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Лікування періімплантиту з використанням 
диспергованого розчину в дистильованій 
озонованій воді діоксиду титану 
субмікронного розміру

Treatment of Inflammatory Processes Periimplants using Atomized 
Solution in Distilled Water Ozonated Titanium Dioxide Submicron Size

Мета: Удосконалення методів лікування періімплантиту. Методи: У дослідженні взяли 

участь 30 пацієнтів, 17 жінок і 13 чоловіків віком 20—53 роки. Усіх пацієнтів поділили 

на основну та контрольну групу по 15 осіб у кожній. Пацієнтам контрольної групи 

проводили стандартне лікування, пацієнтам основної групи антисептичну обробку 

здійснювали диспергованим розчином у дистильованій озонованій воді діоксиду титану 

субмікронного розміру. Результати: Після механічного та медикаментозного очищення 

поверхні титанового імплантату озонованим розчином з іонами оксиду титану в 

стерильній дистильованій воді мікробіологічне дослідження показало практичну 

стерильність досліджуваних поверхонь. Висновки: Не завдаючи шкоди людському 

організму, диспергований розчин у дистильованій озонованій воді діоксиду титану 

субмікронного розміру має властивості, що дозволяють зменшити кількість лікарських 

препаратів, а у деяких випадках повністю відмовитися від їхнього застосування.

Ключові слова: дентальні імплантати, періімплантитні тканини, лікування пері імп лантиту, 

озонотерапія, діоксид титану субмікронного розміру, мікробіологічні дослідження.

Purpose: Improved methods of treatment of perіimplant tissues. Methods: The study 

involved 30 patients (17 women, 13 men, aged 20—53 years). All patients were divided 

into main (15 pers.) and control (15 pers.) groups. The patients in the control group 

received the standard treatment; in the main group antiseptic treatment was performed 

by means of submicron titanium dioxide dispersed solution in distilled ozonated water. 

Results: After mechanical and pharmacological treatment of titanium plate surface using 

distilled ozonated water solution of dispersed submicron titanium dioxide microbiological 

study had shown practical sterility of studied surfaces. Conclusions: Being not harmful to 

the human body, distilled ozonated water solution submicron titanium dioxide reveals the 

properties that reduce the amount of drugs, and in some cases completely abandon them.

Key words: dental implants, periimplant tissues, treatment of the periimplantitis, ozone 

therapy, submicron titanium dioxide, microbiological study.

УДК. 616.314-089.843-002:615.451

Вступ

Сьогодні імплантація посідає важливе 
місце серед стоматологічних рекон-

структивних операцій. Зважаючи на 
відносну рутинність операції денталь-
ної імплантації, основною стає про-
блема подовження тривалості повно-

цінного функціонування дентальних 
імплантатів, профілактика та лікуван-
ня періімплантиту. Медикаментозна 
терапія періімплантиту ускладнена 



89ISSN 1992-4496. Новини стоматології. 2013. №3 (76)

імплантологія

через значну алергізацію населення, а 
комбінації лікарських препаратів не 
завжди дозволяють отримати бажані 
результати, нерідко мають побічну 
дію. Для лікування захворювань пері-
імплантитних тканин використову-
ються різні препарати загальної та 
місцевої дії, антибіотики, антисепти-
ки, анальгетики та ін., що можуть при-
зводити до звикання мікрофлори і 
розвитку стійкості до антибактерій-
них препаратів, алергічних та інших 
побічних реакцій, зміни імунної реак-
тивності та неспецифічних факторів 
захисту [1]. На фоні погіршення еколо-
гічної ситуації, зростання алергічних 
захворювань залишається актуаль-
ним пошук нових методів терапії пері-
імплантиту.
На сьогодні алгоритм лікування пері-
імплантиту передбачають механічне 
очищення, деконтамінацію та анти-
септичну обробку поверхонь імплан-
татів та протезних конструкцій і пері-
імплантитних тканин, системну чи 
локальну антибіотикотерапію, при 
необхідності — хірургічні методи ліку-
вання. 
Традиційним способом деконтамінації 
є використання апарату Veсtor для 
мікроабразивної обробки поверхонь 
імплантатів при наявності калькульоз-
них мінералізованих відкладень за 
допомогою мікрочастинок кремнію, 
що входять до складу суспензійного 
розчину Veсtor-abrasiv fluid. Однак мі-
крочастинки кремнію можуть пошко-
дити поверхню імплантату, утворив-
ши ретенційні пункти для мікроорга-
нізмів. Сьогодні увагу дослідників 
привертає діоксид титану як сорбент. 
Основними вимогами до речовин, що 
використовують як сорбенти, є мож-
ливість вилучення великої кількості 
аналітів у широкому інтервалі рН, 
швидка кількісна сорбція та її зворот-
ність, висока відтворюваність, доступ-
ність. Усім цим вимогам відповідає 
TiO2 субмікронного розміру, його 
основна перевага — велика площа по-
верхні та висока обмінна ємність [10].
Для антисептичної обробки найчасті-

