
RESEARCH FOCUS                    | VOLUME 3  | ISSUE 10 | 2024  

ISSN: 2181-3833       ResearchBip (12.32) | Google Scholar | Index Copernicus (ICV69.78) 
 

 

Research Focus International Scientific Journal, Uzbekistan                246  https://refocus.uz/ 
 

СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ 

ПЕРИИМПЛАНТИТОВ ПО ДАННЫМ ЦИТОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Шодиев Саъдулла Самехжанович 

PhD, Ассистент кафедры Челюстно-лицевой хирургии, Самаркандский государственный 

медицинский университет 

Давронова Хабиба Бахтиёр кизи 

Студентка 506 группы Стоматологического факультета, Самаркандский государственный 

медицинский университет  

https://doi.org/10.5281/zenodo.13998816 

Аннотация: К исследованию привлечены 66 пациентов которым была проведена 

стоматологическая имплантация. Основной группе в комплексное лечение было включено 

озонотерапия местно. Проводили цитологическое исследование  нейтрофильных 

лейкоцитов и эпителиальных клеток в слюне. Отмечено что, в основной группе  после 

озонотерапии резко уменьшилось содержание  нейтрофильных лейкоцитов и 

эпителиальных клеток в слюне приближаясь к показателям нормы. 
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Abstract: The study involved 66 patients who underwent dental implantation. In the main 

group, local ozone therapy was included in the complex treatment. A cytological study of 

neutrophilic leukocytes and epithelial cells in saliva was performed. It was noted that in the main 

group after ozone therapy, the content of neutrophilic leukocytes and epithelial cells in saliva 

sharply decreased, approaching normal levels. 
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Аннотация: Стоматологик имплантация ўтказилган 66 нафар пациентлар 

текширишларга жалб қилинган. Асосий гуруҳ пациентларига комплекс давода 

озонотерапия маҳаллий қўлланилган. Сўлакда нейтрофил лейкоцитлар ва эпителиал 

ҳужайралар цитологик текширилган. Озонотерапия қўлланилган асоссий гуруҳда сўлакда 
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нейтрофил лейкоцитлар ва эпителиал ҳужайралар кескин камайиб нормал кўрсаткичларига 

яқинлашганлиги қайд этилган.  

Калит сўзлар: перимплантит, сўлак цитологияси, нейтрофил лейкоцитлар,  

эпителиал хужайралар. 

 

ВВЕДЕНИЕ 

Несмотря на успехи дентальной имплантологии, все еще отмечается достаточно 

большой процент послеоперационных осложнений (от 10% до 18%), связанных с 

травматизацией, раневым повреждением и асептическим воспалением (периимплантиты), 

приводящих к отторжению имплантата, в связи с чем их профилактика является важной 

медико-социальной задачей. Приоритетным и перспективным направлением 

восстановительной медицины является разработка новых технологий, повышающих 

функциональные резервы здорового и больного человека, что важно для реабилитации 

пациентов при хирургических вмешательствах (Панин A.M., Иванов С.Ю., 2002; Ушаков 

Р.В., Царев В.Н., 2003; Юрченко М.Ю., 2003). 

Для этой цели в последние годы широко применяются нефармакологические 

методы, направленные на усиление регенерационных и репаративных процессов, 

способствующих укреплению имплантатов, особенно в ранний послеоперационный 

период (Корчажкина И.Б., 2002; Орехова Л.Ю., 1997). 

Озонотерапия оказывает противовоспалительное и противоотечное действие, 

нормализует микроциркуляцию в тканях, подвергнутых хирургическому вмешательству, 

снижает проницаемость сосудистой стенки, стимулирует обменные процессы и иммунные 

функции организма, повышает содержание кислорода в крови и тканях, ускоряет 

заживление ран, обладает нейротропным и аналгезирующим эффектом, а также вызывает 

стимуляцию репарационных процессов и метаболизма в костной ткани. 

В связи с изложенным представляется актуальным изучить возможность ускорения 

регенеративных процессов и профилактики воспалительных осложнений при 

внутрикостной дентальной имплантации с использованием озонотерапии в сочетании с 

иммуномодулятором циклофероном, что способствует более быстрому и эффективному 

купированию патологического процесса в зоне операции, а также ускорению сроков 

проведения ортопедического протезирования после установки титанового имплантата. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Все больные в соответствии с задачами исследования были распределены методом 

рандоминизации на 2 группы: основную и контрольную. Основная группа - 33 пациента, 

которым в раннем послеоперационном периоде в традиционный лечебно- 

профилактический комплекс со 2-го дня после операции была включена местная 

озонотерапия. 

Контрольная группа - 33 пациентов, которым со 2-го дня после операции дентальной 

имплантации применялся традиционный лечебно- профилактический комплекс, 

включавший гигиеническую обработку послеоперационной зоны растворами 

антисептиков (хлоргексидин, перекись водорода, фурацилин), анальгетики и антибиотики 

по показаниям.  

