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Віддалені результати застосування 
медикаментозних композицій для лікування 
і профілактики післяімплантаційних ускладнень 
у пацієнтів похилого віку

Long-Term Results of Drug of Compositions Usage for Treatment 
and Prevention Postimplantation Complications in Elderly Patients

Мета: Клініко-лабораторна оцінка ефективності застосування запропонованих фіто-
композицій для профілактики та лікування післяімплантаційних ускладнень у віддалені 
терміни спостережень. Методи: Для оцінки стану м’яких тканин навколо імплантату 
використовували клінічні методи, індексну оцінку та комбінований індекс. Результати: 
Застосування запропонованих медикаментозних композицій покращує гігієнічний стан 
порожнини рота пацієнтів і зменшує рівень запалення м’яких тканин навколо імплантатів 
у віддалені терміни спостережень. Висновки: Запропоновані медикаментозні композиції 
ефективно пригнічують запалення м’яких тканин навколо імплантатів у віддалені терміни 
спостережень.

Ключові слова: пацієнти похилого віку, імплантати, ускладнення після імплантації, меди-
каментозні композиції, віддалені терміни спостережень

Purpose: Clinical and laboratory evaluation of the effectiveness of the proposed drug compositions 
for the prevention and treatment of postimplantation complications in the long term observations. 
Methods: To evaluate the state of the soft tissues around the implant using clinical methods, 
evaluation index and combined index. Results: The usage of proposed medicinal compositions 
improves the hygienic condition of the oral cavity of patients and reduces inflammation of the soft 
tissues around implants in long term observations. Conclusions: The proposed drug compositions 
effectively inhibit the inflammation of the soft tissues around implants in long term observations.

Key words: elderly patients, implants, implant complications, drug compositions, long-term 
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ВСТУП

За даними літератури протезування па-
цієнтів з повною відсутністю зубів не 
завжди успішне. Це зумовлено низкою 
причин, серед яких анатомічні особли-
вості будови альвеолярного відростка 
щелепи, недостатня площа протезного 
ложа, лабільність нервової системи па-
цієнта, що унеможливлює користування 
знімним протезом [1, 4, 5]. Комфортність 
користування пластинковим протезом 
на беззубих щелепах підвищують, по-
кращуючи форму альвеолярного від-

ростка для рівномірної передачі жу-
вального навантаження базису протеза 
на тканини протезного ложа. Цього 
можна досягти завдяки застосуванню 
імплантатів, що є ефективним методом 
ортопедичного лікування пацієнтів зі 
значною втратою зубів [2, 3]. Однак, на-
віть за таких умов можуть виникати про-
блеми. Численні дослідження показали 
значну кількість запальних ускладнень, 
які виникають на різних (хірургічний, 
ортопедичний) етапах імплантації [6, 
8–12]. Зокрема останніми роками зрос-
ла кількість таких запальних ускладнень 

імплантації, як мукозит, періімплантит 
[13, 14, 17–19].
Усе вищенаведене підтверджує до-
цільність вивчення стану імплантатів 
у пацієнтів похилого віку залежно 
від гігієнічного стану порожнини ро-
та, експериментальне обґрунтування 
та клінічне застосування ефективних 
медикаментозних препаратів для 
профілактики та лікування запальних 
ускладнень після імплантації. Зокрема 
запропоновано такі фармакологічні 
композиції для лікування і профілак-
тики післяімплантаційних ускладнень:
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	� у формі ополіскувача (Патент Укра-
їни на корисну модель: Столяр В.Г. 
Фармакологічна композиція для 
лікування і профілактики післяімп-
лантаційних ускладнень, №85444, 
від 25.11. 2013 р.); 

	� у формі мазі (Патент України на 
корисну модель: Столяр В.Г. Фар-
макологічна композиція для ліку-
вання і профілактики післяімплан-
таційних ускладнень, № 87822, від 
25.02.2014 р.); 

	� у формі гелю (Патент України на 
корисну модель: Борисенко А.В. , 
Столяр В.Г. Полівалентний оральний 
гель для лікування і профілакти-
ки післяімплантаційних ускладнень 
№101533, від 25.09.2015 р.). 