ше використовують розчин хлоргек-
сидину біглюконату, який у концен-
трації 0,1—0,2% визнано найефектив-
нішим антисептичним засобом для 
додаткової терапії після механічного 
очищення твердих тканин зубів та по-
верхонь імплантатів [16]. Добре відо-
мий ефект дезінтеграції немінералізо-
ваних та мінералізованих компонен-
тів зубної бляшки та відкладень на 
металевих поверхнях імплантатів 
[15]. Однак застосування хлоргекси-
дину біглюконату протипоказане при 
концентрацій понад 0,2% у ділянках 
зубощелепної системи з оголеною 
кістковою тканиною, при хронічних 
запальних процесах у м’яких тканинах 
із подовженим терміном загоєння. 
Хлоргексидину біглюконат при над-
мірному застосуванні може спричини-
ти десквамацію епітеліального покри-
ву слизової оболонки порожнини ро-
та. Відомі його побічні впливи, що зу-
мовлюють зворотну дисклорацію ема-
лі, дентину зубів, язика, а також при-
гнічення смакової чутливості. 
Особливо цікавими є методи, що по-
ряд з локальним мають і різносторон-
ній вплив на організм пацієнта та міні-
мальні побічні ефекти. До них нале-
жить озонотерапія. Відомо, що озоно-
терапія має імуномоделюючу, проти-
запальну, бактерицидну, вірусолітич-
ну, фунгіцидну, цитостатичну, анти-
стресову та анальгезуючу дію. Мето-
дики її проведення достатньо прості 
та доступні [4—8]. Пропонуємо вико-
ристовувати для деконтамінації та 
антисептичної обробки диспергова-
ний розчин у дистильованій озонова-
ній воді діоксиду титану субмікронно-
го розміру [14]. 

Матеріал і методи

Для лікування запального періімплан-
титу у клініку звернулося 30 пацієнтів, 
17 жінок і 13 чоловіків, віком 20—53 
роки. Усіх пацієнтів поділили на осно-
вну та контрольну групи, по 15 осіб у 
кожній. Пацієнтам контрольної групи 
проводили стандартне лікування, що 

