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Высокоинтенсивный сО2-лазер в комплексном лечении периимплантита позволяет добиться высокой эффективности 
лечения, обеспечивая снижение механической травматизации, стерильность раневой поверхности в течение всей операции, 
возможность проведения лечения в амбулаторных условиях, снижение болевого синдрома; гемостаз и лимфостаз, создание 
условий для ускоренной регенерации, минимизируя вероятность послеоперационных осложнений и дискомфорта, связанно-
го с ограничениями в приеме пищи и образе жизни больного, снижая трудозатраты, сокращая сроки лечения, устраняя воз-
можность стрессовой ситуации для больного, обеспечивая хороший косметический эффект. сО2-лазер при строгом соблю-
дении оптимальных параметров не оказывает отрицательного воздействия на поверхность имплантата, на мягкие и твердые 
ткани, окружающие имплантат, способствуя уплотнению костной ткани, тем самым повышая эффективность протезирования 
с использованием имплантатов.
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Use of high-intensity CO2 laser in complex therapy of periimplant allows to reach high efficiency of treatment and provides 
decrease of mechanical injuries, sterility of the wound surface in the whole course of operation, possibility to treat patients under 
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статистически значимая корреляционная зависимость 
данных тканевой допплер-эхокардиографии с данными 
стандартного протокола ЭхоКГ (мЖП: rs=0,54, р<0,001; 
ЛЖ: rs=0,54, р<0,001; ПЖ: rs=0,27, р=0,013). 

следует отметить, что локальная диастолическая 
дисфункция регистрировалась статистически значи-
мо чаще, чем глобальная диастолическая дисфунк-
ция (39,5% и 11,1% соответственно; χ2=19,44, df=1, 
р<0,001). 

Таким образом, корреляционный анализ под-
твердил, что изменения, выявляемые при тканевой 
допплер-эхокардиографии, являются признаками 
антрациклиновой кардиотоксичности. В целом полу-
ченные результаты позволяют сделать вывод о при-
оритетности тканевой допплер-эхокардиографии для 
ранней диагностики локальных нарушений сократи-
мости миокарда как проявлении антрациклиновой 
кардиомиопатии. 
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Развитие дентальной имплантации в нашей стране 
за последние годы позволило выделить ее в самосто-
ятельный раздел стоматологии. Однако, несмотря на 
достигнутые успехи, есть целый ряд проблем, которые 
ждут своего решения. Так, при проведении дентальной 
имплантации возможно развитие осложнений, связан-
ных с инфицированием операционной раны микрофло-
рой полости рта, что обусловлено как нарушением це-
лостности слизистой оболочки десны, так и снижением 
влияния защитных факторов. Результатом этого яв-
ляется развитие периимплантита – прогрессирующей 
потери периимплантитной кости, сопровождающейся 
воспалительными процессами в прилежащих мягких 
тканях [1]. Причинами развития периимплантита яв-
ляются: травма мягких тканей на этапах изготовления 
протеза или хроническая травма неправильно изготов-
ленным протезом; несоблюдение пациентом требова-
ний гигиенического ухода за фиксированными на им-
плантатах протезами; развитие вторичной инфекции. 
Периимплантит в подавляющем большинстве случаев 
заканчивается потерей имплантата.

По данным наших исследований, использование 
лазеров в комплексе мер во время предпротетической 
подготовки, а также для раскрытия имплантатов при 
прочих равных условиях обеспечивает резкое сниже-
ние вероятности развития осложнений. 

Цель исследования – разработать методику лече-
ния периимплантита с применением сО2-лазера.

Материалы и методы
Пациенты – 28 человек в возрасте от 25 до 54 лет –  

были направлены в нашу клинику после проведения 
неэффективного лечения периимплантита традици-
онными методами. Фактически данные, полученные у 
этих пациентов до лазерного лечения, и явились конт-
ролем. Клинически у всех пациентов наблюдались кро-
воточивость, отечность слизистой вокруг имплантатов, 
глубина имплантно-десневой бороздки составляла от 
3 до 7 мм. Констатировалась незначительная атрофия 
поддерживающих мягких тканей.

Для обеспечения репрезентативности в число ис-
следуемых не были включены пациенты, страдающие 
сахарным диабетом, заболеваниями щитовидной же-
лезы, злоупотребляющие алкоголем и курением, что 
позволило получить достоверные данные для анализа 
результатов лечения.

