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Введение
Дентальная имплантация открыла новые возможнос-

ти в реабилитации пациентов c частичным и полным 
отсутствием зубов, значительно улучшая качество их 
жизни. Данный подход в последние десятилетия стал 
стандартным и широко используемым в стоматологии. 
Однако, как и любое медицинское вмешательство, им-
плантация сопряжена с определенными рисками. Еже-
годно увеличивается количество операций по установке 
имплантатов, при этом проблема диагностики и лечения 
осложнений дентальной имплантации становится все 
более актуальной [1, 2].

Согласно новой классификации состояний и заболе-
ваний тканей пародонта, а также тканей, окружающих 
имплантат, предложенной Американской академией па-
родонтологии и Европейской федерацией пародонтоло-
гии (2017 г.), к осложнениям дентальной имплантации 
относят мукозит, периимплантит и дефицит твердой 
и мягкой ткани в области имплантата. Наибольший 

интерес представляют методы диагностики и лечения 
таких воспалительных осложнений, как мукозит и пе-
риимплантит, которые могут привести к потере имп-
лантата и несостоятельности ортопедических конс-
трукций [1]. Мукозит – обратимое воспаление мягких 
тканей, окружающих функционирующий имплантат. 
Периимплантит – воспалительный процесс, возникаю-
щий вокруг интегрированного в кости имплантата, со-
провождающийся потерей костной ткани [2]. Сведения 
о распространенности данной патологии значительно 
варьируют. Согласно последним данным системных 
метаанализов, периимплантит выявляется у 18,5% па-
циентов и встречается в 12,8% случаев установленных 
имплантатов [3].

Лечение мукозита и периимплантита преследует 
цель остановить прогрессирование болезни, потерю 
опорной кости, в результате чего периимплантатные 
мягкие и твердые ткани могут быть сохранены и вос-
становлены. Существуют различные методы лечения 
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воспалительных осложнений дентальной импланта-
ции [1, 4, 5], однако стандартного подхода до сих пор 
не предложено. При этом элиминацию микроорганизмов 
и их токсинов считают основной задачей лече ния [6, 7].

Клинические протоколы лечения периимплантита 
включают нехирургические консервативные и хирур-
гический варианты лечения [8]. Имеющиеся в насто-
ящее время данные не дают каких-либо конкретных 
рекомендаций по применению хирургической терапии 
периимплантита [9]. Предполагается, что консерватив-
ное лечение периимплантита возможно, если глубина 
зондирования периимплантатной борозды не превышает 
5 мм, в противном случае показано хирургическое ле-
чение [5]. Однако некоторые пациенты избегают хирур-
гических манипуляций, предпочитая консервативные 
методы как более комфортные и менее травматичные. 
Нехирургическая обработка может быть предпочтитель-
на при мукозите, при выявлении медицинских проти-
вопоказаний или отказе дать согласие на другие, более 
инвазивные методы лечения. Кроме того, проведенный 
анализ подтвердил, что можно добиться хороших кли-
нических и рентгенологических результатов, используя 
как хирургический, так и нехирургический подход [10]. 
В то же время некоторые клинические исследования 
выявили, что нехирургического подхода недостаточно 
[11, 12]. Таким образом, выбор тактики лечения являет-
ся довольно сложной задачей для практического врача.

Способы очистки поверхности имплантата
Учитывая, что первоочередной задачей лечения пе-