Оценку течения раннего послеоперационного периода проводили у всех 

пациентов начиная со вторых суток после операции, затем на 6-7, 9-10 и на 12 сутки 

после проведенной операции. Следует отметить, что озонотерапия  переносилась всеми 
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пациентами хорошо, ни в одном случае, ни у одного больного не отмечалось ухудшения 

клинического состояния ни во время процедуры, ни в последующие периоды 

применения процедуры. Уже через 2-3 дня озонотерапии у большинства больных 

уменьшались болевые ощущения в области оперативного вмешательства, а также 

значительно снижался послеоперационный дискомфорт в полости рта. А после 5-6 дней 

у пациентов основной группы по сравнению с контрольной группой  отмечалось более 

выраженное купирование основных проявлений как местного воспаления, так и его 

признаков на уровне целостного организма. Проявление болезненности в основной 

группе в этот период отмечено лишь у 30% больных против 62% в группе сравнения, 

отек и гиперемия, слизистой определялись в 23% и 21%, соответственно против 51 и 

46% в группе сравнения, фибринозный налет на линии швов в 25% случаев (в группе 

сравнения - в 42%), локальная температура - в 12% случаев (в группе сравнения- 32%), 

субфебрильная температура тела — в 3% случаев (в группе сравнения — 8%), 

увеличение лимфатических узлов - в 3% (в группе сравнения - в 15%).  

Для объективизации признаков воспалительного процесса, нами были изучены 

результаты цитологического исследования слюны, как наиболее простого и 

информативного метода оценки воспаления, используемого в практической стоматологии. 

Так, при сравнительной количественной оценке содержания нейтрофильных лейкоцитов и 

эпителиальных клеток в слюне по сравнению с нормой было выявлено значительное 

увеличение количества эпителиальных клеток в слюне у обследованных пациентов с 

периимплантитами 1 и 2 классов. Их содержание в слюне, выраженное в количественном 

соотношении при подсчете в камере Горяева, было существенно увеличено по сравнению 

с аналогичными показателями здоровых лиц и составляли 4,25±0,3 против 1,7±0,1 

соответственно, что составляло разницу в 2,5 раза. Качественная оценка состояния 

эпителиальных клеток показала, что они преимущественно находились в зрелой форме (6 

стадия созревания) - в 85% случаев и лишь в 15% случаев определялась 5 стадия 

созревания, что свидетельствовало о наличии реактивного воспаления без интенсификации 

процессов пролиферации (Параскевич JI.A., 2002; Робустова Т.Г., 1999; Askary EX., 1998; 

Misch С.Е, 1993; Фирер Г.А., 2003). Количественный анализ содержания лейкоцитов в 

слюне показал, что па 2-е сутки после оперативного вмешательства отмечается 

выраженный лейкоцитоз по сравнению с нормой. Так, содержание лейкоцитов в слюне 

(мг/л) превышало нормальные значения в 3 раза - 2,9±0,2 при норме 0,9±0,1 (р<0,01). Было 

установлено, что уже после 5-го дня озонотерапии восстанавливалась цитологическая 

картина слюны по оценке эпителиальных клеток до уровня здоровых лиц, в то время как в 

контрольной группе данные показатели приблизились к нормальным величинам лишь 

через месяц. 

После 7 дня озонотерапии основные признаки воспаления отсутствовали 

практически у всех больных. И лишь у 10% пациентов основной группы наблюдалась 

небольшая болезненность в области оперативного вмешательства, в то время как, в 

контрольной группе еще оставались различные проявления локального воспаления в 25-

40% случаев. 

Количественный анализ содержания лейкоцитов в слюне показал, что после 

оперативного вмешательства отмечается выраженный лейкоцитоз по сравнению с нормой. 

Так, количество лейкоцитов в 1 мл десневой жидкости (в 1 квадрате камеры Горяева) на 2-

е сутки после проведенной дентальной имплантации превышало нормальные значения 
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более, чем в 3 раза - 2,9±0,3 при норме 0,9±0,1 (р<0,01), что, как и количество 

эпителиальных клеток в слюне, свидетельствует о наличии воспалительного процесса в 

тканях, подвергнутых оперативному вмешательству, с недостаточно выраженными 

процессами пролиферации. 

Таблица 1. Динамика количества лейкоцитов в 1 мл слюны (в 1 квадрате камеры 

Горяева) в у больных в ранний послеоперационный период после дентальной 

имплантации (М±т). 

