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Стаття є фрагментом планової науково-дослід-
ної роботи кафедри хірургічної та ортопедичної сто-
матології ФПО «Клініко-експериментальне обґрун-
тування застосування хірургічних і ортопедичних 
технологій при діагностиці, лікуванні та профілакти-
ці стоматологічних захворювань пацієнтів, обумов-
лених дефектами та деформаціями зубо-щелепної 
системи» (№ державної реєстрації 0115u000047, 
шифр ІН 30.00.0005.15).

Вступ. Заміна втрачених зубів дентальними імп-
лантатами (ДІ) з протезними конструкціями на них 
стала невід’ємною складовою сучасної стоматології 
і на сьогоднішній день є рутинною процедурою з пе-
редбачуваними результатами. Проте, прогресуюча 
мікробна колонізація платівки поверхонь імплантат-
них структур [12], виникнення травматичного оклю-
зійного перевантаження периімплантатних тканин 
може призвести до дезінтеграції імплантатів [14]. 
Тому довготривалість ефективного та надійного 
функціонування ДІ залежить від регулярного моні-
торингу, адекватної діагностики та лікування пору-
шень периімплантних тканин у пацієнтів [4]. 

Важливим і актуальним є вивчення та подаль-
ша розробка питань, що пов’язані з профілактикою 
та лікуванням початкових та розвинутих запальних 
процесів периімплантних м’яких тканин. Ця про-
блема далека від вирішення у зв’язку зі звиканням 
мікрофлори і розвитком резистентності до анти-
бактерійних препаратів, можливості розвитку алер-
гічних та інших побічних реакцій. І у випадках, коли 
не можна застосовувати антибіотикотерапію (ва-
гітність, непереносимість антибіотиків), а місцеве 
застосування антисептиків чинить на поверхню ДІ 
корозійну дію, на перше місце виходить пошук ме-
тодів лікування, що дозволяють знизити кількість лі-
карських препаратів, а у деяких випадках повністю 
відмовитись від їх застосування.

Згідно CIST (Cumulative Interseptive Supportive 
Therapy, A. Mombelli, Lang, 1998), протокол лікуван-
ня захворювань периімплантатного довкілля вклю-
чає: механічну очистку поверхні імплантату та про-
тезної конструкції, місцеву антисептичну терапію, 
антибіотикотерапію, хірургічні методи лікування.

Для антисептичної обробки загальноприйнято 
є використання розчину хлоргекседину біглюконату. 
Розчин хлоргекседину біглюконату в концентрації 
0,1-0,2% визнано найефективнішим антисептичним 
засобом для супроводу механічної очистки твердих 
тканин зубів та металевих поверхонь [15]. Добре 
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відомим також є ефект дезінтеграції немінералі-
зованих та мінералізованих компонентів назубної, 
пародонтальної платівки та відкладень на метале-
вих поверхнях [13]. Однак, застосування хлоргексе-
дину біглюконату протипоказано при використанні 
концентрацій понад 0,2%, для нанесення в ділянках 
зубо-щелепової системи з оголеною кістковою тка-
ниною, при хронічних запальних процесах у м’яких 
тканинах зі здовженим їх загоєнням. Хлоргекседи-
ну біглюконат при надмірному застосуванні здат-
ний викликати десквамацію епітеліального покриву 
слизової оболонки ротової порожнини. Відомі також 
його побічні впливи, що зумовлюють дисклорацію 
емалі, дентину зубів та язика, а також пригнічення 
смакової чутливості. 

Згідно наших досліджень [6], бактерицидний 
потенціал озонованої дистильованої води спів-
ставний з таким для 0,2% розчину хлоргекседину. 
При цьому озонотерапія має ряд переваг: відсут-
ність системного впливу на організм, до озону не 
виникає резистентності флори, озон позбавлений 
алергенності [1].

Для місцевого лікування гнійно-запальних за-
хворювань в останні роки все частіше застосовують 
детоксикацію сорбентами [9,10]. Головними вимо-
гами до речовин, що використовуються як сорбенти 
є: можливість вилучення великої кількості аналітів 
в широкому інтервалі рН; швидка кількісна сорбція 
та її зворотність; висока відтворюваність; доступ-
ність. Усім цим вимогам відповідає діоксид титану 
субмікронного розміру. Його основна перевага – ве-
лика площа поверхні та висока обмінна ємність [11]. 
Озонована вода з мікродисперсними частинками 
діоксиду титану забезпечує сорбцію мікроорганіз-
мів та їхніх токсинів, продуктів розпаду тканин, ток-
сичних метаболітів, локалізацію їх у рані та наступну 
елімінацію з вогнища запалення [5].

