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С развитием на стоматологическом приеме дентальной имплантации неуклонно растет и количество 
постпротетических осложнений, проявляющихся периимплантационным мукозитом и дентальным периимплантитом. 
Если явления мукозита носят обратимый характер, то из-за деструкции костной ткани вокруг дентального имплантата 
невозможно восстановить целостность кости. Важным диагностическим критерием является ранняя диагностика 
врача-стоматолога начальных изменений периимплантатной ткани воспалительного генеза. Стресс является одним 
из факторов развития постпротетических осложнений. В данной работе на основании иммунологических показателей 
крови определены факторы, отвечающие за развитие стресс-запускающей реакции. На основании общего                  
и биохимического анализа крови определены показатели, позволяющие оценить стрессовую ситуацию в исследуемых 
группах (концентрация кортизола, щелочной фосфатазы, индекс Гаркави, адреналин, норадреналин) у больных                      
с постпротетическими осложнениями в ближайшие и отдаленные сроки наблюдения и лечения. Доказано            
изменение иммунологических показателей на фоне психоэмоционального стресса у пациентов с постпротетическими 
осложнениями.  
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With the development in dentistry of dental implants is growing steadily and the number postprostatectomy complications, 
manifested periimplantation mucositis and dental periimplantitis. If the phenomena of mucositis are reversible, then 
the destruction of bone tissue around the dental implant is impossible to restore the integrity of the bone. An important 
diagnostic criterion is early diagnosis by a dentist of initial changes in periimplant tissue of inflammatory origin. Stress is 
a factor in the development of postprotetic complications. In this paper, based on the immunological parameters of blood, 
the factors responsible for the development of a stress-triggering reaction are determined. Based on the General and  
biochemical blood analysis, indicators were determined that allow assessing the stress situation in the study groups (cortisol 
concentration, alkaline phosphatase, Garkavi index, epinephrine, noradrenaline) in patients with postprotetic complications 
in the near and long-term follow-up and treatment. Proven change of immunological indices on the background of 
psychoemotional stress in patients with postprostatectomy complications. 
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Выявление стресса, психоэмоционального 

расстройства объективными и достоверными 
методами является одной из главных проблем  
в здравоохранении [2]. В отечественной и зару-
бежной литературе имеются сведения о примене-
нии ЭКГ, ЭЭГ, фотоплетизмографии как способов 
диагностики психоэмоционального стресса, с ис-
пользованием различных сенсоров [1]. Несмотря 
на полученные результаты, поиску достоверного 
метода диагностики стресса по-прежнему уделяется 
много внимания [3]. 

Исходя из данных, свидетельствующих о том, 
что стресс является общим адаптационным 
синдромом, представляющим собой совокупность 
неспецифических реакций организма, мобилизу-
ющих энергетические и пластические ресурсы 
для специфической перестройки различных его 

систем, в формировании и последующем отклю-
чении стрессовой реакции, как общего адапта-
ционного синдрома, участвует стресс-реализующая 
и стресс-лимитирующая система [12]. Симпати-
ческая нервная система работает как стресс-
реализующая, мобилизирует защитные силы  
организма в ответ на повреждающий фактор, что,                
в свою очередь, приводит при длительном воз-
действии к нейропатологиям [7]. Гуморальный 
компонент также относится к стресс-реализующей 
системе за счет работы гормонов коркового               
и мозгового слоя надпочечников и гормонов щи-
товидной железы, что приводит к эндокринной 
патологии [8].  

К системе, которая препятствует побочным 
эффектам стресс-реализующей системы за счет 
работы парасимпатической нервной системы, 
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ГАМК-ергической системы и простагландинов 
относится стресс-лимитирующая [4, 11].  

Постпротетические осложнения при денталь-
ной имплантации сопровождаются болевым симп-
томом [5], приводящим к нарушениям психоэмо-
ционального состояния, что отражается на харак-
тере поведения пациентов, помимо этого, нередко 
психоэмоциональный стресс является фактором 
провокации и фиксации развившихся осложнений 
[6, 9, 10]. Наличие стрессорного состояния при 
выявленной патологии, а также влияние различных 
типов терапевтических подходов лечения пост-
протетических осложнений отражается в динами-
ке изменений концентраций как катехоламинов 
(адреналин, норадреналин) [13], так и глюкокорти-
коидов (кортизол) – гормонов мозгового вещества 
и коры надпочечников [14]. 