Период исследования Группы исследования 

 Сравнив.(п:=33) Основная (п=33) 

Норма 0,9±0,1 

До лечения (2-е сутки после 

операции) 

2,9±0,3 

р** 

После 5-й процедур (7-е сутки после 

операции) 

2,5±0,3 1,1±0,1 

После курса реабилитации (12-е 

сутки после операции) 

1,7±0,2 р* 1,0±0,09 р* 

Через 1 месяц после операции 1,1±0,1 р* 1,0±0,1 р* 

Примечание:Р - достоверность различий по сравнению с нормой: * -< 0,05;** -< 0,01. 

Как свидетельствуют данные таблицы 2, после пяти процедур озоно терапии  

отмечено резкое уменьшение количества лейкоцитов у больных в ранний 

послеоперационный период до аналогичных показателей у здоровых лиц, в то время как в 

сравниваемой группе нормализация этих значений наблюдалась только через месяц. 

Раннее купирование воспалительного процесса в основной группе в послеоперационный 

период свидетельствует об отсутствии осложнения. Кроме того, полученные результаты 

свидетельствуют о необходимости более раннего включения (начиная со 2-х суток после 

проведенной операции) метода комбинированного лечения с использованием 

озонотерапиии и циклоферона в реабилитационный комплекс для быстрого купирования 

воспалительного процесса. 

При проведении реабилитационных мероприятий после дентальной имплантации 

большое внимание уделялось, коррекции локальной резистентности ротовой полости, 

нарушенного в результате оперативного вмешательства из-за травматизации тканей и 

формирования болевого синдрома. В результате снижения иммунитета создаются условия 

для развития послеоперационных воспалительных осложнений, а также снижаются 

резервные механизмы остеорегенерации. При многих оперативных вмешательствах в 

стоматологии (да и в хирургии в целом) иммунной защите придается большое значение так 

как при кратковременной травматизации тканей отмечаются ряд существенных изменений 

показателей иммунной системы. 

Таблица 2 .Сроки купирования воспалительного процесса у пациентов  основной и 

контрольной групп в днях 

Группы Число пациентов 
Средние сроки выздоровления в 

днях 

Основная 33 5-6 

Контрольная 33 7-8 
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Как следует из данных, представленных в таблице 2, средние сроки купирования 

патологического процесса при периимплантите составляли 5-6 дней. При традиционном же 

способе лечения такую же форму воспалительного процесса пародонта удалось купировать 

лишь через 7-8 дней. Первые признаки эффективности при комбинированном методе 

терапии с использованием озонотерапии  проявлялись уже через 2-3 дня мосле начала 

лечения.  

В наших исследованиях было установлено улучшение ряда показателей местной 

реактивности организма у пациентов с различными формами периимплантита при 

комбинированном лечении. Так, показатели абсолютного содержания нейтрофилов в 1 мл. 

смешанной слюны у пациентов с различными формами периимплантита при 

комбинированном лечении оказались выше, чем у пациентов сравниваемой группы. При 

этом отмечалась выраженная тенденция нормализации уровня нейтрофилов. В таблице  

представлены усредненные показатели абсолютного содержания нейтрофилов у пациентов 

с различными формами периимплантита в динамике на фоне комбинированного лечения. 

Группы 

пациентов 

Абсолютное содержание нейтрофилов в 1 мл.слюны (мг/л) 

1 день Р 4-5 день Р 8-10 день Р 

Норма 

Основная 

группа 

Сравниваемая 

группа 

0.09±0.01 

0.29±0.03 

0.29±0.03 

<0.05 

<0.05 

0.17±0.03 

0.21±0.02 

<0.05 

<0.05 

0.11±0.02 

0.16±0.03 

<0.05 

<0.05 

При традиционном лечении аналогичные показатели нейтрофилов у пациентов 

сравниваемой группы также стремились к нормализации, но в менее выраженной форме. 

Как видно из представленной таблицы 4, более выраженная разница в нормализации 

показателей нейтрофилов отмечена в основной группе пациентов. Эти данные были 

подтверждены результатами гистологического исследования периимплантатной жидкости 

и слюны. Так, при сравнительной количественной оценке содержания исследуемых 

элементов в слюне и периимплантатной жидкости в сравнении с нормой было выявлено 

значительное увеличение количества эпителиальных клеток в ротовой жидкости у больных 

периимплантитом. При этом у больных периимплантитом 1 класса по сравнению со 

здоровыми людьми в 3 раза было повышено содержание эпителиальных клеток в слюне 5,1 

±0,9 и 1,7±0,1 (р<0,001) и периимплантатной жидкости - 4,8±0,5 в сравнении, с десневой 

жидкостью -1,6±0,3 (р<0,001). 