Отже, метою нашого дослідження є запобіган-
ня ускладненням, які можуть виникнути при вико-
ристанні 0,2% розчину хлоргекседину, підсилення 
лікувального ефекту та скорочення термінів лікуван-
ня шляхом використання для антисептичної оброб-
ки периімплантних тканин розчину діоксиду титану 
в озонованій дистильованій воді [7].

Об’єкт і методи дослідження. З приводу лі-
кування запальних периімплантатних змін у клініку 
звернулось 96 пацієнтів (72 жінок, 24 мужчин, віком 
21-65 років), яким було проведено комплексне об-
стеження із визначенням клінічно-інструментальних 
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та рентгенологічних показників. Клінічна інспекція 
стану маргінального периімплантного оточення 
з визначенням глибини імпланто-ясенних кишень, 
присутності кровоточивості, наявності або відсут-
ності імпланто-ясенного прикріплення проводилася 
у поєднанні з аналізом інструментальних показників 
рН-метрії маргінального оточення ДІ. Їх доповнюва-
ли стандартизовані рентгенометричні дослідження 
[8] з використанням спеціального шаблону [3], що 
встановлювали кількісно-якісні особливості стану 
навколоімплантної кісткової тканини. Відповідно 
до результатів обстеження усі пацієнти були розді-
лені на наступні групи. 

У пацієнтів групи І визначали гіперемію в пе-
риімплантатних яснах коло однієї-двох поверхонь 
дентального імплантату, з наявною гіпертрофією 
пришийкового контура ясен. У цих осіб була ви-
явлена локальна кровотеча (1-2 бали) коло однієї 
з поверхонь імплантатів при повній збереженос-
ті імпланто-ясенного прикріплення. Значення рН 
імпланто-ясенної рідини було в межах 6,798-6,863, 
на внутрішньоротових рентгенограмах ми не ви-
явили ознак будь-якої периімплантатної кісткової 
деструкції.

У пацієнтів ІІ групи виявили гіперемію периімп-
лантатних ясен коло 2-3 поверхонь мезоструктури 
імплантів зі зміною контурів їх краю та появою озна-
ки пухкої консистенції аж до межі з рухомою слизо-
вою альвеолярного відростка щелепи. При цьому 
спостерігалася як лінійна, так і крапкова помірна 
кровотеча лише при зондуванні імпланто-ясенних 
кишень (1-2 бали). Гігієнічний індекс мезоструктур 
імплантатів та протезних конструкцій змінював-
ся в межах 2±1 бали при втраті імпланто-ясенного 
прикріплення коло однієї з поверхонь імплантатів 
та глибині периімплантатної кишені 2±0,5мм. Зна-
чення рН імпланто-ясенної рідини було в межах 
6,643-6,768. На прицільних рентгенограмах ми спо-
стерігали у пацієнтів вертикальну кісткову деструк-
цію коло медіально-дистальних поверхонь еносаль-
ної частини імплантатів у межах до 1 мм. У пацієнтів 
ми виявили горизонтальну кісткову деструкцію кіст-
кової тканини коло дистальних поверхонь імпланта-
тів у межах 1 мм.

ІІІ групу становили пацієнти із протезами на 
ДІ, у яких ми спостерігали зональні зміни ясен до-
вкола імплантатів із втратою нормальної їх будови. 
Значення рН імпланто-ясенної рідини було в межах 
6,502-6,687. Ці зміни поєднувалися з лінійною і по-
мірною кровотечею при зондуванні імпланто-ясен-
них кишень коло всіх поверхонь імплантів (2-3 бали). 
Гігієнічний стан мезоструктур імплантатів та про-
тезних конструкцій характеризувався вираженими 
відкладеннями (3 бали) при втраті імпланто-ясен-
ного прикріплення коло трьох поверхонь коронкової 
частини з глибиною кишені, що становила 3±1 мм. 
На прицільних рентгенограмах у всіх пацієнтів цієї 
групи спостерігали вертикально-горизонтальну 
форму периімплантатної кісткової резорбції в межах 
1-2 мм.

У пацієнтів IV групи були виявлені виражені за-
пальні зміни периімплантних ясен довкола імплан-
тів: встановлено гіперемію крайової та прикріпленої 

частин ясен з втратою гірляндоподібного контуру; 
при зондуванні периімплантатного довкілля у вка-
заної групи пацієнтів було встановлено наявність 
кишень глибиною 7±2 мм з втратою імпланто-ясен-
ного прикріплення коло трьох стінок мезострук-
тури імплантату, помірно-профузною кровотечею 
(3 бали). При об’єктивному обстеженні було виявле-
но наявність м’якотканинно-мінералізованих відкла-
день на всіх поверхнях мезоструктури імплантатів 
(4 бали). Значення рН імпланто-ясенної рідини було 
в межах 6,129-6,415. На прицільних рентгенограмах 
у пацієнтів даної групи виявили наявність вертикаль-
но-горизонтальних периімплантатних дефектів роз-
міром 1,5±0,5 мм.

