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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Новая современная технология — реабилитации утраченных зубов  

посредством дентальной имплантации актуальна в настоящее время, так как определяет 

высокий результат ортопедической реабилитации и повышает качество жизни пациентов. 

В работе представлены аспекты имплантологического лечения в государственной системе 

здравоохранения Рязанской области. В статье, на примере объединенной городской  

стоматологической организации, оказывающей стоматологические услуги всему населе-

нию областного центра, представлены трудности в выявлении реальной потребности  

в дентальной имплантации на региональном уровне, что связано с получением стоматоло-

гической помощи частью пациентов в частных клиниках, не предоставляющих статисти-

ческие данные в отчетность региона. Приведены данные научного исследования,  

проведенного в Рязанской области по выявлению лояльности пенсионеров по возрасту  

к государственным стоматологическим организациям. Отмечено влияние профилактиче-

ских мероприятий, направленных на борьбу с пандемией новой коронавирусной инфек-

ции (COVID-19), на выполнение объемов стоматологической помощи, в том числе —  

дентальной имплантации. 

Заключение. Развитие ортопедической реабилитации с использованием дентальной им-

плантации в государственной системе здравоохранения является важным методом реаби-

литации пациентов с частичной и полной потерей зубов, к которым в частности относится  

социально незащищенная группа лиц нетрудоспособного возраста — пенсионеров по  

возрасту, лояльных в основном к государственным стоматологическим организациям. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: New modern technology – rehabilitation of missing teeth by dental  

implantation is relevant nowadays, since it determines the high result of orthopedic rehabilitation 

and improves the quality of patients’ life. The work presents the aspects of the implantological 

treatment in the system of public healthcare of the Ryazan region. The article, on an example  

of the united city dental organization providing dental services to the entire population of the  

regional center, presents difficulties in identifying the real need for dental implantation at the  

regional level, which is associated with the fact of receiving dental care by a part of patients  

in private clinics that do not submit statistical data to the reports of the region. The data of a  

scientific study conducted in the Ryazan region to identify the loyalty of old-age pensioners  

to public dental organizations are presented. The influence of preventive measures aimed  

at combating the pandemic of the new coronavirus infection (COVID-19) on the implementation 

of the volumes of dental care, including dental implantation, is noted. 

CONCLUSION: The development of the method of orthopedic rehabilitation using dental  

implantation in the public healthcare system is an important method of rehabilitation of patients 

with partial and complete loss of teeth, including a socially unprotected group of people of  

non-working age – pensioners by age who are loyal mainly to public dental organizations. 
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Актуальность 

Здоровье полости рта является од-

ним из основных показателей общего здо-

ровья организма, благополучия и качества 

жизни населения. Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) определяет здоро-

вье полости рта как «состояние, характе-

ризующееся отсутствием хронической бо-

ли в полости рта и в области лица, рака 

ротовой полости, рта и горла, инфекций и 

язв полости рта, заболеваний пародонта 

(десен), зубного кариеса, выпадения зубов 

и других заболеваний и нарушений здоро-

вья, ограничивающих способности чело-

века кусать, жевать, улыбаться и гово-

рить, а также психосоциальное благопо-

лучие человека» [1].  

Бóльшая часть бремени болезней 

полости рта приходится на семь заболева-

ний и состояний полости рта. Они вклю-

чают зубной кариес, заболевания паро-

донта (десен), онкологические заболева-

ния полости рта, внутриротовые проявле-

ния ВИЧ-инфекции, травмы полости рта и 

зубов, расщелину губы и нёба. Почти все 

заболевания и состояния либо в значи-

тельной мере предотвратимы, либо изле-

чимы на ранних стадиях. По оценкам 

Глобального исследования бремени бо-

лезней, проведенного в 2016 г., 3,58 млрд 

человек в мире страдают от заболеваний 

полости рта, и наиболее распространен-

ным является зубной кариес постоянных 

зубов — 2 млрд человек и 514 млн детей с 

кариесом сменяемых зубов
 
[2].  