 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Провести сравнительный иммунологичес-

кий анализ клинико-лабораторных показателей, 
имеющих важное значение в диагностике психо-
эмоционального стресса, степени тяжести и эф-
фективности проводимой терапии постпротетичес-
ких осложнений при дентальной имплантации. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Проведенное исследование включало диа-

гностику и наблюдение 120 пациентов с пост-
протетическими осложнениями при дентальной 
имплантации до начала и в динамике лечения. 
Больные были рандомизированы методом кон-
вертов на группы в соответствии со схемой тера-
пии: I группа (контрольная) – 30 пациентов, в те-
рапии которых будет использоваться традицион-
ная форма терапии; II группа – 30 пациентов,                   
в комплексном лечении которых, помимо тради-
ционной терапии, выполнялась озонотерапия;  
III группа – 30 пациентов, в комплексном лечении 
которых, помимо традиционной терапии, прово-
дилась транскраниальная электростимуляция; 
IV группа – 30 пациентов, комплексное лечение 
которых включало комбинацию традиционной 
терапии, озонотерапии и транскраниальной 
электростимуляции. 

При иммунологическом исследовании изучены 
следующие клинико-лабораторные показатели – 
концентрация кортизола, щелочной фосфатазы, 
индекс Гаркави, адреналин, норадреналин. 

Общий и биохимический анализ крови произ-
веден с помощью лабораторного исследования. 
Исследована лейкоцитарная формула, концентра-
ция глюкозы, креатинина, общего белка и других  
показателей. Тип адаптационной реакции (стресс, 
спокойная активация, переактивация) определяли 
по процентному содержанию лимфоцитов в пери-
ферической крови с учетом возраста. За основу 

был взят индекс Гаркави, рассчитываемый по 
формуле: 

ИГ = лимфоциты (%) / сегментоядерные                          
                                       нейтрофилы (%) 

Определение уровня кортизола является важ-
ным показателем в диагностике стрессовой ситуа-
ции. Повышение уровня кортизола отмечается при 
снижении психомоторной активности, нарушении сна, 
депрессии. Адреналин является биохимическим ка-
тализатором стрессового состояния и выделяется 
надпочечниками, активирует гликогенолиз в мышеч-
ных клетках, увеличивает частоту сердечных сокра-
щений, повышает артериальное давление, расши-
ряет сосуды мышц сердца, стимулирует продук-
цию АКТГ и глюкокортикоидов. Норадреналин – 
гормон мозгового вещества надпочечников, меди-
атор симпатической нервной системы. У некото-
рых депрессивных больных отмечается снижение 
уровня отношения норадреналина к адреналину 
в моче, дефицит серотонина, что сопровождается 
нарушением регуляции секреции кортизола. 
Определение щелочной фосфатазы (ЩФ) в сыво-
ротке крови проводили спектрофотометрическим 
методом с использованием реагентов фирмы 
«Human» (Германия) и калибровочной кривой, 
построенной по стандартному раствору р-нитро-
фенола. В основу метода положена реакция, про-
текающая по схеме: 

ЩФ = р-нитрофенилфосфат + Н20 →                                        
                                 р-нитрофенол + фосфат 

Измерение проводили при температуре 37 °С 
и длине волны Hg 405 нм (400–420 нм). Вычисляли 
среднее изменение оптической плотности за 1 ми-
нуту (АА/мин). Активность ЩФ рассчитывали по 
формуле:  

Е/л = АА/мин × 2757. 
Забор крови в объеме 5 мл осуществлялся                

с 6.00 до 10.00 часов утра, у пациентов натощак. 
Накануне обследования пациентам рекомендовано 
было воздержаться от переедания, употребления 
соленой, острой, жирной пищи, исключить прием 
алкоголя, за час до обследования не курить. Забор 
биоматериала проводился до прохождения ин-
струментального обследования и физиотерапев-
тического лечения. Венозная кровь, полученная 
без антикоагулянтов в центрифужную стеклянную 
пробирку, отстаивается в ней при комнатной темпе-
ратуре, далее центрифугируется в течение 10 минут 
при 2500 об./мин. 

Повторное исследование крови для контроля 
показателей в динамике проведено в одинаковых 
условиях (время, пищевой режим) и в одной лабо-
ратории, так как алгоритм забора крови, методика 
изучения и референсные значения (нормы) могут 
значительно отличаться в разных медицинских 
учреждениях. 
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Лабораторные исследования проводили до 
лечения, на 3-, 7-, 14-й день лечения, а также спустя 
1, 3, 6, 9 и 12 месяцев после лечения. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                        
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
До начала терапии статистически значимых 

различий изучаемых показателей между группами 
не выявлено. При этом для всех определенных 
гормонов наблюдалось статистически значимое 
снижение, в результате терапии. Однако характер 
снижения в зависимости от выбранной терапии 
был разным. 