У пацієнтів V групи ми спостерігали сильно ви-
ражені запальні зміни периімплантатних ясен з ви-
раженою гіперемією, набряком та подекуди з ого-
ленням внутрішньокісткової частини імплантату 
внаслідок рецесії. Зондування периімплантатного 
довкілля дозволило виявити глибокі кісткові кишені 
понад 4 мм з втратою прикріплення тканин на всьо-
му протязі, спонтанну кровотечу та значні, в осно-
вному мінералізовані, відкладення як у ділянці ено-
сального стержня, так і мезоструктури. Значення рН 
імпланто-ясенної рідини було в межах 5,980-6,043. 
На прицільній рентгенограмі виявлено вертикально-
горизонтальну резорбцію кісткової тканини, що до-
ходила до половини еносального стержня імплан-
тату.

За застосованими лікувальними схемами усі 
пацієнти були поділені на основну (48 чол.) та конт-
рольну (48 чол.) групу. Для лікування виявлених змін 
у периімплантатних тканинах нами опрацьовані 
схеми інструментального та фармакотерапевтич-
ного впливу (схема А1, Б1). Схеми лікувальних те-
рапевтичних дій застосовувались залежно від діа-
гнозу, вставленого стосовно значень досліджуваних 
клініко-рентгенологічних та інструментальних мето-
дик обстеження, а для співставлення ефективності 
порівнювали з результатами загальноприйнятих 
комплексів лікування (схема А, Б).

СХЕМА А для контрольної групи. Пацієнту про-
водилася деконтамінація з використанням апарату 
Vector і суспензійного розчину Vector abrasive fluide; 
ірригація м’яких тканин 0,1% або 0,2% розчином 
хлоргекседину біглюконату 10-20 мл кожен другий 
день впродовж 21-30 днів. Окрім цього, хворому на-
давалась інструкція щодо ефективної індивідуальної 
гігієни.

СХЕМА А1 для основної групи. Пацієнту прово-
дилася деконтамінація з використанням апарату 
Vector і диспергованого розчину діоксиду титану 
субмікронного розміру в озонованій дистильованій 
воді; ірригація м’яких тканин диспергованим розчи-
ном діоксину титану в озонованій дистильованій воді 
10-20 мл кожен другий день впродовж 21-30 днів. 
Окрім цього, поряд з індивідуальною гігієною, хво-
рому рекомендували регулярне щоденне полоскан-
ня ротової порожнини озонованою дистильованою 
водою.

СХЕМА Б для контрольної групи. Хворому про-
водилася ірригація м’яких тканин 0,1% або 0,2% 
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розчином хлоргекседину біглюконату 10-20 мл 
кожен другий день впродовж 21-30 днів.

СХЕМА Б1 для основної групи. Хворому про-
водилася ірригація м’яких тканин дисперго-
ваним розчином діоксиду титану в озонованій 
дистильованій воді 10-20 мл кожен другий день 
впродовж 21-30 днів.

СХЕМА В. Застосовувалася місцева і загальна 
антибіотикотерапія. Місцева антибіотикотерапія 
полягала в змащуванні ясен та введенні в паро-
донтальні кишені гідрофільного крему 1% тетра-
цикліну протягом 14 днів.

Загальна  антибіотикотерапія  проводила-
ся після місцевої антибіотикотерапії впродовж 
7-10 днів. Хворим рекомендували ентерально 
приймати тетрациклін по 500 мг двічі на день або 
спіраміцин по 500 мг тричі на день без або в поєд-
нанні з орнідазолом по 500 мг двічі на день.

СХЕМА Г. Включала методику закритого або 
відкритого кюретажу без та з допомогою гінгіво-
томії, видалення грануляційної тканини, резекцію 
патологічно змінених відділів кісткових кишень 
та відновлення втраченого кісткового об’єму ксе-
ноаутоостеопластичним біоматеріалом з наступ-
ною гінгівопластикою.

Лікувальний процес вважали завершеним та 
оцінювали його результати за комплексом по-
казників: 1) суб’єктивні свідчення пацієнтів: від-
сутність болючості, кровотечі, відчуття комфорт-
ності, стабільності конструкції; 2) об’єктивний 
клінічний огляд представляв картину без ознак 
запалення – рожеві, характерної фактури ясна, 
відсутність кровотечі, відкладень на поверхні 
дентальних імплантатів і протезних конструкцій, 
інструментально визначалась щільність приля-
гання слизової до поверхні імплантата, його ста-
більність, глибина імпланто-ясенного з’єднання 
не перевищувала 4 мм.

