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Останнім часом застосу-
вання дентальних імплантатів
отримало широке визнання і
зарекомендувало себе як ефек-
тивний метод відновлення де-
фектів зубних рядів. Незважаю-

чи на значні успіхи в денталь-
ній імплантології, актуальними
залишаються питання, пов’я-
зані з розвитком запальних
ускладнень у прилеглих до ім-
плантатів тканинах [1; 2]. При

установленні дентальних ім-
плантатів зберігається контакт
із бактеріальним середовищем
порожнини рота, що підвищує
ризик інфекційних ускладнень.
Саме тому нині актуальні по-
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На основе клинических и биохимических исследований доказана эффективность геля «Апи-

дент», включенного в комплекс терапии при внутрикостной дентальной имплантации, что по-
зволило снизить или предотвратить воспалительные осложнения. Местное использование геля
«Апидент» способствовало положительному влиянию на течение раневого процесса, раноза-
живлению и нормализации гигиенического состояния полости рта. Применение геля нормали-
зовало состояние микробиоценоза полости рта, снижая степень дисбиоза, и усилило неспеци-
фическую реактивность за счет активизации ферментов антиоксидантной защиты.
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Urgency. Despite considerable progress in dental implantology, the issues related to the develop-

ment of inflammatory complications in the tissues adjacent to the implants are of importance. A spe-
cial attention is paid to search and development of preventive measures and treatment of the inflam-
matory process in the postoperative period after dental implantation.

The purpose of the study. To study the influence of the locally applied gel “Apident” on factors of
antimicrobial and antioxidant protection of the oral fluid in the early postoperative period after dental
implantation.

Materials and methods. There were examined 28 patients aged from 28 to 66 who were per-
formed setting of the dental, intraosseous implants. The basic group of patients along with general
therapy locally used the gel “Apident” as applications; in the comparison group the treatment was
given by traditional methods. There was made the analysis of clinical, biochemical studies of the anti-
microbial and antioxidant protection of the oral fluid in all patients during treatment.

Conclusions.
1. Local application of the new gel “Apident” in surgical interventions during dental implantation

allows to decrease or prevent the development of inflammatory complications.
2. The developed method of prevention and treatment of the inflammatory processes in dental

implantation influences favorably on the course of the wound process promoting healing and normali-
zation of the hygienic state of the oral cavity.

3. The application of the gel “Apident” decreases the degree of inflammation and dysbiosis in the
oral cavity and increases nonspecific reactivity at the expense of activity of the antioxidant protection
enzymes.

4. The results of the study give grounds to recommend local application of the gel “Apident” for
prevention of the destructive-inflammatory processes in dental implantation.
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шук і розробка засобів профі-
лактики та лікування запаль-
ного процесу в післяоперацій-
ному періоді дентальної ім-
плантації.

Мета  дослідження — ви-
вчення впливу місцевого за-
стосування розробленого гелю
«Апідент» на фактори антимік-
робного й антиоксидантного
захисту ротової рідини в ран-
ньому післяопераційному періо-
ді при дентальній імплантації.

Матеріали та методи
дослідження

Під наглядом знаходилися
28 пацієнтів із частковою від-
сутністю зубів, відібраних для
установлення дентальних ім-
плантатів, віком від 26 до 65 ро-
ків (13 чоловіків і 15 жінок).

Обстеження хворих прово-
дили відповідно до протоколу
проведення лікування з вико-
ристанням дентальних імплан-
татів, який включає опитуван-
ня, аналіз анамнезу й огляд
клінічного стану порожнини ро-
та. Рентгенологічні досліджен-
ня виконували в усіх пацієнтів
до операції внутрішньокістко-
вої імплантації, у день опера-
ції, після її завершення перед
проведенням 2-го етапу — за-
міни гвинта-заглушки на фор-
мувачі ясен та у віддалені тер-
міни — через 4–6 міс. після
операції.

Планували проведення опе-
рації імплантації після аналізу
рентгенологічних досліджень
щелеп і зубів, у першу чергу,
на ділянках введення імплан-
татів. При визначенні атрофії
альвеолярного відростка вико-
нували операції відкритого си-
нус-ліфтингу.

