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СТАН МІКРОБІОЦЕНОЗУ ПОРОЖНИНИ 
РОТА У ДИНАМІЦІ ЛІКУВАННЯ 

ПЕРИІМПЛАНТИТУ

Перед проведенням імплантаційного лікування та 
в реабілітаційному періоді після нього необхідно про-
водити обов'язковий мікробіологічний контроль стану 
біоценозу порожнини рота у даних пацієнтів. Вияв-
лення певних мікроорганізмів, оцінка їх кількості та 
локалізації дозволить прогнозувати перебіг уражень 
у порожнині рота з урахуванням природи їх збудника 
та завчасно вжити профілактичних заходів із засто-
суванням фотодинамічної терапії та гелю, який міс-
тить гіалурнову кислоту, для виникнення ускладнень 
після імплантації. Мета дослідження. Вивчення 
стану мікробіоценозу в порожнині рота та в периімп-
лантних тканинах в динаміці лікування. Матеріали 
та методи дослідження. Для вирішення поставленої 
мети нами проведено клініко-рентгенологічне дослі-
дження 54 хворих з клінікою периімплантного муко-
зиту та дентального периімплантиту, яким було імп-
лантовано 76 імплантатів з максимальним терміном 
після імплантації 7 років. Основний контингент паці-
єнтів належав до вікової групи 31-50 років (87,1 %). Усі 
пацієнти були поділені на дві групи: основну та групу 
порівняння, а також були розподілені залежно від 
термінів давності проведення дентальної імпланта-
ції. Висновки. При дентальному периімплантиті спо-
стерігається збільшення умовно-патогенної мікро-

флори, яка має ознаки патогенності, протеолітичні 
та ацидогенні властивості, а також з'являються бак-
терії, не властиві біоценозу. Застосування гелю, який 
містить гіалуронову кислоту у поєднанні з фотодина-
мічною терапією системи Helbo photodynamic System 
для лікування пацієнтів з дентальними периімплан-
титами усуває дисбіотичні порушення та відновлює 
нормобіоз у порожнині рота, що проявляється зник-
ненням симптомів запалення в зоні навколоімплант-
них тканин.
Ключові слова: мікробіоценоз, мукозит, периімп-
лантит, гель, гіалуронова кислота, фотодинамічна 
терапія.
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STATE OF ORAL MICROBIOCENOSIS 
IN THE DYNAMICS OF TREATMENT 

OF PERI-IMPLANTITIS

Before implantation treatment and in the rehabilitation 
period after it, it is necessary to conduct mandatory 
microbiological monitoring of the state of the oral 
biocenosis in these patients. Detection of certain 
microorganisms, assessment of their number and 
localization will allow predicting the course of lesions 
in the oral cavity, taking into account the nature of their 
pathogen, and taking preventive measures in advance using 
photodynamic therapy and a gel containing hyaluronic 
acid for complications after implantation. Purpose of 
the study. Study of the state of microbiocenosis in the 
oral cavity and in peri-implant tissues in the dynamics of 
treatment. Materials and methods of research. To solve 
this goal, we conducted a clinical and X-ray examination 
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of 54 patients with periimplant mucositis and dental 
periimplantitub who were implanted with 76 implants with 
a maximum period after implantation of 7 years.the main 
contingent of patients belonged to the age group of 31-50 
years (87.1 %). All patients were divided into two groups: 
the main group and the comparison group, and were also 
divided according to the statute of limitations for dental 
implantation. Conclusions. With dental peri-implantitis, 
there is an increase in opportunistic microflora, which 
has signs of pathogenicity, proteolytic and acidogenic 
properties, and bacteria that are not characteristic of the 
biocenosis appear. The use of a gel containing hyaluronic 
acid in combination with photodynamic therapy of 
the Helbo photodynamic System for the treatment of 
patients with dental peri-implantitis eliminates dysbiotic 
disorders and restores normobiosis in the oral cavity, 
which is manifested by the disappearance of symptoms of 
inflammation in the area of near-implant tissues.
Key words: microbiocenosis, mucositis, peri-implantitis, 
gel, hyaluronic acid, photodynamic therapy.

