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Резюме

На сегодняшний день отсутствует единая концепция развития постпротетических осложнений при денталь-
ной имплантации, чем и обосновывается высокий процент развития осложнений данной патологии. Существует 
множество схем лечения, которые сводятся, в основном, к местному медикаментозному воздействию. Однако су-
ществующая терапия не дает долговременного результата, обострения периимплантитов и мукозитов развиваются 
все чаще и чаще. Антибактериальная терапия в качестве системного лечения не может точечно воздействовать на 
организм по типу «лекарство-мишень», сопровождается при этом множеством осложнений и побочных эффектов. 
Вопрос о назначении физиотерапевтического лечения остается открытым. Включение в схему лечения немедика-
ментозных методов терапии может способствовать сокращению частоты рецидивов и сроков стихания воспали-
тельных явлений в полости рта при лечении постпротетических осложнений при дентальной имплантации.
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Summary

At present there is no single concept of the development of post-prosthetic complications in dental implantation that 
justifi es a high percentage of complications of this pathology. There are many treatment options used that are mainly based 
on the medications providing local eff ects. However, the existing antibacterial therapy does not guarantee long-term re-
sults, exacerbations of peri-implantitis and mucositis develop more and more frequently. Antibiotic therapy as a systemic 
treatment cannot be effi  ciently aimed at aff ected area as in the scheme "medication-target", and is accompanied by many 
complications and side eff ects. The question of physical therapy effi  cacy remains open. The inclusion of non-medication 
therapies in the treatment regimen may help to reduce the frequency of relapses and duration of subsiding of infl ammatory 
manifestations in the oral cavity in the treatment of post-prosthetic complications during dental implantation.

Key words: infl ammation, implant, treatment, ozone therapy, transcranial electrical stimulation.

Одними из наиболее часто встречающихся ослож-
нений дентальной имплантации являются периим-
плантационный мукозит и периимплантит. Данные по 
частоте развития этих осложнений весьма противоре-

чивы. Так, мукозит, по данным разных авторов, встре-
чается в 10-80 % случаев [14, 19].

При обнаружении какой-либо патологии и ослож-
нений после дентальной имплантации необходимо 
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своевременно оказать соответствующую помощь. 
Это обеспечит лучший долгосрочный прогноз зубов, 
имплантатов и протезов [5, 16].

Методы профилактики и лечения постпротети-
ческих осложнений при дентальной имплантации 
обычно сводятся к назначению антибиотиков и мест-
ному применению антисептиков, что не всегда приво-
дит к положительному результату [7, 18].

В литературе имеются данные о применении 
нестероидных противовоспалительных препаратов 
(диклофенак, индометацин, ибупрофен, мелоксикам) 
[1, 11]. За счет действия простагландинов, происходит 
купирование воспаления. Авторы в эксперименте на 
крысах (2008) доказали эффективность применения 
данных препаратов при лечении и профилактике пост-
протетических осложнений [13].

В проведенном исследовании Бондаренко И.В. 
(2006) обосновано назначение лейкинферона. За счет 
способности интерферона человеческого лейкоцитар-
ного создавать состояние невосприимчивости к вирус-
ным инфекциям и стимулировать иммунобиологиче-
ские процессы, препарат является эффективным при 
лечении периимплантитов и мукозитов. Также име-
ются данные о назначении иммуномодулятора Поли-
оксидоний с последующим переходом на применение 
лизоцимсодержащих биосистем [4].

При всем многообразии методов и схем проведения 
фармакотерапии вопрос лечения перимплантатного 
мукозита и дентального периимплантита остается 
открытым, что обосновывает поиск новых немедика-
ментозных неинвазивных методов лечения с целью 
увеличения стойкой ремиссии и сохранения жеватель-
ной функции дентального имплантата на длительный 
срок [6]. Системные препараты воздействуют на весь 
организм, не могут локально реагировать на повреж-
дающий фактор. Длительное применение препаратов 
per os приводит к развитию осложнений и побочных 
эффектов. Также наличие у большего количества 
людей аллергических реакций на фармпрепараты 
делает невозможным их прием.

В научной литературе представлены данные о 
физиотерапевтических методов воздействия на пери-
имплантационную область [9]. 