Розроблені медикаментозні компози-
ції розширюють арсенал терапевтич-
них засобів для лікування запальних 
процесів слизової оболонки ясен на 
етапах імплантації. Мета роботи — клі-
ніко-лабораторна оцінка ефективності 
застосування запропонованих фіто-
композицій для профілактики та ліку-
вання післяімплантаційних ускладнень 
у віддалені терміни спостережень.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ

Для вивчення особливостей оцінки 
ефективності лікувально-гігієнічних 
засобів на етапах імплантації в осіб 
похилого віку та вирішення поставле-
них завдань проведено клінічне об-
стеження та лабораторні дослідження 
115 хворих. Залежно від використаних 
гігієнічних засобів усіх обстежених роз-
ділили на 3 групи. До основної групи 
(група 1) увійшло 40 пацієнтів, які 
після імплантації користувалися за-
пропонованим авторами алгоритмом 
проведення лікувально-гігієнічних за-
ходів. У комплексі індивідуальних засо-
бів гігієни використовували мануальну 
зубну щітку, інтердентальну щітку, зубні 
нитки (флоси), щітку для язика та запро-
поновані авторами ополіскувач, мазь 

і гель для усунення запалення мʼяких 
тканин порожнини рота. Групу порів-
няння (група 2) становили 45 пацієнтів, 
які після імплантації у комплексі індиві-
дуальних засобів гігієни застосовували 
мануальну зубну щітку, інтердентальну 
щітку, зубні нитки (флоси), щітку для 
язика, традиційні засоби для полос-
кання порожнини рота — ополіскувачі 
з вираженою антибактеріальною дією 
(із вмістом хлоргексидину або трикло-
зану), та пасти для усунення запалення 
мʼяких тканин порожнини рота на їх 
основі. До контрольної групи увійшло 
30 пацієнтів, які після імплантації для 
індивідуальної гігієни порожнини ви-
користовували мануальну зубну щітку і 
традиційні засоби індивідуальної гігієни.
Клінічне дослідження проводили за 
традиційними методиками, викорис-
товуючи суб’єктивні та об’єктивні ме-
тоди обстеження. Спершу виконували 
збір реєстраційних даних та даних 
анамнезу, відтак проводили об’єктивне 
обстеження. Для об’єктивної оцінки за-
палення ясен використовували пробу 
Шиллера–Писарєва [16], поширеності 
запалення — папілярно-маргінально-
альвеолярний індекс (ПМА) у модифі-
кації C. Parmа (1960 р.) [20]. Стан гігієни 
порожнини рота оцінювали з викорис-
танням  індексу гігієни імплантатів за 
О.М. Покровською [15]. За індексом 
Вінкеля визначали наявність галітозу 
[22]. Ступінь запалення ясен навко-
ло імплантатів та незнімних протезів 
оцінювали за допомогою гінгівільного 
індексу J. Silness, H. Löe [21].
У пацієнтів із частковою втратою зубів 
визначали індекс гігієни протезів, ін-
тенсивність забарвлювання яких вста-
новлювали за шкалою:
0 — без забарвлення
1 — легке забарвлення
2 — забарвлення середньої інтенсив-
ності
3 — сильне забарвлення.
Підсумовували бали ділянки обстеже-
них зубів і ділили на кількість зубів. У 

разі відсутності зубів визначали індекс 
нальоту на язиці WTCІ (Winkel Tongue 
Coating Index) за K. Yaegaki (1998 р.) 
[22]. Діагноз: захворювання пародонта 
встановлювали за класифікацією М.Ф. 
Данилевського (1994 р.) [7]. Комплек-
сне обстеження пацієнтів виконували 
безпосередньо після імплантації та у 
віддалені терміни — через 6 місяців 
після імплантації.