передбачало механічне очищення по-
верхні імплантату, місцеву антисеп-
тичну обробку поверхонь імплантатів 
та протезних конструкцій і періімп-
лантатних тканин з використанням 
0,2% розчину хлоргексидину біглюко-
нату. Пацієнтам основної групи декон-
тамінацію та антисептичну обробку 
проводили диспергованим розчином 
у дистильованій озонованій воді діо-
ксиду титану субмікронного розміру. 
Озонування води досягали за допо-
могою багатофункціонального озона-
тора моделі 101 (Українська електро-
технічна корпорація «АСКО-УКРЕМ») у 
режимі, встановленому інструкцією 
виробника для концентрації озону 12 
мг/л. В озоновану дистильовану воду 
вводили порошок діоксиду титану (ру-
тил) субмікронного розміру (d.4,230 
нм), чистотою 99,9+% з розрахунку 
отримання концентрації 0,05%. Його 
синтезували методом осадження в 
лабораторії кафедри фармакологіч-
ної, органічної та біоорганічної хімії 
(зав. — акад. Б.С. Зіменковський). 
Вихідною речовиною для синтезу був 
металічний титан, який на першому 
етапі розчиняли у розведеній сірчаній 
кислоті в концентрації 1:5. Після роз-
чинення титану краплями додавали 
нітратну кислоту до знебарвлення 
розчину. Випаровували до появи білих 
густих парів сульфатної кислоти. Піс-
ля охолодження обережно змивали 
стінки склянки бідистильованою во-
дою та знову випаровували. Після 
цього повільно осаджували сульфат 
титану за рН 7—7.5 при постійному пе-
ремішуванні. Отриману суспензію гід-
роксиду титану фільтрували та проми-
вали до негативної реакції на сульфат-
іони. Вологий осад гідратованого ді-
оксиду титану висушували при 100 ºС 
та прожарювали в муфельній печі при 
температурі 300, 500 та 700 ºС [9]. По-
рошок легко диспергує у воді з утво-
ренням рідини молочно-білого кольо-
ру, що згодом повільно, упродовж 
кількох годин, седиментує. У рідкому 
середовищі наночастинки діоксиду 
титану агрегують з утворенням комп-
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лексу субмікронного розміру. Основні 
його переваги — нетоксичність і не-
шкідливість.
Суть методики проведення деконтамі-
нації полягала у постійному промиван-
ні та імпульсній іригації періімплантит-
них тканин упродовж 1—2 хвилин кож-
ної інфекційно забрудненої поверхні 
імплантату та протезної конструкції 
озонованим розчином з діоксидом ти-
тану в стерильній дистильованій воді з 
концентрацією озону 12 мг/л, діоксиду 
титану — 0,05%. Промивання здійсню-
вали щодня, але не більше 5—7 діб, за-
лежно від швидкості очищення рани. 

Усім пацієнтам проводили мікробіо-
логічне дослідження титанової по-
верхні дентальних імплантатів до та 
після лікувальних маніпуляцій за рані-
ше розробленою та описаною методи-
кою [12, 13]. 

Результати та їх обговорення

Результати клінічної оцінки відкладень 
на поверхні титанових імплантатів під-
твердили, що в усіх пацієнтів до про-
ведення лікувальних заходів виявили 
мікробні збудники Strepto coccus mitis та 
Streptococcus san guinis (Ркз>0,01). Спо-

стерігали залежність збільшення коло-
нізації у первинному посіві зі збіль-
шенням насичення поверхні імпланта-
ту мікробною бляшкою. Виявили Acti
nobacillus actinomy cetemcomitans (Ркз> 
0,01), що траплялися частіше, ніж Acti
nomyces viscosus, xоча статистичнo зна-
чимої різниці при цьому не спостеріга-
ли (Ркз>0,01). Практично в усіх первин-
них висівах встановили 5—20% виявле-
них колоній аеробних мікроорганізмів 
Streptococcus gordonii та Acti nomyces 
odontoliticus (Ркз<0,05). У 65—75% об-
стежених виявили в первинних посівах 
з дентальних імплантатів 5—20% мі-