Для оценки клинического состояния мягких тканей 
в области имплантата производили зондирование 
глубины околоимплантатной бороздки, оценивали 
гигиеническое состояние зоны имплантации, уро-
вень воспаления тканей, стабильность имплантата и 
глубину рецессии, так как эта информация является 
основой терапевтической и морфометрической диа-
гностики.

Для получения информации о состоянии альвео-
лярных отростков и анатомических структур исследо-

out-patient reception conditions, reduction of pain syndrome; hemostasis and lymphostasis, creation of conditions for accelerated 
regeneration. It minimizes probability of post-operative complications and discomfort connected with limitations of food intake and 
life pattern of the patients and reduces man-hours and treatment periods; it eliminates probability of stress situations for patients and 
creates good cosmetic effect. Under conditions of strict observance of optimal parameters the CO2 laser does not impact negatively 
on the implant surface, soft and hard tissues adjacent to the implant. The laser promotes hardening of bone tissue thus increasing 
efficiency of prosthetics with use of implants.

Key words: periimplant, detailed implantation, CO2 laser, the accelerated regeneration.

валась стандартная ортопантомограмма. Для объек-
тивной оценки результатов дентальной имплантации и 
сравнительного анализа костной ткани альвеолярных 
отростков верхней и нижней челюстей проводили ис-
следование на визиографе «Sсhick» (сШа) периимп-
лантатной и прилегающей к ней области костной ткани, 
что позволило получить более полную информацию о 
состоянии костной ткани вокруг имплантата, выявить 
нарушения процесса остеоинтеграции, влияние на эти 
процессы вида протезной конструкции и в конечном 
счете более надежно прогнозировать результаты ор-
топедического лечения больных. Прицельные визио-
графические снимки делались до и после лечения, а 
также спустя 6 месяцев, 1 год и 2 года.

Устойчивость имплантата является определяю-
щим показателем его состояния. Поэтому клиническая 
диагностика имеет важное прогностическое значение. 
Оценка стабильности имплантатов была проведена 
у всех обследованных с помощью прибора «Osstell» 
(Швеция) и показала их устойчивость во все сроки на-
блюдения (через 1, 6 и 12 месяцев после лазерного ле-
чения периимплантита).

Клиническое обследование включало радиовизио-
графию, эхоостеометрию, лазерную допплеровскую 
флоуметрию, а также микробиологические исследова-
ния.

метод определения остеокальцина позволил дать 
оценку функционального состояния и реактивных 
свойств опорных тканей протезного ложа, так как белок 
остеокальцин вырабатывается главным образом осте-
областами и одонтобластами и служит одним из специ-
фических маркеров остеобластической активности.

микробиологическое исследование проводилось 
для идентификации микроорганизмов, определения 
их количества и антибиотикочувствительности. Забор 
материала проводили до и после лазерного вмеша-
тельства с воспаленного участка слизистой оболочки 
полости рта вокруг имплантата. Для выделения аэроб-
ных и факультативно-анаэробных микроорганизмов 
осуществляли посев на: кровяной агар, шоколадный 
агар, желточно-солевой агар, среды Эндо, сабуро. 
Идентификацию выделенных культур и определение их 
чувствительности к антибиотикам осуществляли с по- 
мощью бактериологического анализатора. Используе-
мые тесты идентификации грамположительных микроор-
ганизмов позволили определить 24 вида стрептококков 
и 21 вид стафилококков. Идентификация грамотрица-
тельных микроорганизмов позволила дифференциро-
вать все виды семейства энтеробактерий (67 видов) и 
34 вида неферментирующих микроорганизмов.

На I этапе комплексного лечения проводили беседу 
с пациентом, мотивацию к правильному использова-
нию специальных средств по уходу за имплантатами; 
ультразвуковое удаление над- и поддесневых зубных 
отложений и мягкого зубного налета с использованием 
Air-Flow, аппликации и орошение раствором антисепти-
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ков. По показаниям санировались кариозные полости, 
проводилось пародонтологическое лечение.

На II этапе использовался сО2-лазер «Sharplan 15 F» 
(длина волны 10,6 мкм, мощность 15 Вт) с гибким све-
товодом.

