SPT complex, which includes GBT and the use of a power toothbrush with the technology of rotational-
return movements with pulsation and feedback, shows high clinical efficacy in patients at risk with dental implants.

Key words: supportive periodontal therapy, biofilm, erythritol, dental implant, toothbrush.
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Во всем мире дентальная имплантация широко 
применяется для замещения отсутствующих зубов, 
однако на фоне расширения показаний и роста числа 
установленных имплантатов отмечается увеличение 
количества случаев воспаления окружающих их тка-
ней – мукозита и периимплантита, занимающих по 
частоте первое место среди всех осложнений денталь-
ной имплантации. По данным разных авторов, частота 
воспалительных осложнений колеблется в пределах 
54-77% – мукозита и 16-22% – периимплантита [1-3]. 

Общепризнанно, что основным этиологическим фак-
тором развития воспалительных осложнений в области 
имплантатов – мукозита и периимплантита – является 
биопленка [4-7]. Долгосрочные исследования демон-
стрируют значительную корреляцию между неудовлет-
ворительной гигиеной полости рта и периимплантитом 
[8, 9], также отмечена роль сопутствующего пародонти-
та как фактора риска развития мукозита и периимплан-
тита [10, 11]. Имплантаты, устанавливаемые пациентам, 
имеющим в истории пародонтит, связаны с более вы-
сокой частотой биологических осложнений и более низ-
кими показателями успешности и выживаемости, чем 
у пародонтологически здоровых пациентов. Тяжелые 
формы заболеваний пародонта связаны с более высо-
кими показателями потери имплантатов [12]. Инфекции, 
связанные с биопленками, как известно, устойчивы к 
противомикробной терапии [13], если биопленка не на-
рушается механически [14].

Из-за особенностей поверхности имплантата и огра-
ниченного доступа к биопленке хирургический доступ 
может требоваться чаще и на более ранней стадии при 
лечении периимплантита, чем при периодонтальной 
терапии [8]. Таким образом, вмешательство в формиро-
вание биопленки рассматривается как универсальная 
мера профилактики заболеваний полости рта [15].

Поскольку воспалительные осложнения не только при-
водят к деструкции костной ткани вокруг имплантатов и 
риску их потери, но и оказывают негативное воздействие 
на общесоматическое здоровье, поддерживающая пе-
риимплантатная терапия (SPIT – supportive peri‐implant 
therapy) должна являться неотъемлемой частью имплан-
тологического лечения. Для обеспечения благоприятного 
долгосрочного результата имплантации необходимо пред-
принимать все меры для профилактики и своевременного 
лечения мукозита и периимплантита. 

Принцип работы основного средства гигиены – зуб-
ной щетки, регулярности и правильности ее приме-
нения может влиять на результаты индивидуальной 
гигиены полости рта и профилактики кариеса и заболе-

ваний пародонта [16-19], в литературе немного данных 
о влиянии способа индивидуальной гигиены полости 
рта у пациентов с дентальными имплантатами группы 
риска на результат поддерживающей терапии. 

Цель ИССледОВАНИя
Оценка эффективности поддерживающей периим-

плантатной терапии при дентальной имплантации у 
пациентов группы риска в зависимости от способа ин-
дивидуальной гигиены полости рта (ИГПР) и протокола 
профессиональной гигиены полости рта в раннем по-
стимплантационном периоде.

МАтеРИАлы И МетОды ИССледОВАНИя
Проведено клиническое наблюдение 85 пациентов 

в рамках поддерживающей пародонтальной терапии 
(SPT – supportive periodontal therapy) в возрасте от 24 
до 52 лет с сопутствующим начальным и умеренным 
(легкой и средней степени) генерализованным паро-
донтитом в стадии ремиссии (Классификация забо-
леваний и состояний пародонта и периимплантатных 
тканей, 2018) [20], в равных соотношениях сформиро-
вавших группы исследования, которым была произве-
дена дентальная имплантация по двухэтапному прото-
колу (153 имплантата), в сроки 1, 3, 6 месяцев после 
установки ортопедической конструкции. 

В зависимости от способа индивидуальной гигие-
ны полости рта и протокола профессиональной гигие-
ны полости рта пациенты были поделены три группы. 
SPIT пациентам первой группы (I, n = 30) и третьей (III, 
n = 25) группы проводилась по протоколу Guided Biofilm 
Therapy (GBT), направленному на контроль биопленки, 
в огромной степени имеющий значение у пациентов 
группы риска – с пародонтитом, включающей этапы в 
следующей последовательности (рис. 1):

1. Осмотр, диагностика (рис. 1а).
2. Индикация биопленки разной степени зрелости 

трехтоновым красителем (GC TriPlaque ID Gel) (рис. 1b).
3. Мотивация пациента, обучение рациональной гигие-

не полости рта с коррекцией мануальных гигиенических 
навыков и подбором индивидуальных средств гигиены с 
учетом выявленных зон присутствия зрелой биопленки.

