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АННОТАЦИЯ
Одним из эффективных инструментов снижения риска ошибок и осложнений в дентальной имплантации является 
рентгенологическое сопровождение. Комбинации трехмерных (конусно-лучевая компьютерная томография) и двух-
мерных (ортопантомограмма и радиовизиография) рентгенологических исследований позволяет повысить срок служ-
бы имплантатов за счет детального планирования, контроля правильной установки имплантатов, динамической оцен-
ки состояния периимплантатных тканей и ранней диагностики развития признаков периимплантита. Однако среди 
практикующих врачей нет единого понимания, какие именно исследования и на каких этапах лечения следует на-
значать пациенту с дентальными имплантатами. Это повышает как опасность несвоевременного выявления ошибок 
и осложнений на этапах лечения, так и вероятность гипердиагностики при назначении пациенту необоснованных ис-
следований. В связи с этим нам представляется рациональным дальнейшее изучение данной темы, целью которого 
будет разработка протокола рентгенологического сопровождения имплантологического лечения.
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ABSTRACT
X-ray support is one of the effective tools to reduce the risk of errors and complications in dental implantology. The combina-
tion of three-dimensional (cone-beam computed tomography) and two-dimensional (orthopantomogram and radiovisiography) 
X-ray examinations helps increase the long-term results of the implant treatment through detailed planning, monitoring of the 
correct installation of implants, dynamic assessment of the condition of tissues surrounding the implant, and early diagnosis 
of periimplantitis. However, no consensus has been established among practitioners of which studies and at which stages of 
treatment should dental implants be prescribed to a patient. These concerns increased the risk of untimely detection of errors 
and complications at the stages of treatment and the likelihood of overdiagnosis with the appointment of unnecessary exami-
nations to the patient. Thus, more studies on this topic and the development of a protocol suitable for X-ray support during 
implant treatment are warranted.
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ВВЕДЕНИЕ
Рентгенологические исследования являются неотъ-

емлемой частью имплантологического лечения. Хорошая 
визуализация костных структур, анатомически значимых 
образований, равно как самих имплантатов и компонен-
тов имплантационных систем на различных этапах лече-
ния, позволяет не только грамотно спланировать лечение, 
но и проконтролировать правильность его выполнения [1].

Основной целью рентгенологического сопровожде-
ния имплантологического лечения является возможность 
увеличить срок службы имплантатов за счет детального 
планирования имплантации, контроля правильной уста-
новки имплантатов, динамической оценки состояния пе-
риимплантатных тканей и ранней диагностики признаков 
периимплантита в течение наблюдения [2].

Рентгенологическая диагностика при подготовке 
к проведению протезирования с опорой на дентальные 
имплантаты предусмотрена клиническими рекомендация-
ми Стоматологической ассоциации России при оказании 
стоматологической помощи пациентам с диагнозами 
частичное и полное отсутствие зубов (частичная вторич-
ная адентия, потеря зубов вследствие несчастного слу-
чая, удаления или локализованного пародонтита) [3, 4] 
в разделе «Требования к диагностике амбулаторно-по-
ликлинической». Из методов лучевой диагностики, пере-
численных в названных выше документах, в разделах, 
посвященных алгоритмам и особенностям протезирова-
ния с использованием имплантатов, указаны панорамная 
и прицельная рентгенография. Вместе с тем в разделах, 
относящихся к требованиям к амбулаторно-поликлиниче-
скому лечению, четкий алгоритм контрольного лучевого 
обследования на этапах и по окончании протезирования 
на дентальных имплантатах не указан. Отсутствие согла-
сованного мнения по данному вопросу нарушает преем-
ственность в формулировке федеральных клинических 
рекомендаций, поскольку при других видах стоматоло-
гических вмешательств, например, при эндодонтических 
вмешательствах в ходе оказания помощи пациентам 
с заболеваниями пульпы и периапикальных тканей зу-
бов, методы рентгено-лучевого исследования включены 
в клинический протокол не только на этапе диагностики, 
но также на этапах и по завершении лечения.

Вопрос о рациональном выборе методов рентгено-лу-
чевого исследования также требует изучения. В настоя-
щее время, наряду с традиционными методами планар-
ной (плоскостной, двухмерной) рентгенографии широкое 
распространение в амбулаторной стоматологической 
практике получил метод конусно-лучевой компьютер-
ной томографии (КЛКТ). В отличие от мультиспираль-
ной (мультисрезовой) КТ данный метод обладает рядом 
преимуществ для амбулаторной практики, включая су-
щественно меньшую дозу лучевой нагрузки и лучшую 
эргономичность для размещения в поликлинических усло-
виях. Использование КЛКТ в имплантологии варьирует от 

предоперационного анализа анатомических особенностей 
и компьютерного планирования лечения до послеопера-
ционной оценки положения имплантатов. КЛКТ является 
незаменимым инструментом для 3-мерного (3D) плани-
рования и оценки положения имплантата, профилактики 
осложнений связанных с повреждением анатомически 
значимых структур, таких как верхнечелюстная пазуха, 
нижнеальвеолярный нерв и корни соседних зубов [5].