риимплантатных осложнений является полная очистка 
поверхности имплантата от зубных отложений и мик-
робной биопленки, важной проблемой является выбор 
способа очистки поверхности и подбор инструментов. 
Предложено очищать имплантат более мягкими инс-
трументами для сохранения титановой поверхности, 
в частности, ультразвуковыми насадками с одноразо-
вым пластиковым кончиком, полировать поверхность 
резиновой чашкой и пастой, нитью, межзубными щет-
ками, пластиковыми, углеродными или титановыми 
инструментами с небольшой рабочей поверхностью, 
позволяющими удалить налет преимущественно гори-
зонтальными движениями в области витков импланта-
та [13]. Показано, что такие инструменты не приводят 
к образованию царапин, шероховатости поверхности 
имплантата в отличие от металлических и ультразвуко-
вых скейлеров [14]. Однако исследование, проведенное 
Каррингом и соавт. [15], продемонстрировало, что одной 
только обработки с использованием ультразвукового ус-
тройства, кюреток недостаточно для обеззараживания 
поверхностей имплантатов с карманами ≥5 мм. Полное 
удаление микроорганизмов с использованием предло-
женных методов труднодостижимо, при этом источни-
ком реколонизации может быть не только микробная 
биопленка на поверхности имплантата, но и внутри-
клеточные микроорганизмы, сохранившиеся в тканях 
десны [16]. Для решения данной проблемы предложено 
использовать антибиотики [17–19]. Однако увеличение 
числа случаев микробной резистентности, аллергии 

к антибиотикам свидетельствует о необходимости по-
иска других вариантов терапии. Предлагаются разные 
подходы: попытка изменить иммунную/воспалитель-
ную реакцию хозяина на микробную инвазию, более 
эффективное удаление микробных биопленок, улучше-
ние качества очистки имплантата [5]. В качестве допол-
нения к механической обработке имплан тата, ручному 
и ультразвуковому снятию зубных отложений было 
предложено использовать различные антисептики, 
в том числе хлоргексидин [20], воздушно-абразивную 
обработку [11, 12], при этом предпочтительнее исполь-
зовать порошок глицина, который обладает меньшим 
размером частиц, чем бикарбонат натрия [13]. Акту-
альны и альтернативные варианты деконтаминации – 
фотодинамическая терапия (ФДТ) [21], лазеротерапия 
[9, 13, 22].

Лазерные технологии в лечении мукозита 
и периимплантита
Применение лазера открыло новые возможности 

при лечении осложнений дентальной имплантации [23]. 
Отмечен положительный опыт использования лазеров, 
в том числе при хирургических манипуляциях для уда-
ления воспаленных мягких тканей и обеззараживания 
поверхности имплантата [9, 24, 25]. Выбор лазерной 
системы, ее волновые характеристики и другие пара-
метры имеют немаловажное значение. На настоящий 
момент наиболее востребованы при лечении осложне-
ний дентальной имплантации Nd: YAG, Er: YAG и Er, 
Cr: YSGG, CO (2), а также диодные лазеры.

Диодные лазеры, генерирующие излучение в инфра-
красной области электромагнитного спектра, нашли ши-
рокое применение в стоматологии ввиду коммерческой 
доступности, большого спектра возможностей и ряда 
преимуществ в клиническом применении [22]. В отли-
чие от эрбиевых и неодимовых лазеров диодные лазеры 
не оказывают негативного влияния на поверхность им-
плантата, при правильном использовании не повышают 
температуру тканей, что исключает термическое пов-
реждение, и оказывают позитивное влияние при лечении 
пациентов с периимплантитом [26, 27]. Лазерное излу-
чение инфракрасного спектра способно уничтожить бак-
терии и инактивировать бактериальные эндотоксины [6]. 
Предполагается, что лазер может облегчить удаление 
зубных отложений с поверхности зуба или имплантата, 
снижая прочность их прикрепления [13]. Однако ряд 
вопросов по использованию лазеров требуют дальней-
шего изучения.