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Оцінку наявності запалення ясен на-
вколо імплантатів проводили за до-
помогою проби Шиллера–Писарєва. У 
передопераційний період у пацієнтів 
1-ї та 2-ї груп із повною відсутністю 
зубів визначали слабо виражений за-
пальний процес слизової оболонки 
альвеолярного відростка ясен. Йо-
му відповідали значення показників 
йодного числа Свракова у пацієнтів 
групи  1 — 1,8±0,1 бала, у пацієнтів 
групи 2 — 1,7±0,1 бала та у пацієнтів 
групи 3 — 1,8±0,1 бала (табл. 1).
Через півроку після імплантації у 
пацієнтів групи 1 йодне число Свра-
кова становило 1,8±0,1 бала (помірно 
виражений запальний процес), а у 
пацієнтів 2-ї і 3-ї груп — 2,9±0,1 бала 
(значно виражений запальний процес). 
У цей період у пацієнтів групи 1 не 
спостерігали клінічних проявів запа-
лення ясен навколо імплантатів. Індекс 
гігієни імплантатів становив 0,7±0,01, 
що відповідає стану достатньої гігієни. 
У пацієнтів групи 2 проявів запалення 
навколо імплантатів не відзначали, од-
нак, у частини з них виявили набряк і 
незначну гіперемію. Показник індексу 
гігієни імплантатів становив 1,0±0,01, 
що відповідає стану достатньої гігієни. 
Загалом кращі показники індексу 
гігієни імплантатів відзначили у па-
цієнтів, які використовували запро-
поновану фармакологічну компози-
цію для профілактики післяімпланта-
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раційному періоді використовували 
індекс WTCІ за Е.G. Winkel. Через 3 та 
6 місяців після імплантації гігієнічний 
стан порожнини рота пацієнтів зна-
чно поліпшувався, що сприяло зна-
чному зменшенню проявів галітозу 
(табл. 3).
Динаміку зміни кількості пацієнтів із 
галітозом залежно від термінів спо-
стережень представлено у табл. 4.
Порівняння отриманих даних у паці-
єнтів груп 1 і 2 показало, що у групі 1 
(основній) результати були кращими, 
порівняно з групою 2, однак лише че-
рез 6 місяців після імплантації (табл. 5).
Проте використання зазначених індек-
сів для оцінки стану порожнини рота 
у пацієнтів похилого віку утруднене 
через втрату досить великої кількості 
зубів. Тому для визначення найефек-
тивніших методів раціональної гігієни 
порожнини рота у цієї категорії па-
цієнтів необхідна об’єктивна оцінка 
стану гігієни порожнини рота, оскіль-
ки  традиційні методи недостатньо 
ефективні. Враховуючи це, необхідно 
застосовувати інші методи оцінки ста-
ну гігієни порожнини рота у пацієнтів 
із незначною кількістю зубів. З цією 
метою автори запропонували комбі-
нований індекс (КІ) гігієни, за яким 
оцінюються різні аспекти стану гігієни 
порожнини рота. Комбінований індекс 
визначали залежно від клінічної си-
туації в порожнині рота, комбінуючи 
такі індекси:
1. Модифікований індекс бляшок J. Sil
ness і H. Löe (1964 р.)
2. Гінгівальний індекс (J. Silness, H. Löe, 
1963 р.)
3. Папілярно-маргінально-альвеоляр-
ний індекс C. Parma (1960 р.)
4. Індекс гігієни імплантатів за О.М. По-
кровською (2008 р.)
5. Індекс гігієни протезів
6. Модифікований індекс нальоту на 
язиці WTCІ.
Комбінований індекс визначали так: 
підсумовували середні показники окре

Таблиця 2. Показники індексу гігієни імплантатів за О.М. Покровською в різні терміни спо-
стережень