Для оцінки точності, правильності, прецизій-
ності та відтворюваності репрезентативних клі-
нічних, рентгенологічних, мікробіологічних та ін-
струментальних досліджень ми використовували 
параметричний критерій Ст’юдента та непараме-
тричні критерії знаків (КЗ) та критерій Вілкоксона 
(критерій U). З допомогою спеціально розпра-
цьованої математичної програми на персональ-
ному комп’ютері підраховували число порушень 
впорядкованого розташування параметрів озна-
ки, що вивчалася в основної та контрольної груп 
(або число інверсій – N).

Автоматизована програма дозволяла підра-
хувати число інверсій попарних порівнянь і ви-
значити за таблицями Вілкоксона їх достовірність 
від р=0,05 до р=0,01 (Рокицький П.Ф.,1967).

Результати досліджень та їх обговорення
Для об’єктивізації клінічної картини за ознакою 

важливого та універсального симптому запален-
ня тканин ясен передусім звертали увагу на дина-
міку значень індекса кровотечі, цифрові показни-
ки якого представлені в таблиці 1. 

Дані до та після лікування достеменно відріз-
няються в усіх співставних спостереженнях осно-
вної групи, проте у групі контролю достеменність 

Таблиця 1.

Динаміка індексу кровотечі в процесі лікування

Гр
у

п
и

  
о

б
с

те
ж

е
н

и
х

п
а

ц
іє

н
ті

в

Індекс кровотечі

Основна  
група

Контрольна 
група

Достеменність  
відмінності  

цифрових зна-
чень після ліку-
вання у групах 

спостереження

До
л-ня

Після 
л-ня

До
л-ня

Після 
л-ня

P*

І
(n=20)

0,333±
0,067

0,012±
0,009

0,341±
0,054

0,121±
0,089

P*>0,05

P<0,001 P<0,05

ІІ
(n=19)

1,375±
0,625

0,037±
0,011

1,403±
0,561

0,042±
0,023

P*<0,05

P<0,001 P<0,001

IІІ
(n=15)

1,625±
0,375

0,039±
0,143

1,579±
0,438

0,057±
0,087

P*<0,001

P<0,001 P<0,001

IV
(n=14)

2,333±
0,667

0,151±
0,016

2,270±
0,693

0,098±
0,021

P*<0,001

P<0,001 P<0,001

V
(n=12)

2,750±
0,250

0,023±
0,004

2,762±
0,247

0,024±
0,008

P*<0,001

P<0,001 P<0,001

Примітка: Р – достеменність порівняння показників до та після лікування 

у групах спостереження; Р* – показник достеменності результатів 

лікування основної групи порівняно з контрольною.

Таблиця 2.

Показники гігієнічного індексу  
в процесі лікування

Гр
у

п
и

  
о

б
с

те
ж

е
н

и
х

п
а

ц
іє

н
ті

в

Гігієнічний індекс

Основна  
група

Контрольна 
група

Достеменність 
відмінності 

цифрових зна-
чень після ліку-
вання у групах 

спостереження

До 
л-ня

Після 
л-ня

До 
л-ня

Після 
л-ня

Р*

І
(n=20)

1,53± 
0,13

1,02± 
0,2

1,55± 
0,10

1,2± 
0,09

Р*>0,05

P<0,05 P<0,05

ІІ
(n=19)

1,95± 
0,04

1,06± 
0,1

1,94± 
0,03

1,4± 
0,1

P*<0,05

P<0,001 P<0,001

IІІ
(n=15)

2,58± 
0,12

1,1± 
0,09

2,60± 
0,09

1,5± 
0,2

P*<0,05

P<0,001 P<0,001

IV
(n=14)

2,81± 
0,10

1,14± 
0,1

2,80± 
0,12

1,6± 
0,1

P*<0,001

P<0,001 P<0,001

V
(n=12)

2,86± 
0,14

1,09± 
0,12

2,85± 
0,15

1,2± 
0,1

P*<0,001

P<0,001 P<0,001

Примітка: Р – достеменність порівняння показників до та після лікування 

у групах спостереження; Р* – показник достеменності результатів 

лікування основної групи порівняно з контрольною.
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не спостерігається у І групи обстежуваних па-
цієнтів.

Таким чином, за динамікою показника кро-
вотечі схеми лікування, застосовані для осно-
вної групи, дозволяють ефективніше досяг-
нути контролю над запальним процесом при 
захворюванні тканин периімплантатного довкілля. 

Стан гігієни при стоматологічних захворюван-
нях є важливим показником успішності лікування, 
а також прогностичним показником стабілізації. 
Тому вважали гігієнічний індекс об’єктивним па-
раклінічним верифікантом успішності лікування 
та порівняння ефективності методик лікування.

