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На эффективность лечения пациентов с дефектами зубных рядов с применением дентальных имплантатов влияют 
общие и местные факторы. Проведено клиническое, инструментальное и лабораторное обследование 80 пациентов. 
Полученные результаты свидетельствуют о значимости механизмов местного иммунитета полости рта в процессах, 
сопровождающих установку и интеграцию дентальных имплантатов в костной ткани. Клинико-лабораторная 
оценка эффективности комплексного лечения пациентов с дефектами зубных рядов, включающая определение 
оптической и минеральной плотности костной ткани челюстей, показателей местного иммунитета полости рта, 
позволяет определить особенности и прогнозировать результаты лечения. 
Частичное отсутствие зубов вызывает значительные изменения в структурных элементах зубочелюстной системы 
и сопровождается выраженными адаптационными и компенсаторными изменениями [1]. Наличие сложного симп-
томокомплекса изменений тканей и органов полости рта при частичной потере зубов убеждает в необходимости 
разработки и совершенствования оптимальных методов ортопедического лечения. 
Комплексное лечение с применением имплантатов является современным и эффективным методом реабилитации 
стоматологических больных. В результате лечения полноценно восстанавливается функция зубочелюстной системы 
и отмечается хороший эстетический эффект [2]. 
Цель лечения пациентов с дефектами зубных рядов с помощью внутрикостных имплантатов — создание 
жевательной системы, адекватно адаптирующейся в соответствии с изменяющейся ситуацией в полости рта [3]. 
На установку имплантатов влияет комплекс общих и местных факторов, в том числе и развитие иммунологических 
реакций. В связи с чем, исследование показателей местного иммунитета и костной ткани челюстей позволит 
прогнозировать сроки и оценить эффективность комплексного лечения. 
Целью данного исследования является повышение эффективности комплексного лечения пациентов с дефектами 
зубных рядов на основании клинико-лабораторных методов обследования. 
Для решения поставленных задач. После обследования выделили основную и контрольную группы. Основную 
группу составили 43 пациента с дефектами зубных рядов, находящихся на этапах комплексного лечения с при-
менением дентальной имплантации. В контрольную группу вошли 28 пациентов, с дефектами зубных рядов в от-
даленные сроки лечения несъемными ортопедическими конструкциями (мостовидные протезы). Для получения 
объективных результатов пациенты основной и контрольной группы были без выраженной сопутствующей 
патологии. 
Состояние околоимплантатных тканей и краевого пародонта опорных зубов определяли по числовому значению 
пробы Шиллера-Писарева [4]. Исследование проводили до начала лечения, в ранний период (3–7 дней) и через 
3–5 месяцев после имплантации. 
Показания к дентальной имплантации определяли в ходе клинического обследования, с применением ортопан-
томографии и оценки минеральной плотности костной ткани. При помощи программно-аппаратного комплекса 
фирмы Sirona была определена оптическая плотность костной ткани челюстей на этапе диагностики и остео-
интеграции имплантатов, проанализировано 77 ортопантомограмм [5]. 
Минеральную плотность костной ткани определяли методом ультразвуковой денситометрии с помощью аппарата 
VBIS 3000 (Франция) на базе Волгоградского центра по диагностике и лечению остеопороза НИИ Клинической 
и экспериментальной ревматологии. 
Для оценки показателей местного иммунитета в лаборатории кафедры иммунологии и аллергологии ВолГМУ 
иммуноферментным методом были определены уровни поликлональных иммуноглобулинов G и секреторного 
IgA в ротовой жидкости пациентов на этапе диагностики, в ранний период (3–7 дней) и через 3–5 месяцев после 
имплантации. 
На этапах диагностики и лечения пациентов выполнено 154 фотографии. 
На этапах комплексного лечения пациентов с дефектами зубных рядов были установлены 118 внутрикостных 
цилиндрических дентальных имплантата, 60 на верхнюю челюсть — 50,8%, 58 на нижнюю — 49,2% с гид-
роксиапатитным покрытием фирмы «Плазма Поволжья». Пациентам с дефектами I класса по Кеннеди были 
установлены 14 имплантатов: 10 на верхнюю, 4 на нижнюю челюсть. С дефектами II класса — 39 имплантатов: 
18 на верхнюю, 21 на нижнюю челюсть. Пациентам с дефектами III класса были установлены 43 имплантата: 
12 на верхнюю, 31 на нижнюю челюсть. С дефектами IV класса — 22 имплантатов: 19 на верхнюю, 3 на нижнюю 
челюсть. На этапе протезирования пациентам были изготовлены 67 несъемных металлокерамических конструкций: 
с опорой только на имплантаты — 18, с опорой на имплантаты и зубы — 49. 
В ходе проведенного исследования получены следующие результаты. До начала лечения у пациентов основной 
группы слизистая оболочка десны была бледно-розового цвета без признаков отечности. В ранний срок (3–7 дней 
после установки имплантатов после имплантации) гиперемию слизистой оболочки десны наблюдали у 64,3% па-
циентов. Отек слизистой оболочки наблюдали у 51,1% пациентов. Йодное число составило 1,57 балла. Через 3–
5 месяцев после установки имплантатов гиперемию слизистой оболочки десны наблюдали у 25,7% пациентов. 
Отек слизистой оболочки наблюдали у 18,4% пациентов. Йодное число составило 0,86 баллов (табл. 1). В этих 
случаях пациенты проходили консервативное и физиотерапевтическое лечение в клинике стоматологии ВолГМУ. 
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Таблица 1. Показатели состояния периимплантатных тканей 
и краевого пародонта опорных зубов пациентов основной группы. 