При лечении периимплантита у пациентов пос-
ле локальной анестезии в области инфицированной 
поверхности имплантата проводились тщательное 
промывание антисептическими растворами, кюретаж 
пластмассовыми кюретами и обработка Air-Flow. Если 
супраконструкция была зафиксирована с помощью 
винтов, то ее удаляли, чтобы открыть лучший доступ 
к окружающим имплантат тканям. Вокруг имплантата 
лазерным лучом при постоянном режиме мощностью 
4–6 Вт проводилось выпаривание внутреннего кромоч-
ного эпителия или грануляционной ткани. Проводимая 
при этом режиме щадящая обработка имплантата не 
провоцирует обусловленных тепловым воздействием 
изменений или повреждений в кости, окружающей им-
плантат. Одновременно проводилась гингивэктомия 
мягких тканей вокруг имплантата, а слизистая оболоч-
ка оформлялась в виде воронки вокруг места прохож-
дения имплантата, что облегчает проведение мероп-
риятий по гигиене полости рта, самоочищение языком 
и слюной.

Если вокруг имплантата уже имелась горизон-
тальная резорбция кости, то лазерная обработка спо-
собствует сохранению конструкции имплантата. При 
вертикальной резорбции кости после откидывания 
лоскута пластмассовыми инструментами удалялась 
грануляционная ткань с поверхности лоскута и вокруг 
имплантата. Полная бактерицидная обработка повер-
хности имплантата проводилась короткоимпульсным 
лазерным лучом длительностью 20 мс со скоростью 
повторения 0,1 сек. при мощности 2 Вт, что ведет к сни-
жению количества бактерий. Для устранения образо-
вавшегося костного дефекта использовалась методика 
направленной тканевой регенерации, для чего костная 
полость заполнялась остеопластическим материалом 
«Bio-Oss» и покрывалась мембраной «BioGide». сле-
дом адаптировался и ушивался лоскут.

Результаты и обсуждение
Через 6 месяцев мягкие ткани, окружающие имп-

лантаты, не имели признаков воспаления, были блед-
но-розового цвета и плотной консистенции. Индекс ги-
гиены полости рта после проведенного лечения во все 
сроки наблюдения составлял 1,5–1,9 балла, что можно 
расценить как хороший.

анализ данных рентгенографии и компьютерной ви-
зиографии, проведенной через 6 месяцев после лазер-
ного вмешательства, показал, что в большинстве слу-
чаев (89,3%) имело место существенное увеличение 
плотности кости непосредственно в периимплантатной 
области по сравнению с первоначальной ситуацией. 
Это свидетельствует о создании на границе «имплан-
тат – кость» костных структур и формировании плотной 
компактной пластинки, отделяющей имплантат от при-
лежащего губчатого вещества. Такая костная структу-
ра обеспечивает морфофункциональную адекватность 
имплантата и тканевого комплекса зубочелюстной сис-
темы пациента в целом.

Данные, позволившие в динамике оценить состо-
яние участков между имплантатами и костной тка-
нью, свидетельствовали о том, что во всех случаях 
использования сО2-лазера отсутствовали признаки 

деструкции кости в отдаленные сроки пользования 
ортопедическими конструкциями с опорой на им-
плантаты. Вокруг стабильных имплантатов опре-
делялась нормальная губчатая кость, а состояние 
пародонта вокруг сохранившихся зубов соответс-
твовало норме. ангулярной потери кости в области 
шейки имплантатов, характерной для периимплан-
тита, а также разрежения костной ткани на границе 
«имплантат – кость» не наблюдалось в течение все-
го периода наблюдения.

Результаты эхоостеометрии уже через месяц по-
казали существенное увеличение плотности костной 
ткани, в то время как на рентгенограммах изменения 
не были заметны. Эхоостеометрия же является ран-
ним индикатором эффективности лечения. За 2 года с 
момента лазерного вмешательства плотность костной 
ткани увеличилась: показатель эхоостеометрии возрос 
с 1954,0±18,0 м/с до 2425±21,8 м/с (р<0,01), составив по 
отношению к показателю до лечения 124,1%, причем 
к концу первого месяца – 106,8%, через 6 месяцев –  
108,9%, через год – 110,9%. В первый месяц прирост 
костной ткани достиг +6,8%, в последующие 5 месяцев –  
+2,0%, во втором полугодии – +1,9%, на втором году –  
+11,9%, достигнув уровня плотности аналогичной об-
ласти на противоположной стороне, где имелись зубы 
(р>0,05).