Урбанизация и изменяющиеся усло-

вия жизни, низкий средний уровень дохо-

да населения определяют растущую рас-

пространенность заболеваний полости 

рта, возрастающую из-за недостаточного 

воздействия фтористых соединений и от-

сутствия доступа к первичным службам 

охраны здоровья полости рта.  
Агрессивный маркетинг сахаров, та-

бака и алкоголя приводит к росту потреб-
ления нездоровых продуктов питания. 
Зубной кариес развивается, когда микроб-
ная биопленка (зубной налет), образую-
щаяся на поверхности зубов, превращает 
свободные сахара, содержащиеся в пище-

вых продуктах и напитках, в кислоты, ко-
торые со временем растворяют зубную 
эмаль и твердую ткань. При продолжаю-
щемся потреблении в больших количест-
вах свободных сахаров, ненадлежащем 
воздействии фтористых соединений и без 
регулярного удаления микробной био-
пленки структуры зубов разрушаются, что 
способствует образованию полостей и по-
явлению боли, оказывает воздействие на 
качество жизни, связанное со здоровьем 
полости рта, и, на поздних стадиях, при-
водит к выпадению зубов и генерализо-
ванной инфекции.  

Кроме того, имеются данные о взаи-

мосвязи между диабетом и развитием и 

прогрессированием пародонтита. Сущест-

вует также причинно-следственная связь 

между чрезмерным потреблением сахаров 

и диабетом, ожирением и зубным карие-

сом [3–5]. 
Заболевания пародонта поражают 

ткани, которые окружают и поддержива-
ют зубы. Это часто сопровождается кро-
воточивостью или опуханием десен (гин-
гивит), болью и иногда плохим запахом. В 
более тяжелой форме отделение десен от 
зубов и поддерживающих костей приво-
дит к образованию «карманов» и расша-
тыванию зубов (пародонтит). Согласно 
оценкам, периодонтальной болезнью в 
тяжелой форме страдает приблизительно 
19,0% взрослого населения мира, что со-
ответствует более 1 млрд случаев. Основ-
ными факторами риска периодонтальной 
болезни являются ненадлежащая гигиена 
полости рта и употребление табака [6]. 

В 2016 г. тяжелые заболевания паро-

донта, которые могут приводить к выпаде-

нию зубов, стали одиннадцатыми по зна-

чимости среди распространенных в мире 

болезней. Зубной кариес и заболевания па-

родонта являются основными причинами 

выпадения зубов. Тяжелые формы выпаде-

ния зубов и эдентулизм (полное отсутствие 

естественных зубов) широко распростра-

нены и особенно заметны среди пожилых 

людей. Распространенность полной потери 

зубов в мире — 7,0% населения в возрасте 

20 лет и старше. В возрастной группе 60 

лет и старше глобальная распространен-
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ность потери зубов значительно выше — 

23,0%. Потеря зубов может вызывать пси-

хологическую травму, социальные про-

блемы и функциональные ограничения. 

Тяжелые формы выпадения зубов и эден-

тулизм вошли в десятку основных причин 

утраты трудоспособных лет в результате 

инвалидности (YLD) в некоторых странах 

с высоким уровнем дохода в связи со ста-

рением населения [6].  

По определению ВОЗ всеобщий ох-

ват услугами здравоохранения (ВОУЗ) 

означает, что «все люди и сообщества по-

лучают необходимые им услуги здраво-

охранения, не испытывая при этом фи-

нансовых трудностей» [7]. С учетом этого 

определения для достижения всеобщего 

охвата услугами здравоохранения крайне 

важно обеспечить: 

1) комплексные основные услуги по 

охране здоровья полости рта; 

2) трудовые ресурсы в области ох-

раны здоровья полости рта, ориентиро-

ванные на удовлетворение потребностей 

населения и принятие мер в отношении 

социальных детерминант здоровья; 

3) финансовую защиту и расшире-

ние бюджетных возможностей для охраны 

здоровья полости рта [8]. 

Европейские цели ВОЗ стоматоло-

гического здоровья к 2020 г. — это сохра-

нение у 90,0% пациентов 20 или более ес-

тественных функционирующих зубов. 

Среднее число кариозных и пломбиро-

ванных зубов (КПУз) — не более 10, из 

которых не более 4 будут удалены по по-

воду кариеса; среднее количество здоро-

вых секстантов периодонта — 2 и более 

(CPITN «0»); среди населения в возрасте 

65-74 года наличие не более 10,0% беззу-

бых; у более чем 90,0% населения — 

функционально полноценный прикус (ес-

тественный или восстановленный). 

В 2022 г. Всемирная ассамблея здра-

воохранения приняла Глобальную страте-

гию по охране здоровья полости рта, кон-

цепция которой заключается в том, чтобы 

к 2030 г. обеспечить всеобщий охват лю-

дей и общин услугами здравоохранения 

по охране здоровья полости рта. В на-

стоящее время в целях практической реа-

лизации глобальной стратегии разрабаты-

вается подробный план действий. Он пре-

дусматривает создание механизма мони-

торинга, позволяющего отслеживать про-

гресс в достижении измеримых целевых 

показателей, намеченных на 2030 год. 

