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Современная дентальная имплантация позволяет наиболее адекватно возмещать утраченные зубы и функции, свойс-
твенные полноценной зубочелюстной системе. Метод дентальной имплантации все еще сопряжен с высоким риском разви-
тия осложнений на каждом из своих этапов. Особенно остро стоит вопрос о ранней диагностике и профилактике осложнений 
дентальной имплантации. Особое значение в этой связи приобретает качество вузовского профессионального образования, 
последипломного образования, повышения квалификации и самообразования врачей-стоматологов. В статье проводится 
анализ данных, полученных при анкетировании 295 врачей-стоматологов по проблемам дентальной имплантологии, имею-
щих различный стаж работы в данной области медицины и стоматологии – от 5 до 20 лет. Полученные в ходе проведенного 
исследования данные свидетельствуют о недостаточном уровне подготовки врачей, существенных пробелах в академичес-
ких и специальных знаниях опрошенных врачей.
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Введение
Дентальная имплантология – одна из наиболее 

динамично развивающихся областей стоматологии 
и медицины. К настоящему времени произведены 
сотни тысяч имплантаций во всем мире, предложе-
ны различные методики оперативных вмешательств, 
создано большое количество имплантологических 
систем [2, 3, 5, 7, 8]. Сегодня не вызывает сомнений 
тот факт, что метод лечения адентии при помощи 
дентальной имплантации является одним из наибо-
лее прогрессивных и перспективных. Дентальная 
имплантация направлена на восстановление таких 
важных функций, как жевание, речеобразование, 
косметика. Обычные методы зубопротезной помо-
щи (мостовидные и съемные протезы) сегодня не-
достаточно удовлетворяют как самих больных, так 
и врачей [5, 6, 7, 8]. Современная дентальная имп-
лантация позволяет наиболее адекватно возмещать 
утраченные зубы, а также функции, свойственные 
полноценной зубочелюстной системе [4, 6, 8, 10]. 
Вместе с тем, по имеющимся литературным данным, 
метод дентальной имплантации все еще сопряжен с 
высоким риском развития осложнений на каждом из 
своих этапов. Особенно остро стоит вопрос о ранней 
диагностике и профилактике осложнений на самом 
первом, хирургическом этапе дентальной импланта-
ции [6, 7, 8, 14]. Зачастую неумелые действия вра-
ча-стоматолога, слабые знания анатомии челюст-
но-лицевой области, пренебрежение необходимым 
полноценным рентгенологическим исследованием 
способны нивелировать любой результат, достигну-
тый с использованием самых передовых технологий 
и материалов [1, 9, 10, 11, 13]. Особое значение в 
этой связи приобретает качество вузовского профес-
сионального образования, последипломного образо-
вания, повышения квалификации и самообразования 
врачей-стоматологов [1, 13].

Цель исследования – анализ уровня професси-
ональной подготовки врачей-стоматологов в плане 
оказания стоматологической имплантологической 
помощи и профилактики возникающий интра- и пос-
леоперационных осложнений по данным анкетиро-
вания.

материалы и методы исследования
В задачи исследования входило анкетирование 

врачей-стоматологов, занимающихся дентальной им-
плантологией. В частности, врачам было предложено 
ответить на 20 вопросов, содержащихся в каждой ан-
кете. Помимо общих сведений в анкетах были вопро-
сы, касающиеся оснащения клиник и кабинетов специ-
альным оборудованием, включая рентгенологические 
аппараты, приборы для определения порога элект-
ровозбудимости пульпы зубов и кожи лица, частоты 

встречаемости тех или иных осложнений на различ-
ных этапах имплантологического лечения больных, 
анатомии и топографии некоторых зон челюстно-ли-
цевой области. Всего было проанкетировано 295 рес-
пондентов. Опрашиваемые врачи распределились по 
возрастным группам следующим образом: до 30 лет –  
156 человек (52,9%), от 30 до 40 лет – 69 человек 
(23,4%), от 40 до 50 лет – 56 (18,9%), от 50 до 60 лет –  
14 (4,7%), из них мужчин – 274 (92,9%), женщин – 21 
(7,1%). Анкетирование проведено на базе кафедры 
стоматологии СтГМУ. Полученные данные обработа-
ны с использованием методов вариационной статис-
тики.