Показатели Гиперемия 
десневого края, % 

Отечность 
десневого края, % 

Йодное число 

До лечения 0 0 0 баллов
3–7 дней после установки 
имплантатов 

64,3 57,1 1,57 балла

3–5 месяцев после установки 
имплантатов 

25,7 18,4 0,86 баллов

 
Оптическая плотность костной ткани в области резцов и клыков верхней челюсти составила 97,30±20,54 ед. 
в основной группе и 94,71±18,88 ед. в контрольной группе. В области резцов и клыков области нижнего зубного 
ряда плотность кости составила 123,38±18,86 ед. в основной группе и 110,50±20,36 ед. в контрольной группе 
(табл. 2). 

Таблица 2. Показатели оптической плотности костной ткани в основной и контрольной группах 

Зубочелюстные 
сегменты 

Верхняя челюсть Нижняя челюсть 

Основная группа Контрольная 
группа 

Основная группа Контрольная 
группа 

Резцы, клыки (M±m) 97,30±20,54 94,71±18,88 123,38±18,86 110,50±20,36
Премоляры, моляры 
(M±m) 

117,91±26,94 128,43±27,52 103,48±18,53 116,33±25,63

M±m — cредняя ± стандартное отклонение. 

В области жевательной группы зубов верхней челюсти оптическая плотность костной ткани составила 
117,91±26,94 ед. в основной группе и 128,43±27,52 ед. в контрольной группе. В аналогичном зубочелюстном 
сегменте нижнего зубного ряда плотность кости составила 103,48±18,53 ед. в основной группе и 116,33±25,63 ед. 
в контрольной группе. При планировании лечения с применением дентальной имплантации проводили совместные 
консультации со стоматологом-хирургом. При низких показателях оптической [6] и минеральной плотности [7] 
костной ткани проводили консультацию врача-ревматолога, который назначал общее лечение, включавшее 
коррекцию диеты, применение препаратов кальция и витамина Д (Кальцемин адванс, Альфа Д3-тева). После 
проведенной терапии и повторного обследования проводили хирургический этап комплексного лечения 
с применением дентальной имплантации. 
Исследование показателей местного иммунитета полости рта показало следующие результаты. Уровень секре-
торного иммуноглобулина A в ротовой жидкости пациентов основной группы до лечения составил 1,04±0,15 мг/л, 
в ранний срок после имплантации 0,97±0,19 мг/л и в поздний срок после имплантации 4,77±1,34 мг/л (в контрольной 
группе 0,98±0,16 мг/л). Содержание иммуноглобулина G в ротовой жидкости пациентов основной группы до ле-
чения составило 0,13±0,02 г/л, в ранний срок после имплантации 0,14±0,03 г/л и в поздний срок после 
имплантации 0,18±0,02 г/л (в контрольной группе 0,13±0,02 г/л) (табл. 3). 

