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Процент неудач имплантологического лечения неуклонно растет. Это может быть связано как с общими, так                  
и с местными факторами, приводящими к развитию воспаления околоимлантатной ткани. При этом одним из признаков 
развития постпротетических осложнений после дентальной имплантации является кровоточивость, гиперемия. Более 
раннее выявление воспалительных явлений периимплантатной ткани может способствовать сохранению зуба              
и жевательной функции зубного ряда. В настоящее время нет единого подхода к лечению периимплантитов          
и мукозитов. Традиционное лечение основывается на применении противовоспалительных гелей, мазей. В данной 
работе проведен сравнительный анализ эффективности лечения озоном относительно стандартной схемы лечения.  
В течение 14 дней проводился осмотр и инструментальное обследование с определением гигиенических индексов, 
индекса кровоточивости, йодного числа Свракова, пародонтального скрининга. Коэффициент стабильности 
имплантата определялся с помощью прибора Osstel Mentor. Во всех группах была отмечена положительная 
тенденция к стиханию воспалительных явлений, а в некоторых случаях отмечалось полное купирование процесса, 
однако характер и сроки были различны в зависимости от методов воздействия на патологический очаг. 
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The percentage of implant treatment failures is steadily increasing. This may be due to both General and local factors 
that lead to the development of parotid tissue inflammation. In this case, one of the signs of development postprostatectomy 
complications following dental implantation is bleeding, redness. Earlier detection of inflammatory phenomena of peri-graft 
tissue may contribute to the preservation of the tooth and the chewing function of the dentition. Currently, there is no single 
approach to the treatment of perimplantitis and mucositis. Traditional treatment is based on the use of anti-inflammatory 
gels and ointments. In this paper, a comparative analysis of the effectiveness of ozone treatment relative to the standard 
treatment regimen is performed. During 14 days, an examination and instrumental examination were performed to determine 
the hygienic indices, the bleeding index, the Svrakov iodine number, and periodontal screening. The implant stability coefficient 
was determined using the Osstel Mentor device. In all groups, there was a positive tendency to subside inflammatory phenomena, 
and in some cases, there was a complete cessation of the process, but the nature and timing were different depending on 
the methods of exposure to the pathological focus. 
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Местное лечение постпротетических воспали-

тельных осложнений должно проводиться согласно 
следующим принципам – комплексность, инди-
видуальность и последовательность [5]. Схема 
фармакотерапии назначается в зависимости от 
клинической ситуации в полости рта. На сегодняш-
ний день отсутствуют данные, подтверждающие 
большую или меньшую эффективность какого-либо 
метода лечения осложнений при дентальной им-
плантации [2]. На первом месте стоит проведение 

профессиональной гигиены полости рта, снятие 
зубных отложений [1]. При увеличении глубины 
зондирования в области имплантатов и зубов 
необходимо удаление поддесневых отложений. 
Для обработки поверхности в клинических и экс-
периментальных условиях большинство авторов 
использовали пескоструйную обработку порошком 
бикарбоната натрия [7]. Однако до настоящего 
времени отсутствуют данные сравнительных ис-
следований, подтверждающих превосходство этой 
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методики над другими способами [3]. При обнаже-
нии нескольких витков резьбы имплантата можно 
быть уверенным в ее бактериальной контаминации. 
Гладкую поверхность легче деконтаминировать, 
чем шероховатую. По данным исследования на 
собаках с моделью экспериментального периим-
плантита, у шероховатых поверхностей потенциал 
повторной остеоинтеграции выше. Следовательно, 
прогноз устранения поражений вокруг имплантатов 
лучше для имплантатов с шероховатой поверхно-
стью. Деконтаминация обнаженной поверхности 
должна после механического полирования включать 
в себя химическую детоксикацию [8]. 

Лечение мукозита носит обратимый характер, 
при купировании воспаления десны, полностью 
восстанавливается функциональная активность 
имплантатов. Самым распространенным методом 
лечения является проведение противовоспалитель-
ной терапии различными мазями и полоскание 
0,2%-м раствором хлоргексидина. 