результаты исследования
Согласно полученным данным, подавляющее 

число врачей-стоматологов, занимающихся денталь-
ной имплантологией, приходится на самую молодую 
возрастную группу – до 30 лет, что само по себе 
неудивительно, поскольку имплантология как одно 
из наиболее динамично развивающихся направле-
ний стоматологии и медицины в целом привлекает 
к себе прежде всего молодых специалистов. С дру-
гой стороны, полученные данные подтверждают уже 
сложившуюся тенденцию отношения к дентальной 
имплантологии как к сугубо мужской профессии, 
что особенно ясно проявилось в старших возраст-
ных группах (40–50 и 50–60 лет), где среди респон-
дентов была лишь одна врач-стоматолог, активно 
использующая в своей работе как винтовые, так и 
пластинчатые дентальные имплантаты. Наибольшее 
количество врачей-стоматологов женского пола, за-
нимающихся дентальной имплантацией, было отме-
чено в самой молодой возрастной группе, до 30 лет –  
5,42% (рис. 1). 

Из 295 респондентов 74 (25,0%) врача имели за 
плечами помимо базового высшего образования кли-
ническую ординатуру, 12 (4,0%) прошли аспирантуру, 
из них 9 (3,0%) – с ученой степенью кандидата меди-
цинских наук и 2 (0,67%) – доктора медицинских наук. 
Высшую врачебную категорию имели 36 (12,2%), пер-
вую – 71 (24,0%), вторую – 19 (6,4%).

Основная часть опрошенных респондентов – част-
нопрактикующие врачи 199 (67,5%), в государственных 
медицинских учреждениях работают 96 (32,5%) вра-
чей, стаж работы: до 10 лет – 213 (72,2%), от 10 до 20 
лет – 77 (27,8%), более 20 лет – 5 (1,7%). Интересно, 
что наибольшая часть врачей со стажем работы до 10 
лет (51,5%) и от 10 до 20 лет (21,4%) работают в час-
тных структурах, что, по-видимому, отражает характер 
развивающейся отечественной дентистрии как весьма 
успешный и коммерциализированный (рис. 2). Следует 
отметить, что, хотя среди частнопрактикующих врачей-
стоматологов было наименьшее число респондентов, 

Modern dental implants can most adequately compensate the lost teeth and the functions of a full dentition. The method of 
dental implantation is still fraught with a high risk of complications in each of its stages. A particularly acute problem for the early 
diagnosis and prevention of complications of dental implants. unprofessional actions of a dentist, poor knowledge of the anatomy of 
the maxillofacial region, neglecting the necessity of full x-rays are able to neutralize any result achieved by using the most advanced 
technologies and materials. The article analyzes the data obtained from the survey 295 dentists on dental implants with different work 
experience in the field of medicine and dentistry – from 5 to 20 years. The findings of the study data indicate inadequate training of 
doctors, significant gaps in academic and specialized knowledge of the majority of the doctors surveyed, which gives rise to the need 
for correction of both academic and postgraduate education curriculu.

Key words: diagnosis of complications, implantology, questioning, sociology.
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имеющих врачебную категорию (1,34%), все опрашива-
емые врачи с ученой степенью кандидата медицинских 
наук также работали в частных стоматологических уч-
реждениях.

На вопрос анкеты «Какие имплантаты используе-
те в работе?» почти половина респондентов (44,8%) 
ответила «винтовые», 16,3% – «пластинчатые», 
22,8% – «с памятью формы» и 16,1% врачей указали, 
что используют в зависимости от клинической ситу-
ации все вышеперечисленные системы дентальных 
имплантатов. Интересна повозрастная зависимость 
предпочтений в использовании различных систем и 
типов дентальных имплантатов. Как показали дан-
ные анкетирования, подавляющее число опрошен-
ных врачей-стоматологов со стажем работы до 10 

лет, а также от 10 до 20 лет предпочитают использо-
вание винтовых имплантатов – 79,3% и 57,1% соот-
ветственно. В группе респондентов со стажем работы 
более 20 лет наблюдалось равномерное распреде-
ление предпочтений между винтовыми и пластинча-
тыми дентальными имплантатами – 47,3% и 42,7% 
соответственно. В свою очередь, несколько удивило 
относительно небольшое количество врачей-универ-
салов, использующих в работе все перечисленные 
типы имплантатов, что, по-видимому, связано с ин-
дивидуальными предпочтениями врачей-стоматоло-
гов, а также достаточно высокой стоимостью совре-
менных систем дентальных имплантатов.