Тем не менее, неравномерное рас-

пределение специалистов в области здо-

ровья полости рта и отсутствие соответст-

вующих медицинских учреждений во 

многих странах означает, что доступ к 

первичным услугам по охране здоровья 

полости рта часто бывает недостаточным. 

Общий охват взрослых людей с явными 

потребностями в услугах по охране здо-

ровья полости рта варьирует от 35,0% в 

странах с низким и 60,0% в странах со 

средне-низким уровнем дохода, до 75,0% 

в странах со средневысоким уровнем до-

хода и 82,0% в странах с высоким уровнем 

дохода [9, 10]. В большинстве СНСУД 

(Страны с низким и средним уровнем до-

хода) спрос на охрану здоровья ротовой 

полости превышает возможности систем 

здравоохранения. В результате значитель-

ная доля людей с заболеваниями полости 

рта не получает лечения, и многие по-

требности пациентов остаются неудовле-

творенными. Более того, даже в странах с 

высоким уровнем дохода лечение зубов 

стоит дорого — в среднем, на него прихо-

дится 5,0% всех расходов на здравоохра-

нение [11]
 
и 20,0% расходов на здраво-

охранение из собственных средств [12]. 

По данным Э. М. Кузьминой доля 

лиц в возрасте старше 65 лет с полным 

отсутствием зубов в разных федеральных 

округах РФ составляет 15,0%. У 90,0% 

данной категории пациентов, для дости-

жения положительных показателей при 

формировании функционально полноцен-

ного прикуса, помимо широкого охвата 

санацией и традиционных методов проте-

зирования, необходимо внедрять в прак-

тику новые методы лечения и современ-

ные технологии ортопедической реабили-

тации — дентальную имплантацию.  

Своим существованием и развитием 

дентальная имплантация обязана исследо-
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ваниям шведского ученого — профессора 

Пера-Ингвара Бранемарка, который в 1952 

г. открыл явление остеоинтеграции. В 1965 

г. он возглавлял группу исследователей в 

Университете Гетеборга (Швеция) и пред-

ложил использовать в стоматологии им-

планты, состоящие из двух частей — внут-

рикостной и прикручиваемой к ней опоры 

для коронковой части — абатмента. В 

1978 г. профессор Пера-Ингвар Бранемарк 

представил двухэтапный титановый им-

плантат корневой формы — первый задо-

кументированный случай наиболее удачно 

прижившихся имплантатов. Данная модель 

сегодня наиболее распространена в стома-

тологической практике [13]. 

Дентальная имплантация, как метод 

лечения, кардинально решает задачи, свя-

занные с частичной или полной адентией, 

позволяет вернуть функцию жевания паци-

ентам с полной утратой зубов, частичным 

отсутствием зубов не прибегая к депульпи-

рованию здоровых соседних зубов и их 

препаровке под опорные коронки. Позволя-

ет реабилитировать пациентов с изначально 

плохими условиями для фиксации полных 

съемных протезов. Важным фактором явля-

ется возможность реабилитировать пациен-

та за один день, применяя методику одно-

моментной имплантации. Кроме того, ме-

тод реабилитации утраченных зубов по-

средством опоры на дентальные импланта-

ты улучшает важный показатель — качест-

во жизни пациентов, высокий результат ор-

топедической реабилитации, что подтвер-

ждено научными исследованиями [14–18].  

Увеличение потребности в денталь-

ной имплантации, как способе лечения и 

реабилитации пациентов с утратой зубов, 

свидетельствует об актуальности данного 

вопроса. Частота практического примене-

ния данной методики не должна отставать 

от потребности населения, так как это иг-

рает отрицательную роль в качестве ока-

зания стоматологической помощи. 

Отметим, что лечение с применени-

ем дентальной имплантации является  

ресурсоемким процессом, что определяет-

ся дорогостоящими компонентами им-

плантационных систем, участием в лече-

нии нескольких специалистов: хирурга-

имплантолога, стоматолога-ортопеда, зуб-

ного техника.  

Длительный процесс становления 

специалистов в области дентальной им-

плантации связан с приобретением слож-

ных дополнительных навыков и знаний в 

процессе обучения, с учетом тенденций 

развития и совершенствования денталь-

ной имплантации. Стоимость обучения 

специалистов как правило учитывается в 

ценообразовании услуг при дентальной 

имплантации. Постоянно совершенству-

ется материально-техническая база стома-

тологических медицинских организаций.  