Эффективно применение геля «Холисал» как 
противовоспалительного и анальгезирующего 
препарата. По данным разработчиков гелевая 
основа препарата способствует хорошей адгезии 
и всасыванию лечебного средства в слизистую 
оболочку полости рта. Применяют гель в виде 
втираний в области имплантата 3–4 раза в день 
в течение 7–10 дней [8].  

Для подавления роста и размножения микро-
организмов применяют назначение препарата 
метронидазол в качестве аппликаций на воспали-
тельные участки и внутрь по 0,5 г 2 раза в день 
в течение 5–7 дней [10]. 

Из современных средств, обладающих обез-
боливающим и одновременно угнетающим вос-
паление действием, можно применять аэрозоль 
«Тантум Верде» (0,15%-й раствор бензидамина 
гидрохлорида). Спрей распыляют в области вос-
паления и удерживают на поверхности слизистой 
10–15 минут. Назначают ежедневно по 4–8 впрыс-
киваний каждые 1,5–3 часа. Существуют также 
жидкость «Тантум Верде» – 0,15%-й раствор для 
полосканий полости рта в течение 30 секунд каж-
дые 1,5–3 часа. При возникновении жжения пре-
парат можно развести водой. После полоскания 
выплюнуть [9]. 

При всем многообразии методов и схем про-
ведения фармакотерапии вопрос лечения перим-
плантатного мукозита и дентального периимплан-
тита остается открытым [4], что обосновывает 
поиск новых немедикаментозных неинвазивных 
методов лечения с целью увеличения стойкой 
ремиссии и сохранения жевательной функции 
дентального имплантата на длительный срок [10]. 
В научной литературе представлены данные о 
физиотерапевтических методах воздействия на 
периимплантационную область. Одними из наи-
более распространенных физиотерапевтических  
методов воспалительных заболеваний слизистой 

полости рта являются озонотерапия и лазеро-
терапия [6]. Многими исследованиями отмечены 
их противовоспалительное, гипосенсибилизиру-
ющее, бактериостатическое и обезболивающее 
действие на периимплантантные ткани. Вопрос 
о включении в алгоритм лечения постпротетиче-
ских осложнений системной озонотерапии в каче-
стве повышения антиокислительной активности 
плазмы крови, коррекции системы гемостаза, 
улучшения периферического кровообращения, 
микроциркуляции остается открытым. Также от-
сутствуют сведения о применении озона в каче-
стве бактерицидного, вирицидного и фунгицидного 
средства в качестве монотерапии постпротети-
ческих осложнений. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Провести сравнительный анализ эффектив-

ности лечения озоном по сравнению с традиционной 
фармакотерапией. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
В исследовании приняло участие 60 человек 

с диагнозом К. 10.2 «мукозит», средний возраст    
составил (53 ± 3,7) лет. Все пациенты методом 
простой рандомизации были разделены на 2 рав-
ные группы согласно схемам лечения. Пациентам 
I группы лечение постпротетических осложнений 
проводили традиционным методом, во II группе 
применяли озонотерапию. Перед тем как присту-
пить к лечению, проведен сбор клинических и других 
соответствующих данных для постановки диагноза  
и предварительного прогноза. Проведено полное 
комплексное обследование (гигиенический индекс, 
йодное число Свракова, индекс кровоточивости 
ВОР, пародонтальный скрининг PSR, ISQ, глубина 
зубодесневой борозды). Полное комплексное            
обследование пациента проведено согласно прин-
ципу «золотой стандарт». Полученные клини-
ческие данные были дополнены рентгенографи-
ческим исследованием с целью изучения состоя-
ния кортикальной пластинки и околоимплантатной 
костной ткани.  

Всем пациентам с постпротетическими ослож-
нениями при дентальной имплантации на стома-
тологическом приеме проведена традиционная 
схема лечения.  