В свою очередь, 32,3% опрошенных врачей исполь-
зуют в работе преимущественно имплантаты отечес-

Рис. 1. Распределение респондентов по полу и возрасту

Рис. 2. Распределение респондентов по стажу и месту работы
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твенного производства, 54,9% – импортного, а 12,7% 
респондентов – как отечественные, так и импортные 
имплантаты. Как показали результаты анкетирования, 
предпочтения опрошенных врачей-стоматологов при 
выборе страны – производителя имплантатов также 
во многом определяются стажем работы. Врачи со 
стажем работы до 10 лет предпочитают пользоваться 
дентальными имплантатами импортного производс-
тва (61,3%), тогда как более опытные коллеги (стаж 
более 20 лет), наоборот, отечественного производс-
тва – 71,6% (рис. 3). 

Отдельный раздел анкеты был посвящен рент-
генологическому исследованию как одному из важ-
нейших этапов диагностики при дентальной имплан-
тации. Ответы респондентов на вопросы данного 
раздела достаточно красноречиво свидетельствуют 
о крайне низком уровне обеспеченности стоматоло-
гических клиник рентгенологическим оборудовани-
ем, особенно в государственных клиниках на пери-
ферии.

Отчасти из-за отсутствия необходимого обору-
дования большое количество респондентов (59,4%) 
указало на преимущественное использование внутри-
ротовых прицельных близкофокусных рентгенограмм, 
которые сами по себе по вполне понятным причинам 
являются недостаточно информативными. 

Только треть от числа опрошенных хирургов 
(33,7%) используют на этапах выполнения денталь-
ной имплантации панорамную рентгенографию (орто-
пантомограммы), 2,9% – компьютерную томографию, 
2,6% – радиовизиографию. С другой стороны, несмот-
ря на то что подавляющее число врачей (96,4%) вы-
полняет рентгенологическое исследование на этапе 
пред- и послеоперационного обследования пациента, 
лишь 6,8% из них проводят рентгенологическое ис-
следование на всех этапах операции, а 3,6% (!) вра-
чей, к сожалению, рентгенологического исследования 
не проводят вовсе. Другими словами, каждый десятый 
опрошенный врач-имплантолог работает вслепую, 
рискуя перфорировать дентальным имплантатом дно 

верхнечелюстного синуса или стенку нижнечелюстно-
го канала.

Полученные данные во многом объясняют позд-
нее выявление допущенных ошибок на этапах опе-
рации дентальной имплантации, фиксируемых при 
обращаемости пациентов с уже развившимся ослож-
нением. 

К числу наиболее частых осложнений хирурги-
ческого этапа дентальной имплантации 55,8% оп-
рошенных врачей отнесли кровотечение, 27,7% – 
перфорацию гайморовой пазухи, 14,6% – травму 
нижнего альвеолярного нерва вследствие перфо-
рации нижнечелюстного канала, 1,9% – перфо-
рацию дна полости носа. Интересен тот факт, что 
наибольшее количество возникавших в их практи-
ке осложнений приводят врачи со стажем работы 
врачом-имплантологом до 10 лет (72,2%), в группе 
респондентов, работающих по данной специаль-
ности более 10 лет (27,8%), количество указанных 
осложнений минимально. Подобная статистика, на 
наш взгляд, не совсем точно отражает действитель-
ность, поскольку в ходе изучения амбулаторных 
карт больных и историй болезни пациентов с ука-
занными осложнениями дентальной имплантации 
подобная корреляция между их частотой и стажем 
работы врача не отмечалась.

Наиболее частые осложнения послеоперационно-
го этапа дентальной имплантации, по данным обра-
ботанных анкет, составили гайморит (45,3%), неврит 
(35,5%), периимплантит (19,2%). Безусловные лиде-
ры опроса – одонтогенные гайморит и неврит нижнего 
альвеолярного нерва. Наибольшая частота развития 
именно этих осложнений в послеоперационном перио-
де, по-видимому, напрямую связана со все еще широко 
распространенным использованием устаревших мето-
дов диагностики. Более широкое применение компью-
терной томографии и радиовизиографии позволило бы 
существенно сократить число данных осложнений.

Интересен тот факт, что на вопрос анкеты «Учи-
тываете ли вы особенности анатомического строения 

Рис. 3. Распределение респондентов в зависимости от страны – производителя дентальных имплантатов (в %)
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и топографии ЧЛО при планировании дентальной 
имплантации?» все (!) участники опроса ответили 
утвердительно. Однако ответы на два последующих 
вопроса, напрямую касающихся особенностей ана-
томического строения верхней и нижней челюстей, 
показали крайне низкий уровень знаний врачей. Так, 
79,5% респондентов не знают о возможном наличии 
нескольких нижнечелюстных каналов, 14,7% опро-
шенных врачей не смогли правильно указать анато-
мические ориентиры для определения местораспо-
ложения ментального отверстия, а 68,4% врачей не 
знают о связи формы лицевой части черепа челове-
ка с особенностями расположения верхнечелюстного 
синуса по отношению к альвеолярной части верхней 
челюсти. 

