
Лечение осложнений
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Концепции лечения периимплантита, предложенные Dr. Frank 
Schwarz, Dr. Narja Sahm и Prof. Dr. Juergen Becker, Дюссельдорф, 
Германия

> Терапевтические стратегии при закрытии внутрикостных и супракрестальных дефектов.

> �Этапы лечения, дающие хорошие результаты: деконтаминация, имплантопластика, аугментация / 
направленная тканевая регенерация (НТР).

> �Ключевые компоненты тканевой регенерации: Geistlich Bio-Oss®, Geistlich Bio-Gide®, Geistlich 
Mucograft®.
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1. Краткий обзор: регенерационная терапия
Клинический профиль

Внутрикостный дефект

Супракрестальный дефект 
(< 1 мм)

Супракрестальный дефект 
(> 1 мм)
Дегисценции

Тонкая слизистая

Регенерационные 
материалы и методики

Geistlich Bio-Oss® (0,25–1 мм)
Geistlich Bio-Gide®
Методика двухслойной 
мембраны

Geistlich Bio-Oss® (1–2 мм)
Контурная аугментация

Имплантопластика

Geistlich Mucograft®

Фото

Дополнительная информация
>	� Дополнительные брошюры Вы найдете на сайте компании: www.geistlich.com
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Dr. Frank Schwarz:
«В рамках собственных клинических исследований мы подразделяем периимплантатные 
костные дефекты на 2 основных класса: внутрикостные дефекты (класс I) и супраальвео-
лярные дефекты (класс II). Выбор лечения зависит от сочетания внутрикостного и супрааль-
веолярного компонентов в общей конфигурации дефекта. В брошюре будут представлены 
адекватные дефекту концепции лечения».

Вводная информация

2. Терапия: клинический протокол

Деконтаминация
Помимо механического удаления 
биопленки необходимо провести де-
контаминацию (кондиционирование) 
обнаженной микроструктурирован-
ной поверхности имплантатов для ее 
максимального освобождения от бак-
терий и липополисахаридов. С этой 
целью можно использовать стериль-
ные ватные шарики, смоченные в фи-
зиологическом растворе. Клинические 
данные подтверждают эффективность 
этой методики. 7 

Имплантопластика
Речь идет о ремоделировании обнажен-
ных участков имплантатов путем сошли-
фовывания их поверхности алмазными 
фрезами. Эффективность методики за-
висит от конфигурации дефекта. В ре-
зультате ее применения уменьшаются 
бактериальные отложения, стимулиру-
ется образование фиброзной соедини-
тельной ткани7. Проведение импланто-
пластики рекомендуется при наличии 
супракрестальных дефектов (класс II) и 
при обнажении вестибулярных / ораль-
ных участков имплантатов с потерей 
костной опоры (классы Ia-Id).2, 6

Аугментация + НТР
Аугментация в комбинации с НТР прово-
дится при наличии внутрикостного де-
фекта или преобладании внутрикостно-
го компонента в общей конфигурации 
дефекта. Начинать регенерационные 
мероприятия целесообразно только 
после снятия симптомов острого вос-
паления.

2. Краткий обзор: хирургическое лечение периимплантита3, 7

Рис. 1 Вестибулярная дегисценция Рис. 2 Вестибулярная дегисценция + полукруго-
вая резорбция кости

Рис. 3 Вестибулярная дегисценция + круговая 
резорбция кости

Рис. 4 Вестибулярная и оральная дегисценции + 
круговая резорбция кости

Рис. 5 Круговая резорбция кости Рис. 6 Супракрестальное обнажение имплантата

Рис. 1 Исходная ситуация (имплантат в 
области отсутствующего зуба 45): тон-
кий биотип десны, гнойные выделения, 
кровоточивость при зондировании.

Рис. 2 Смешанный дефект (класс Ib + II). Рис. 4 Внутрикостный компонент де-
фекта (класс Ib) заполнен гранулами 
Geistlich Bio-Oss® (0,25–1 мм).

Рис. 5 Аппликация мембраны Geistlich 
Bio-Gide® (двухслойная методика).

Рис. 6 Коллагеновая матрица Geistlich 
Mucograft® компенсирует тонкий био-
тип десны.

Рис. 7 Коллагеновая матрица Geistlich 
Mucograft® укладывается поверх кол-
лагеновой мембраны Geistlich Bio-
Gide®.