Таблица 3. Уровни поликлональных секреторного IgA и IgG в ротовой жидкости пациентов 
до начала лечения, в ранний и поздний срок и контрольной группы 

 sIgA (мг/л) IgG (г/л) 
Основная группа до лечения 1,04±0,15* 0,13±0,02*
Основная группа ранний срок 
(3–7 дней после установки имплантатов) 0,97±0,19** 0,14±0,03 

Основная группа поздний срок 
(3–5 месяцев после установки имплантатов) 4,77±1,34*,** 0,18±0,02* 

Контрольная группа 0,98±0,16 0,13±0,02

* —статистически значимые различия между показателями до лечения и в поздний период 
** — статистически значимые различия между показателями в ранний и в поздний период  

В ранний период лечения уровни иммуноглобулинов в ротовой жидкости пациентов основной группы не отличались 
от исходных значений и показателей контрольной группы. Это свидетельствует о щадящем характере имплантации 
и отсутствии признаков реактивного воспаления. Через 3–5 месяцев после установки имплантатов обнаружилось 
значимое повышение секреторного IgA (в 3 раза) и IgG (на 47%) в ротовой жидкости по сравнению с исходным 
значением. Наблюдается отсроченная (3–5 месяцев) выраженная реакция местного иммунитета полости рта 
на этапах лечения пациентов с дефектами зубных рядов с применением дентальных имплантатов. Полученные 
результаты свидетельствуют о значимости механизмов местного иммунитета полости рта в процессах, сопровожда-
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ющих установку и интеграцию имплантатов в костной ткани. По результатом проведенных исследований 
планируется выделить ведущие факторы в развитии воспалительных осложнений с последующей разработкой 
практических рекомендаций для врачей-стоматологов по дифференцированной коррекции показателей 
местного иммунитета полости рта. 
Таким образом, клинико-лабораторная оценка эффективности комплексного лечения пациентов с дефектами 
зубных рядов, включающая определение оптической и минеральной плотности костной ткани челюстей, 
показателей местного иммунитета полости рта, позволяет определить особенности и прогнозировать результаты 
лечения. 
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CLINIKO-LABORATORY ESTIMATION OF EFFICIENCY OF COMPLEX TREATMENT 
OF PATIENTS WITH DEFECTS OF DENTITION. 
T.F. Danilina, V.E. Safronov, А.V. Zhidovinov, B.U. Gumilevsky 
Chair of propaedeutics of stomatologic diseases, VolGmU, Volgograd 
Chair of immunology and allergology, VolGmU, Volgograd 
 
Efficiency of treatment of patients with defects of dentition with application dental implants is influenced by the general 
and local factors. Clinical, tool and laboratory investigation of 80 patients is carried. The received results testify to the 
importance of mechanisms of local immunity of an oral cavity in process, accompanying installation and integration 
dental implants in bone tissue. The cliniko-laboratory estimation of efficiency of complex treatment of patients with 
defects of dentition, including definition of optical and mineral density bone tissue of jaws, indicators of local immunity 
of an oral cavity, allows to define features and to predict results of treatment. 
Key words: dental implants, defects of dentition, local immunity of an oral cavity, density bone tissue. 
  



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [300 300]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