Клінічне обстеження вклю-
чало оцінку гігієнічного стану
порожнини рота та періімплан-
татних тканин за індексом Грін
— Вермільона [3].

Усі пацієнти, яким робили
операції внутрішньокісткової
дентальної імплантації, були
розподілені на 2 групи: основ-
ну та групу порівняння. Контро-
лем була група людей (8 осіб)
без стоматологічної патології

та супровідних захворювань.
Технологія проведення ден-
тальної імплантації в основній
групі та в групі порівняння бу-
ла однакова. Якщо установлю-
валися не більше 3–4 імплан-
татів через 1–2 хірургічні досту-
пи, то в післяопераційному пе-
ріоді рекомендувалися тільки
знеболювальні препарати на
1–2 дні та полоскання рота на-
стоянками трав протягом 3–
5 днів. Якщо виконувалась ім-
плантація більшого об’єму та
складності, то на 2–3 дні при-
значалися знеболювальні, про-
тизапальні та гіпосенсибілізу-
вальні засоби, а також антибіо-
тики на 3–5 днів.

Пацієнтам основної групи,
крім загальної призначеної те-
рапії, зразу ж після операції на
ранову поверхню наносили
аплікації гелю «Апідент» на
основі прополісу, воску із за-
брусу, аргініну натрію, кедро-
вої олії та інших біологічно ак-
тивних речовин шаром 0,5–
0,8 мм з експозицією 15–20 хв.
Хворі були інструктовані про
необхідність застосування ге-
лю 2–3 рази на день протягом
5–7 днів (залежно від характе-
ру та тяжкості процесу). Ефек-
тивність лікування оцінювали
за загальним станом хворих і
даними клінічних і лаборатор-
них досліджень. У ротовій рі-
дині, яку збирали натще, ви-
значали активність лізоциму
бактеріологічним методом [4],
активність уреази та ступінь
дисбіозу порожнини рота —
ферментативним методом [5].
Стан прооксидантної систе-
ми визначався за рівнем ма-
лонового діальдегіду (МДА)
[6]. Для вивчення стану ан-
тиоксидантної системи захис-
ту (АОСЗ) досліджували актив-
ність каталази [7] й активність
супероксиддисмутази (СОД)
[8].

Статистична обробка даних
проведена методом варіацій-
ної статистики з використан-
ням критерію Стьюдента за
допомогою програми “Microsoft
Excel 2000”. Різницю вважали
вірогідною при Р<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

Ранній післяопераційний
період при внутрішньокістковій
дентальній імплантації харак-
теризувався наявністю у паці-
єнтів больового синдрому, на-
бряку м’яких тканин і слизової
оболонки, гіперемією у ділян-
ці хірургічного втручання. Ліку-
вання з місцевим застосуван-
ням гелю «Апідент» сприяло
зникненню симптомів запаль-
ного процесу значно раніше,
ніж при традиційному лікуван-
ні. В основній групі хворих уже
до 5-го дня після початку тера-
пії спостерігалося усунення у
багатьох випадках набряку, гі-
перемії слизової оболонки в
ротовій порожнині, а до 8-го
дня після операції всі клінічні
прояви запального процесу
повністю щезли. У пацієнтів
групи порівняння набряк м’я-
ких тканин визначався до 12–
15 днів після операції.