В работе Кузнецовой Е.А. (2012) «Сравнительная 
оценка результатов комплексного лечения больных 
периимплантатным мукозитом и дентальным пери-
имплантитом» разработана схема дифференцирован-
ного подхода к лечению осложнений при дентальной 
имплантации. Лечение катаральной формы периим-
плантатного мукозита проводить методом озоноте-
рапии с использованием физиологического раствора 
озоно-кислородной смесью, с концентрацией озона в 
пределах 8,8-9,6 мг/л 1 раз в день в течение 10 дней. 
Лечение гипертрофической формы периимплантат-
ного мукозита проводить с использованием лазерного 
излучения Er, Cr: YSGG. Лечение дентального пери-
имплантита хронического течения средней степени 
тяжести проводить по алгоритму сочетанного воз-
действия лазера и озонотерапии: ультразвуковая обра-
ботка периимплантатных карманов аппаратом Pieson 
Master 600; хирургическая подготовка (отслойка сли-

зисто-надкостничного лоскута), лазерная обработка 
костного ложа; промывание озонированным физио-
логическим раствором (концентрация 8,8-9,6 мг/л) 
костного ложа, восполнение объема костной ткани 
регенерационным материалом из аллогенного брефо-
остеоматрикса, закрытие нерезорбируемой мембраной 
Gore-Tex, ушивание операционной раны; на заклю-
чительном этапе озонотерапия физиологическим рас-
твором (концентрация 8,8-9,6 мг/л) в течение 10 дней 
[10]. Однако, в данной работе не учитываются фак-
торы-предикторы развития данной патологии, лечение 
сводится только к симптоматическому.

Имеются сведения о применении стоматоло-
гического лазера для стерилизации пародонтоло-
гических карманов и скорейшего восстановления 
тканей. Использование триады комплекса физиотера-
певтических процедр (озонотерапии, лазеротерапии 
и КВЧ-терапии) по данным Н.Б. Корчажкиной (2002) 
позволяет в короткие сроки купировать воспаление, 
оказывая при этом иммунокоррегирующий эффект [9].

По данным зарубежных авторов назначение низко-
интенсивно лазерного излучения с целью ликвидации 
воспаления периимплантатных тканей, активизации 
репаративной регенерации, усиливает укрепление 
внутрикостного имплантата как при ранних, так и при 
поздних периимплантитах [15, 17].

Король Д.М. (2009) в проведенном исследовании 
доказана целесообразность сочетания препарата «Фоса-
макс» и лазерного излучения, что подтверждено увели-
чением плотности костной ткани вокруг имплантата на 
рентгенограммах [8].

Таким образом, одними из распространенных физи-
отерапевтических методов являются озонотерапия и 
лазеротерапия. Многими исследованиями отмечены их 
противовоспалительное, гипосенсибилизирующее, бак-
териостатическое и обезболивающее действие на пери-
имплантантные ткани [3]. Однако вопрос применения 
физиотерапевтических методов как способов воздей-
ствия на этиопатогенетические факторы развития пост-
протетических осложнений остается открытым.

На уровне целостного организма физиологические 
и лечебные эффекты озона проявляют себя в повы-
шении интенсивности биоэнергетических процессов, 
активации систем детоксикации, биосинтетических. 
регенераторных процессов. Высокие скорости взаимо-
действия озона с аминокислотами способствуют более 
сбалансированному развитию компенсаторно-приспо-
собительных реакций организма в условиях патологии. 
В течение многих лет проводились исследования био-
химических процессов, активность которых оказалась 
чувствительной к очень низким дозам озона при любом 
способе введения в организм. Объектом изучения яви-
лись экспериментальные животные, цельная кровь, изо-
лированные органы [9].

Одним из предполагаемых эффектов озона на микро-
циркуляцию является активация им NO-синтетазы. Этот 
фермент находится в эндотелиальных клетках и его 
активация является результатом взаимодействия озона 
с сосудистой стенкой. В настоящее время достаточно 
полно изучены вазодилатационные свойства радикала 
азота как фактора эндотелиальной релаксации. Все вме-
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сте взятое лежит в основе улучшения микрогемоцир-
куляции и реологических свойств крови, увеличении 
кислородной емкости плазмы и отдачи оксигемогло-
бином кислорода клеткам и, вследствие важности этих 
противогипоксических механизмов, снижении степени 
выраженности тканевой гипоксии, что особенно важно 
при назначении схемы фармакотерапии для лечения 
постпротетических осложнений.