Act. аctinomy
cetemcomitans

Act. 
viscosus

Act. 
odontoliticus

Rothia 
dentocariosa

Veillionella 
parvula

Strept. 
mitis

Strept. 
sanguis

Strept. 
uberis

Strept. 
intermedius

Strept. 
gordonii

1 + + ++ + +++ + + +

2 + + + + + ++ + + +

3 + + + + ++ ++ + + +

4 ++ + + + +++ + + + +

5 + ++ + + + ++ + + +

6 + + + + + ++ +++ + +

7 +++ + + + ++ + + +

8 + + + + + +++ +++ + +

9 ++ + + + + ++ ++ + + +

10 ++ + + + ++ + + + +

11 ++ + + + ++ +++ +

12 ++ + + + + ++ + + + +

13 + + ++ + ++ + + +

14 + ++ + + + +++ ++ + +

15 ++ + + + ++ + + +

16 + + ++ + ++ + + + +

17 +++ ++ + ++ + + +

18 ++ + + + + ++ ++ + +

19 + + + + +++ + + +

20 ++ + + + + ++ +++ + + +

21 + + + + ++ + + +

22 ++ ++ + ++ + ++

23 + + + + + ++ ++ + + +

24 ++ + + + + ++ + + +

25 + + + + ++ + + +

26 +++ + + + ++ + + +

27 + ++ + + + +++ + + +

28 ++ + + + ++ ++ + +

29 + + + + + ++ ++ + +

30 + + ++ + ++ +++ + + ++

Таблиця 1. Кількісні та якісні показники мікробного насичення поверхні імплантату

Примітка: + — 5—20 колоній, виявлених у первинному посіві; ++ — 20—50 колоній, виявлених у первинному посіві; +++ — понад 50 колоній, виявлених у 
первинному посіві
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кробних колоній Streptococcus uberis та 
Streptococcus intermedius (Pкз<0,05). Се-
ред представників анаеробної мікро-
флори у 85% випадків висівали Rothia 
dentocariosa (Pкз=0,01), лише в 50% ви-
падків виявили Veillio nella parvula 
(Pкз<0,05). В обох випадках висівали 
лише незначну кількість колоній — 
5—20%. Не виявили залежності кіль-
кості колоній від мікробного насичення 
поверхні імплантату (табл. 1, мал. 1).
Після механічного та медикаментозно-
го очищення поверхні імплантату 0,2% 
розчином хлоргексидину біглюконату 
спостерігали візуально чисту блискучу 
поверхню. Однак мікробіологічне до-
слідження вказувало на недостатнє 
очищення поверхні імплантату від бак-
теріальної бляшки. Виявили Actinomyces 
аctinomycetemcomitans 5—20 колоній у 5 
випадках (Ркз<0,05), Actinomyces vis
cosus 5—20 колоній у 4 випадках 
(Ркз=0,05), Actinomyces odontoliticus 
5—20 колоній у 4 випадках (Ркз<0,05), 
Streptococcus mitis 5—20 колоній у 4 ви-
падках (Ркз<0,05), Streptococcus gordonii 
5—20 колоній у 5 випадках (Ркз<0,05), 
Streptococcus sanguinis 5—20 колоній у 4 
випадках (Ркз=0,05), Streptococcus ube
ris 5—20 колоній в 1 випадку (Ркз<0,05), 
Streptococcus intermedius 5—20 колоній у 
2 випадках (Ркз<0,05), Ro thia den
tocariosa 5—20 колоній у 3 випадках 
(Ркз<0,05), Veillionella parvula 5—20 ко-
лоній у 4 випадках (Ркз<0,05). Причому 
це характерне для випадків з м’яко-
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Мал. 1. Кількісні та якісні показники насичення мікробами поверхні 
імплантату 

Мал. 2. Кількісні та якісні показники мікробного насичення поверхні 
імплантату після її інструментального та медикаментозного очищення 
0,2% розчином хлоргексидину біглюконату

тканинними та мінералізованими від-
кладеннями (мал. 2).
Після механічного та медикаментозно-
го очищення поверхні імплантату озо-
нованим розчином з іонами оксиду 
титану в стерильній дистильованій во-
ді мікробіологічне дослідження пока-
зало її практичну стерильність (мал. 3).
Інтерес до використання озонотерапії 
в лікуванні запальних захворювань 
періімплантитних тканин пов’язаний з 
тим, що проблема складно вирішуєть-
ся через звикання мікрофлори і роз-
виток стійкості до антибактерійних 
препаратів, ймовірність алергічних та 
інших побічних реакцій, зміну імунної 
реактивності та неспецифічних фак-
торів захисту [1].
Озонотерапія є добрим доповненням 
традиційних методів лікування в сто-
матології, що дозволяє зменшити кіль-
кість лікарських препаратів, а у дея-
ких випадках повністю відмовитися 
від їхнього застосування. Місцеве за-
стосування озонованої дистильованої 
води показало, що її бактерицидний 
потенціал збігається із застосуванням 
0,2% розчину хлоргексидину [2]. Висо-
кі дози озону не спричиняють негатив-
ного впливу на організм, до озону не 
виникає резистентності, має незалеж-
ний вплив на етіологічний фактор [3].
Під час зовнішнього застосування ви-
соких концентрацій газоподібного 
озону та озонованих розчинів прояв-
ляються його потужні окислювальні 