 Мотивация пациентов по вопросам имплан-
тологии, обоснование необходимости и целесооб-
разности проводимого лечения. 

 Проведение гигиены полости рта, обуче-
ние/коррекция гигиенических мероприятий, прово-
димых пациентом самостоятельно. 

 Коррекция функциональной окклюзии, про-
ведение избирательного пришлифовывания по 
необходимости. 

 Санация полости рта. 
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 Механическая чистка имплантата резиновой 
насадкой и пастой, удаление зубного камня пла-
стиковыми инструментами. 

 Антисептические полоскания СНХ – диглю-
конатными продуктами (0,2%-й раствор хлор-
гексидина). 

 Аппликации «Метрогил Дента» на воспа-
ленную околоимплантатную область. 

 Применение «Диплен пленки» в качестве 
системы локальной доставки лекарственного 
средства. 

Пациентам второй группы проводилась 
озонотерапия. Приготовление озонсодержащего 
лекарственного вещества осуществлялось пре-
паратом «Озотрон» путем автономного барботи-
рования. Результаты лечения оценивали на 3, 7 
и 14-й день фармакотерапии по принципу «успеш-
ное» / «неудачное» лечение осложнений при ден-
тальной имплантации. Критерии успешного лечения: 

 Уменьшение/отсутствие боли. 
 Воспаление/кровоточивость устранены. 
 Активность карманов устранена. 
 Глубина зондирования уменьшена. 
 Потеря прикрепления остановлена. 
 Подвижность зубов снижена/стабилизирована. 
Неудачи лечения: 
 Сохраняющиеся жалобы на боль. 
 Сохраняющаяся кровоточивость. 
 Увеличивающиеся глубины зондирования. 
 Прогрессирующая потеря прикрепления. 
 Усиливающаяся подвижность зубов. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Лечение пациентов обеих групп проводилось 

по принципу «полное лечение полости рта», вклю-
чающее «полную дезинфекцию ротовой полости». 
В данном исследовании доказано улучшение кли-
нической картины пациентов с осложнениями при 
дентальной имплантации, при этом использованы 
все лечебные возможности. Такие возможности 
улучшают показатели успеха уменьшения воспале-
ния околоимплантатной ткани.  

До начала проведения лечения осложнений 
при дентальной имплантации у пациентов были 
выявлены следующие показатели: показатель 
индекса боли (ПИБ) по шкале Хоссли – Бергмана 
(3,73 ± 0,08) балла, что характеризует нестерпимую 
боль, индекс зубного налета PCR (72,70 ± 1,79) %, 
йодное число Свракова (3,7 ± 0,3) балла, PSR 
(пародонтальный скрининг) составил (1,7 ± 0,2) бал-
ла, индекс кровоточивости сосочков ВОР (57,0 ± 
3,5) балла, стабилизация имплантата ISQ 62,3 ± 2,0. 
Полученные объективные данные до начала лече-
ния свидетельствуют о необходимости проведения 
профессиональной гигиены полости рта и активном 
воспалительном процессе околоимплантатной 

ткани. При рентгенологическом исследовании 
установлено, что кортикальная пластинка и около-
имплантатная костная ткань без изменений. 
Вышеперечисленные данные соответствуют диагно-
зу «мукозит». 

Спустя 3 дня интенсивного лечения у пациен-
тов I группы (традиционное лечение) получены 
следующие данные: ПИБ – (3,40 ± 0,13) балла, PCR – 
(30,80 ± 1,27) % (оптимальная гигиена полости рта), 
йодное число Свракова (3,50 ± 0,12) балла, PSR – 
(1,2 ± 0,3), ВОР – (55,0 ± 4,0), ISQ – (64,2 ± 2,3). На 
основании показателей можно сказать об уменьше-
нии воспалительных явлений в полости рта. 

