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Неотъемлемой частью здоровья человека является стоматологическое 

здоровье, которое определяется как состояние органов и тканей полости рта, 

влияющее на благополучие человека, предоставляя ему возможность есть и 

общаться с другими индивидами, не испытывая дискомфорта и 

озабоченности, что позволяет ему осуществлять неограниченное участие в 

избранной социальной роли. 

По данным Всемирной Организации Здравоохранения (2005), 

частичным отсутствием зубов страдают 75% населения в различных регионах 

земного шара. Появление дефектов зубных рядов ведет к нарушению 

непрерывности зубного ряда, распаду его на самостоятельные группы, 

функциональной перегрузке сохранившихся зубов, развитию вторичных 

деформаций зубочелюстной системы, что, в свою очередь, приводит к 

нарушению функций жевания и речи, изменениям в височнонижнечелюстном 

суставе. 

Выбор имплантации, как метода зубного протезирования пациентам с 

Сахарным Диабетом 2 типа (далее СД) является актуальной проблемой. Число 

пациентов с СД постоянно растет. Данная патология является хроническим 

заболеванием, основными клиническими проявлениями которой являются 

гипергликемия и связанные с ней микрои макро - ангиопатии. Зачастую 

имплантация даже не рассматривается, ввиду повышенных рисков 

отторжения, с последующим развитием периимплантитов. 

Цель исследования: Ортопедическое личение на дентальных 

имплантатах у пациентов, страдающих эндокринной патологией. 

Материалы и методы исследования: Пациентка 26 лет. Диагноз 

Сахарный диабет 2 типа был поставлен в 19 лет. Зуб удален более 2 лет назад, 

уровень HbAlc - 7.1%. Проведена КЛКТ диагностика, по согласованию с 

пациентом установлен имплантат MIS в позиции 3.6, без использования 

костнопластических материалов, назначена АБТ, курс витаминов. 

Послеоперационный период протекал без осложнений, снятие швов через 10 

дней. Через 4 месяца уровень костной ткани вокруг имплантата остался 

неизменным, проведена установка ФДМ с подсадкой ССТ с бугра верхней 

челюсти. HbAlc - 7.5%. В послеоперационном периоде отмечалась 

замедленная эпителизация и кровоточивость. Через 3 недели проведено снятие 

оттисков, отмечалась легкая кровоточивость и болезненность десны при 

работе с ФДМ. Установлена диокцид циркон коронка на титановом абатменте. 

Контрольный осмотр через 3 месяца: имплантат и коронка стабильны, мягкие 

ткани без признаков воспаления. Рентген: ре-моделировка кости вокруг 
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имплантата 3.6 около 1мм. Повторное обращение в связи с разрушением зуба 

2.4. Диагностирована фрактура корня 2.4. HbAlc - 8.7%. Направлена к 

эндокринологу с целью коррекции уровня сахара, назначена диета и курс 

лечения травами. HbA1c - 7.5%. КЛКТ: имплантат 3.6 ремоделировка кости в 

пределах 2мм. Диагностика по КЛКТ, удаление зуба 2.4 с одномоментной 

имплантацией, заглушка, костный графт, лунка ушита наглухо, назначен курс 

АБТ. В этот же день изготовление съёмного иммедиат протеза 2.52.6. 

Послеоперационный период без осложнений, снятие швов через 10 дней. 

HbAlc - 7.3% Установлен ФДМ на имплантат в позиции 2.4, объём мягких 

тканей достаточный. На рентгене: в области имплантата 2.4 ремоделировки 

кости не наблюдается, имплантат 3.6 стабилен. Через 2 недели проведено 

снятие слепков. Установлена диокцид циркон коронка. Контрольный осмотр: 

имплантаты и ортопедические конструкции стабильны, дальнейшей ре-

моделировки костной ткани не наблюдается, мягкие ткани стабильны. 

Выводы: Дентальная имплантация вполне безопасный и 

прогнозируемый способ зубного протезирования, даже у пациентов с 

сахарным диабетом. Основным моментом подготовки к имплантации является 

контроль уровня сахара в крови и взаимодействие с лечащим врачом - 

эндокринологом. Сложности, при работе с такими пациентами, это 

формирование достаточного объёма мягких тканей для предотвращения 

развития периимплантитов. Скорость заживления слизистой напрямую 

зависит от уровня сахара. Можно рекомендовать имплантаты с коническим 

соединением, как более стабильные. Одномоментная имплантация сокращает 

сроки реабилитации и позволяет предотвратить потерю объема мягких тканей. 
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Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) - это метод определения 

кровотока в тканях. Ткани пародонта, слизистая оболочка в норме и патологии 

имеют микроциркуляцию, которую можно легко проконтролировать ЛДФ. 

Разрежение, воспаление окружающей ткани, а также морфологические 

характеристики, такие как толщина десны, в частности пародонтальные 

биотипы, при исследовании обладают вариабельностью микроциркуляции, 

что отмечается показателями ЛДФ. 

Возраст пациента, а также толщина эпителия влияют на структуру 

сосудистой сети десны, изменяются со временем и показатели ЛДФ. 

Кровоток в маргинальной десне может зависеть и от индивидуальных 

особенностей стоматологических реставраций или индекса накопления 

бляшек. Так, исследователи Vag и Fazekas изучали влияние краевого края на 

здоровье десен и выявили корреляцию между индексом десны и результатами 