Рис. 8 Открытое заживление раны 
(амоксициллин во время и после опе-
рации).

Рис. 9 Успешное заживление на этапе 
снятия швов через 10 дней.

Рис. 10 Ситуация 4 недели спустя. Рис. 11 Ситуация 4 месяца спустя: глу-
бина кармана 2 мм, отсутствие гной-
ных выделений и кровоточивости при 
зондировании.

Рис. 12 Ситуация 8 месяцев спустя: 
утолщенная слизистая. 

Рис. 1 Костный дефект уплощенной 
формы + супракрестальная резорбция 
кости в области имплантатов 24 и 25.

Рис. 2 Свищ в области имплантата 25. Рис. 3 Гнойные выделения из карма-
нов.

Рис. 4 Смешанный дефект (Ie и II клас-
сы).

Рис. 9  Ситуация через 12 месяцев в об-
ласти имплантата 24: глубина кармана 
2 мм, отсутствие гнойных выделений 
и кровоточивости при зондировании.

Рис. 10 Ситуация через 12 месяцев в 
области имплантата 25: глубина карма-
на 3 мм, отсутствие гнойных выделений 
и кровоточивости при зондировании.

Рис. 11 Отчетливый прирост кости че-
рез 12 месяцев после операции.

Рис. 1 Воронкообразная резорб-
ция кости вокруг имплантата 22.

Рис. 1 Костный дефект уплощен-
ной формы вокруг имплантата 13.

Рис. 5 Имплантопластика со сгла-
живанием обнаженных участков 
имплантата.

Рис. 9 Ситуация на этапе снятия 
швов: небольшое обнажение 
коллагеновой мембраны (так-
тика: местная антисептическая 
обработка, например, хлоргекси-
дин-гелем в течение 10 дней).

Рис. 2 Исходная клиническая ситуация: 
глубина кармана 6 мм, гнойные выделе-
ния, кровоточивость при зондировании.

Рис. 6 Закрытие Ic – компонента 
дефекта гранулами Geistlich Bio-
Oss® (0,25–1 мм).

Рис. 10 Ситуация 12 месяцев спу-
стя: глубина кармана 2 мм, отсут-
ствие гнойных выделений и кро-
воточивости при зондировании.

Рис. 3 Дефект Ic класса.

Рис. 11 Прирост кости через 6 
месяцев.

Рис. 4 Дефект смешанного Ia - Ic 
класса.

Рис. 12 Прирост кости через 12 
месяцев.

Рис. 5 Аугментация дефекта с ис-
пользованием Geistlich Bio-Oss® 
(0,25–1 мм).

Рис. 2 Исходная ситуация: глубина 
кармана 6 мм, гнойные выделения, 
кровоточивость при зондировании. 

Рис. 6 Аппликация коллагеновой 
мембраны Geistlich Bio-Gide®.

Рис. 3 Модифицированная ло-
скутная операция сохранения 
сосочка для формирования до-
ступа к дефекту Ib класса.

Рис. 7 Клиническая ситуация 12 
месяцев спустя: глубина карма-
на 2 мм, отсутствие гнойных вы-
делений и кровоточивости при 
зондировании.

Рис. 4 Имплантопластика со сгла-
живанием обнаженных вестибу-
лярных участков имплантата.

Рис. 8 Прирост кости через 12 
месяцев после вмешательства.

Хирургический протокол: имплантопластика + тканевая регенерация (класс Ib)1, 4, 5, 6

Хирургический протокол: имплантопластика + тканевая регенерация (класс Ic)1, 4, 5, 6

Менеджмент мягких тканей: коллагеновая матрица (классы Ib + II)1, 4, 5

Хирургический протокол: имплантопластика + тканевая регенерация (контроль) 
(классы Ie + II) 1, 4, 5

Рис. 7 Аппликация мембраны Geistlich 
Bio-Gide® с вестибулярной и лингваль-
ной сторон (двухслойная методика).

Рис. 8 Открытое заживление 
раны.

Рис. 3 Имплантопластика.

Рис. 5 Имплантопластика со сглажива-
нием обнаженных участков импланта-
тов. 

Рис. 6 Аугментация внутрикостного 
компонента дефекта + контурная ауг-
ментация.

Рис. 7 Аппликация мембраны Geistlich 
Bio-Gide® с вестибулярной и лингваль-
ной сторон (двухслойная методика).

Рис. 8 Открытое заживление (амокси-
циллин во время и после операции).
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