Вопрос об использовании КЛКТ в качестве единствен-
ного диагностического инструмента остается спорным. 
Наличие артефактов значительно ухудшает визуализацию 
тканей вокруг имплантата. Это может затруднять оценку 
рентгенологической картины и привести к диагностиче-
ским ошибкам [6]. В качестве более предпочтительных 
методов исследования могут быть рекомендованы ор-
топантомография и радиовизиография [7]. Оптимальный 
протокол рентгенологического сопровождения импланто-
логического лечения должен основываться на комбинации 
3D (КЛКТ) и 2D (ортопантомограмма (ОПТ) и радиовизио-
графия) рентгенологических исследований, направленных 
на профилактику, выявление ошибок и осложнений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование было проведено на базе архивов рент-

генограмм двух стоматологических клиник: клиника А 
(г. Санкт-Петербург) и клиника В (г. Москва).

Для исследования отобраны электронные истории бо-
лезни 36 пациентов с завершенным протезированием на 
имплантатах, выполненным по 2-этапному протоколу.

Критерии включения пациентов в группу исследования:
 • возраст старше 18 лет;
 • включенный или концевой дефект зубного ряда 

протяженностью не более 3 единиц;
 • на момент установки имплантата заживший альве-

олярный отросток (время с момента удаления не 
менее 6 мес.);

 • раскрытие имплантата не ранее, чем через 3 мес. 
после установки.

Персональные данные пациентов были зашифрованы 
в виде буквенно-числового кода. На каждого пациента 
была заведена папка с названием, соответствующим коду 
пациента, куда были собраны все рентгенологические об-
следования в процессе лечения (рис. 1).

Для дальнейшего анализа исследования были раз-
делены на группы: КЛКТ, ОПТГ, RVG (радиовизиография) 
(рис. 2).

Также выполнено распределение исследований по 
этапам лечения (рис. 3):

 • до начала лечения (диагностика);
 • после установки имплантата;
 • перед раскрытием имплантата;
 • на этапе формирователя десневой манжеты;
 • после фиксации постоянной ортопедической кон-

струкции.
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Рис. 1. Пример папки с рентгенологическими исследованиями одного из пациентов. Персональные данные пациента зашифрованы 
в виде буквенно-числового кода
Fig. 1. A folder containing X-ray imaging data of one patient. Patient data are encrypted in the form of an alphabetic and numeric 
code

Рис. 2. Различные виды рентгенологических исследований одного и того же пациента: а — конусно-лучевая компьютерная 
томография; b — ортопантомография; с — радиовизиография
Fig. 2. Types of X-ray examinations of the same patient: a, cone-beam computed tomography; b, orthopantomography; c, radio-
visiography

Рис. 3. Рентгенологическое обследование одного и того же пациента, выполненное на различных этапах: а — ортопантомограмма 
на этапе установки имплантата; b — ортопантомограмма с формирователем десневой манжеты на этапе формирования мягких 
тканей; с — ортопантомограмма после установки окончательной ортопедической конструкции
Fig. 3. X-ray examination of the same patient performed at various stages: a, orthopantomogram at the implant installation stage; 
b, orthopantomogram with healing abutment at soft tissue formation; c, orthopantomogram after the installation of the final orthopedic 
structure

a

a b c

b c
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В процессе наблюдения 36 пациентам выполнено 

113 исследований, из них 75 в клинике А и 38 в клинике В, 
в том числе КЛКТ — 51 (45 %) и ОПТГ — 45 (40 %) 
и RVG — 17 (15 %). Распределение исследований по груп-
пам представлено в таблице 1.

Из имеющихся данных видно, что в обеих клиниках 
пациентам в обязательном порядке выполнялось рентге-
нологическое обследование до лечения. При этом в каче-
стве метода исследования во всех случаях было отдано 
предпочтение КЛКТ (табл. 3).

