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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Успех имплантационного протезирования зависит от качественного состояния челюстной 
кости. Традиционно его оценивают рентгенологически, однако этот метод не только инвазивен, но и нена-
дежен, неточен для прогнозирования исхода лечения.
Материалы и методы. В исследование было включено 80 пациентов (49 женщин и 31 мужчин) в среднем воз-
расте 71 ± 7 лет. Все пациенты были разделены на четыре группы: группу А (контрольная группа, n = 20) со-
ставили пациенты со здоровым пародонтом, группу сравнения Б (n = 20) – пациенты «декомпенсированным 
зубным рядом», основная группа В (n = 20) включала пациентов с протяженными имплантационными конструк-
циями системы «Трефойл», наложенными 7-10 дней назад, группа Г (n = 20) состояла из пациентов после 3-х 
лет имплантационного протезирования протяженными замещающими конструкциями с малым числом опор. 
Кровоток периимплантатных тканей оценивался с помощью высокочастотной ультразвуковой допплерографии 
(УЗДГ). Всем пациентам (n = 20) до протезирования проводилась двухэнергетическая денситометрия (DXA).
Результаты. Анализ результатов УЗДГ исследования до протезирования показал низкие значения микроцирку-
ляции в слизистой оболочке альвеолярного гребня у пациентов с пародонтитом средней и тяжелой степени по 
сравнению с группой контроля. На 7 день после имплантационного протезирования в группе В определено повы-
шение микроциркуляции на 11,42% по сравнению с контрольной группой и на 147,36% по сравнению с группой Б. 
По данным УЗДГ через 3 года после имплантационного протезирования наблюдалось статистически достоверное 
повышение скорости кровотока 0,342 ± 0,04 (см/с) (p < 0,01). Определена высокая корреляция по коэффициенту 
Пирсона между T-баллами денситометрии и данными ультразвуковой допплерографии (r = 0,829, p = 0,0001).
Заключение. Ультразвуковая допплерография может использоваться в качестве  основного метода исследо-
вания состояния периимплантатных тканей на различных этапах имплантационного протезирования.
Ключевые слова: ультразвуковая допплерография, двухэнергетическая денситометрия, протезирование с 
опорой на дентальные имплантаты, микроциркуляция сосудов пародонта.
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ABSTRACT
Relevance. The success of implant-supported prostheses depends on the quality of the jawbone. Traditionally, it is 
assessed radiographically, but this method is not only invasive but also unreliable and inaccurate for predicting the 
outcome of treatment.
Material and methods. The study included 80 patients (49 women and 31 men) with a mean age of 71 ± 7 years, 
which formed four groups. Group A (control group, n = 20) consisted of patients with healthy periodontium; com-
parison group B, n = 20, comprised patients with terminal dentition; the main group C (n = 20) included patients 
with extended rehabilitation, fixed 7-10 days before; group G (n = 20) was composed of patients with “Trefoil” 
implant-supported prostheses, fixed three years earlier. The blood flow of peri-implant tissues was assessed us-
ing ultrasound Doppler flowmetry (UDF). All patients (n = 20) underwent dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) 
before the prosthetic treatment.
Results. The analysis of pre-prosthetic-treatment ultrasound Doppler flowmetry results showed low values of mi-
crocirculation in the alveolar ridge mucous membrane in patients with terminal dentition compared with the con-
trol group. On the 7th day after implant-supported prosthetic treatment, group C demonstrated an increase in 
microcirculation by 11.42% compared to the control group and by 147.36% compared to group B. Three years after 
implant-supported prosthetic treatment, the ultrasound data revealed a statistically significant increase in blood 
flow velocity 0.342 ± 0.04 (cm/s) (p < 0.01). The Pearson coefficient determined a high correlation between T-scores 
of DXA and ultrasound Doppler flowmetry data (r = 0.829, p = 0.0001).
Conclusion. Ultrasound Doppler flowmetry (UDF) can be the main method for studying the peri-implant tissue 
condition at various stages of implant-supported prosthetic treatment.
Key words: ultrasound Doppler flowmetry; dual energy X-ray absorptiometry; implant-supported prostheses; peri-
odontal microcirculation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Демографическая тенденция в промышленно раз-
витых странах последовательно ведет к увеличению 
числа пожилых пациентов. У многих из них имеются 
заметные дистрофические и дегенеративные изме-
нения пародонта, описанные ранее [21], с сопутству-
ющими заболеваниями. Почти повсеместно пожи-
лые пациенты страдают полиморбидностью [8, 11]. 
При этом среднее количество хронических заболе-
ваний у них может доходить до 17 [25]. Полиморбид-
ность влечет за собой повышенный риск смертно-
сти, инвалидность, низкий функциональный статус, 
низкий уровень качества жизни, сопровождаясь по-
стоянным приемом множества лекарственных пре-
паратов (полипрагмазией).