4. Воздушная полировка для удаления биопленки суб- 
и супрагингивально (рис. 1c, d), со слизистой оболочки 
полости рта (рис. 1e) порошком эритритола (Air-Flow 
Master Piezon, порошок Air-Flow Plus, 14 μм, EMS) [21].

5. Аппаратный ультразвуковой способ удаления ми-
нерализованных зубных отложений (Air-Flow Master 
Piezon, EMS), инструмент РS в области зубов, PI – в об-
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рис. 1a-i. Этапы профессиональной гигиены полости рта по протоколу Guided Biofilm Therapy

Fig. 1a-i. Stages of professional hygiene of oral cavity according to the Biofilm Guided Therapy
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рис. 2a-c. Вид отчета со смартфона о соблюдении рекомендаций по гигиене за 1 месяц, 3 месяца, 6 месяцев

Fig. 2a-c. View of the report from the smartphone on compliance with hygiene recommendations for a month, 3 months, 6 months

а b c
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ласти имплантатов при максимальном потоке иррига-
ции прицельно в визуализированных участках после 
снятия биопленки (рис. 1f).

6. Контроль качества проведенной профессиональ-
ной гигиены полости рта (рис 1g).

7. Рациональная индивидуальная гигиена и поддер-
живающая терапия через индивидуально устанавлива-
емые сроки c контролем гигиены (рис. 1h – контроль 
через неделю, рис. 1i –через месяц).

Пациентам второй (II, n = 30) группы проводилась про-
фессиональная гигиена полости рта по «классическому» 
протоколу – диагностика, снятие минерализованных от-
ложений ультразвуком, биопленки над десной – воздуш-
ной полировкой порошком бикарбоната натрия (Air-Flow 
Classic, EMS, 65 μм), под десной и в области импланта-
тов – глицина (Air-Flow Plerio, EMS, 23 μм) [22].

Всем пациентам были рекомендованы (назначе-
ны): средства интердентальной гигиены (ершики и 
суперфлоссы), ирригатор. В I группе пациенты прово-
дили очищение зубов мануальной зубной щеткой, осталь-
ные – электрической: во II группе – щетка c технологией 
возвратно-вращательных движений (7600 движений в 
минуту) (Oral-B Vitality), в III группе – щетка c технологией 
возвратно-вращательных движений с пульсацией (до 10 
500 возвратно-вращательных и до 48 000 пульсирующих 
движений в минуту) и Bluetooth для обратной связи и оп-
тимизации эффективности процесса чистки зубов через 
мобильное приложение посредством обработки данных, 
полученных с фронтальной камеры смартфона во время 
процедуры (Oral-B Genius). Характер движений щетки c 
технологией возвратно-вращательных движений с пуль-
сацией обусловливает ее воздействие на биопленку: 
пульсирующие движения разрушают, а возвратно-враща-
тельные – удаляют ее с поверхности зубов и ортопедиче-
ских конструкций. В мобильном приложении пациентам 
были введены индивидуальные настройки с увеличени-
ем рекомендуемого времени чистки в области имплан-
татов. Приложение формирует напоминания пациенту 

о необходимости гигиенических процедур, отслеживает 
их соблюдение (в том числе интердентальной гигиены 
с применением дополнительных средств), поощряет за 
правильное выполнение, дает комментарии, справочные 
данные, записывает собранную информацию, формирует 
статистический отчет о качестве индивидуальной гигие-
ны пациента и отправляет на электронную почту врача 
(ассистента, администратора) (рис. 2). 

Оценку эффективности SPIT проводили на основе 
анализа клинических параметров (объективный ос-
мотр) и показателей пародонтальных и гигиенических 
индексов: индекса количественного определения на-
лета в придесневой области Silness-Loe (S-L), индекса 
налета межзубных промежутков API, индекса кровото-
чивости PBI (papilla bleeding index) (Мuhllemann-Sukser), 
индекса PMA, фиксировали субъективные болевые 
ощущения по визуальной аналоговой шкале (Visual 
Analogue Scale, VAS), проводился хронометраж прово-
димых манипуляций по каждому из протоколов, было 
проведено двухкратное анкетирование пациентов.

РеЗультАты 
Исходные показатели гигиенических и пародон-

тальных индексов составили: S-L – в I группе 1,8 ± 0,1; 
во II – 1,7 ± 0,1; в III – 1,8 ± 0,1; API – 40, 38 и 43%; PBI – 
1,3 ± 0,3; 1,2 ± 0,1; 1,3 ± 0,1; PMA 13,7 ± 1,2; 13,2 ± 1,3; 15,6 ± 
1,1 в I, II и III группах соответственно. После проведенной 
профессиональной гигиены полости рта, мотивации и 
коррекции гигиенических навыков во второе посещение 
(через 3 месяца) зафиксировано разной степени выра-
женности улучшение у большинства пациентов. 