Лазерное излучение и клиническое состояние 
периимплантатных тканей
Анализ литературных данных выявил незначитель-

ное количество работ, посвященных изучению влияния 
инфракрасного лазерного излучения на клиниче ское 
состояние периимплантатных тканей. Так, в работе 
Lerariо et al. показано, что использование диодного ла-
зера (810 нм, 30 с, 1 Вт, 50 Гц, 24,87 Дж/см 2) позволяет 
уменьшить кровоточивость при зондировании и глу-
бину зондирования периимплантатной борозды более 
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значимо, чем в группе сравнения (без использования 
лазера) [28]. В исследовании G.R. Mettraux et al. выяв-
лено, что применение диодного лазера (810 нм, 2,5 Вт, 
50 Гц, 30 с, 3 р.) в 1, 7 и 14-й день привело к уменьше-
нию глубины зондирования на 3–4 мм, кровоточивости 
при зондировании – на 57%, нагноения – на 100% [29]. 
В работе M. Roncati также показано позитивное влияние 
лазера (810 нм, 30 с на каждом воспаленном участке, 
0,5 Вт, непрерывный режим) по результатам оценки 
рентгено грамм и клинического состояния периимплан-
татных тканей [30]. M. Roncati et al. установлено, что 
механическая очистка с дополнительным использова-
нием лазерного излучения способна уменьшить крово-
точивость десен, глубину зондирования на период от 6 
до 12 месяцев, но отмечается возможность повторного 
инфицирования, что связывают с невозможностью пол-
ной очистки имплантата [31].

Однако есть и негативные результаты использова-
ния лазера. В частности, в работе Arısan показано, что 
дополнительное использование лазерного излучения 
(1,0 Вт, импульсный режим, 810 нм; 1 мин; плотность 
мощности 400 мВт/см 2; диаметр пятна 1 мм) не дает 
преимуществ перед традиционным лечением по ре-
зультатам микробиологических и клинических иссле-
дований [32]. Таким образом, немногочисленные работы 
представляют противоречивые данные относительно 
влияния инфракрасного лазера на клиническое состо-
яние тканей, окружающих имплантат, что может быть 
обусловлено различиями условий проведения экспери-
ментов, применяемых настроек, опыта и мануальных 
навыков исследователей, малочисленностью выборок, 
отсутствием контрольных групп в некоторых работах, 
что делает невозможной оценку дополнительного влия-
ния лазерного излучения и предполагает необходимость 
дальнейших исследований [33].

Антимикробное действие  
лазерного излучения
Недостаточно изучен вопрос антимикробного влия-

ния инфракрасного лазерного излучения. Уменьшение 
количества микроорганизмов в тканях, окружающих 
имплантат, может восстановить нарушенное равновесие 
между микробиотой и механизмами иммунной защиты, 
предотвратить потерю костной ткани, и как следствие, 
имплантата. Бактерицидный эффект инфракрасного ла-
зерного излучения в большей мере подтвержден в отно-
шении микробиоты пародонтальных карманов пациен-
тов с пародонтитом [34]. Мориц с соавт. доказали, что 
дополнительное использование лазерного излучения 
мощностью 2,5 Вт приводит к сокращению количест-
ва патогенных микроорганизмов [35]. В эксперименте 
на животных C.R. Fontana подтвердил антимикробную 
эффективность диодных лазеров различной мощности 
(0,4; 0,6; 0,8; 1,0 и 1,2 Вт) [36]. Однако, согласно анализу 
международных и российских баз данных, количество 
работ, посвященных влиянию инфракрасного лазерного 
излучения на микробиоту периимплантатной борозды 
(кармана) при лечении мукозита и периимплантита, не-
значительно.

В пятилетнем исследовании Баха и соавт. установ-
лен антимикробный эффект лазеротерапии (1 Вт, 20 с), 
которую проводили каждые 6 месяцев в дополнение 
к механической очистке, что позволило значимо сокра-
тить частоту рецидивов периимплантита [37]. В более 
поздних исследованиях выявлено бактерицидное дейст-
вие в результате однократного применения GaAlAs-ла-
зера (2,5 и 3 Вт) в отношении биопленки P. Gingivalis 
и E. Faecalis, фиксированных к поверхности имплан-
тата [26]. M. Giannelli установил, что диодный лазер 
(808 нм, бесконтактный режим, 1 мин, диаметр волокна 
600 мкм, 2 Вт, 400 Дж/см2 – для режима непрерывной 
волны; 22 мк Дж, 20 кГц, 7 мкс, 88 Дж/см2  – для режима 
импульсных волн) эффективен в отношении микробной 
биопленки Staphylococcus aureus, фиксированной к по-
верхности имплантата; бактерицидный эффект оценива-
ли с помощью флуоресцентной микроскопии и подсчета 
колониеобразующих единиц [38]. Установлено антимик-
робное действие лазера с длиной волны 810 и 980 нм 
в отношении Streptococcus sanguinis [27].