властивості, дія яких спрямована про-
ти мікроорганізмів. Окрім того, озон 
ефективніший у вологому середовищі, 
оскільки під час його розпаду у воді 
утворюється високореакційний гідро-
ксил-радикал. Озон вбиває усі види 
бактерій, вірусів, грибів та найпрості-
ших. При цьому, на відміну від біль-
шості антисептиків, не спричиняє сут-
тєвого руйнівного та подразнюючого 
впливу на тканини, оскільки клітини 
макроорганізму мають власну анти-
оксидантну систему захисту. Встанов-
лено, що озоновані розчини мають 
бактерицидні властивості при кон-
центрації озону 12—20 мг/л. У цьому 
випадку гине до 88,1% колоній мікро-
бних штамів, які спричиняють інфек-
ційно-запальні процеси зубощелепної 
системи [4–8].
Диспергований розчин у дистильова-
ній озонованій воді діоксиду титану 
субмікронного розміру забезпечує від-
мінну сорбцію мікроорганізмів та їхніх 
токсинів, продуктів розпаду тканин, 
токсичних метаболітів, локалізацію їх у 
рані та подальшу елімінацію з вогнища 
запалення [9]. Деконтамінуючі речови-
ни озонованої води представлені біо-
каталітично активною низькоконцен-
трованою сумішшю компонентів ак-
тивного кисню і неорганічних метаста-
більних пероксидних сполук. Метаста-
більна суміш оксидантів в озоновано-
му розчині найефективніша з усіх відо-
мих засобів знищення мікроорганізмів, 
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оскільки має безліч спонтанно реалізо-
ваних можливостей незворотного по-
рушення життєво важливих функцій 
біополімерів мікроорганізмів на рівні 
реакцій передачі електронів. За меха-
нізмом біоцидної дії озонована вода 
подібна до газової плазми, а продукта-
ми її деградації є вихідні речовини, 
тобто слабко мінералізована нешкід-
лива вода. Використання озонованої 
дистильованої води з діоксидом титану 

субмікронного розміру в апараті Veсtor 
замість суспензійного розчину Veсtor-
abrasiv fluid дозволяє створити на по-
верхні дентального імплантату нано-
структурне порошкове покриття, 
оскільки під дією ультразвуку відбува-
ється прискорення хімічних реакцій і 
твердофазної дифузії, що супроводжу-
ється міцним зчепленням металевої 
матриці з наночастинками. Крім того, 
тонка плівка діоксиду титану на по-

верхні імплантату має антибактерійну 
активність [7, 10, 11].

Висновки

Дистильована озонована вода з мікро-
дисперсними частинками діоксиду ти-
тану забезпечує кращу сорбцію мікро-
організмів та їхніх токсинів, продуктів 
розпаду тканин, токсичних метаболі-
тів, локалізацію їх у рані та подальшу 
елімінацію з вогнища запалення. Бак-
терицидний потенціал озонованої дис-
тильованої води збігається з 0,2% роз-
чином хлоргексидину. На відміну від 
більшості антисептиків, диспергований 
розчин у дистильованій озонованій 
воді діоксиду титану субмікронного 
розміру не спричиняє суттєвого руй-
нівного та подразнювального впливу 
на тканини. Будучи нешкідливим для 
людського організму, має позитивні 
імуномоделюючі, протизапальні, бак-
терицидні, вірусолітичні, фунгіцидні, 
цитостатичні, антистресові та анальге-
зуючі властивості.
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