Актуальність вивчення мікроекології порож-
нини рота, дослідження механізмів розвитку 
основних стоматологічних захворювань та осо-
бливостей їх проявів у різному віці обумовлено 
кількома причинами [1, 2]. По-перше, ротова 
порожнина це екологічна система, в якій зовнішні 
фактори взаємодіють з внутрішніми (пародонт, 
тканини зуба, бактеріальне співтовариство, 
локальна імунна система, епітелій слизової обо-
лонки ротової порожнини, слина та ін.) і при 
цьому знаходяться в динамічній рівновазі [3-5]. 
По-друге, саме порушення мікроекології рото-
вої порожнини безсумнівно відіграють важливу 
роль у патогенезі захворювань слизової оболонки 
порожнини рота і тканин пародонту, а також їх 
перебігу і тяжкості [6, 7]. 

Ще одним аспектом проблеми вивчення 
екологічних особливостей ротової порожнини 
у пацієнтів з дентальним периімплантитом є те, 
що в прогнозуванні успіху лікування даного 
захворювання відіграє важливу роль вивчення 
мікрофлори. Мікробні метаболіти належать до 
біологічно активних регуляторів, що функціону-
ють на рівні всього організму господаря. Отри-
мавши гени, що кодують ознаки патогенності, 
мікроби набувають потенційної можливості 
викликати захворювання. Але вирішальною лан-
кою завжди залишається макроорганізм, стан 
його неспецифічної резистентності та специфіч-
ного захисту [8, 9]. 

Зрив адаптації при різній патології в ротовій 
порожнині може бути виявлений за допомогою 
показників, які враховують і ступінь відхилення 
від середніх значень, і ступінь порушення їх вза-
ємодії. Одним із таких показників є характер 
мікробіоценозу порожнини рота, адже бакте-

рії, які формують мікробіоценоз, співіснують як 
єдиний механізм і відповідають на стрес зміною 
спектру, кількості та підвищенням вірулентності. 

Актуальність вивчення мікробіоценозу рото-
вої порожнини у пацієнтів з дентальним пери-
імплантитом, обумовлена найважливішою роллю 
мікрофлори в розшифровці етіології, прогнозу-
ванні перебігу та успіху лікування ускладнень 
імплантації [10, 11].

Невдачі у лікуванні запальних захворювань 
в стоматології часто пов'язані з одностороннім 
підходом до терапії, у призначенні будь-якого 
антимікробного препарату без урахування наяв-
ності мікробних асоціацій та особливостей міс-
цевої імунологічної резистентності [12, 13].

Тому метою нашого дослідження стало 
вивчення стану мікробіоценозу в порожнині рота 
та в периімплантних тканинах в динаміці ліку-
вання. 

Матеріали та методи дослідження. Для 
вирішення поставленої мети нами проведено 
клініко-рентгенологічне дослідження 54 хворих 
з клінікою периімплантного мукозиту та денталь-
ного периімплантиту, яким було імплантовано 76 
імплантатів з максимальним терміном після імп-
лантації 7 років. Основний контингент пацієнтів 
належав до вікової групи 31-50 років (87,1 %). Усі 
пацієнти були поділені на дві групи: основну (31 
особа) та групу порівняння (23 особи), а також 
були розподілені залежно від термінів давності 
проведення дентальної імплантації: 1-3 роки після 
імплантації (19 осіб, які увійшли в основну групу 
та 11 осіб – в групу порівняння) та 4-7 років після 
імплантації (по 12 осіб в основній та групі порів-
няння відповідно). З метою проведення мікро-
біологічної ідентифікації збудників, що викли-
кали периімплантит, здійснювали забір матеріалу 
з ясенної рідині та тканин у навколоімплантних 
зонах у пацієнтів з дентальним периімплантитом. 
Перед забором матеріалу пацієнту пропонували 
ретельно прополоскати рот кип'яченою водою, 
після чого стерильною бактеріальною петлею 
здійснювали забір матеріалу. Вивчення мікро-
бного пейзажу проводили в динаміці лікування 
розробленими методами з використанням фото-
динамічної терапії та гелю, який містить гіалуро-
нову кислоту. 

Видовий склад мікрофлори визначали за 
загальноприйнятою методикою з безпосереднім 
вивченням матеріалу у вигляді мазків, забарв-
лених за Грамом, під імерсійним мікроскопом 
з подальшим посівом його на диференціально-
діагностичні поживні середовища. Для виявлення 
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анаеробних бактерій використовували серед-
овище Кіта-Тароці. Виділену флору ідентифіку-
вали з визначенням їхньої чутливості до антибі-
отиків методом дифузії в агарі із застосуванням 
класичного методу паперових дисків. Для орі-
єнтовної оцінки кількісного зростання мікроор-
ганізмів використовувалися критерії підрахунку 
колонієутворюючих одиниць, після чого прово-
дився перерахунок КУО на 1 гр (Мл, см2) дослі-
джуваного матеріалу. Межа роздільної здатності 
варіювала і становила lg КУО/г (мл, см2).