По имеющимся данным, имплантационное про-
тезирование пациентов с частичной или полной 
потерей зубов значительно улучшает функцию же-
вания и качество жизни пожилых пациентов [18, 
24]. Пациенты пожилого и старческого возраста при 
имплантационном протезировании требуют особого 
планирования лечения и индивидуального подхода 
в послеоперационном периоде [2, 3, 7, 26].

Успех имплантационного протезирования зави-
сит от качественного состояния челюстной кости. 
Традиционно его оценивают рентгенологически, 
однако этот метод не только инвазивен, но и нена-
дежен, неточен для прогнозирования исхода лече-
ния [19, 22]. Применение ультразвукового метода 
диагностики в стоматологии не нашло пока широ-

кого распространения в клинике [1, 4-6, 17]. В свя-
зи с этим мы предприняли попытку использования 
ультразвуковой доплерографии периимплантатных 
тканей (УЗДГ) для оценки состояния челюстной ко-
сти, ее заживления, в частности после имплантаци-
онного протезирования, и исследования микроцир-
куляции сосудистого русла [10, 13, 16, 27].

Таким образом, целью настоящего исследования 
являлась оценка функционального состояния ми-
кроциркуляции в альвеолярном гребне у пациентов 
с декомпенсированным зубным рядом, и изучение 
динамики ее изменений в разные сроки после им-
плантационного протезирования протяженной кон-
струкцией с малым числом опор. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включали пациентов в возрасте 
с декомпенсированным зубным рядом на нижней 
челюсти, согласных на имплантационное протези-
рование несъемной металлополимерной конструк-
цией с тремя искусственными опорами [9]. В иссле-
дование было включено 80 пациентов (49 женщин 
и 31 мужчин) в среднем возрасте 71 ± 7 лет. Все па-
циенты были разделены на четыре группы. Группу 
А (контрольная группа, n = 20) составили пациенты 
со здоровым пародонтом, интактными зубными ря-
дами и полными зубными рядами с одиночными 
искусственными коронками и мостовидными про-
тезами небольшой протяженности (3-4 звена), без 
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соматической патологии или с хроническими забо-
леваниями в стадии ремиссии. Интактный пародонт 
с интактными зубными рядами считали нормой. В 
группу сравнения Б (n = 20) вошли пациенты с хро-
ническим пародонтитом средней и тяжелой сте-
пени до протезирования («декомпенсированный 
зубной ряд»). Основная группа В (n = 20) включала 
пациентов с протяженными имплантационными 
конструкциями системы «Трефойл», наложенными 
7-10 дней назад. Протезирование на нижней челю-
сти конструкцией со стандартным каркасом и тремя 
искусственными опорами проводилось способом, 
подробно описанным нами ранее [23, 24]. Еще одна 
группа Г (n = 20) состояла из пациентов после 3-х 
лет имплантационного протезирования протяжен-
ными замещающими конструкциями с малым чис-
лом опор. Были исключены пациенты с системными 
противопоказаниями к имплантации, неконтроли-
руемым сахарным диабетом, алкогольной и нарко-
тической зависимостью, психическими болезнями, 
нереальными ожиданиями от лечения, отсутствием 
мотивации к лечению. Исключались также больные, 
получающие в настоящее время терапию с исполь-
зованием бисфосфонатов, курящие (эквивалентно 
количеству 20 сигарет и более).