Концентрация адреналина в I группе (тради-
ционная терапия) достоверно снижалась до 1 меся-
ца, с момента начала терапии. После наблюдалось 
относительное повышение показателей, при этом 
значения через 12 месяцев достоверно не отлича-
лась от 3-дневных значений.  

Показатели концентрации адреналина во II груп-
пе (в комплексном лечении дополнительно приме-
няли озонотерапию), III группе (дополнительное 
применение транскраниальной электростимуляции) 
и в IV группе (сочетание методик 1–3-й групп) вели 
себя аналогично первой, но при этом снижение  
до 1 месяца с момента начала терапии было 
более выражено (рис. 1). 

 

 
*p < 0,05; **p < 0,01;***p < 0,001. 

Рис. 1. Содержание адреналина в сыворотке крови. 
Здесь и далее: выполнен двухфакторный дисперсионный                    

анализ (RANOVA) с пост-хок тестом Ньюмена – Кеулса;                     
группы данных обозначены горизонтальными линиями 

 
Межгрупповые различия были выявлены во 

всех сравниваемых группах. Так для II группы зна-
чения были значительно ниже, чем для I группы  
(р < 0,01) вплоть до 1 месяца, при этом в отдален-
ные сроки наблюдения таких различий практически 
не наблюдалось. При использовании транскрани-
альной электростимуляции наблюдалась несколько 
иная картина. Так, в ближайшие сроки наблюдения 
(до 14 дней) падение концентрации адреналина 

было менее выражено (относительно группы II)              
по сравнению с I группой (р < 0,01), в то время как 
отдаленные сроки наблюдения характеризовались 
значительно более низкими показаниями концен-
траций (р < 0,001) (рис. 1). 

Для норадреналина наблюдалась схожая 
динамика, при этом различия с группой сравнения 
(традиционная терапия) были более выражены 
(рис. 2). Так, для группы с применением в лечении 
осложнений озонотерапии до 1-го месяца кон-
центрации были значительно ниже, чем в группе  
с традиционным типом лечения (р не ниже 0,01),   
в отдаленные сроки наблюдений характер зна-
чимости различий меняется и становится меньше 
(р < 0,05).  

Противоположная картина динамики межгруп-
повых различий характерна для группы III, и в отда-
ленные сроки наблюдений показатели норадрена-
лина были выражено ниже чем в I группе (р < 0,01). 
Несмотря на выраженные различия, по сравнению 
с I группой, остальных терапевтических схем, 
необходимо отметить, что достоверных различий 
между группами II, III и IV выявлено не было (рис. 2).    

 
*p < 0,05; **p < 0,01;***p < 0,001. 

Рис. 2. Содержание норадреналина в сыворотке крови 
 

Тенденция к снижению в ближайшие сроки 
наблюдения была выражена и в динамике изме-
нения концентраций кортизола в сыворотке  
крови в независимости от терапевтических схем. 
И к 14-му дню терапии были достоверно ниже от-
носительно начала терапии и 3 дней (р < 0,05). 
После чего следовало незначительное увеличение 
данных параметров. 

Межгрупповые различия для кортизола были 
аналогичны таковым для норадреналина и адре-
налина. Так, в ближайшие сроки наблюдения зна-
чения концентраций кортизола были значительно 
ниже (р < 0,01) относительно группы сравнения 
(традиционная терапия) для комплексных видов 
терапий II и IV групп, в то время как для группы III –  
р < 0,05. Тем не менее, обратная ситуация наблю-
далась в отдаленные сроки наблюдений (рис. 3).  
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*p < 0,05; **p < 0,01;***p < 0,001. 

Рис. 3. Содержание кортизола в сыворотке крови 
 

Таким образом, анализ динамики содержания 
гормонов стресса в сыворотке крови продемон-
стрировал характерное и значительное снижение 
концентраций гормонов вплоть до 1 месяца, после 
следовало незначительное повышение концен-
траций. Данные тенденции свидетельствуют об 
эффективности применяемых терапевтических схем 
и, как следствии, снижении и болевой симптома-
тики и психоэмоционального стресса. А с учетом 
относительно максимального снижения концентра-
ций представленных гормонов для группы IV, соче-
тающей традиционную терапию с озонотерапией   
и транскраниальной электростимуляцией, для 
которой наблюдались большие межгрупповые 
различия относительно традиционной терапии как 
в ближайшие, так и отдаленные сроки наблюде-
ний, можно утверждать, что данная схема оказалась 
наиболее эффективна в лечении постпротетических 
осложнений. 

