
Современная имплантология на фоне унифика-
ции высокоточного хирургического и ортопе-
дического инструментария стала простой

доступной процедурой и достаточно успешно выполняет
опорную функцию в различных анатомо-топографичес-
ких условиях, значительно улучшает результаты реаби-
литации пациентов с частичным или полным отсутстви-
ем зубов [1–3]. Надежное функционирование денталь-
ных имплантатов как в ранние, так и в более поздние
сроки после наложения конструкций зависит от общесо-
матического статуса, гигиенического состояния полости
рта, активности микробной колонизации, которые актив-
но учувствуют в возникновении и развитии воспалитель-
но-деструктивных явлений в периимплантационной зоне
[4–7]. Применение пробиотических средств для профи-
лактики и лечения заболеваний пародонта позволяет
своевременно улучшить эффективность традиционных
профилактических мер, a также снизить тяжесть течения
перимукозита и риск развития его рецидивов [8–11].
Количественное определение критериев качества жизни
пациентов до начала и после лечения позволяет своевре-
менно и комплексно оценить состояние стоматологичес-
кого здоровья при частичной или полной адентии, влия-
ние заболеваний полости рта на соматический и социаль-
ный статус больных [12–15].

Цель – определить эффективность применения про-
биотика в лечении и профилактике перимукозита на
основании оценки качества жизни и контрольных клини-
ческих исследований.

Материалы и методы
Для объективной оценки практики лечения и диаг-

ностики перимукозитов был проведен опрос 175 врачей-
стоматологов, в возрасте от 30 до 45 лет, практикующих в
частных и государственных клиниках г. Баку.

Эффективность лечения 42-х пациентов с перимуко-
зитом оценивалась на основании определения качества
жизни и контрольных клинических исследований, прове-
денных непосредственно до и в сроки через один и шесть

месяцев после лечения. Исследование полностью соот-
ветствовало этическим стандартам Комитета по экспери-
ментам на человеке Хельсинкской декларации 1975 г. и
ее пересмотренного варианта 2000 г. Были сформирова-
ны основная и контрольная группы пациентов с пери-
мукозитом: основная лечебная группа, 21 пациент –
базовая терапия + пробиотик Enteflavin® 4g, Pharmaluce
(L. reuteri DSM 26866, L. rhamnosus DSM 21690, L. bul-
garicus DSM21690, Bifidobacterium animalis ssp. lactis
DSM 17741); контрольная лечебная группа, 21 пациент –
базовая терапия. Пробиотик включался в схему стан-
дартного курса базовой терапии один раз в день в те -
чение 30-ти дней. Профессиональная гигиена прово -
дилась с использованием ультразвукового аппарата
«PIEZON Master 600» и воздушно-абразивного аппара-
та «Perio-Flow» (EMS), кюрет Грейси (Hu-Friedy), спе-
циальных полировочных щеток и паст, а также регуляр-
ный контроль индивидуальной гигиены полости рта.
Индексная оценка количества налета в области несъем-
ной конструкции на имплантатах проводилась с ис -
пользованием модифицированного индекса гигиены
имплантатов ИГИМ. Индекс определялся по количес-
тву налета на видимой трансгингивальной части абат-
мента и коронки независимо от типа соединения.
Индекс гигиены имплантатов вычислялся по формуле:
ИГИМ=ИМН+ИТН, где ИМН – индекс мягкого нале-
та в области имплантатов; ИТН – индекс твердого на -
лета в области имплантатов (Покровская О.М., 2008).
Оценка качества жизни пациентов проводилась до нача-
ла и через шесть месяцев после лечения с помощью спе-
циализированного стоматологического опросника
OHIP-14 (16). Все вопросы опросника условно разделе-
ны на три домена – проблемы при приеме пищи, про-
блемы при общении, проблемы в повседневной жизни.
Статистическая обработка полученных данных осущес-
твлялась с помощью Microsoft Excel и Statistica 6.0 Для
проверки статистических гипотез были использованы
t-критерий Стьюдента и U-критерий Манна-Уитни.
Выявление меры линейной связи между параметрами
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Оценка качества жизни 
пациентов с перимукозитом 

на фоне применения пробиотиков

Целью данного исследования было дать объективную оценку практики частоты использования/назначения врачами-сто-
матологами лечебно-профилактических средств различного действия, а также определить эффективность применения
пробиотиков в лечении и профилактике перимукозита на основании контрольных клинических исследований и опросника
качества жизни. Были сформированы лечебные группы пациентов с перимукозитом: основная группа, 21 пациент – стан-
дартная терапия + пробиотик (Enteflavin® 4 g); контрольная группа, 21 пациент – стандартная терапия. Индексная оценка
количества налета в области несъемной конструкции на имплантатах проводилась с использованием модифицированного
индекса гигиены имплантатов (ИГИМ). Оценка качества жизни пациентов проводилась с помощью специализированного
стоматологического опросника OHIP-14. Применение пробиотика при лечении перимукозита привело к надежному и дли-
тельному восстановлению тканей пародонта вокруг имплантатов, а также к значительному повышению качества жизни
пациентов по всем доменам специализированного опросника.