Кровоток оценивался с помощью высокочастотной 
ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) (рис. 1) [20, 
28]. Последняя проводилась с помощью прибора «Ми-
нимакс - Доплер - К« в СПб ГБУЗ «Городская стома-
тологическая поликлиника №33« и ООО «Городской 
пародонтологический центр ПАКС» с использовани-
ем двухэлементного высокочастотного ультразву-
кового датчика с частотой 20 МГц и акустического 
геля. В качестве показателя микроциркуляции ис-
пользовалась средняя линейная скорость (Vam). Дат-
чик устанавливался перпендикулярно исследуемой 
поверхности в области удаленных 3.3, 3.1, 4.3 зубов, 
с вестибулярной и язычной стороны поверхностей 

альвеолярной части (рис. 2, 3). Правильная установ-
ка датчика подтверждалась с помощью визуального 
и акустического сигнала. 

Датчик выбирался, учитывая анатомические осо-
бенности нижней челюсти у пациентов с хрониче-
ским пародонтитом, где средняя толщина слизистой 
оболочки составляет 1,77 мм на щечной поверхно-
сти в переднем отделе и 1,46 мм на язычной поверх-
ности [15]. Толщина же компактной пластинки равна 
7,23 ± 3,60 мм [14].

Оценку проводили исходя из следующих значе-
ний Vam, см/с: 0,380-0,450 – норма; 0,450-0,487 – му-
козит периимплантатной манжетки; меньше 0,210 – 
периимплантит.

В исследовании также оценивалась взаимосвязь 
между минеральной плотностью костной ткани 
(МПК) и высокочастотной ультразвуковой доппле-
рографией (УЗДГ). Всем пациентам (n = 20) до проте-
зирования проводилась двухэнергетическая денси-
тометрия (DXA) в ФГБУ «СЗОНКЦ им. Л. Г. Соколова 
ФМБА» для определения минеральной плотности 
кости по программе «все тело». Полученные при из-
мерении абсолютные значения минерального содер-
жания кости (BMC - в г/см) и минеральной плотно-
сти кости (МПК - BMD - в г/см2), преобразовывались 
программой денситометра в диагностические ка-
тегории T, основанные на сравнении полученных 
значений минеральной плотности исследуемого 
пациента с референсными данными, утвержденны-
ми ВОЗ. МПК классифицировали в соответствии с 
критериями ВОЗ на основе Т-баллов МПК. Получен-
ные данные были сведены в таблицу и анализиро-
ваны с использованием программного обеспечения 
Microsoft Excel 2021 и статистически обработаны с 
использованием программы SPSS 26.0.

Для сравнения четырех групп нами применены 
t-критерий и критерий Манна–Уитни, а также дис-
персионный анализ (Analysis Of Variances, ANOVA), 

Рис. 1. Высокочастотный ультразвуковой 
доплерограф «Минимакс - Доплер - К» 

в СПб ГБУЗ «Городская 
стоматологическая поликлиника №33» 

Fig. 1. High-frequency Doppler ultrasound 
system "Minimax - Doppler - K" 

in St. Petersburg "City Dental Clinic No. 33"

Рис. 2. Точки исследования 
периимплантатных тканей 

пациента с имплантационным 
протезом «Трефойл» 

Fig. 2. Peri-implant examination 
points in a patient with a "Trefoil" 

implant-supported prosthesis

Рис. 3. Момент исследования 
периимплантатных тканей пациента 

с имплантационным протезом «Трефойл» 
с использованием двухэлементного 
высокочастотного ультразвукового 

