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ДЕНТАЛЬНАЯ ИМПЛАНТАЦИЯ У ПАЦИЕНТОВ 
С КОМОРБИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ: ДА ИЛИ НЕТ?
Лабис В.В.1, Исакина М.О.2, Козлов И.Г.2
1 Научно-образовательный институт стоматологии имени А.И. Евдокимова ФГБОУ ВО «Российский 
университет медицины» Министерства здравоохранения РФ, Москва, Россия  
2 ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова» 
Министерства здравоохранения РФ, Москва, Россия

Резюме. Пациенты с коморбидной патологией – это, несомненно, пациенты группы риска, с 
персонифицированным подходом к планированию и проведению хирургической реабилитации в 
стоматологии, в частности методами дентальной имплантации. Недостаточная оценка клинических 
проявлений системной патологии в стадии ремиссии с упущениями при сборе анамнеза и истории 
заболеваний, нередко приводит к тяжелым осложнениям хирургического профиля. Синдром Жиль-
бера, генетически опосредованное заболевание, связанное с нарушением образования билирубина, 
ингибирует активность тромбоцитов, что увеличивает риск развития постоперационных воспали-
тельных осложнений. Расширение показаний к применению дентальной имплантации у пациентов 
с ранее выявленными онкологическими заболеваниями и прошедшими не только хирургическое 
лечение, но и лучевую, а также химиотерапию, позволяет при определенных условиях не исключать 
данный современный метод стоматологической реабилитации. Синдром Жильбера как генетически 
опосредованное заболевание, проявляющееся снижением ферментативной активности печени и 
накоплением избыточного непрямого билирубина, характеризуется в том числе способностью отя-
гощать течение других хронических заболеваний пациента. При обострениях, характеризующихся 
клинически в виде желтушности кожных покровов, склер и слизистых, отмечается наличие имму-
носупрессии, что влечет за собой увеличение вероятности послеоперационных осложнений. Пово-
дом к написанию данной публикации послужило обращение пациентки с синдромом Жильбера по 
поводу возможности проведения хирургического лечения хронических очагов инфекции с последу-
ющей реабилитацией методом дентальной имплантации и проведением реконструктивных костно-
пластических операций. В данном клиническом случае мы столкнулись с наличием коморбидной 
патологии, что стало основанием к углубленному изучению орфанного заболевания в сочетании с 
синдромом Жильбера. При сочетанном варианте данной патологии с истинной полицитемией, яв-
ляющейся миелопролиферативным заболеванием в стадии компенсации, важно отметить, что метод 
дентальной имплантации не может быть применен при комплексной стоматологической реабили-
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тации пациента. Истинная полицитемия требует к себе особого внимания со стороны хирургов-
стоматологов ввиду возникновения возможных серьезных осложнений в виде гематом, тромбозов 
или ДВС-синдрома. В данном случае пациент может быть отнесен к группе риска с абсолютным 
противопоказанием к проведению хирургического стоматологического вмешательства, в частности 
лечением с применением метода дентальной имплантации, несмотря на длительный срок ремиссии 
обоих заболеваний.

Ключевые слова: дентальная имплантация, синдром Жильбера, истинная полицитемия, коморбидная патология, 
иммунокомпрометированный пациент
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Abstract. Patients with multiple pathologies are a high-risk group, which requires a personalized approach 
to surgical rehabilitation in dentistry. Inadequate diagnosis of clinical manifestations when a patient is in 
remission often leads to severe surgical complications. However, modern methods of dental implantation 
and rehabilitation are possible even in patients with oncology, those who underwent surgical therapy, chemo- 
or radiotherapy. Gilbert syndrome, one of the risk factors for post-surgery inflammatory complications, is 
associated with defects in bilirubin metabolism. It inhibits platelet activity. It is a genetic disease leading to a loss 
of liver enzyme activity and the accumulation of indirect bilirubin that can aggravate the course of other diseases 
in patients. In acute stages, it is characterized by jaundice of the skin, eyes, and mucosa and is followed by 
immunosuppression and the post-surgical complications associated with it. A patient with Gilbert syndrome was 
administered for surgical treatment of a chronic infection and follow-up rehabilitation via dental implantation 
and reconstruction of the bone. In this case, we faced Gilbert syndrome in association with polycythemia 
(a myeloproliferative disease in the compensation stage). In such cases, dental implantation cannot be achieved 
in the complex dental rehabilitation process. Such diseases require special attention from dental surgeons due 
to possible complications (bleeding, thrombosis, or disseminated intravascular coagulation). In this specific 
case, the patient belongs to the risk group, and its history, although in remission, is still a contraindication for 
dental surgery and dental implantation.

Keywords: dental implantation, Gilbert’s syndrome, true polycythemia, multiple pathology, immunocompromised patient

Введение
Синдром Жильбера – наследственное забо-

левание, связанное с мутацией в промоторе гена 
уридиновой глюкуронозилтрансферазы, прояв-
ляющееся снижением функциональной активно-
сти данного фермента и, как следствие, ведущее 
к избыточному накоплению непрямого билиру-
бина [9].