Ключевые слова: имплантация, осложнения, перимукозит, пробиотик, качество жизни.
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выполнялось с помощью коэффициента корреляции
Пирсона. Для всех критериев и тестов критический уро-
вень значимости принимался равным 5 %, т. е. нулевая
гипотеза отвергалась при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
При статистическом анализе данных о назначении

лечебно-профилактических средств различного дейс-
твия установлено, что средства с антибактериальным и
антисептическим действием назначались специалиста-
ми чаще всего. Так, только 3,4 % опрошенных врачей-
стоматологов никогда не назначают антибиотики (табл.
1). Несмотря на относительно короткий срок реализа-
ции пробиотических средств на основе бактериофагов,
симбиотиков и пробиотиков, только 9 врачей применя-
ют его всегда (5,1 %), 42 – часто (24,0 %), 30 – иногда
(17,1 %), но все-таки подавляющее большинство респон-
дентов по причине слабой информированности о вышеу-
казанных средствах не применяют их в своей практичес-
кой деятельности – 94 (53,7 %).

Высокая частота назначения антибактериальных
средств в лечебных и профилактических целях не
исключает возможность сенсибилизацией микрофлоры
и появлением устойчивых штаммов как на местном,
так и на системном уровнях. Что касается доли врачей-

стоматологов, которые отмечали развитие различных
побочных действий при назначении антибактериальной
терапии в своей практике, то 52,0 % из них наблюдали
нарушения в виде диспепсии, 33,1 % – аллергические
реакции, 10,3 % – грибковые заболевания, а 8 врачей
отмечали ослабление иммунитета (табл. 2).

К моменту начала лечебно-профилактических
мероприятий после фиксации ортопедической кон-
струкции с опорой на дентальные имплантататы и раз-
вития перимукозита больше половины пациентов имели
достаточный низкий уровень гигиены полости рта.
Включение новых эффективных средств в комплекс
достоверно улучшает гигиену и состояние десны в
области функционирующих опорных имплантатов. К
концу исследования у пациентов основной группы
ИГИМ соответствовал 0,29±0,023 балла, что определя-
лось как удовлетворительная гигиена в полости рта и
имплантатов, и был ниже, чем в контрольной группе, –
0,34±0,021 балла, соответственно p < 0,001 (табл. 3).

То есть через шесть месяцев после завершения
лечебно-профилактических мероприятий показатели
индекса гигиены в области имплантатов в обеих группах
были достоверно ниже, чем до начала лечения. Отмечена
незначительнаю разница в значениях ИГИМ у пациен-
тов контрольной и основной групп, что подтверждает
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Таблица 1
Частота использования/назначения лечебных средств 

различного действия для полости рта

Таблица 2
Доля врачей, отметивших встречаемость побочного действия

антибактериальной терапии в своей практике

Таблица 3
Показатели индекса гигиены имплантатов ИГИМ, баллы

Действие средства

Частота использования/назначения

Всегда Часто Иногда Никогда

абс. % абс. % абс. % абс. %

Антибактериальное 42 24,0 94 53,7 33 18,9 6 3,4

Антисептическое 43 24,6 102 58,3 12 6,9 18 10,3

На основе бактериофагов 9 5,1 42 24,0 30 17,1 94 53,7

Побочное действие
Частота встречаемости 

абс. %

Диспепсия 91 52,0

Аллергические реакции 58 33,1

Грибковые заболевания 18 10,3

Снижение иммунитета 8 4,6

Группы
Продолжительность исследования

До лечения Через 1 месяц Через 6 месяцев

Основная гр., 
n = 21

0,57±0,041 
P < 0,001 0,21±0,017 0,29±0,023 

P > 0,05

Контрольная гр., 
n = 21

0,63±0,049 
P < 0,001 0,24±0,018 0,34±0,021 

P < 0,001

p1 > 0,05 > 0,05 > 0,05



эффективность и традиционных профилактических мер
и курса поддерживающей терапии с использованием
пробиотических средств. Для полной объективной и су -
бъективной оценки эффективности проводимых науч-
ных исследований, согласно рекомендациям междуна-
родных организаций в области здравоохранения все
обследуемые пациенты до лечения и через месяц после
его завершения прошли анкетирование с использовани-
ем специализированного опросника качества жизни
(OHIP-14), который напрямую определяет уровень
качества жизни больных, связанный непосредственно с
их стоматологическим здоровьем. Важно отметить, что
до начала лечения ответы пациентов с перимукозитом
на вопросы опросника качества жизни менялись от
«никогда» до «очень часто». Среди них самые часто
встречаемыми ответами на поставленный вопрос были
«почти никогда» и «редко», а самым редким ответом
был «очень часто». Очень часто у обследуемых пациен-
тов с перимукозитом объективно наблюдались пробле-
мы при приеме пищи и выявлены изменения качества
жизни, связанные с проблемами в повседневной жизни
(табл. 4).