датчика с частотой 20 МГц 
и акустического геля 

Fig. 3. Peri-implant tissue examination 
in a patient with "Trefoil" implant-supported 

prosthesis using a 20 MHz two-element 
high-frequency ultrasound transducer 

and an acoustic gel
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на основании которого стало возможным сделать 
вывод о соотношении средних значений генераль-
ных совокупностей. Статистические измерения 
были проведены на уровне статистической значи-
мости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В ходе долгосрочного изучения реактивности со-
судов до и после имплантационного протезирования 
с малым количеством искусственных опор выявлена 
следующая динамика. Анализ результатов УЗДГ иссле-
дования до протезирования показал низкие значения 
микроциркуляции в слизистой оболочке альвеолярного 
гребня у пациентов с пародонтитом средней и тяжелой 
степени по сравнению с группой контроля (p < 0,03). 

На 7 день после имплантационного протезирова-
ния наблюдалось значительное повышение показа-
телей УЗДГ в ответ на хирургическое вмешательство. 
Так, в группе сравнения определено повышение ми-
кроциркуляции на 11,42% по сравнению с контроль-

ной группой и на 147,36% по сравнению с группой 
с дистрофическими заболеваниями пародонта, что 
свидетельствует о выраженной воспалительной ре-
акции. Показано, что лейкоциты, перемещающиеся 
в капиллярах, окружающих имплантат, активируют-
ся в ответ на цитокины, выделяемые тромбоцитами 
(например, β-тромбоглобулин и PDGF). Еще один 
важный результат активации лейкоцитов – высво-
бождение медиаторов воспаления (IL-1, IL-6, IL-8), 
которые в свою очередь вызывают гиперемию [12, 6, 
15]. Так, в исследовании (Khoury, Samer B et al. 2008) 
было доказано повышение концентрации IL-1β и -8 
в GCF / PICF во время раннего заживления. Все это 
позволило нам оценить адаптационно-компенса-
торные возможности микроциркуляторного русла 
при ранних функциональных нагрузках. 

По данным УЗДГ, через 3 года после имплантаци-
онного протезирования наблюдалось статистически 
достоверное повышение скорости кровотока 0,342 ± 
0,040 (см/с) (p < 0,01), что свидетельствовало об улучше-
нии кровоснабжения в опорных тканях (табл. 1) (рис. 4).

ИТОГИ по группам / RESULTS by groups

Группы / Group Счет / Score Сумма / Total Среднее / Mean Дисперсия / Dispersion

Vam контрольная группа
Control group Vam

7 2,995 0,428 2,4E-05

Vam пародонтит
Periodontitis Vam

7 1,34 0,191 8E-05

Vam «Трефойл» 7 день
“Trefoil” Vam, after 7 days

7 3,347 0,478 6,1E-05

Vam «Трефойл» 3 года
“Trefoil” Vam, after 3 years

7 2,394 0,342 0,00012

Дисперсионный анализ / Analysis of variance

Источник вариации / Variation Source SS df MS Fр
P-значение

P-value
F критическое

P-value

Между группами / Between groups 0,3311 3 0,11037267 1573,54 1,12811E-27 3,00878657

Внутри групп / In the group 0,0017 24 7,0143E-05

Итого / Total 0,3328 27

Таблица 2. Результаты дисперсионного анализа (ANOVA)
Table 2. Analysis of variance (ANOVA) results