При примерно одинаковых исходных данных во 
II группе в среднем отмечено отсутствие отрицательной 
динамики, в I и в III группе - положительная динамика по 
индексам гигиены и пародонтальным индексам в тече-
ние всего периода наблюдения, со статистически значи-
мым превосходством в III группе. Так, редукция индекса 
придесневого налета S-L в III группе через 3 месяца ока-

рис. 3a,b. динамика гигиенических и пародонтальных индексов через 3 и 6 месяцев от исходного уровня, %

Fig. 3a,b. Dynamics of hygienic and periodontal indices in 3 and 6 months from the initial level, %

а b
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залась в 3 раза выше (р < 0,01), чем в I группе, в 5,5 раз 
выше (р < 0,01), чем во II; индекса API в 1,6 раза (р < 0,05) 
выше, чем в I группе, в 1,9 раза выше, чем во II (р < 0,01). 
Отмечена динамика пародонтальных индексов в пря-
мой корреляционной зависимости от изменений уровня 
гигиенических индексов (рис. 3а).

Через 6 месяцев на фоне проведенной професси-
ональной гигиены в рамках SPIT и рекомендаций по 
гигиене наблюдалось еще более выраженная разница 
гигиенического и пародонтального статуса в группах 
исследования: если в I и III группах тенденция к улуч-
шению индексов сохранилась и они редуцировали как 
по отношению к исходным данным, так и к данным, по-
лученным через 3 месяца, то в группе II они остались 
стабильными по сравнению с уровнем через 3 месяца 
или даже вернулись к исходному значению (рис. 3b).

Хронометраж показал меньшие временные затраты 
на профессиональную гигиену полости рта по протоколу 
Guided Biofilm Therapy (у пациентов I и III группы) в сред-
нем на 14,3 ± 5,6% (р < 0,05) в посещение через 3 месяца и 
на 21,1 ± 7,8% (р < 0,01) – через 6 месяцев, чем во II группе. 
Оценка субъективных болевых ощущений во время про-
цедуры SPIT по VAS показала в группе GBT в 2,8 (р < 0,01) 
и в 3,4 раза (р < 0,01) (первая и вторая процедуры) мень-
шие цифры по сравнению с группой, где профессиональ-
ная гигиена проводилась по классической схеме. При от-
ветах на вопросы анкет более 80% респондентов из групп 
I и III (GBT) отметили как важный мотивирующий к гиги-
ене фактор визуализацию биопленки на поверхности 
зубов при окрашивании; повышенную чувствительность 
зубов после профессиональной гигиены в этих группах 
отметили в 3,3 раза меньше пациентов, чем в группе II. 
96% пациентов III группы указали на повышение ответ-
ственности к соблюдению индивидуальной гигиены по-
лости рта, отметив аналогии отправляемых мобильным 
приложением отчетов с постоянным контролем врача 
над соблюдением предписаний.

ВыВОды 
Без индикации и визуализации биопленки и моти-

вации пациента на коррекцию имеющихся недочетов 
в индивидуальной гигиене применение электрической 
зубной щетки (группа II – классический протокол ПГПР, 
щетка Oral-B Vitality) не дало преимуществ по сравне-
нию с группой I (протокол GBT, мануальная щетка). 

Применение протокола GBT показало лучшие клиниче-
ские результаты в обеих группах (I и III) по сравнению с 
группой с классическим протоколом, кроме того, зафикси-
рованы меньшие затраты времени врача на проведение 
поддерживающей процедуры в среднем на 18,3%. Отсут-
ствие неприятных ощущений во время процедуры и явле-
ний гиперестезии после нее в этих группах позволяют рас-
считывать на большую долю возвращаемости пациентов 
на поддерживающую терапию и соблюдение ее сроков. 

Проведенное исследование показало как высокую 
клиническую эффективность совместного включения 
протокола GBT и применения щетки c технологией воз-
вратно-вращательных движений с пульсацией и обрат-
ной связью через мобильное приложение в комплекс 
поддерживающей пародонтальной терапии, статисти-
чески значимо превосходящего группу контроля по 
данным индексной оценки, так и экономическую эф-
фективность, и позволяет рекомендовать данный ком-
плекс не только пациентам группы риска (с воспали-
тельными заболеваниями пародонта в анамнезе), но и 
остальным пациентам с дентальными имплантатами.

Контроль биопленки посредством клинически обо-
снованного метода рациональной индивидуальной ги-
гиены и протокола профессиональной гигиены полости 
рта Guided Biofilm Therapy в рамках поддерживающей 
терапии является простым и экономически эффектив-
ным способом предотвращения воспалительных ос-
ложнений после дентальной имплантации и обеспече-
ния продолжительного стабильного функционирования 
ортопедических конструкций с опорой на имплантаты.
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