Цифрові значення гігієнічного індексу (за ме-
тодикою Loл J.–Silness I, 1963) представлено 
в таб лиці 2.

Цифрові показники засвідчують зміну рівня 
гігієни у позитивний бік при застосуванні обох лі-
кувальних схем, проте виразніший та статистич-
но достеменний ефект осягнуто завдяки запро-
понованій нами методиці лікування.

Клінічно простежено зміни імпланто-ясенного 
прикріплення (ІЯП) у групах спостереження після 
лікувального курсу. У цифровому вигляді дані 
представлені в таблиці 3.

Втрата ІЯП у групі І до лікування не була ви-
раженою і цілковито відновилась після лікування; 
звідси цифрові дані не достеменні, це зрозуміло 
з вихідного діагностичного статусу. При вира-
жених периімплантатних змінах, що мало місце 
в діагностичних групах II, III, IV, V вдавалося осяг-
нути демонстративного відновлення ІЯП, що до-
стеменно відображали цифрові значення.

Таким чином, встановлена вірогідно більша 
ефективність запропонованих нами схем ліку-
вання в основній групі порівняно з традиційними 
лікувальними схемами у групі контролю за спе-
ціальним маркером периімплантатного довкілля, 
яким є ІЯП.

Простежено зміни показника рН імпланто-
ясенної рідини, який є предиктором деструктив-
них процесів при патології периімплантатного 
оточення. Цифрові дані подано в таблиці 4.

Відхилення показників рівня рН імпланто-
ясенної рідини у групах І і ІІ до лікування були не-
значними, а відтак, порівняння цифрових даних – 
малоінформативне. У групах III, IV, V, де вихідний 
запальний стан був вираженим, досягнуто до-
стеменно кращий результат при використанні 
опрацьованої нами методики лікування.

Показники глибини зондування (табл. 5) 
у групах ініціального ураження периімплантатних 
тканин покращувались, хоча у цифрових значен-
нях не виявлено достовірності.

Вираженою була динаміка зменшення глиби-
ни зондування периімплантного сулькусу в гру-
пах III, IV, V, що знайшло цифрове підтверджен-
ня, а достеменність відмінностей після лікування 
доказово представляла більшу ефективність за-
стосування запропонованого нами комплексу 
лікування.

Рентгенометричні дані (табл. 6) продемон-
стрували стабільність цифрових значень у групах 

Таблиця 3.

Зміна втрати імпланто-ясенного прикріплення 
в динамічному спостереженні

Гр
у

п
и

  
о

б
с

те
ж

е
н

и
х

п
а

ц
іє

н
ті

в

Втрата імпланто-ясенного прикріплення

Основна  
група

Контрольна 
група

Достеменність 
відмінності 

цифрових зна-
чень після ліку-
вання у групах 

спостереження

До 
л-ня

Після 
л-ня

До 
л-ня

Після 
л-ня

Р*

І
(n=20)

0,2± 
0,15

0,2± 
0,08

0,3± 
0,05

0,2± 
0,1

Р*>0,05

Р>0,05 Р>0,05

ІІ
(n=19)

1,5± 
0,5

0,5± 
0,25

1,3± 
0,7

0,6± 
0,15

P*<0,05

P<0,05 P<0,05

IІІ
(n=15)

2,5± 
0,5

0,65± 
0,15

2,6± 
0,4

0,7± 
0,14

P*<0,05

P<0,001 P<0,001

IV
(n=14)

3,0± 
0,5

0,7± 
0,09

3,3± 
0,6

0,9± 
0,1

P*<0,05

P<0,001 P<0,001

V
(n=12)

3,5± 
0,5

0,4± 
0,09

3,7± 
0,4

0,6± 
0,07

P*<0,05

P<0,001 P<0,001

Примітка: Р – достеменність порівняння показників до та після лікування 
у групах спостереження; Р* – показник достеменності результатів 
лікування основної групи порівняно з контрольною.

Таблиця 4.

Зміна рН імпланто-ясенної рідини  
в процесі лікування

Гр
у

п
и

 о
б

с
те

ж
е

н
и

х
п

а
ц

іє
н

ті
в

рН імпланто-ясенної борозни

Основна  
група

Контрольна 
група

Достеменність 
відмінності 

цифрових зна-
чень після ліку-
вання у групах 

спостереження

До 
л-ня

Після 
л-ня

До 
л-ня

Після 
л-ня

Р*

І
(n=20)

6,84± 
0,02

6,99± 
0,02

6,83± 
 0,03

6,99± 
0,09

P*>0,05

p<0,001 p<0,001

ІІ
(n=19)