Уровень остеокальцина в сыворотке крови у паци-
ентов через 1 месяц после использования сО2-лазера 
при лечении периимплантита составил 2,60±0,05 мкг/л, 
превысив показатель до лечения у этих же пациентов 
(1,60±0,10) на 62,5% (р<0,01), что указывает на улуч-
шение метаболических процессов в костной ткани, вос-
становление процессов остеофикации, регенерацию 
костной ткани и успешную остеоинтеграцию.

состояние регионарных сосудов и микроциркуля-
ция в тканях опорных зон тесно связаны с трофикой 
тканей и интенсивностью обменных процессов, ко-
торые обеспечивают остеопластические процессы 
в этих зонах, что и обусловливает устойчивость им-
плантатов. Для оценки интенсивности капиллярного 
кровотока мы проводили лазерную допплеровскую 
флоуметрию. микрососуды являются наиболее чувс-
твительным индикатором, реагирующим на патоген-
ные факторы еще до появления клинических симп-
томов воспаления в тканях, окружающих имплантат. 
Явления вазоконстрикции и снижения объемного 
кровотока исчезают уже через месяц, что свидетель-
ствует о быстром восстановлении микрососудистого 
русла в тканях ран после воздействия излучением 
сО2-лазера. мягкие ткани, окружающие имплантат, 
по строению, эластичности, кровоснабжению при-
ближаются к физиологической норме, что важно для 
формирования околоимплантатной манжетки. Глуби-
на околоимплантатной бороздки составляла 1,5–2 мм 
уже через 1 месяц после лазерного вмешательства и 
не увеличивалась за все время наблюдения. В тече-
ние первого месяца после лазерного вмешательства 
микроциркуляция в области имплантата во всех трех 
зонах измерения равномерно увеличилась в среднем 
на 2%, через 6 месяцев – на 3%.

Через 1 год максимальное увеличение показате-
ля микроциркуляции произошло в зоне переходной 
складки (Пс): +6%, немного меньше (+5%) в зоне 
прикрепленной десны (ПД). Через 2 года цифры 
прироста практически выравнялись, и показатели 
микроциркуляции приблизились к норме. Градиент 
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различий все время наблюдения был также в пре-
делах нормы, что указывает на отсутствие очаговых 
нарушений микроциркуляторного русла. стабильные 
цифры показателей микроциркуляции во всех зонах 
измерения являются хорошим прогностическим при-
знаком, подтверждающим отсутствие воспалитель-
ных процессов.

В течение 24 месяцев после лазерного лечения у 
пациентов не наблюдалось ни одного признака воспа-
ления, ни один имплантат не был удален.

Таким образом, высокоинтенсивный сО2-лазер в 
комплексном лечении периимплантита позволяет до-
биться высокой эффективности лечения, обеспечивая 
снижение механической травматизации, стерильность 
раневой поверхности в течение всей операции, возмож-
ность проведения лечения в амбулаторных условиях, 
снижение болевого синдрома; гемостаз и лимфостаз, 
создание условий для ускоренной регенерации; мини-
мизируя вероятность послеоперационных осложнений 
и дискомфорта, связанного с ограничениями в приеме 
пищи и образе жизни больного, снижая трудозатраты, 
сокращая сроки лечения, устраняя возможность стрес-
совой ситуации для больного, обеспечивая хороший 
косметический эффект. сО2-лазер при строгом соблю-
дении оптимальных параметров не оказывает отрица-
тельного воздействия на поверхность имплантата, на 
мягкие и твердые ткани, окружающие имплантат, спо-
собствуя уплотнению костной ткани, тем самым повы-
шая эффективность протезирования с использованием 
имплантатов.
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Проведено бактериологическое исследование фекальной и вагинальной микрофлоры и оценка степени нарушения био-
ценозов влагалища и толстого кишечника у 24 здоровых, первобеременных женщин без отягощенного акушерско-гинеко-
логического анамнеза на 32-38 неделях беременности. Установлена статистически достоверная положительная динамика 
изменений во влагалищной микрофлоре у беременных к периоду родоразрешения, за счет увеличения количества лактобак-
терий. Изменения кишечной микрофлоры были менее значительными.
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К 

61
8.

21
5-

00
8.

84
6.

4:
57

6.
8


