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Abstract: The aim of this work is to study and investigate the formation of the 

contour of soft tissues in the area of a dental implant during orthopedic treatment, as 

well as the significance of the state of soft tissues around dental implants and their role 

in the long-term duration of orthopedic treatment. 
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Введение. В настоящее время дентальная имплантология позволяет 

существенно повысить эффективность комплексной реабилитации пациентов с 

частичным и полным отсутствием зубов. При протезировании с опорой на 

дентальные имплантаты в качестве супраструктуры широко используются 

индивидуальные абатменты, которые имеют множество преимуществ по 

отношению к стандартным абатментам. При моделировании и фрезеровании 

индивидуальных абатментов учитывается анатомическая форма и 

относительные параметры пришеечной части зубов отдельно для каждого 

сегмента зубного ряда, в котором установлен имплантат.  

Накоплен обширный опыт использования методик имплантологического 

лечения в различных клинических ситуациях. Происходит разработка и 

усовершенствование новых поверхностей имплантатов, связи имплантата с 

костной тканью, которые направлены на улучшение процессов остеоинтеграции.  

Успех ортопедического лечения зависит от ряда факторов, главными из 

которых являются: тщательная, правильно проводимая диагностика, 

составление адекватного плана лечения и рациональное ортопедическое 

лечение. 

Несмотря на достижения и успехи использования дентальных 

имплантатов, по-прежнему важными являются вопросы, связанные с 

профилактикой воспалительных осложнений возникающих в области 

дентальных имплантатов (А.Ю. Зерницкий, Е.Ю. Медведева, 2012; А.И. 
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Грудянов, И.Ю. Александровская, 2010; Т.И. Волкова, 2007; Р.Ш. Гветадзе и 

соавт. 2008; М.Д. Перова, 2007, 2005;Аболмасов, 2003; F. Cairo et al., 2008; D.M. 

Chung et al., 2006). 

Долгосрочность эффективного использования дентальных имплантатов 

зависит от биологических процессов, происходящих при взаимодействии 

имплантата и окружающих его тканей, в том числе и функционального 

состояния реактивных свойств мягких тканей в области дентальных 

имплантатов. (Кулаков А.А., Матвеева А.И., Гветадзе Р.Ш.; 2001; Миш Карл Е, 

2010. 

По данным И.Ю. Гончаров, 2009; А.В. Камалян, 2007, частота развития 

осложнений, связанных с этим видом лечения достигает 45% всех случаев 

стоматологической имплантации. 

От функционального состояния околоимплантатных тканей и реактивных 

свойств мягких тканей зависит успех ортопедической реабилитации, так как 

имплантат своей поверхностью контактирует не только с костной тканью, но и с 

соединительной тканью и эпителием мягких тканей. 

Следовательно, состояние и объем десны влияет на срок 

функционирования и эстетические параметры конструкций с опорой на 

имплантаты.  

Наиболее часто встречаемым методом определения толщины биотипа 

десны является трансгингивальное зондирование, проводимое под 

аппликационной анестезией с использованием градуированного зонда. (Цепов 

Л.М., Николаев А.И., Михеева Е.А., 1993; Savitha В., Vandana K.L., 2005). 

Вокруг шейки имплантата коллагеновые волокна проходят параллельно 

его поверхности, не прикрепляясь к ней. Даже при перпендикулярном 

расположении волокон относительно поверхности имплантата, образование 

круговой связки, как у естественного зуба не происходит. 

Для предостережения развития воспалительных процессов необходимо 

защитить контакт имплантата и околоимплантатных тканей с помощью 

абатмента. 
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При формировании десны стандартным формирователем десны и 

дальнейшей установкой постоянной ортопедической конструкцией при явном 

анатомическом несоответствии десневых профилей, возникает снижение уровня 

кровотока и повышение тонуса периферических сосудов, что приводит к ишемии 

мягких тканей и к рецессии десны в отдаленные сроки наблюдения. Процедура 

замены стандартного формирователя десны на временную коронку также 

связана с несоответствием их форм и размеров, и развитием возможных 

отсроченных осложнений (Утюж А.С., 2018).  

От функционального состояния и реактивных свойств мягких тканей, 

окружающих имплантаты, во многом зависят результаты ортопедического 

лечения (Келенджеридзе Е.М., 2006; Захаров К.В., 2006; Волкова Т.И., 2007.) 

Методы формирования контура мягких тканей 

До настоящего времени в дентальной имплантологии остаются 

нерешенные вопросы, связанные с взаимоотношением имплантата с 

десной. 