Усі пацієнти підписали письмову згоду на про-
ведення всіх досліджень та запланованих консер-
вативних втручань. 

Дослідження пацієнтів здійснювалось згідно із 
загальноприйнятими українськими стандартами 
обстеження пацієнтів та згідно з принципами 
біоетики, викладеними в Гельсінській декларації 
WMA – «Етичні принципи медичних досліджень 
із залученням людей» та згідно «Універсаль-
ної декларації про біоетику та права людини» 
(UNESCO).

Згідно витягу з протоколу Засідання Комісії 
з питань біомедичної етики ДЗ «Дніпропетров-
ська медична академія МОЗ України» № 3 від 
23.04.2019 року – робота відповідає загально-
прийнятим нормам моралі, вимогам дотримання 
прав, інтересів та особистої достойності учасни-
ків дослідження, ризик для суб'єктів дослідження 
під час виконання роботи відсутній. Учасники 
дослідження інформувались про всі аспекти, 
пов'язані з метою, задачами, методиками та очіку-
ваною користю дослідження. Дослідження здій-
снювалось на базі медичного центру Дніпров-
ського медичного університету в період з 2019 по 
2023 роки. 

Після встановлення діагнозу периімплант-
ний мукозит та дентальний периімплантит всі 
пацієнти основної групи були розділені на 2 під-
групи в залежності від методу лікування. Кон-
сервативне лікування в першій підгрупі основної 
групи проводили з використанням гелю, який 
містить гіалуронову кислоту, а пацієнтам дру-
гої підгрупи проводили лікування дентального 
периімплантиту з використанням місцево фото-
динамічної терапії системою Helbo photodynamic 
System. Використання даної методики виконува-
лось після проведення професійних гігієнічних 
заходів. Після проведення фотодинамічної терапії 
призначали також застосування гелю, що містить 
гіалуронову кислоту. Всі пацієнти досліджуваних 
груп застосовували для полоскання ополіскувач, 
який містить лізоцим та овомукоїд (лізомукоїд).

Статистична обробка даних проводилася на 
персональному комп'ютері з використанням 
пакету програм "STATISTICA" 99 (Version: 6.1 
"Statsoft Inc., USA, № AGAR 909e415822FA).Ми 
використовували точний двосторонній метод 
Стьюдента-Фішера для оцінки рівня достовір-
ності відмінностей отриманих результатів; рівень 
довіри щонайменше 95 є загальновизнаним для 
біологічних і медичних досліджень (p<0,05) [14]. 
Кількісні дані представлені як середня арифме-
тична (M) і стандартна похибка середньої (m). 
Якісні дані представлені у вигляді відсотків.

Нормальність розподілу визначали за допо-
могою методу Шапіро-Уілко, за результатами 
якого встановили, що дані розподілу симетричні. 
Достовірність відмінностей відносних показни-
ків оцінювали за критерієм Хі- квадрат Пірсона (χ 
²). Відмінності вважали статистично значимими 
при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Вивчення мікробного пейзажу ясеневого жолобка 
у пацієнтів групи з терміном після імплантації 
від одного до трьох років показало, що за наяв-
ності мукозита та периімплантита, в порож-
нині рота спостерігається збільшення вмісту 
Peptostreptococcus spp., Porphyromonas gingivalis, 
Prevotella intermedia, Actinobacillus actinomycetem 
comitans більше, ніж у осіб з інтактним пародон-
том. У той же час, число Lactobacillus spp. різко 
знижується до 1,5±0,08 lg КОО/мл. Також у цьому 
біотопі виявлена Treponema denticola (табл. 1 – 2). 

Після проведеної терапії, спрямованої на від-
новлення мікробіоценозу порожнини рота та усу-
нення запалення у тканинах пародонту у пацієн-
тів з дентальним периімплантитом встановлено 
достовірне зменшення кількості пародонтопато-
генних мікроорганізмів та збільшення лактобак-
терій (р<0,05).

