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Аннотация
Стоматологическая (дентальная) имплантация- самый 

эффективный способ хирургического лечения пациентов с 
частичной и полной адентией, позволяющий восстановить 
функцию жевательного аппарата, речеобразования, за-
труднения дыхания, эстетических проблем. В то же время, 
данный вид оперативного вмешательства сопровождается 
длительным восстановительно-реабилитационным перио-
дом, в течение которого могут развиваться осложнения, 
препятствующие успеху проводимого лечения. Основное 
значение в своевременном выявлении этих осложнений и 
определении тактики их клинической коррекции принад-
лежит методам лучевой диагностики.

Введение
Достижения последних лет в устранении дефектов зуб-

ных рядов конструкциями с опорой на дентальные имплан-
таты способствовали развитию 	 нового направления в 
хирургической стоматологии- дентальной имплантологии 
[1,2]. Имплантация- это установка искусственного кор-
ня (имплантата) в костную ткань альвеолярного отростка 
верхней челюсти или альвеолярной части нижней челюсти. 
На данные опорные имплантаты производится установка 
коронок, съемных или несъемных зубных протезов[2,3,4].

Применение внутрикостных зубных имплантатов полно-
стью решает проблемы частичной или полной адентии, что 
позволяет восстановить жевательную функцию и улучшить 
эстетику лица, что, в целом, ведет к улучшению качества жиз-
ни пациентов[3,5,6,7]. Однако сама операция дентальной им-
плантации сопровождается длительным восстановительно-
реабилитационным периодом, в котором часто развиваются 
различные осложнения. При этом основное значение в ран-
нем выявлении этих осложнений и своевременном их лече-
нии играют методы лучевой диагностики[2,7,8]. 

Материалы и методы исследования
Проведено комплексное клинико-рентгенологическое 

обследование 600 пациентов на восстановительно-
реабилитационном этапе после операции стоматологиче-
ской имплантации. Общий период наблюдения составлял 
2 года. 

Клинические методы обследования составляли осмо-
тры стоматолога и лабораторные методы исследования. 
Тактика рентгенологического исследования включала 
традиционные рентгенологические методики (ортопанто-
мографию и радиовизиографию) у всех пациентов и высо-
котехнологичные методы диагностики- мультиспиральную 
компьютерную томографию и дентальную объемную томо-
графию, которые выполнялись при подозрении на развив-
шиеся осложнения (одонтогенный гайморит, остеомиелит 
челюстей). Мультиспиральная компьютерная томография 
была выполнена 40 пациентам (6,7 %), дентальная объем-
ная томография – 60 (10,0 %).

Результаты исследования и обсуждение
Анализ полученных данных показал, что применение 

методов лучевой диагностики в восстановительном пе-
риоде после операции имплантации позволяет корректно 
оценить эффективность проведенного хирургического ле-

чения, своевременно выявить различные интра- и послео-
перационные осложнения, в том числе на доклинических 
этапах, что ведет к повышению качества лечения в целом. 

Тактика лучевого обследования пациентов в 
восстановительно-реабилитационном периоде после 
дентальной имплантации должна включать рентгенологи-
ческое исследование непосредственно после операции 
имплантации, перед этапом ортопедического лечения 
(через 3 месяца после дентальной имплантации на ниж-
ней челюсти и через 6 месяцев на верхней челюсти) и 
через 6-12 месяцев после установки ортопедических кон-
струкций. Рентгенография после операции имплантации 
должна выполняться для оценки правильности установки 
имплантатов и выявления возможных интраоперацион-
ных осложнений (преимущественно повреждений важ-
нейших анатомических структур). Перед ортопедическим 
лечением лучевой контроль необходим для определения 
степени остеоинтеграции, выявления рентгенологических 
признаков воспалительных осложнений (прежде всего пе-
риимплантитов, отторжения имплантатов, остеомиелита 
челюстей, гайморита). Необходимость выполнения рент-
генографии через 6-12 месяцев после нагрузки на имплан-
тат (установки ортопедических конструкций) обусловлена 
важностью определения темпов резорбции костной ткани 
в пришеечных отделах имплантатов, выявления изменений 
окружающей костной ткани, оценки состояния самого им-
плантата после его функционирования.