Однако на сегодняшний день применение лазерного 
излучения при лечении периимплантита остается спор-
ным, так как некоторые исследования не подтвердили 
его бактерицидное действие [32]. Отсутствует доста-
точное количество полномасштабных, рандомизиро-
ванных, контролируемых клинических исследований 
антимикробного влияния лазера при лечении мукозита 
и периимплантита, при этом нет единого мнения о необ-
ходимости применения определенных лазерных систем, 
длины волны излучения и других параметров лазера, 
которые должны использоваться для элиминации мик-
роорганизмов.

Термическое влияние лазерного излучения 
на поверхность имплантата
Один из дискуссионных вопросов лазеротерапии 

периимплантитов – термическое влияние лазерного 
излучения на поверхность имплантата [39, 40]. Поверх-
ность имплантата имеет сложный рельеф, облегчающий 
бактериальную адгезию и колонизацию, что осложняет 
его очистку. Необходимо устранение мягких и твердых 
отложений без повреждения оксидного слоя, что может 
ухудшить остеоинтеграцию имплантата. Существуют 
противоречивые мнения в данном вопросе. С одной сто-
роны, предполагается позитивное влияние лазера, спо-
собствующее ослаблению связи отложений с поверх-
ностью имплантата и облегчению его очищения [13]. 
С другой стороны, есть риск повреждения титановой 
поверхности, что особенно характерно для лазеров 
с высокой выходной мощностью [41, 42]. В частности, 
изучено влияние CO2 и Er: YAG лазеров, которые мо-
гут привести к повышению температуры выше крити-
ческого порога (10 °C) после 10 секунд непрерывного 
облучения [43]. Однако диодный инфракрасный лазер 
не повреждает поверхность имплантата, не вызывает 
образования дефектов, растрескивания, плавления [42] 
и может использоваться для лечения периимпланти-
та [39]. При этом излучение с длиной волны 940 нм 
оценивается как одна из самых безопасных лазерных 
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систем [40]. Тем не менее вопрос термического повреж-
дения и безопасности использования диодных лазеров 
в комплексном лечении пациентов с периимплантитом 
остается открытым [44].

Биостимулирующий эффект лазеротерапии
Вызывают интерес противовоспалительные, биости-

мулирующие возможности низкоуровневой лазерной 
терапии, влияние лазера на остеоинтеграцию имплан-
татов (эффект фотобиомодуляции) [45]. Установлено, 
что лазерное облучение (810 нм) способно эффектив-
но снижать воспалительный ответ на микробный эн-
дотоксин Porphyromonas gingivalis, фиксированный 
на поверхности титана [46]. В эксперименте на живот-
ных L. Mayer et al. показали, что лазерная терапия при 
низких параметрах излучения – 20 Дж на сеанс 830 нм, 
50 мВт, CW, проводимая каждые 48 часов в течение 
13-дневного периода (7 сеансов), значительно улучшает 
состояние костной ткани по результатам частотно-резо-
нансного анализа и гистологического анализа контакта 
кости с имплантатом [30]. Увеличение прочности фик-
сации имплантата зарегистрировано через 30 и 45 суток 
с помощью торкиметра по нагрузке, необходимой для 
удаления имплантата из кости [47]. Низкоуровневая ла-
зерная терапия оказывала позитивное влияние на состо-
яние костной ткани вокруг имплантатов по результатам 
теста на растяжение, гистоморфометрического анализа 
и энергетически-дисперсионного рентгеновского мик-
роанализа кальция и фосфора [48].