У больных периимплантитом 2 класса, хотя количество эпителиальных клеток в 

этих средах превышало содержание у здоровых лиц - в слюне - 4,9±0,3 и 1,7±0,1(р<0,001), 

в периимплантатной жидкости - 4,1±0,2 по сравнению с десневой - 1,6±0,3 (р<0,001), 

однако различия в этом случае были менее значимыми (табл.13, 14), чем при легком 

Таблица 3. Динамика абсолютного содержания нейтрофилов в 1 мл 

нестимулированной слюны пациентов на фоне комбинированного  лечения мг/л 
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течении заболевания (1 класс), что свидетельствует о формировании защитной реакции 

организма в ответ на процесс воспаления (Робустова Т.Г., 1999; Параскевич Л.А., 2002). 

Кроме того, по сравнению со здоровыми у больных периимплантитом отмечались 

различия в стадиях созревания эпителиальных клеток. В норме у 97% здоровых лиц при 

цитологическом исследовании определяются практически зрелые эпителиальные клетки и 

только в 3% случаев выявляются незрелые формы. У больных периимплантитом 

отмечалось увеличение незрелых форм клеток.                            

Таблица 4. Динамика количества эпителиальных клеток в слюне мг/л по 

классам периимплантита (М±ш) 

Изучаемые 

группы, период 

исследования 

Сравниваемая Основная 

1 класс 2 класс 
1.класс 

 
2 класс 

Норма (десневая 

жидкость) 
1,7±0,1 

До лечения 

(исходный) 
5,1±0,9 РІ** 

4,9±0,3 

Р1** 

5,1±0,9 

РІ** 
4,9±0,3 р1** 

После 5-6-и 

процедур 
3,6±0,4 р2*' 

3,4±0,2 

Р1**,Р2* 

1,8±0,2 

Р2*** 

2,0±0,4 

Р2** 

После курса 

лечения 

2,4±0,4 Р1* 

Р2** 

2,5±0,3 Р1* 

Р2** 

1,8±0,4 

Р2** 

1,9±0,4 

Р2** 

Через 1 месяц 
1,9±0,4 

Р2** 

1,9±0,3 

Р2** 

І,7±0,3 

Р2** 

1,7±0,4 

Р2** 

Примечание: Р1 - достоверность различий по сравнению с нормой; Р2 - 

достоверность различий до и после лечения; Р< - *-0,05;**- 0,01; 

 

Таблица 5. Динамика количества лейкоцитов в слюне в мг/л (М±т) 

Изучаемые 

группы, период 

исследования 

Сравниваемая (п=22) Основная (п=22) 

1 класс 

(п=12) 

2 класс 

(п=10) 

1 класс (п 

=12) 

2 класс 

(п=10) 

Норма 0,9±0,1 

До лечения 

(исходный) 

3,1±0,4 pj** 3.2±0,5 3,1±0,4 3,2±0,5 

После 5-6-и 

процедур 

2,4±0,4 

Р1*,Р2* 

2,8±0,2 y±os2 

PI * Р9* ' ь 

1,2±0,2 P2** 

После курса 

лечения 

1,8±0,3 

Р1*,Р2** 

1,9±0,2 

Р1*,Р2** 

1,0±0,1 

Р2*** 

1,0±0,1 

P2*** 

Через 1 месяц 1,1±0,2 

Р9*** 

1,2±0,2 

Р2*** 

0,9±0,1 

Р2*** 

 

Примечание■ Р1 - достоверность различий по сравнению с нормой; Р2 -достоверность 

различий до и после 

лечения; Р < - * -  0,05 ; ** - 0,01; *** - 0,001. 
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Под влиянием курса лечения у больных периимплантитом 1 класса как в основной, 

так и в сравниваемой группах были полностью восстановлены как количественные, так и 

качественные признаки эпителиальных клеток и лейкоцитов в слюне и периимплантатной 

жидкости до уровня здоровых лиц. У больных периимплантитом 2 класса курс 

озонотерапии вызвал, как и у больных 1 класса восстановление цитологической картины в 

слюне и периимплантатной жидкости-до значений физиологической нормы. 

В сравниваемой группе у этой категории больных,  хотя и отмечено достоверное 

уменьшение количества эпителиальных клеток и лейкоцитов в изучаемых биологических 

средах (р<0,05), однако, их показатели были в 2 раза выше, чем в основной группе и 

достоверно выше, чем у здоровых лиц. 

Еще более выраженные различия у больных основной и сравниваемой группы 

выявлены в дифференциации эпителиальных клеток. У больных сравниваемой группы 

увеличение зрелых форм эпителиальных клеток отмечалось лишь на 17%. 

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о том, что озонотерапия в 

сочетании с иммуномодулятором циклофероном обладает выраженным  

противовоспалительным действием, разработанный метод озонотерапии является 

патогенетически обоснованным и высоко эффективным лечебным методом с целью 

профилактики периимплантитов 1 и 2 классов, что выгодно отличает его от методов 

базисной терапии, проводимой при периимплантитах и свидетельствует о 

целесообразности применения его в дентальной имплантологии. 
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