На практике метод дентальной им-

плантации применяется во многих меди-

цинских учреждениях стоматологическо-

го профиля как частной, так и государст-

венной систем здравоохранения. 

В г. Рязани и в 25 районах Рязанской 

области функционируют 147 стоматоло-

гических кабинетов, предприятий, кли-

ник, в составе которых работают стомато-

логические отделения.  

По данным исследований, проведен-

ных в Рязанской области, пациенты, опла-

тившие лечение из собственных средств, 

выбирали государственную медицинскую 

организацию: в 23,80% случаев — в связи 

с более низкими ценами на услуги, в 

23,34% — поскольку врачи в государст-

венном секторе более квалифицирован-

ные, в 24,03% — из-за возможности бес-

платно получить часть стоматологических 

услуг, в 14,65% — из-за осуществления 

государственного контроля, в 6,85% — по 

причине расположения поликлиники в 

районе проживания (работы), в 1,78% — 

по другим причинам, и в 5,55% случаев 

пациенты затруднились ответить [19]. 

В объединенной ГБУ РО «Стомато-

логической поликлинике № 1» г. Рязани 

данный вид стоматологической помощи 

оказывается с 2008 г. Впервые, до реорга-

низации стоматологической помощи пу-

тем объединения городских поликлиник, 

дентальная имплантация была внедрена в 

1999 г. в ГБУ РО «Стоматологическая по-

ликлиника № 4».  
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В разные периоды использовались 

такие имплантационные системы как: MIS 

(Израиль), Alpha-Bio (Израиль), AB Dental 

(Израиль), Astra-Tech (Швеция), Конмет 

(Россия), Dentium (Ю. Корея). 

Благодаря работе стоматологического 

факультета ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава 

России, опыт применения дентальной им-

плантации распространился в другие стома-

тологические организации г. Рязани, Рязан-

ской области и иных регионов страны. 

В настоящее время в трех подразде-

лениях ГБУ РО «Стоматологическая по-

ликлиника № 1» пациентам оказывается 

стоматологическая помощь по поводу 

протезирования на дентальных импланта-

тах. Например, за 2020–2022 гг. установ-

лено 104 дентальных имплантата, с по-

следующей реабилитацией пациентов ор-

топедическими конструкциями. Понятно, 

что на число манипуляций негативно по-

влияли профилактические мероприятия, 

связанные с пандемией новой коронави-

русной инфекции (COVID-19). 

Тем не менее, данное количество ус-

тановленных имплантатов не покрывает 

всей потребности в дентальной импланта-

ции. Так, за 2020 г. в 4 подразделениях 

ГБУ РО «Стоматологическая поликлини-

ка № 1» проведено 30 363, в 2021 г. — 

31 179 экстракций постоянных зубов (по 

заболеванию). 

Учитывая, что не всем пациентам 

после экстракции зубов показана денталь-

ная имплантация (медицинские показа-

ния), не всем доступен данный вид лече-

ния (стоимостная доступность), а также 

то, что часть пациентов получает стома-

тологическую помощь в частных клини-

ках (отсутствие статистических данных), 

можно предположить более высокую по-

требность населения по сравнению с фак-

тически оказанной помощью. 

В условиях западных экономических 

санкций, важно постепенное обеспечение 

импортозамещения дорогостоящих им-

портных материалов российскими, как в 

целях общего развития отрасли, так и 

удешевления ортопедической стоматоло-

гической помощи населению путем по-

вышения стоимостной доступности. Ин-

тересно, что 60,3% опрошенных пациен-

тов стоматологических поликлиник Ря-

занской области поддерживает включение 

данного профиля медицинской помощи в 

территориальную программу ОМС для 

обеспечения бесплатного ее оказания на-

селению. При этом 79,0% из них положи-

тельно воспринимает оказание ортопеди-

ческой стоматологической помощи на 

возмездной основе [19, 20]. 

Заключение 

Предполагается дальнейшее изуче-

ние вопросов совершенствования ортопе-

дической реабилитации, путем повсеме-

стного внедрения дентальной импланта-

ции в практику государственной системы 

здравоохранения Рязанской области, с 

учетом показаний данной технологии и 

стоимостной доступности для граждан с 

частичной и полной потерей зубов, к ко-

торым относится социально незащищен-

ная группа лиц нетрудоспособного воз-

раста — пенсионеров по возрасту, лояль-

ных в основном к государственным сто-

матологическим организациям. 
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