Эта проблема стала актуальна, с широким внедрением имплантации в 

практическую деятельность, возрастают требования к эстетическим параметрам 

к ортопедическим конструкциям с опорой на дентальные имплантаты, как со 

стороны стоматологов, так и со стороны пациентов. Ранее основными 

проблемами считались вопросы остеоинтеграции, мягкие ткани рассматривались 

как барьер между имплантатом и естественной средой, для предупреждения 

развития периимплантатного воспаления. 

На сегодняшний день все больше внимания уделяется эстетическим 

параметрам (Хаан В, 2010).  

Для пациентов важно не только долгосрочное функционирование 

конструкций с опорой на имплантаты, но и их сходство с натуральными зубами, 

особенно в эстетически значимой зоне. Это является сложной задачей при 

протезировании с опорой на дентальные имплантаты. 

Эстетические параметры ортопедических конструкций невозможно 

выполнить без формирования тканей, окружающих дентальные имплантаты. 
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Наличия плотного мягкотканного прикрепления вокруг шейки имплантата 

обеспечивает долгосрочный прогноз функционирования дентального 

имплантата и ортопедической конструкций. Marquez I.C. (2004). 

Несмотря на это, способы формирования десневого контура вокруг 

имплантатов остаются практически неизменными, что в свою очередь 

увеличивает риски возникновения воспалительных процессов и снижают 

эстетические показатели имплантаци. 

Появление компьютерных CAD/CAM технологий и современных 

стоматологических материалов позволяет учитывать все индивидуальные 

особенности каждого пациента при моделировании и изготовлении 

индивидуальных абатментов. 

В связи с этим возникает проблема способа формирования десны. 

Применение индивидуальных формирователей десны позволяет сформировать 

оптимальный профиль мягких тканей, а следовательно, гарантировать высокий 

эстетический и функциональный результат ортопедического лечения, 

индивидуально для каждого сегмента зубного ряда. 

Использование индивидуального абатмента после формирования контура 

десны индивидуальным формирователем десны позволяет учесть 

индивидуальные особенности формы и размера зуба и прилегающих мягких 

тканей. 

Использование современных CAD/CAM технологий позволяет достичь 

оптимального эстетического результата при протезировании на имплантатах. 

Только при правильном формировании десневого контура, адекватном 

кровоснабжении десны и достаточном объеме костной ткани можно получить 

стабильный долгосрочный результат. 

 

Микробиологический метод исследования 

Для определения количества факультативно-анаэробных, облигатно-

анаэробных условно-патогенных видов микроорганизмов и грибов исследовали 



6 
Журнал «Трибуна ученого» Выпуск 03/2021                                                                          https://tribune-scientists.ru 

видовой и количественный состав микрофлоры с поверхности формирователей 

десны.  

Микробиологическое исследование проведено классическим 

микробиологическим методом для сравнительного анализа степени микробной 

обсемененности используемых конструкционных материалов для формирования 

контура десны.  

Для получения биоматериала, выкручивали формирователь десны из 

шахты имплантата. Забор проб проводили с поверхности формирователя десны 

стерильной ватной палочкой-тампоном. 

 

Рисунок 1 Забор материала для микробиологического исследования. 

Полученный материал помещали в пробирку с транспортной угольной 

средой Amies. Оценка микробной обсемененности конструкционных материалов 

проводилась на основании посевов после культивирования по стандартной 

методике в микроаэрофильных и анаэробных условиях в термостате при 

температуре 37 °С в течение 24-48 часов. 

На основе исследований была проведена полуколичественная оценка 

микробного роста в зависимости от количества выросших колоний при прямом 

посеве биоматериала, в перерасчете в КОЕ/см3 (Колонеобразующие единицы).  

Выделенные чистые культуры идентифицировали на автоматическом 

баканализаторе Walk-Away (Siemens, США). (Рисунок). 
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Рисунок 2 Бактериологический анализатор Walk-Away (Siemens, США). 

 

Результаты. Состояние пародонта оценивали по субъективным (опрос) и 

объективным параметрам (осмотр, зондирование, пальпация). Пациенты 

предъявляли жалобы на неприятный запах изо рта (26,6%), кровоточивость десен 

при чистке зубов (10,0%). У 90% пациентов, включенных в исследование, 

жалобы на состояние пародонта отсутствовали. В случае выявления патологии 

со стороны пародонта, пациент направлялся на лечение к пародонтологу. 

Для объективной оценки пародонтологического статуса пациентов нами 

были использованы пародонтологические индексы (Silness-Loe и Muhlemann).  