Индекс Л. Х. Гаркави. Известно, что лейкоци-
тарная формула является интегральным показа-
телем баланса всех гомеостатических систем орга-
низма. Причиной лейкоцитарных перестроек часто 
является общая мобилизация защитных механиз-
мов организма, поэтому она с успехом используется 
для оценки неспецифической реакции организма. 
Так, индекс Гаркави отображает взаимоотношение 
гуморального и клеточного звеньев иммунитета, 
оценку стрессового состояния, а также оценку 
адаптационных реакций тренировки и активации,            
с помощью которой реализуется лечебный эффект 
воздействия различных физиологических и терапев-
тических факторов. 

Повышение индекса Гаркави было выявлено 
во всех исследуемых группах, при этом значения 
индекса не превышали 0,7 до начала терапии. 
Данные значения свидетельствует о дисбалансе 
в количественном составе клеток периферической 
крови и связаны с относительным лимфоцитозом, 
при снижении процентного соотношения сегменто-
ядерных нейтрофилов. Таким образом, данное 
состояние можно трактовать как фактор активной 
реакции (так называемая «переактивация»), что 
также соотносимо и с полученным цитокиновым 
профилем. 

Оценивая индекс Гаркави, выявили стабиль-
ное снижение индекса во всех группах в течение              
2 недель, что свидетельствует о снижении активного 
воспалительного процесса. Нормальные значения 
индекса сохранялись и на 30-е сутки. В отдален-
ные сроки (3, 6, 9, 12 мес.) наблюдения был выяв-
лен статистически значимый рост (р < 0,05) индекса 
в группах с традиционной терапией постпротети-
ческих осложнений и при терапии комбинирован-
ной с озонотерапией, относительно 14-го дня 
наблюдения. В то же время в группах III и IV ста-
тистически значимый рост (р < 0,05) индекса соот-
ветствовал лишь 9- и 12-му месяцу наблюдения. 

Несмотря на сопоставимый характер динамики 
индекса Гаркави для всех групп, наблюдались 
значимые различия между группами (рис. 4). Так, 
при терапии дополненной озонотерапией значе-
ния индекса были достоверно ниже, чем в I группе 
до 30 сут., в отдаленные же сроки наблюдений 
различий с традиционной терапией не наблюда-
лось. В то же время на 3 и 6 мес. наблюдения ин-
декс был значительно выше, чем в III и IV группах, 
для которых значение индекса Гаркави находилось 
в пределах нормы. 

 

 
Рис. 4. Индекс стресса по Л.Х. Гаркави 
 

Щелочная фосфатаза. Анализ динамики из-
менения содержания щелочной фосфатазы в сыво-
ротке крови выявил определенные закономерно-
сти. Несмотря на то, что значения не выбивались 
из пределов норм, до начала терапии были зафик-
сированы минимальные концентрации щелочной 
фосфатазы. 

До 1 месяца следовало стабильное увеличение 
концентрации фермента во всех группах. При этом         
в группе пациентов, получающих комбинирован-
ную терапию с использованием и транскраниаль-
ной электростимуляции, и озонотерапии, на фоне 
традиционной терапии наблюдались значительно 
более высокие показатели (р < 0,01) относительно 
остальных групп в каждой временной точке (рис. 5). 

На 14-е сутки терапии в группах сравнения зна-
чения концентрации ЩФ была достоверно выше в 
сравнению с группой, в которой использовалась тра-
диционная терапия постпротетических осложнений; 



 
 

74 Выпуск 3 (75). 2020 

133,2559 ± 9,22 vs 141,248 ± 9,216 (р < 0,05); vs 
142,256 ± 9,8503 (р < 0,01); vs 144,464 ± 9,593                
(р < 0,001). 

 
Рис. 5. Содержание ЩФ в сыворотке крови 

 
Увеличение содержания ЩФ до 1 месяца и 

дальнейшее удержание значений в фазе плато 
может свидетельствовать о том, что при применении 
терапии, в особенности комбинированной с озоно-
терапией и транскраниальной электростимуляцией, 
активируются процессы синтеза костной ткани,  
которые начинают в значительной степени прева-
лировать над процессами ее резорбции (если они 
имели место при осложнении), о чем свидетель-
ствует нормализация уровней изучаемых фермен-
тов – маркеров костного гомеостаза. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ  
На основании полученных данных можно ска-

зать, что применение комбинированного метода 
лечения, заключающегося в комбинации транскра-
ниальной электростимуляции в сочетании с озоно-
терапией, при лечении постпротетических осложне-
ний при дентальной имплантации является целесо-
образным, симптоматически и патогенетически 
обоснованным способом. Результаты исследования 
наглядно показывают, что психоэмоциональный 
стресс может являться первопричинным факто-
ром  в развитии периимплантационного мукози-
та. Данный факт необходимо учитывать врачам-
стоматологам при составлении плана лечения 
подобного рода осложнений. 
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