Однако дальнейший протокол рентгенологического 
сопровождения отличался большей вариабельностью и во 
многом зависел от личных предпочтений врача. То же 
можно сказать и о выборе метода рентгено-лучевого ис-
следования. Если с целью диагностики до начала лече-
ния врачебный выбор единодушно был отдан 3D лучевой 
диагностике (всем пациентам была выполнена КЛКТ), 
то в дальнейшем на одних и тех же этапах лечения па-
циенту могли быть назначены разные виды лучевого об-
следования (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Рентгенологическое обследование пациентов при про-

тезировании с опорой на дентальные имплантаты прово-
дится на этапах диагностики и осуществления лечения. 
Основной целью диагностических исследований является 
оценка исходной ситуации и 3D-планирование. Целью 
рентгенологического сопровождения на этапах лечения 
является операционная навигация, контроль полученных 
результатов и корректировка дальнейших действий.

Безусловным выбором врачей на этапе диагности-
ческого обследования пациента перед протезированием 
на дентальных имплантатах является метод 3D рентге-
но-лучевой диагностики — КЛКТ, о чем свидетельствуют 
полученные нами результаты. Метод КЛКТ был применен 
с целью диагностического обследования перед имплан-
тацией у всех пациентов в обеих клиниках. Преимуще-
ством данного вида исследований на этапе диагностики 
и планирования лечения является возможность 3D оцен-
ки формы альвеолярного отростка и расположения таких 
анатомически значимых образований, как корни соседних 
зубов, нижнечелюстной канал, верхнечелюстная пазуха. 

Таблица 1. Распределение проведенных рентгенологических исследований по видам
Table 1. Distribution of X-ray examinations by type

Вид исследований Количество исследований Доля, %

Конусно-лучевая компьютерная томография 51 45

Ортопантомограмма 45 40

Радиовизиография 17 15

Итого 113 100

Таблица 2. Основные этапы имплантологического лечения, на которых пациентам проводилось рентгенологическое исследование
Table 2. Main stages of implantological treatment with X-ray examination

Этап лечения Количество исследований 
в клинике А

Количество исследований 
в клинике В

До начала лечения (диагностика) 20 16

После установки имплантата 19 16

Перед раскрытием имплантата 17 0

С формирователем десны 6 0

После установки ортопедической конструкции 13 6

Итого 75 38

Таблица 3. Анализ рентгенологических исследований, выполненных до лечения на этапе диагностики
Table 3. Analysis of pretreatment X-ray images at the diagnostic stage

Вид исследования Количество исследований Доля, %

Конусно-лучевая компьютерная томография 36 100

Ортопантомограмма 0 0

Радиовизиография 0 0

Обследование не проводилось 0 0

Итого 36 100
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Важным аргументом в пользу выбора КЛКТ является воз-
можность использование этого исследования для вирту-
ального планирования лечения. Сопоставление КЛКТ со 
сканами зубных рядов в специальных программах-плани-
ровщиках позволяет еще до начала лечения смоделиро-
вать ортопедическую конструкцию, запланировать поло-
жение имплантата, выбрать вспомогательные и опорные 
ортопедические компоненты, а также решить вопрос 
о необходимости дополнительной аугментации кости или 
мягких тканей.

Для контроля правильности выполнения этапов лече-
ния рентгенологическое обследование следует проводить 
не только на начальном этапе, но и в процессе лечения. 
Это важно для своевременного выявления ошибок и кор-
ректирования плана лечения.

На основании обзора литературы и результатов про-
веденного нами исследования можно сделать вывод 
о том, что согласованное мнение профессионального со-
общества относительно единого протокола рентгеноло-
гического сопровождения имплантологического лечения 
на сегодняшний день отсутствует, о чем свидетельствует 
значительный разброс полученных данных.

Среди врачей нет единого мнения, какой именно вид 
рентгено-лучевого исследования предпочтительнее на-
значить на каждом из этапов лечения. При этом отсут-
ствие рентгенологического контроля повышает риски 
ошибок при протезировании на имплантатах.

ВЫВОДЫ
1. Оптимальный протокол рентгенологического сопро-

вождения имплантологического лечения должен основы-
ваться на комбинации 3D (КЛКТ) и 2D (ОПТГ и радиовизио-
графия) исследований.

2. Вариабельность полученных данных свидетель-
ствует об отсутствии в стоматологическом сообществе 
утвержденного алгоритма рентгенологического контроля 
на этапах имплантологического лечения.

3. Отсутствие рекомендаций по рентгенологическому 
контролю на этапах имплантации повышает риски проте-
зирования с опорой на имплантаты. При этом возрастает 
опасность несвоевременного выявления ошибок и ослож-
нений, и вероятность гипердиагностики при назначении 
пациенту необоснованных исследований.

4. Алгоритм рентгенологического контроля этапов 
имплантологического лечения требует детальной разра-
ботки, должен включать в себя рекомендации по срокам 
и типу проведения обследования, а также параметрам, 
требующим оценки в каждой конкретной ситуации.
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После установки 
ортопедической 
конструкции

Конусно-лучевая компьютерная 
томография 2 6
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