Групи пацієнтів
Група 1 

(40 пацієнтів)
Група І2 

(45 пацієнтів)
Група 3 

(30 пацієнтів)Терміни після 
імплантації

Короткі терміни після 
імплантації 2,5±0,01 p<0,05 1,7±0,01 p<0,05 1,6±0,02

14 днів 0,7±0,01 p<0,05 1,6±0,02 p<0,05 1,7±0,02

1 місяць 0,6±0,02 p<0,05 1,5±0,02 p<0,05 2,0±0,03

3 місяці 0,5±0,01 p<0,05 1,4±0,01 p<0,05 2,5±0,01

6 місяців 0,4±0,02 p<0,05 1,0±0,02 p<0,05 3,0±0,02

Примітка: р — показник достовірності між даними основних груп (групи 1 і 2) та контрольної 
групи

Таблиця 3. Розподіл пацієнтів через 6 місяців після імплантації залежно від ступеня галітозу

Групи пацієнтів 1 (основна) 2 (порівняння) 3 (контрольна)

Кількість обстежених 
пацієнтів 40 45 30

Кількість пацієнтів із 
галітозом 14 25 20

Пацієнти з галітозом,% 35,0 55,56 66,67

Показники індексу 
WTCІ 3,36 3,25 4,75

Групи пацієнтів
Група 1 

(40 пацієнтів)
Група І2 

(45 пацієнтів)
Група 3 

(30 пацієнтів)Терміни після 
імплантації

Короткі терміни після 
імплантації 1,8±0,1 p>0,05 1,7±0,1 p>0,05 1,8±0,1

14 днів 2,3±0,1 p<0,05 2,5±0,1 p>0,05 2,5±0,1

1 місяць 1,9±0,1 p<0,05 2,1±0,1 p>0,05 2,2±0,1

3 місяці 1,8±0,01 p<0,05 2,1±0,01 p>0,05 2,3±0,1

6 місяців 1,8±0,01 p<0,05 2,9±0,01 p>0,05 2,9±0,1

Таблиця 1. Показники йодного числа Свракова в різні терміни спостережень

Примітка: р — показник достовірності між даними основних груп (групи 1 і 2) та контрольної 
групи

ційних ускладнень.  Динаміку індексу 
гігієни імплантатів у різні терміни 
спостереження представлено у табл. 2.
Через 6 місяців після імплантації у па-
цієнтів групи 1 індекс гігієни імплан-
татів становив 0,4±0,02. Це найвищий 
показник з-поміж усіх досліджуваних 
груп, що відповідає стану оптималь-
ної гігієни в ділянці імплантатів. У 
пацієнтів групи 2 через 6 місяців 
індекс гігієни імплантатів дорівнював 
1,0±0,02, що підтверджує достатній рі-
вень гігієни в ділянці імплантату. У па-

цієнтів групи 3 цей показник становив 
3,0±0,02, що є ознакою незадовільного 
стану гігієни в ділянці імплантату. 
На всіх етапах обстеження дані па-
цієнтів груп 1 і 2 достовірно (p<0,05) 
відрізнялися від даних у пацієнтів 
контрольної групи. 
Одним із показників незадовільного 
стану гігієни порожнини рота є на-
явність галітозу. В усіх обстежених 
групах для оцінки стану гігієни по-
рожнини рота пацієнтів із частковою 
чи повною втратою зубів у передопе-
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мих індексів і ділили отриману суму на 
кількість індексів: 
КомбІндекс=(1+2+3+4+5+6): 6.
У всіх індексів шкала оцінювання 
варіювала від 0 до 3 балів. У разі по-
ділу на кількість обстежених зубів чи 
інших ділянок порожнини рота рівень 
гігієни порожнини рота коливався та-
кож від 0 до 3 балів. За можливості 
визначення усіх вказаних індексів  
отримані середні значення індексів 
підсумовували і ділили на кількість ви-
значених індексів — максимально на 6. 
У разі неможливості визначення будь-
якого індексу отриману суму середніх 
значень індексів ділили на кількість 
визначених індексів (5, 4, 3 тощо). У 
будь-якому разі значення комбінова-
ного індексу гігієни порожнини рота 
коливалися від 0 до 3 балів, що досить 
зручно для обчислення. Критерії оцін-
ки представлені у табл. 6.
Обчислені показники комбінованого 
індексу гігієни у різні терміни спосте-
режень представлено у табл. 7.
Порівняння показників комбінованого 
індексу гігієни підтвердило, що в обох 
основних групах досягли статистично 
достовірного (р<0,05) кращого стану 
гігієни порожнини рота, ніж у контро
льній групі. Крім того, відзначили ста-
тистично достовірні (р<0,05) відмін-
ності між показниками комбінованого 
індексу гігієни у пацієнтів першої та 
другої основних груп. Отримані дані 
доводять значно більшу ефективність 
застосування запропонованих ліку-
вально-профілактичних засобів для 
підтримання відповідного рівня гігієни 
порожнини рота у пацієнтів похилого 
віку після встановлення імплантатів.