6,72± 
0,03

6,96± 
0,02

6,71± 
 0,06

6,91± 
0,02

P*>0,05

p<0,001 p<0,001

IІІ
(n=15)

6,61± 
0,05

6,94± 
,0,03

6,59± 
 0,09

6,88± 
0,02

P*<0,05

p<0,001 p<0,001

IV
(n=14)

6,30± 
0,05

6,93± 
0,02

6,27± 
 0,14

6,84± 
0,05

P*<0,05

p<0,001 p<0,001

V
(n=12)

5,99± 
0,02

6,99± 
0,01

6,01± 
 0,03

6,91± 
0,02

P*<0,05

p<0,001 p<0,001

Примітка: Р – достеменність порівняння показників до та після лікування 
у групах спостереження; Р* – показник достеменності результатів 

лікування основної групи порівняно з контрольною.
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спостереження до та після лікування, що, як відо-
браження стану кісткової компоненти периімп-
лантатного довкілля, інтерпретували як достатній 
контроль деструктивних процесів.

Висновки
Простежено спільність позитивної динаміки 

цифрових показників стану периімплантатно-
го довкілля після лікування, тобто позитивно-
го ефекту досягнуто при ведені усіх пацієнтів. 
Однак, достеменно кращі результати отримано 
при застосуванні розробленої нами методики. 

1. За динамікою значень індекса кровотечі 
схеми лікування, застосовані для основної групи, 
дозволяють ефективніше досягнути контролю 
над запальним процесом при захворюванні тка-
нин периімплантатного довкілля.

2. Цифрові показники рівня гігієни засвідчу-
вали позитивні зміни при застосуванні обох ліку-
вальних схем, проте виразніший та статистично 
достеменний ефект досягнуто завдяки запропо-
нованій нами методиці лікування.

3. Встановлена вірогідно більша ефективність 
запропонованих нами схем лікування в основній 
групі порівняно з традиційними лікувальними 
схемами у групі контролю за спеціальним мар-
кером периімплантатного довкілля, яким є ІЯП, 
особливо при виражених периімплантатних змі-
нах, що мало місце в діагностичних групах II, III, 
IV, V

4. У групах І і ІІ відхилення показників рівня рН 
імпланто-ясенної рідини до лікування були не-
значними, а відтак, порівняння цифрових даних – 
малоінформативне. У групах III, IV, V, де вихідний 
запальний стан був маніфестованим, досягнуто 
достеменно кращий результат при використанні 
опрацьованої нами методики лікування. 

5. Вираженою була динаміка зменшення 
глибини зондування периімплантатного суль-
кусу в групах III, IV, V, що знайшло цифрове під-
твердження, а достеменність відмінностей після 
лікування доказово представляла більшу ефек-
тивність застосування запропонованого нами 
комплексу лікування.

6. Рентгенометричні дані продемонстрували 
стабільність цифрових значень у групах спосте-
реження до та після лікування, що, як відобра-
ження стану кісткової компоненти периімплан-
татного довкілля, інтерпретували як достатній 
контроль деструктивних процесів.

Математичний аналіз представлених даних 
слугує підтвердженням оптимальності розро-
бленої методики лікування периімплантатних 
захворювань, особливо при безопераційних схе-
мах терапії, більшої ефективності при початкових 
ураженнях, а відтак – профілактичної скерова-
ності опрацьованих заходів комплексного контр-
олю стану периімплантатних тканин.

Перспективи подальших досліджень 
У подальшому планується вдосконалення 

методики застосування препаратів з діоксидом 
титану та озонованих розчинів, уточнення профі-
лактично-лікувальних схем залежно від ступеня 
ураження периімплантатних тканин.

Таблиця 6.

Динаміка периімплантатних 
рентгенометричних змін

Гр
у

п
и

  
о

б
с

те
ж

е
н

и
х

п
а

ц
іє

н
ті

в

Рентгенометричні значення

Основна  
група

Контрольна 
група

Достеменність 
відмінності 

цифрових зна-
чень після ліку-
вання у групах 

спостереження

До 
л-ня

Після 
л-ня

До 
л-ня

Після 
л-ня

Р*

І
(n=20)

-; +/ 
0,15± 

0,1

-; +/ 
0,05± 
0,05

-; +/ 
0,14± 

0,1

-; +/ 
0,05± 
0,05

P*>0,05

P<0,05 P<0,05

ІІ
(n=19)

+/; /+ 
0,64± 
0,06

-; +/ 
0,24± 
0,08

+/; /+ 
0,58± 
0,04 

-; +/ 
0,27± 
0,05

P*>0,05

p<0,001 p<0,001

IІІ
(n=15)

+/; /+ 
1,0± 
0,5

-; +/ 
0,47± 
0,08

+/; /+ 
1,1± 
0,4

-; +/ 
0,55± 
0,07

P*<0,05

p<0,001 p<0,001

IV
(n=14)