Доказаны биостимулирующие, усиливающие реге-
нераторный потенциал свойства лазерного излучения 
в диапазоне доз от 1,5 до 3 Дж/см 2. Зарегистрировано 
ускорение образования эпителиального прикрепления, 
изменение поведения фибробластов десны человека, мо-
дуляция активности клеток, взаимодействующих с им-
плантатом, что улучшило заживление тканей и повыси-
ло успех имплантации [49]. M. Khadra et al. наблюдали 
усиление пролиферации клеток через 96 часов после 
лазеротерапии. Синтез остеокальцина и выработка 
фактора TGF-бета (1) были значительно выше на об-
разцах, подвергшихся воздействию лазерного излучения 
3 Дж/см 2 [50]. Установлено также, что использование 
низкоуровневой лазеротерапии положительно влияет 
на стабильность имплантатов через 3 недели после 
операции [51]. F. Chellini et al. изучали влияние лазер-
ного излучения 808 ± 10 нм средней мощности (2 Вт, 
400 Дж/см2; CW или импульсный режим, 20 кГц, 7 мкс, 
0,44 Вт, 88 Дж/см2) на жизнеспособность клеток, их про-
лиферацию, адгезию, анализировали остеогенную диф-
ференцировку в сравнением с действием хлоргексидина. 
Ими установлено, что лазерное облучение не нарушило 
целостность поверхности титана и обладало остеоин-
дуктивным потенциалом в сравнении с цитотоксичным 
действием хлоргексидина [52]. Тем не менее представ-
лены другие результаты, не подтвердившие позитивный 
эффект лазеротерапии [53], поэтому необходимы допол-
нительные исследования биостимулирующего влияния 
лазерного излучения при лечении осложнений денталь-
ной имплантации.

Использование лазерного излучения 
как хирургического инструмента
Лазерный кюретаж, деэпителизация пародонтальных 

карманов нередко используются в пародонтологиче ской 
практике [34]. Возможность диодного лазера удалять 
инфицированные периимплантатные ткани также при-
меняется при лечении мукозита и периимплантита [13]. 
Удаление эпителия с помощью активированного стекло-
волоконного оптического волокна возможно как внутри, 
так и снаружи периимплантатной борозды (кармана). 
Предложена техника, так называемой лазерной регене-
рации тканей [54], которая заключается в удалении эпи-
телия из наружной части периимплантатного кармана 
каждые 7–10 дней. Процедуру проводят с целью контро-
ля апикальной миграции эпителия, что, как предполага-
ется, может способствовать формированию стабильного 
прикрепления эпителия к поверхности имплантата [54]. 
Данный подход может быть перспективен, но требует 
дальнейшего изучения.

Заключение
Учитывая неуклонный рост имплантологических 

вмешательств во всем мире, разработка и усовершенс-
твование методов лечения осложнений дентальной им-
плантации приобретают все большую актуальность. 
Нехирургические методы лечения мукозита и периим-
плантита вызывают большой интерес как у врачей, так 
и у пациентов, предпочитающих психологически более 
комфортные, атравматичные вмешательства, но необ-
ходимо определение четких критериев при выборе дан-
ного подхода, главным из которых на настоящий мо-
мент является глубина зондирования периимплантатной 
борозды. Анализ литературных данных показал перс-
пективность применения при консервативном лечении 
периимплантита диодных лазеров, генерирующих излу-
чение в инфракраcной области электромагнитного спек-
тра, и необходимость дальнейшего изучения их влияния 
на клиническое состояние, микробный состав периимп-
лантатных тканей, перспектив использования в качестве 
вспомогательного инструмента для улучшения очистки 
поверхности имплантата, ускорения остеоинтеграции, 
контроля апикальной миграции и формирования ста-
бильного прикрепления. Остаются также актуальными 
вопросы термического влияния лазерного излучения 
на имплантат, биостимулирующее и противовоспали-
тельные эффекты влияния лазеротерапии на состояние 
периимплантатных тканей.
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