Гігієнічний стан порожнини
рота в усіх хворих до прове-
дення операції був однаковим,
тому що перед установленням
імплантатів їм було проведено
професіональну гігієну порож-
нини рота. На 2-гу добу після
операції з установлення ден-
тальних імплантатів гігієнічний
стан у пацієнтів погіршився
за рахунок утворення зубного
нальоту, при цьому більше в
осіб, яких лікували за загаль-
ноприйнятою схемою, менше
— у хворих основної групи. Ця
ситуація стала ще виразнішою
на 8-й день після проведення
операції дентальної імпланта-
ції. У більше ніж половини па-
цієнтів групи порівняння на-
льот поширювався на шийки
зубів, тимчасом як у пацієнтів
основної групи він спостерігав-
ся тільки у 8,2 % випадків. Це
є свідченням того, що місцеве
застосування гелю «Апідент» з
антимікробною властивістю у
комплексному лікуванні хворих
основної групи сприяє кращим
клінічним результатам, ніж за-
стосування тільки традиційної
терапії.
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Рентгенологічні досліджен-
ня, проведені зразу ж після ім-
плантації та через 6–8 міс. піс-
ля її завершення, показали,
що репаративний остеогенез у
пацієнтів основної групи вияв-
ляється більшою мірою, ніж у
хворих групи порівняння. Та-
кий результат є свідченням то-
го, що використання гелю «Апі-
дент» у комплексній терапії
потенціює процеси остеогене-
зу у щелеповій кістці після ден-
тальної імплантації.

Вивчення стану мікробіоце-
нозу порожнини рота при ден-
тальній імплантації виявило
зміни показників ступеня мік-
робного обсіменіння і рівня ан-
тимікробного захисту порожни-
ни рота у хворих досліджува-
них груп (табл. 1). Так, після лі-
кування із застосуванням гелю

«Апідент» у пацієнтів уреазна
активність у ротовій рідині, під-
вищившись на 3-тю добу піс-
ля операції, повертається за
значеннями до початкового рів-
ня на 8-й день після імплан-
тації, тим же часом при тради-
ційній схемі терапії уреазна ак-
тивність перевищує вихідні дані
в 1,22 і 1,16 разу відповідно.
Треба зазначити, що ця дина-
міка більш виразна у наведе-
них даних відносної уреазної
активності. Зміни абсолютної
та відносної активності уреази
ротової рідини основної групи
хворих, що визначають зни-
ження ступеня мікробного об-
сіменіння порожнини рота при
використанні гелю «Апідент»,
свідчать про негативний вплив
його на активність ротової мік-
робіоти, завдяки чому відбува-

ється зменшення ступеня дис-
біозу.

За даними активності лізо-
циму визначено тенденцію до
підвищення рівня локального
антимікробного захисту у рото-
вій рідині хворих основної гру-
пи порівняно з пацієнтами гру-
пи порівняння.

Аналіз результатів визначен-
ня стану екосистеми порожнини
рота за показником дисбіозу ви-
явив нормалізацію у системі
орального мікробіоценозу у хво-
рих основної групи. На відміну
від основної групи, у пацієнтів
групи порівняння незначні зміни
показників порушеного біоцено-
зу порожнини рота не мали сут-
тєвої різниці, про що свідчив
ступінь дисбіозу.

Аналіз біохімічного дослі-
дження ротової рідини виявив,

Таблиця 1
Зміни біохімічних показників ротової рідини

у процесі лікування пацієнтів у ранньому періоді
після внутрішньокісткової імплантації

Конт-
                Дослідні групи

    Показник дослідження рольна Основна   Група порівняння

           ротової рідини група, До опе- 3-тя доба 8-ма доба До опе- 3-тя доба 8-ма доба
n=8 рації, після після рації, після після

n=14 операції операції n=14 операції операції

Активність уреази, мкмоль/л 2,26±0,12 2,18±0,11 2,68±0,09 2,24±0,09 2,22±0,10 2,72±0,11 2,58±0,09
Р1 — >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Р2 — — >0,05 >0,05 — >0,05 >0,05

Відносна активність уреази — 0,96±0,04 1,18±0,07 0,99±0,03 0,98±0,03 1,20±0,06 1,14±0,07
Р2 — — <0,05 >0,05 — <0,05 <0,05

Активність лізоциму, од./л 82,40± 79,30± 80,20± 81,30± 78,40± 79,20± 79,60±
±1,60 ±1,40 ±2,14 ±1,90 ±1,60 ±2,10 ±1,80

Р1 — >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Р2 — — >0,05 >0,05 — >0,05 >0,05

Відносна активність лізоциму — 0,96±0,02 0,97±0,02 0,98±0,02 0,95±0,02 0,96±0,02 0,96±0,02
Р2 — — >0,05 >0,05 — >0,05 >0,05