ВИСНОВКИ

Отримані у віддалені терміни спосте-
режень дані підтверджують позитивний 
вплив запропонованих медикаментоз-
них композицій при лікуванні запаль-
них ускладнень після імплантації.

Групи 
та кількість 
пацієнтів

Показники індексу WTCI 

короткі 
терміни 

після 
імплан­

тації

14 днів 
після 

імплан­
тації

1 місяць 
після 

імплан­
тації

3 місяці 
після 

імплан­
тації

6 місяців 
після 

імплан­
тації

Група 1 
(40 пацієнтів)

5,2±0,75 4,1±0,45 3,14±0,25 3,52±0,25 3,36±0,35

p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05

Група 2 
(45 пацієнтів)

5,35±0,75 4,27±0,45 3,15±0,45 3,05±0,49 3,25±0,55

p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05

Група 3 
(30 пацієнтів) 5,4±0,70 4,3±0,55 3,41±0,55 4,2±0,55 4,75±0,55

Примітка: р — показник достовірності між даними основних груп (групи 1 і 2) і контрольної групи

Таблиця 5. Показники індексу WTCI на етапах обстеження

Показники КІ Рівень КІ Оцінка гігієни порожнини рота

1 низький оптимальна

2 середній достатня

3 високий задовільна

Таблиця 6. Критерії оцінки комбінованого індексу гігієни порожнини рота

Примітка: р — показник достовірності між даними основних (групи 1 і 2) і контрольної груп

Групи пацієнтів
Група 1 

(40 пацієнтів)
Група 2 

(45 пацієнтів)
Група 3 

(30 пацієнтів)Терміни після 
імплантації

Короткі терміни 2,07±0,01 p<0,05 1,77±0,1 p>0,05 1,73±0,1

14 днів 1,4±0,01 p<0,05 1,83±0,1 p>0,05 1,93±0,1

1 місяць 1,17±0,02 p<0,05 1,63±0,1 p>0,05 1,93±0,1

3 місяці 1,07±0,01 p<0,05 1,57±0,1 p<0,05 2,1±0,1

6 місяців 0,97±0,02 p<0,05 1,60±0,1 p<0,05 3,5±0,1

Таблиця 7. Показники комбінованого індексу гігієни в різні терміни спостережень

Групи пацієнтів Група 1 
(40 пацієнтів)

Група 2 
(45 пацієнтів)

Група 3 
(30 пацієнтів)

Терміни після 
імплантації n % n % n %

Короткі терміни 1,8±0,1 1,7±0,1 1,8±0,1

14 днів 15 37,50 26 57,78 22 73,33

1 місяць 15 37,50 26 57,78 22 73,33

3 місяці 14 35,00 25 55,56 20 66,67

6 місяців 14 35,0 25 55,56 20 66,67

Таблиця 4. Динаміка кількості пацієнтів із галітозом у різні терміни спостережень
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