+/; /+ 
1,5± 
0,5

-; +/ 
0,77± 

0,4

+/; /+ 
1,4± 
0,6

-; +/ 
0,93± 

0,3
P*<0,05

p<0,001 p<0,001

V
(n=12)

+/; /+ 
2,0± 
0,5

-; +/ 
0,05± 
0,05

+/; /+ 
1,8± 
0,7

-; +/ 
0,07± 
0,06

P*>0,05

p<0,001 p<0,05
Примітка: Р – достеменність порівняння показників до та після лікування 
у групах спостереження; Р* – показник достеменності результатів 

лікування основної групи порівняно з контрольною.

Таблиця 5.

Показники глибини зондування  
в процесі лікування

Гр
у

п
и

  
о

б
с

те
ж

е
н

и
х

п
а

ц
іє

н
ті

в

Глибина зондування

Основна  
група

Контрольна 
група

Достеменність 
відмінності 

цифрових зна-
чень після ліку-
вання у групах 

спостереження

До 
л-ня

Після 
л-ня

До 
л-ня

Після 
л-ня

Р*

І
(n=20)

3,33± 
0,13

3,07± 
0,07

3,29± 
0,08

3,05± 
0,03

P*>0,05

p>0,05 p>0,05

ІІ
(n=19)

4,15± 
0,08

3,07± 
0,06

4,21± 
0,06

3,16± 
0,01

P*>0,05

p<0,001 p<0,001

IІІ
(n=15)

4,90± 
0,13

3,13± 
0,08

4,93± 
0,09

3,48± 
0,05

P*<0,001

p<0,001 p<0,001

IV
(n=14)

5,12± 
0,85

4,10± 
0,10

5,21± 
0,87

4,23± 
0,05

P*<0,05

p<0,001 p<0,001

V
(n=12)

6,14± 
0,14

4,04± 
0,04

6,17± 
0,09

4,11± 
0,06

P*<0,05

p<0,001 p<0,001
Примітка: Р – достеменність порівняння показників до та після лікування 
у групах спостереження; Р* – показник достеменності результатів 

лікування основної групи порівняно з контрольною.
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УДК: 616.314-089.843-002-08:615.014.24
ДОСВІД ЛІКУВАННЯ ПАЦІЄНТІВ З ПЕРИІМПЛАНТНИМИ ЗАПАЛЬНИМИ ЗМІНАМИ РОЗЧИНОМ ДІ-

ОКСИДУ ТИТАНУ В ОЗОНОВАНІЙ ДИСТИЛЬОВАНІЙ ВОДІ
Олійник А. Г.
Резюме. Для запобігання ускладненням, які можуть виникнути при використанні 0,2% розчину хлоргек-

седину, з метою підсилення лікувального ефекту та скорочення термінів лікування автором запропоновано 
схеми інструментального та фармакотерапевтичного впливу, що полягали у використанні для деконтаміна-
ції та антисептичної обробки периімплантних тканин розчину діоксиду титану в озонованій дистильованій 
воді. Схеми лікувальних терапевтичних дій застосовувались залежно від діагнозу, встановленого стосовно 
значень досліджуваних клініко-рентгенологічних та інструментальних методик обстеження і включали, крім 
антисептичної обробки, місцеву та загальну антибіотикотерапію, а при необхідності, – хірургічні втручання 
у супроводі остеопластичних технік. Для співставлення ефективності опрацьовані схеми порівнювали з ре-
зультатами загальноприйнятих комплексів лікування (контрольна група). 

Позитивного ефекту досягнуто при веденні усіх пацієнтів. Однак, достеменно кращі результати отрима-
но при застосуванні розробленої автором методики: спостерігали покращення значень індекса кровотечі, 
рівня гігієни, індекса ясенного прикріплення, рівня рН імпланто-ясенної рідини, стабільність рентгеноме-
тричних даних. Математичний аналіз представлених даних слугує підтвердженням оптимальності розро-
бленої методики лікування периімплантатних захворювань, особливо при безопераційних схемах терапії, 
більшої ефективності при початкових ураженнях, а відтак – профілактичної скерованості опрацьованих за-
ходів комплексного контролю стану периімплантатних тканин.

Ключові слова: дентальні імплантати, периімплантатні запальні зміни, титанізовано-озонований розчин 
(ТОР). 