Ступінь дисбіозу — 1 1,2 1,01 1,03 1,25 1,18

МДА, мкмоль/л 0,48±0,02 0,46±0,02 0,54±0,02 0,48±0,02 0,50±0,02 0,60±0,03 0,58±0,03
Р1 — >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05
Р2 — — <0,05 >0,05 — <0,05 <0,05

Каталаза, мкат/л 0,12±0,01 0,11±0,01 0,10±0,01 0,13±0,02 0,12±0,02 0,09±0,01 0,10±0,01
Р1 — >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05
Р2 — — >0,05 >0,05 — >0,05 >0,05

СОД, у. о./л 0,50±0,04 0,48±0,03 0,47±0,02 0,48±0,02 0,47±0,02 0,45±0,03 0,45±0,03
Р1 — >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Р2 — — >0,05 >0,05 — >0,05 >0,05

Примітка. Р1 — вірогідність різниці показників контрольної та дослідних груп; Р2 — вірогідність різниці показни-
ків основної групи та групи порівняння до лікування.
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що після проведення операції
дентальної імплантації на 3-тю
добу рівень МДА підвищував-
ся в усіх пацієнтів, що вказує
на активацію процесів вільно-
радикального окиснення порів-
няно з показниками у здорових
осіб. При застосуванні гелю
«Апідент» у ротовій рідині хво-
рих рівень МДА на 8-й день
після операції повертається до
початкових значень, тимчасом
як у групі порівняння він зали-
шався підвищеним (на 16 %
вище початкового).

На 3-тю добу після денталь-
ної імплантації спостерігалося
зниження активності ключових
ферментів антирадикального
захисту — СОД і каталази. Гіпо-
функція каталазної та суперок-
сиддисмутазної систем зумов-
лює недостатність АОСЗ у пер-
ші дні після операції. У ротовій
рідині основної групи пацієнтів
показники АОСЗ не зазнали
значних коливань, простежуєть-
ся тенденція до підвищення,
наприкінці лікування вони були
ідентичними контрольним, тим-
часом як у групі порівняння від-
різнялися від контрольних да-
них (каталаза була нижчою на
3-тю добу на 25 %, на 8-му добу
— на 17 %, зміна активності
СОД була незначною, у серед-
ньому становила 5 %).

Отже, застосування гелю
«Апідент» у комплексному лі-
куванні ранового процесу в піс-
ляопераційному періоді після
дентальної імплантації забез-
печило відновлення втрачених
захисних функцій АОСЗ, що
знайшло відображення в клініч-
ній картині перебігу інтеграції
імплантатів, зниженні серед-
ньої тривалості ознак запален-
ня у періімплантатних ткани-
нах.

Результати досліджень ви-
явили, що у післяопераційно-
му періоді після дентальної ім-
плантації місцеве застосуван-
ня гелю «Апідент» сприяло
покращанню показників стану
порожнини рота, нормалізації
вільнорадикального окиснення
та функціювання основних
компонентів АОСЗ.

Одержані результати дають
підстави рекомендувати засто-
сування гелю «Апідент» у ран-
ньому післяопераційному пе-
ріоді після внутрішньокісткової
дентальної імплантації для за-
побігання запальним проце-
сам ранової поверхні та при-
скорення ранозагоювання.

Висновки

1. Місцеве застосування
нового гелю «Апідент» за опе-
ративних втручань при ден-
тальній імплантації дозволяє
знизити або запобігти виник-
ненню запальних ускладнень.

2. Розроблений спосіб про-
філактики та лікування запаль-
них процесів при дентальній
імплантації добре впливає на
перебіг ранового процесу,
сприяючи ранозагоюванню та
нормалізації гігієнічного стану
порожнини рота.

3. Використання гелю «Апі-
дент» знижує ступінь запален-
ня і дисбіозу в порожнині рота
та підвищує неспецифічну ре-
активність за рахунок активіза-
ції ферментів антиоксидантно-
го захисту.

4. Результати досліджень
дають підставу рекомендува-
ти локальне застосування
гелю «Апідент» для запобіган-
ня деструктивно-запальним
процесам при дентальній ім-
плантації.
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