У пациентов II группы наблюдается положи-
тельная динамика стихания воспаления, при этом 
некоторые показатели статистически достоверно 
различны относительно первоначальных данных. 
Так, ПИБ (2,83 ± 0,24) балла (р < 0,05), PCR (19,60 ± 
0,64) % (р < 0,05), йодное число Свракова (2,5 ± 
0,3) балла, PSR (1,1 ± 0,2) балла, ВОР 48,0 ± 
3,0) балла, ISQ 64,8 ± 1,3. 

Через 7 дней у всех пациентов сохранялась 
удовлетворительная гигиена полости рта, PCR                   
I группы – (26,6 ± 1,04) % и II группы – (19,3 ± 
0,13) %, пародонтальный скрининг также свидетель-
ствовал об оптимальной гигиене, (1,1 ± 0,1) балла,             
в обеих группах. На основании этих двух показате-
лей можно сказать, что пациенты соблюдают гигиену 
ротовой полости, регулярно чистят зубы. 

Пациенты, в схему лечения которых включена 
озонотерапия, жаловались на наличие умеренной 
боли, ПИБ – (2,37 ± 0,27) балла, при объективном 
осмотре йодное число Свракова (1,4 ± 0,2) балла, 
что в 1,8 раза меньше относительно предыдущего 
показателя и в 2,6 раза меньше по сравнению              
с аналогичным показателем до лечения (р < 0,05). 
Также при определении индекса кровоточивости 
ВОР получена статистическая значимость разли-
чий (25,5 ± 3,5) балла (р < 0,05). 

У пациентов I группы сохранялись жалобы на 
сильную боль, ПИБ (3,03 ± 0,17) балла. При этом 
йодное число Свракова было больше аналогичного 
показателя второй группы в 2,2 раза, (3,1 ± 0,2) бал-
ла. Индекс кровоточивости уменьшился на 11 %             
и составил (49,5 ± 4,5) балла. Стабилизация им-
плантата ISQ 63,7 ± 2,1. 

Спустя 14 дней в обеих группах отмечалась 
статистическая значимость различий относительно 
первоначального показателя, что свидетельствует 
об успехе лечения постпротетических осложнений 
при дентальной имплантации. Однако характер 
купирования воспалительного потенциала между 
группами различен. Так, пациенты I группы отмеча-
ли слабую и умеренную боль, ПИБ (1,56 ± 0,24) бал-
ла, во II группе ПИБ составил (1,00 ± 0,22) балла 
(слабая боль). Гигиена полости рта удовлетвори-
тельная в обеих группах, (26,60 ± 1,03) и (22,2 ± 0,4) % 
соответственно. Йодное число Свракова у пациентов 
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на фоне озонотерапии равнялось (0,8 ± 0,1) балла, 
при этом отмечается статистическая значимость 
различий относительно аналогичного показате-
ля первой группы (2,4 ± 0,2) балла, при р < 0,05. 
Индекс кровоточивости у пациентов, где лечение 
проходило традиционной терапией, составил 
(28,0 ± 0,5) балла, во второй группе на 16,7 % 
меньше – (24,0 ± 0,2) балла, различие является 
статистически достоверным, при р < 0,05. ISQ 
первой группы 67,5 ± 1,8, во второй – 63,3 ± 1,7 
(р  >0,05). Увеличение коэффициента стабиль-
ности имплантата обосновывается стиханием,         
а в отдельных случаях отсутствием воспалитель-
ных явлений в области вокруг имплантата.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, на всех сроках отмечается 

положительная динамика уменьшения воспали-
тельных явлений, при этом осложнений и побочных 
эффектов не выявлено. Высокий противовоспали-
тельный эффект озона обосновывается мощным 
биохимическим воздействием на биосистемы за счет 
стимулирования антиоксидантной системы и кисло-
родзависимых процессов как реакции на вызывае-
мый озоном окислительный стресс. Озон обладает 
рядом свойств: иммуномодулирующим, антиокси-
дантным, антибактериальным, противогрибковым, 
однако применение озона при лечении постпротети-
ческих осложнений при дентальной имплантации 
требует более тщательного изучения. 
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