УДК: 616.314-089.843-002-08:615.014.24
ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ПЕРИИМПЛАНТНЫМИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ 

РАСТВОРОМ ДИОКСИДА ТИТАНА В ОЗОНИРОВАННОЙ ДИСТИЛЛИРОВАННОЙ ВОДЕ
Олийнык А. Г. 
Резюме. Для предотвращения осложнений, которые могут возникнуть при использовании 0,2% раство-

ра хлоргекседина, с целью усиления лечебного эффекта и сокращения сроков лечения автором предложены 
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схемы инструментального и фармакотерапевтического воздействия, заключающиеся в использовании для 
деконтаминации и антисептической обработки периимплантных тканей раствора диоксида титана в озони-
рованной дистиллированной воде. Схемы лечебных терапевтических действий применялись в зависимости 
от диагноза, установленного по значениям исследуемых клинико-рентгенологических и инструментальных 
методик обследования и включали, кроме антисептической обработки, местную и общую антибиотикоте-
рапию, а при необходимости – хирургические вмешательства в сопровождении остеопластических техник. 
Для сопоставления эффективности проработанные схемы сравнивали с результатами общепринятых ком-
плексов лечения (контрольная группа).

Положительный эффект достигнут при ведении всех пациентов. Однако, достоверно лучшие результа-
ты получены при применении предлагаемой автором методики: наблюдали улучшение значений индекса 
кровотечения, уровня гигиены, индекса десневого прикрепления, уровня рН импланто-десневой жидкости, 
стабильность рентгенометрических данных. Математический анализ представленных данных служит под-
тверждением оптимальности разработанной методики лечения периимплантатных заболеваний, особенно 
при безоперационных схемах терапии, большей эффективности при начальных поражениях, а значит – про-
филактической направленности разработанных мероприятий комплексного контроля состояния периим-
плантатных тканей.

Ключевые слова: дентальные имплантаты, периимплантатные воспалительные изменения, титанизи-
ровано-озонированный раствор.

UDC: 616.314-089.843-002-08:615.014.24
MANAGEMENT IN PATIENTS WITH PERYIMPLANT INFLAMMATORY CHANGES BY US OF TITANIUM DI-

OXIDE SOLUTION IN DISTILLED OZONATED WATER 
Oliinyk A.
Abstract. The prosthetic construction on dental implants (DI) to replace missing teeth have become routine 

procedure with predictable results. So it is important and urgent to study the prevention and treatment of early and 
advanced peryimplant inflammation of soft tissues. 

Protocol treatment of peryimplant environment includes mechanical cleaning the surface of the implant and 
prosthetic design, local antibacterial therapy, antibiotic therapy, surgical treatment. The solution of chlorhexidine 
bihlyukonate (concentration of 0.1-0.2%) considered the most effective mean of antiseptic treatment. However, 
the use of chlorhexidine bihlyukonatu has a lot of contraindications and complications. According to our research 
bactericidal capacity of ozonated distilled water is comparable with 0.2% chlorhexidine solution. The ozone therapy 
has several advantages: no systemic effects on the body, no flora resistance to ozone appears, lack of ozone al-
lergenicity. 

The local detoxification sorbents for the topical treatment of inflammatory diseases have become used in recent 
years increasingly. Especially promising material for adsorbents is titanium dioxide, which is characterized by a 
large surface area and high exchange capacity. 

So, to prevent the complications of using 0.2% solution of chlorhexidine, to reinforce the therapeutic effect and 
reduce the time of treatment we have offered use the titanium dioxide solution in ozonated distilled water for anti-
septic processing of peryimplant tissues (PT). 

Complex comprehensive survey was regarded to the treatment of 96 patients (72 women, 24men aged 
21-65 years) with peryimplant inflammatory changes and included clinical, instrumental and radiological perfor-
mance. All patients were divided into five groups according to the survey results and the severity of inflamma-
tory changes in the peryimplant environment. Also the patients were divided into primary (48 pers.) and control 
(48 pers.) groups according to the therapeutic protocols applied. The patients of primary group were managed 
using elaborated methods with solution of titanium dioxide in ozonated distilled water as a pharmacotherapeutic 
support. Medical schemes applied depending on the diagnosis, the values of the clinical, radiological and instru-
mental methods of examination, have included, in addition to antiseptic treatment the local and general antibiotic 
therapy and, if necessary – surgery, accompanied by osteoplastic techniques. The results were compared to the 
data of control group with conventional treatment systems applied. 

The positive dynamics of peryimplant environment indicators was observed after treatment in all patients. But 
for sure the best results were obtained using developed by us techniques: spectacular improvement of index values 
of bleeding, of hygiene, gingival attachment index, pH-implant gingival fluid, stability radiometric data.

Mathematical analysis of the data have prooved the optimality of developed methods of peryimplant diseases 
management especially in non-surgical therapies, greater efficiency in early lesions, and thus – processed preven-
tive character of complex control of peryimplant tissues.

Keywords: dental implants, peryimplant inflammatory changes, titanium dioxide solution in distilled ozonated 
water. 
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