Несколько вопросов анкеты было посвящено 
проблеме диагностики возникающих осложнений 
дентальной имплантации, в частности электродиаг-
ностике. Так, по данным опроса, лишь 12,5% врачей 
используют в своей работе отечественные аппараты 
типа ЭОМ или портативные дигги-тестеры импортного 
производства, 87,5% таких исследований не прово-
дят. Однако наиболее показательным стал последний 
вопрос анкеты, где врачам было необходимо указать 
на пороговые значения электровозбудимости пульпы 
интактных зубов и кожи лица в норме. Лишь 64,7% 
респондентов дали правильный ответ о пороге элек-
тровозбудимости пульпы интактных зубов в 2–6 мкА, 
а 94,3% (!) опрошенных врачей нормальных значений 
электровозбудимости кожи лица (25–35 мкА) назвать 
не смогли.

Таким образом, данные, полученные в ходе про-
веденного исследования, свидетельствуют о сущест-
венных пробелах в знаниях большинства опрошенных 
врачей, что дает основание в необходимости коррек-
ции как академического, так и последипломного обра-
зовательного курса обучения.
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Эндокринная регуляция играет ведущую роль в 
адаптации организма ребенка к действию лечебных 
факторов в ходе санаторно-курортной реабилитации 
[4, 12]. Эффективность адаптации зависит от состоя-
ния стресс-реализующей и стресс-лимитирующей сис-
тем организма [8, 12]. Стресс-реализующая система 
представлена гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-
ковой системой и симпатическим отделом вегетатив-
ной нервной системы, работа которых обеспечивается 
нейронными структурами гипоталамуса и других отде-
лов ствола мозга [11]. Стресс-лимитирующая система 
представлена нейронами, продуцирующими ГАМК, 
β-эндорфин, субстанцию-Р, серотонин и эпифизарный 
гормон мелатонин, а также локальными стресс-лими-
тирующими факторами в самих органах [7]. Адаптаци-
онный потенциал определяется соотношением актив-
ности стресс-реализующей и стресс-лимитирующей 
систем, формирующихся генотипически и под влияни-
ем внешней среды. Установлено, что длительно дейс-
твующие стрессовые факторы отрицательно влияют 
на физическое развитие детей и нарушают его гармо-
ничность [9]. Известно также, что темпы физического 
развития влияют на особенности адаптации и механиз-
мы поддержания гомеостаза у подростков [13]. 

Исследование особенностей адаптации к стрессу 
подростков с разным уровнем физического развития 
позволит оптимизировать программы курортной ре-
абилитации. Однако в доступной литературе отсутс-
твуют данные о состоянии стресс-реализующей и 
стресс-лимитирующей систем у подростков с разным 
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уровнем физического развития. Не изучена динамика 
состояния стресс-систем в ходе санаторно-курортного 
лечения (СКЛ) подростков с нарушениями сердечного 
ритма (НСР), имеющих разный уровень физического 
развития. 

Цель работы – изучение динамики состояния 
стресс-систем у мальчиков-подростков с нарушениями 
сердечного ритма, имеющих разный уровень физичес-
кого развития. 

материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 267 мальчиков-

подростков 12–14 лет, из них 144 – здоровые ученики 
7–8-х классов, 123 – подростки с НСР. Диагноз НСР 
устанавливается согласно МКБ-Х [2]. Обследовано 58 
подростков с экстрасистолической аритмией (предсер-
дной и атриовентрикулярной, редкой по частоте) (ЭА) 
(шифр МКБ-Х – 149.1 – 149.3) и 65 подростков с синдро-
мом слабости синусового узла (СССУ) (шифр МКБ-Х –  
149.5). Обследование проводили на базе санатория 
«Юбилейный» (г. евпатория).

Распределение исследуемых на группы проводили 
по показателю «длина тела». Использовались специ-
альные нормативные центильные таблицы [3]. К группе 
нормодантов (Н) отнесли подростков, длина тела кото-
рых находилась в пределах средних величин (коридор 
№ 4, от 25 до 75 центилей), к группе акселерантов (Ак) –  
детей с длиной тела выше среднего, высокой и 
очень высокой (коридоры № 5, 6, 7, от 75 центилей и 
выше), к группе ретардантов (Р) – с длиной тела ниже  