Нельзя не исключать и антимикробный механизм 
озона. По данным микробиологических исследований 
озон способен убивать все известные виды грамм-
положительных и грамм-отрицательных бактерий, 
включая синегнойную палочку и легионеллу, все липо- 
и гидрофильные вирусы, в том числе вирусы гепатита 
А, В, С, споры и вегетативные формы всех известных 
патогенных грибов и простейших. По свидетельству 
ряда авторов озон в концентрациях от 1 до 5 мг/л при-
водит к гибели 99,9 % E.coli, Streptococcus faecalis, 
Mycobacterium tuberculosum, Сryptosporidium parvum, 
Varavium и др. в течение 4-20 минут [3].

Вопрос о включении в алгоритм лечения постпро-
тетических осложнений системной озонотерапии в 
качестве повышения антиокислительной активности 
плазмы крови, коррекции системы гемостаза, улучше-
ния периферического кровообращения, микроциркуля-
ции остается открытым. Также отсутствуют сведения 
о применении озона в качестве бактерицидного, вири-
цидного и фунгицидного средства в качестве монотера-
пии постпротетических осложнений.

В литературе имеются данные о включении транс-
краниальной электростимуляции в терапию стома-
тологических заболеваний (глоссалгия, стомалгия, 
красный плоский лишай) [2]. На основании данных, 
свидетельствующих о том, что психоэмоциональный 
стресс является фактором-предиктором развития пост-
протетических осложнений [12], вопрос о включении 
транскраниальной электростимуляции в схему ком-
плексного лечения периимплантационного мукозита 
и дентального периимплантита является актуальным. 
Механизм терапевтического эффекта транскраниаль-
ной электростимуляции заключается в воздействии на 
механизмы выработки эндорфинов в головном мозге. 
Во время процедуры происходит стимуляция чувстви-
тельных и противоболевых структур головного мозга 
посредством проникновения тока через костные и 

мягкие ткани головы. Стабилизация психоневрологи-
ческого статуса пациента происходит за счет антиде-
прессивного эффекта, антистрессорного эффекта, нор-
мализации сна, улучшения настроения и повышения 
работоспособности пациента.

С помощью ТЭС-терапии происходит нормализа-
ция психофизиологического статуса, антистрессорный 
и антидепрессивный эффекты, повышение работоспо-
собности, нормализация сна, снижение утомляемости, 
улучшение настроения, повышение качества жизни, 
снижение тяжести симптомов синдрома хрониче-
ской усталости; ускоренное заживление повреждений 
различной природы всех видов тканей, в том числе 
дефектов кожи и слизистых, соединительной ткани; 
нормализация процессов вегетативной регуляции, 
сосудистого тонуса, артериального давления; стимуля-
ция гуморального и клеточного иммунитета; противо-
воспалительный и противоаллергический эффекты; 
повышение эффективности другого лечения, в том 
числе медикаментозного. По данным отечественных 
и зарубежных авторов путем активации опиоидерги-
ческих механизмов возможно предотвращать патоло-
гические последствия стресса, протекающие по типу 
симпато-адреналовой реакции, а также повышать рези-
стентность к его воздействиям.

Таким образом, на основании данных отечествен-
ной и зарубежной литературы вопрос применения 
немедикаментозного лечения постпротетических 
осложнений при дентальной имплантации остается 
открытым. На сегодняшний день лечение мукозита и 
периимплантита сводится в основном, только к мест-
ному медикаментозному симптоматическому воз-
действию, при этом не учитываются общие факторы, 
провоцирующие развитие данной патологии. Чем и 
обосновывается рост частоты встречаемости постпро-
тетических осложнений и частые обострения воспа-
лительного характера в полости рта. Таким образом, 
современное лечение не обеспечивает желаемого кли-
нического результата, что и обосновывает поиск новых 
методов и методик воздействия на периимплантатную 
область не только со стороны локального воздействия, 
а как на макроорганизм в целом, что будет способ-
ствовать высокой результативности и обоснованно-
сти разработанных алгоритмов на стоматологическом 
приеме. 
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