Точки исследования
Study points

Vam контрольная группа
Control group

Vam пародонтит
Periodontitis 

Vam «Трефойл», 7 день
“Trefoil” Vam, 7 days

Vam «Трефойл», 3 года
“Trefoil” Vam, 3 years

Точка 1 / Point 1 0,423 ± 0,03 0,186 ± 0,01 0,475 ± 0,05 0,324 ± 0,01

Точка 2 / Point 2 0,428 ± 0,01 0,195 ± 0,02 0,470 ± 0,02 0,337 ± 0,02

Точка 3 / Point 3 0,423 ± 0,01 0,191 ± 0,02 0,479 ± 0,03 0,351 ± 0,01

Точка 4 / Point 4 0,435 ± 0,02 0,209 ± 0,04 0,483 ± 0,01 0,356 ± 0,03

Точка 5 / Point 5 0,426 ± 0,01 0,184 ± 0,02 0,487 ± 0,02 0,348 ± 0,01

Точка 6 / Point 6 0,434 ± 0,03 0,183 ± 0,01 0,486 ± 0,01 0,342 ± 0,04

Точка 7 / Point 7 0,426 ± 0,04 0,192 ± 0,01 0,467 ± 0,02 0,336 ± 0,02

Таблица 1. Параметры кровотока в слизистой оболочке альвеолярного гребня после имплантационного протезирования
Table 1. Blood flow parameters of the alveolar ridge mucous membrane after the implant-supported restoration
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Заключение / 
Методы диагностики

Findings / 
Diagnostic Methods

Денситометрия
(DXA)

Densitometry
(DXA)

Допплерография
(Vam)

Doppler
(Vam)

Остеопения
Osteopenia

-1,5 0,18

-1,3 0,19

-1,3 0,2

-1,4 0,19

-1,2 0,18

Остеопороз
Osteoporosis

-2,5 0,17

-2,7 0,15

-2,6 0,14

-2,7 0,16

-2,5 0,18

Нормальные 
значения МПК
Normal BMD

0 0,2

0,2 0,21

-0,1 0,19

-0,1 0,2

0,2 0,22

0 0,23

0,1 0,19

-0,1 0,2

0 0,19

0,1 0,2

Таблица 3. Результаты измерения МПК и данные УЗДГ
Table 3. BMD measurement results and ultrasound data

Результаты дисперсионного анализа представлены в 
таблице 2. Расчетное значение F-критерия Fp = 1573,54, 
а критическая область образуется правосторонним ин-
тервалом (3,008 + ∞). Так как значение Fp попадает в 
критическую область, то гипотезу H0 о равенстве груп-
повых средних отвергаем. Таким образом нами сделан 
вывод, что гипотеза об отсутствии статистически зна-
чимых различий между группами A, Б, В, Г отвергается 
и принимается альтернативная гипотеза о статистиче-
ски значимых различиях между ними. Этот вывод соот-
ветствует выводам на основании парных сравнений по 
t-критерию и критерию Манна–Уитни.

Рис. 4. Допплерограммы пациентов четырех групп: 
а) группа А; б) группа Б; в) группа В; г) группа Г 

Fig. 4. Doppler flowmetry of patients from four groups: 
a) group A; b) group B; c) group B; d) group D

а / a

в / c

б / b

г / d

Рис. 5. График парной корреляционной зависимости 
показателей высокочастотный ультразвуковой доп-
плерографии периимплантатных тканей (ultrasound 

Doppler flowmetry, UDF) и двухэнергетической денсито-
метрии (dual energy X-ray absorptiometry, DXA)

Fig. 5. Graph of paired correlation dependence between 
high-frequency ultrasound Doppler flowmetry 

of peri-implant tissues (ultrasound Doppler flowmetry, 
UDF) and dual-energy densitometry (dual-energy X-ray 

absorptiometry, DXA)
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Согласно измерениям МПК в баллах FN, LS T, 25% 
пациентов (n = 5) имели остеопороз (Т < -2,5), 25% 
(n = 5) остеопению (-1,0 > Т > -2,5) и 50% (n = 10) нор-
мальные показатели МПК (критерий Т > -1,0) (табл. 3).

Была обнаружена высокая корреляция (двухсто-
ронняя) по коэффициенту Пирсона между T-баллами 
денситометрии и данными ультразвуковой доппле-
рографии (r = 0,829, p = 0,0001) (рис. 5).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ультразвуковая допплерография может исполь-
зоваться в качестве основного метода исследования 
при имплантационном протезировании. Это позво-
лит реже применять инвазивные методы лучевой 
диагностики.
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