Данная схема обследования пациентов позволила выя-
вить следующие воспалительные осложнения, развиваю-
щиеся в восстановительном периоде и препятствующие 
успешной реабилитации пациентов после дентальной им-
плантации: периимплантит (n=80; 13,3 %), начальные при-
знаки отторжения имплантатов (n=2; 0,3 %), одонтогенный 
гайморит после дентальной имплантации был диагности-
рован у 43 пациентов (7,3 %). Во всех случаях своевремен-
но выявленные изменения были устранены и не привели к 
развитию более тяжелых осложнений, снижающих успеш-
ный прогноз проводимого лечения.

Выводы
На всех этапах послеоперационного восстановитель-

ного периода существует риск развития воспалительных 
осложнений операции дентальной имплантации, к кото-
рым относятся изменения мягких тканей (гингивит, му-
козит), одонтогенный гайморит, а также воспалительные 
деструктивные процессы на границе имплантата с окру-
жающей костной структурой (периимплантит, отторжение 
имплантатов), приводящие в ряде случаев к более тяже-
лым состояниям, например, остеомиелиту. 

Методы лучевой диагностики играют ведущую роль 
в выявлении воспалительных изменений костной ткани 
в восстановительно-реабилитационном периоде после 
стоматологической имплантации, что позволяет своев-
ременно провести комплексные лечебные мероприятия, 
направленные на купирование возникших осложнений, со-
кращение периода послеоперационного восстановления, 
улучшения качества проводимого лечения.
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РЕЗЮМЕ
Стоматологическая имплантация - наиболее эффективный способ лечения адентии, направленный на решение мно-

гих медико-социальных проблем. Послеоперационный период стоматологической имплантации может на любом сроке 
сопровождаться развитием воспалительных осложнений, препятствующих успешной реабилитации пациентов. 

Применение методов лучевой диагностики на восстановительно-реабилитационном этапе после стоматологической 
имплантации позволяет выявить развивающиеся осложнения (гайморит, периимплантит, остеомиелит), и, таким обра-
зом, своевременно назначить соответствующее лечение, направленное на повышение качества восстановительного ле-
чения в целом.

Ключевые слова: стоматологическая имплантация, реабилитационный период, методы лучевой диагностики.

ABSTRACT
Dental implantation - the most effective way of adentia treatment, which directed on the decision of many medical and social 

problems. The postoperative period of stomatologic implantation can be accompanied on any term by development of the inflam-
matory complications interfering successful rehabilitation of patients.

Application of radiological methods at the rehabilitation stage after dental implantation allows to diagnosis complications (si-
nusitis, periimplantitis, osteomyelitis), and, thus, in due time to appoint the treatment directed on improvement of rehabilitation 
quality.

Keywords: dental implantation, the rehabilitation period, radiological methods.
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Аннотация
Выполнен метрологический анализ методик, исполь-

зуемых для исследования утомления человека. Предложен 
и апробирован способ, основанный на предъявлении пар-
ных световых импульсов и измерении порогового межим-
пульсного интервала. 

Введение
При занятиях физической культурой и спортом акту-

альна проблема адекватности дозировки физической 
нагрузки, обеспечивающей формирование и развитие 
состояния тренированности. В процессе выполнения 
физических упражнений появляющееся утомление на-
растает постепенно, поэтому момент прекращения ра-
боты в каждом конкретном случае должен определяться 
индивидуально. Высокий уровень травматизма и па-
тологии сердечно-сосудистой системы у спортсменов 
говорит о том, что диагностика утомления не достигла 
совершенства.

Для диагностики утомления при мышечной деятельно-
сти используются самые различные методики. Большин-
ство используемых методик не обеспечивает получения 
точной количественной информации об уровне утомления 
и его изменениях под воздействием применяемых средств 
и методов тренировки. К таким относятся методики, осно-
ванные на определении сдвигов физиологических или био-
химических показателей, происходящих в организме [7].

Существует мнение, что достаточно надежным показа-
телем ФС спортсменов служит базальный уровень ряда 
гормонов: тестостерона, кортизола, соматотропина, ин-
сулина, катехоламинов, кортикостероидов, норадренали-
на [8]. 

Общим недостатком этих методов является противоре-
чивость отдельных контролируемых показателей.

Наряду с определением сдвигов физиологических или 
биохимических показателей для диагностики утомления 
используются электрофизиологические методы. Так для 