Долгие годы данную патологию рассматри-
вали как доброкачественную, не только с точки 

зрения того, что она не ведет к фиброзированию 

печени, но и потому, что рядом исследований 

была доказана связь между носительством син-

дрома Жильбера и снижением риска различных 

возрастных заболеваний, в частности связанных 

с тромбообразованием, благодаря антиоксидант-

ным свойствам билирубина [5, 7, 9]. Доказано, 

что умеренно повышенная концентрация непря-

мого билирубина ингибирует активность тром-

боцитов в плазме через механизм, специфически 
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связанный с коллаген-индуцированной актива-
цией тромбоцитов [8].

Но так ли безобиден синдром Жильбера, как 
это кажется на первый взгляд, и возможно ли 
проведение хирургических вмешательств, в част-
ности дентальной имплантации у пациентов с 
данной системной патологией?

С недавнего времени данный диагноз можно 
подтвердить, не только основываясь на результа-
тах физикального осмотра и лабораторного ис-
ключения иной патологии, но и с помощью гене-
тического исследования. 

При выявлении любого генетически детерми-
нированного заболевания необходимо проявить 
настороженность и в отношения других возмож-
ных генетических мутаций у пациента. Синдром 
Жильбера не является исключением.

Материалы и методы
В клинику кафедры пропедевтики хирурги-

ческой стоматологии, НОИ стоматологии име-
ни А.И.  Евдокимова, «Российского университе-
та медицины» обратился пациент (женщина, 64 
лет) с целью проведения хирургической стома-
тологической реабилитации методом дентальной 
имплантации с необходимостью выполнения ре-
конструктивных хирургических вмешательств по 
направленной костной регенерации. В анамнезе 
миелопролиферативное заболевание – истинная 
полицитемия, полный гематологический ответ. 
Jak2V617F (+). Синдром Жильбера.

Истинная полицитемия – это миелопролифе-
ративное заболевание, характеризующееся не-
регулируемой пролиферацией гемопоэтических 
стволовых клеток, приводящей к преобладающе-
му увеличению массы эритроцитов, а также лей-
коцитов и тромбоцитов [6, 11]. 

Данный диагноз был установлен в январе 
2018 года на основании миелоидной пролифе-
рации по трем росткам, обнаружении мутации 
гена Jak2V617F. Осуществлялась терапия ги-
дроксимочевиной с последующим переходом на 
препараты интерферона-альфа. На проводимую 
терапию отмечался быстрый положительный 
ответ. Регулярный мониторинг показателей ге-
мограммы с ноября 2019 года не выявлял значи-
тельных отклонений от референсных значений 
в отношении количества эритроцитов, лейко-
цитов. Показатели гемоглобина и гематокрита 
оставались незначительно повышенными (на 
2019 год, далее на фоне проводимой терапии 
данные показатели пришли к оптимальным зна-
чениям). На фоне проводимого лечения отме-

чалось значительное уменьшение тромбоцитов 
от исходных значений 800 × 109/л (январь 2018 
года) до 161 × 109/л (ноябрь 2019 года), 144 × 109/л  
(ноябрь 2022 года), что было ниже значений ре-
ференсных интервалов лабораторий, проводив-
ших анализ.

В биохимическом анализе крови стабильно 
отмечалось умеренное повышение билирубина 
за счет непрямой фракции.

Расширение показаний к применению ден-
тальной имплантации у пациентов с ранее вы-
явленными онкологическими заболеваниями и 
прошедшими не только хирургическое лечение, 
но и лучевую, а также химиотерапию, позволяет 
при определенных условиях не исключать дан-
ный современный метод стоматологической ре-
абилитации [1, 2].

Перед нами встал вопрос о возможности про-
ведения хирургической реабилитации, а именно 
дентальной имплантации и реконструктивных 
операций с направленной костной регенерацией, 
у данной пациентки.

Согласно действующим клиническим реко-
мендациям (протоколам лечения) при диагнозе 
«полное отсутствие зубов», утвержденным По-
становлением № 15 Совета Ассоциации обще-
ственных объединений «Стоматологическая 
Ассоциация России» от 30 сентября 2014 года 
к абсолютным противопоказаниям проведения 
дентальной имплантации являются: болезни 
сердечно-сосудистой системы в стадии деком-
пенсации; болезни крови и кроветворных ор-
ганов (лимфогранулематоз, лейкозы, гемоли-
тические анемии); психические расстройства 
и расстройства поведения; иммунопатологи-
ческие заболевания и состояния (дефекты си-
стемы комплимента с выраженным снижением 
сопротивляемости организма, фагоцитарные 
расстройства, синдромы гуморальной недоста-
точности, гипоплазия тимуса и паращитовидных 
желез); некоторые болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (ревматиче-
ские и ревматоидные процессы, врожденные 
остеопатии, костные дисплазии, состояния по-
сле лучевой и медикаментозной терапии); за-
болевания костной системы и другие патоло-
гические состояния, вызывающие нарушение 
трофики и ослабление регенерационной спо-
собности костной ткани (врожденные остео-
патии, костные дисплазии, состояния после 
лучевой и медикаментозной терапии); болезни 
эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ (сахарный диабет 
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I типа, дисфункции щитовидной и паращито-
видных желез, болезни гипофиза и надпочечни-
ков); злокачественные новообразования; тубер-
кулез; СПИД; венерические болезни; некоторые 
болезни кожи (дерматозы и склеродермия), 
регулярный прием в анамнезе наркотических 
препаратов; лечение бисфосфонатами; а также 
ряд заболеваний при условии, что имплантация 
не разрешена соответствующим специалистом: 
врожденные пороки и протезирование клапанов 
сердца; некоторые болезни слизистой оболочки 
рта (хронический рецидивирующий афтозный 
стоматит, красная волчанка, пузырчатка, син-
дром Шегрена, синдром Бехчета); генерализо-
ванный пародонтит тяжелой степени [4].