По результатам исследования установлено, что в
исследуемых группах больных с воспалительными
осложнениями после дентальной имплантации в процес-
се лечебно-профилактических мероприятий динамика
изменения показателей качества жизни демонстрирует,
что в контрольной группе наблюдались более высокие
показатели по всем доменам специализированного

опросника. В течение полугодового периода от начала
лечения, показатели качества жизни в этой группе по
сравнению с основной группой продолжали фиксиро-
ваться в сравнительно высших значениях (следователь-
но, качество жизни ниже) (табл. 5).

Более положительный сдвиг в группе пациентов,
получавших пробиотик, способствует более быстрому
восстановлению качества жизни, связанного со стомато-
логическим здоровьем, по таким важным факторам, как
восстановление жевательной функции, решение пробле-
мы нормализации повседневной жизнедеятельности и
общения. Так, через itcnm месяцев после начала лечения
наблюдалось существенное улучшение в основной груп-
пе по всем трем доменам – 0,86±0,066; 0,78±0,057 и
0,82±0,090 против 1,91±0,075; 1,10±0,074 и 1,40±0,081
показателей аналогичных доменов в группе контроля
(р1 < 0,001).

Выводы
Надежное и длительное функционирование денталь-

ных имплантатов зависит от индивидуального состояния
организма, гигиены полости рта и связано с отсутствием
воспалительно-деструктивных явлений, как в зоне
имплантата, так и в органах и тканях полости рта. Приме-
нение пробиотика при лечении и профилактике периму-
козита способствует сравнительно более выраженному
восстановлению тканей пародонта вокруг имплантатов, а
также к значительному повышению качества жизни
пациентов.
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Примечание: Р1 – достоверность различия с показателем в основной группе.

Таблица4
Средние баллы опросника качества жизни до начала лечения

Таблица 5
Средние баллы опросника OHIP-14 через шесть месяцев после лечения

Группы Проблемы 
при приеме пищи

Проблемы 
в общении

Проблемы 
в повседневной жизни

OHIP-14 
(средний бал)

Основная гр., n = 21 2,37±0,068 2,11±0,065 2,19±0,055 2,23±0,049

Контрольная гр., n = 21 2,20±0,075 2,04±0,060 2,08±0,057 2,11±0,036

P1 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Примечание: p – достоверность различия с показателем до лечения,
p1 – достоверность различия с показателем в основной группе.

Группы Проблемы 
при приеме пищи

Проблемы 
в общении

Проблемы 
в повседневной жизни

OHIP-14 
(средний бал)

Основная гр., 
n = 21 0,86±0,066 0,78±0,057 0,83±0,081 0,82±0,090

p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Контрольная гр., 
n = 21 1,91±0,075 1,10±0,074 1,40±0,081 1,96±0,035

p < 0,01 < 0,001 < 0,001 < 0,001

p1 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
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Оцінка якості життя пацієнтів з перімукозитом на тлі застосування пробіотиків

Д.Р. Ахмедбейлі

Метою даного дослідження було дати об'єктивну оцінку практики частоти використання/призначення лікарями-стоматологами лікувально-профілак-
тичних засобів різної дії, а також визначити ефективність застосування пробіотиків в лікуванні і профілактиці перімукозита на підставі контрольних
клінічних досліджень і опитування якості життя. Були сформовані лікувальні групи пацієнтів з перімукозитом: основна група, 21 пацієнт – стандартна
терапія + пробіотик (Enteflavin® 4 g); контрольна група, 21 пацієнт - стандартна терапія. Індексна оцінка кількості нальоту в області незнімної кон-
струкції на імплантатах проводилася з використанням модифікованого індексу гігієни імплантатів (ІГіМ). Оцінка якості життя пацієнтів проводилась за
допомогою спеціалізованого стоматологічного опитувальника OHIP-14. Застосування пробіотика при лікуванні перімукозита призвело до надійного і три-
валого відновлення тканин пародонта навколо імплантатів, а також до значного підвищення якості життя пацієнтів за всіма доменами спеціалізованого
опитувальника.
Ключові слова: імплантація, ускладнення, перімукозит, пробіотик, якість життя.

Quality of life evaluation in the patients with peri-implant mucositis treated with the probiotics

C. Ahmedbeyli

The purpose of this study was to provide an objective assessment of the frequency of medication prescription by dental professionals and determine the effective-
ness of the oral probiotics for the treatment and prevention of peri-implant mucositis based on the clinical evaluation and OHIP-14 life quality questionnaire. Twen-
ty-one patients in test group received professionally plaque removal plus probiotic (Enteflavin® 4 g) once a day during 1 month, whereas 21 patients in control group
received professionally plaque removal only. Clinical evaluation was carried out using a modified implant hygiene index (IGIM). Oral Health-Related Quality of Life
quality of life of patients was evaluated by the specialized dental questionnaire OHIP-14. The use of probiotics in the treatment of peri-implant mucositis led to reliable
and long-term stability of peri-implant health, as well as to a significant improvement in the quality of life of patients in terms of all parameters of a specialized dental
questionnaire.
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