Индекс гигиены Silness-Loe, характеризующий толщину биопленки в 

пришеечной области зубов, является наиболее информативным для определения 

гигиены полости рта. 

Уровень гигиены полости рта определяли в день проведения II этапа 

дентальной имплантации перед манипуляцией, во время этапа формирования 

десны, в сроки 2 и 4 недели. 

 После проведения сравнительного анализа степени микробной 

обсемененности используемых конструкционных материалов для формирования 

контура мягких тканей, определили, что среди выделенных штаммов 

микроорганизмов преобладали стрептококки: Str. mitis, Str. salivarius, Str. milleri, 

Str. mutans до 70% от числа всех, выделенных штаммов. Стафилококки были 

выделены в15%, грибы рода Candida в 5%, представители семейства 

энтеробактерий в 3 % случаев. В 7% были выделены другие микроорганизмы 
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(гемофильная палочка, ротия, нейссерии). Эти виды микроорганизмов были 

определены с поверхности всех изучаемых конструкционных материалов. 

Существенные различия были получены нами при количественной оценке 

результатов. Наименьшее число микроорганизмов было зафиксировано на 

поверхности формирователей десны, изготовленных из РЕЕК-полимера и 

титана: в среднем количество стрептококков составило – 105-106 КОЕ/см3,, 

стафилококков - 101 КОЕ/см3, грибы рода Candida -101-2 КОЕ/см3. Количество 

стрептококков, выделенных с поверхности формирователей десны из ПММА 

пластмассы были на порядок выше -107-8 КОЕ/см3, стафилококки –102-3 КОЕ/см3, 

грибы рода Candida 102-3 КОЕ/см3. Кроме того, у этих пациентов были выделены 

Klebsiella pneumonia и Pseudomonas fluorenses 103 КОЕ/см3. 

По данным Лазерной доплеровской флоуметрии у пациентов до 2 этапа 

дентальной имплантации, показатель микроциркуляции (М), отражающий 

уровень кровотока в слизистой оболочке в среднем составлял 

8,50±0,43перфузионных единиц. При этом временная изменчивость перфузии 

крови σ, характеризующая колеблемость потока эритроцитов в 

микроциркуляторном русле составила 0,90±0,04п.е. Вазомоторная активность 

микрососудов (К v) равнялась 10,59±0,48. 

Через 2 недели с установленным формирователем десны уровень 

кровотока в микроциркуляторном русле М начал снижаться, однако он 

достоверно превышал исходные значения на 125,88%.  

Колеблемость потока эритроцитов (σ) в микроциркуляторном русле также 

имела тенденцию к уменьшению амплитуды, при этом ее значения превышали 

таковые до оперативного вмешательства на 123,33%. Kv при этом оставался 

примерно на том же уровне. 

Через 4 недели после установки формирователя десны отмечалось 

снижение показателей микроциркуляции (М) и σ до 16,90±0,85 перф.ед. и 

1,90±0,09 перф.ед. соответственно, однако их значения достоверно превышали 

исходный уровень в 1,99 и 2,11 раза, что связанно с повышением уровня 

кровоснабжения в области установленного дентального имплантата. 
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Проведено сравнение использования стандартного формирователя десны 

и индивидуального формирователя, изготовленного с применением CAD\CAM 

технологий. При формировании десны стандартным формирователем, 

происходит ишемия тканей десны, а в дальнейшем и убыль мягких тканей в 

области постоянной ортопедической конструкции из-за несоответствия контура 

сформированной десны и контура постоянной ортопедической конструкции. От 

функционального состояния и реактивных свойств мягких тканей, окружающих 

имплантаты, во многом зависят результаты ортопедического лечения.  Для 

оптимизации клинико-функционального протокола формирования мягких 

тканей, в области имплантатов, является актуальным использование 

индивидуальных формирователей десны, формой, соответствующей форме 

естественного зуба. 

На основании результатов проведенных исследований разработан научно 

обоснованный алгоритм протезирования с опорой на дентальный имплантат с 

использованием CAD/CAM технологий: 

1. Изготовление диагностических моделей 

2. Во время имплантации снятие оттиска с трансфером или сканирование 

зубного ряда непосредственно после имплантации для определения положения 

имплантата. 

3. В период остеоинтеграции изготовление индивидуального 

формирователя десны CAD/CAM методом. 

4. Во время 2 этапа имплантации установка индивидуального 

формирователя десны. 

5. Через 1 месяц снятие оттиска трансфером для изготовления постоянной 

конструкции с повторением формы индивидуального формирователя десны. 
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