К относительные противопоказания отно-
сят: остеопороз; низкое содержание эстрогена у 
женщин; доброкачественные новообразования; 
хронические инфекционные болезни; вредные 
привычки (злоупотребление алкоголем и куре-
нием, наркомания); возраст до 18 лет; беремен-
ность и лактация; неудовлетворительная гигие-
на рта.

Несмотря на то, что заболевания крови явля-
ются абсолютным противопоказанием к стома-
тологическому хирургическому вмешательству, в 
литературе описано несколько случаев проведе-
ния хирургических манипуляций в полости рта у 
пациентов с истинной полицитемией:

При обзоре литературы было найдено два кли-
нических случая, посвященных хирургическому 
стоматологическому лечению пациентов с ис-
тинной полицитемией. 

Оба пациента находились на лечении. В пер-
вом случае проводилась экстракция зуба, опера-
ция прошла без осложнений. Во втором случае 
проводилась вестибулопластика при вторичном 
неглубоком преддверии, операция осложнилась 
значительными гематомами в подбородочной 
области на следующий день после проведения 
манипуляции. Гематомы сохранялись в течение 
10 дней. Послеоперационных кровотечений из 
операционного поля не наблюдалось [10].

Синдром Жильбера, генетически опосредо-
ванное заболевание, связанное с нарушением об-
разования билирубина, ингибирует активность 
тромбоцитов, что увеличивает риск развития по-
стоперационных воспалительных осложнений. 

Необходимо помнить о дисплазии соедини-
тельной ткани, характерной для синдрома Жиль-
бера [3]. 

Важно отметить, что данное заболевание 
редко бывает «изолированным» и несет за со-
бой необходимость в исключении ряда других 

патологий, идущих следом, таких как: целиа-
кия, заболевания желудочно-кишечного тракта, 
болезнь Вилсона, синдром Морфана, синдром 
Элерса–Данлоса, гемохроматоз, увеличения ри-
ска камнеобразования. При обострениях, харак-
теризующихся клинически в виде желтушности 
кожных покровов, склер и слизистых отмечается 
наличие иммуносупрессии, что влечет за собой 
увеличение вероятности послеоперационных ос-
ложнений.

Результаты и обсуждение
Напомним, что в описанном нами ранее кли-

ническом случае истинная полицитемия сочета-
ется с синдромом Жильбера. На основании лабо-
раторных исследований, изученных в динамики, 
клинических проявлений у представленной па-
циентки, а также приведенной литературы мож-
но сделать вывод о том, что синдром Жильбера 
может оказывать положительное воздействие на 
течение миелопролиферативного заболевания 
ввиду снижения риска тромбообразования за 
счет подавления активации тромбоцитов уме-
ренно повышенной концентрацией непрямого 
билирубина [9].

В связи с коморбидностью патологиии, вы-
сокими факторами риска срыва ремиссии за-
болеваний и абсолютным противопоказанием с 
точки зрения причастности к гематологическим 
заболеваниям истинной полицитемии данной 
пациентке было отказано в проведении хирурги-
ческих вмешательств и рекомендовано ортопеди-
ческое лечение.

Таким образом, мы можем сделать вывод о 
том, что синдром Жильбера является довольно 
сложным и на сегодняшний момент малоизучен-
ным состоянием, которое может сопровождаться 
проявлением других генетически опосредован-
ных аномалий. Потому необходимо проявлять 
настороженность в отношении данной группы 
пациентов и проводить им расширенное ком-
плексное обследование перед возможными хи-
рургическими вмешательствами.

Истинная полицитемия требует к себе особо-
го внимания со стороны хирургов-стоматологов 
ввиду возможных серьезных осложнений в виде 
гематом, тромбозов или ДВС-синдрома.

Заключение
Нами представлен уникальный клинический 

случай сочетания диагнозов истинной полиците-
мии и синдрома Жильбера, где взаимное влияние 
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данных патологий друг на друга представляется 
объектом для дальнейшего изучения. Несмотря 
на длительный срок ремиссии (10 лет) истинной 
полицитемии в сочетании с синдромом Жильбе-
ра, при наличии поддерживающей терапии, на-
значенной в гематологическом отделении ФГБУ 

НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева, данный 
факт исключает метод дентальной имплантации 
с проведением реконструктивных костно-пла-
стических операций из комплексного плана ле-
чения ввиду высокого риска срыва ремиссии ко-
морбидной патологии.
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