Так, кількість бактероїдів у ясенній рідині паці-
єнтів, термін імплантації яких 1-3 роки, зменши-
лася в 2,2 рази наприкінці дослідження порівняно 
з вихідними даними, пептококів, пептострептоко-
ків та актиноміцетів – у 2 рази, а вейлонел – у 1,5 
рази. Кількість Porphyromonas gingivalis було 
5,8±0,30 lg КУО/мл на початку лікування, а в кінці 
дослідження цифрові значення досліджуваного 
показника склали 5,2 ± 0,26 lg КУО/мл, 3,9 ± 0,20 
lg КУО/мл та 2,7 ± 0,14 lgКОО/мл у групах порів-
няння та в обох підгрупах основної групи відпо-
відно.

При цьому подібні зміни в динаміці були вста-
новлені і при вивченні таких пародонтопатоген-
них мікроорганізмів, як Prevotella intermedia, 
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де отримані значення наприкінці лікування 
були достовірно меншими від вихідних даних 
у цій групі пацієнтів (1-3 роки після імплантації) 
(р<0,05).

При цьому Treponema denticola не була вияв-
лена тільки після лікування розробленим ліку-
вальним комплексом, до складу якого входив гель 
з гіалуроновою кислотою і курси фотодинамічної 
терапії, а кількість лактобактерій збільшувалася 
в кінці спостереження до 2,0 ± 0,10 lg КУО/мл, 

що в 1,8 рази більше даних на початку лікування 
(табл. 3).

Привертає увагу той факт, що мікробний пей-
заж ясенної рідини пацієнтів групи, у яких термін 
після імплантації становив 1-3 роки, повністю 
відповідає мікробіоценозу біотопу, що вивча-
ється, у пацієнтів в іншій досліджуваній групі 
(4-7 років термін після імплантації) (табл. 3).

При цьому після лікування дентальним гелем 
з гіалуроновою кислотою спостерігалося досто-

Таблиця 1
Мікробіоценоз ротової порожнини у осіб з імплантатами  

та інтактним пародонтом, gКУО/мл (M±m)

Виділені мікроорганізми Ясеневий жолобок
(ясенна рідина)

Тканини навколоімплантної 
зони

Lactobacillus spp. 2,4 ± 0,12 2,2 ±0,12
Peptostreptococcus spp.
+ Peptococcus spp. 4,2 ± 0,22 4,2 ±0,22

Candida spp. 2,2 ± 0,12 2,2 ±0,12
Porphyromonas gingivalis 2,3 ± 0,13 2,5 ±0,13
Prevotella intermedia 2,2 ± 0,12 2,5 ±0,13
Bacteroides forsythus 2,8 ± 0,15 2,8 ±0,15
Actinobacillus actinomycetem comitans 2,3 ± 0,13 2,4 ±0,12
Vеуіllonelly 1,9 ± 0,11 2,0 ±0,10
Treponema denticola – ̶

Таблиця 2
Мікробіоценоз зубоясеневого жолобка (ясенної рідини) пацієнтів  

з дентальним периімплантитом (1-3 роки після імплантації), lg КУО/мл (M±m)

Виділені 
мікроорганізми

Група порівняння
(n=11)

Основна група
1 підгрупа (n=9) 2 підгрупа(n=10)

До 
лікування

Після 
лікування

До 
лікування

Після 
лікування

До 
лікування

Після 
лікування

Lactobacillus spp. 1,5±0,08 1,7±0,09 1,5±0,08 2,1±0,11*
** 1,5±0,08 2,4±0,12*

**
Peptostreptococcus spp. 
+ Peptococcus spp. 8,6±0,44 6,5±0,33* 8,7±0,45 5,2±0,27*

** 8,8±0,45 4,4±0,23*
**

Candida spp. 2,9±0,15 2,5±0,13 3,0±0,15 1,8±0,09*
** 3,1±0,16 1,4±0,07*

**
Porphyromonas 
gingivalis 5,7±0,29 4,8±0,25* 5,6±0,29 3,5±0,18*

** 5,5±0,28 2,4±0,12*
**

Prevotella intermedia 4,7±0,24 3,9±0,20* 4,7±0,24 2,6±0,13*
** 4,8±0,25 1,9±0,11*

**

Bacteroides forsythus 2,1±0,11 1,4±0,07* 2,1±0,11 1,1±0,06*
** 2,2±0,11 0,9±0,05*

**
Actinobacillus 
actinomycetem comitans 4,8±0,25 4,0±0,20* 4,8±0,25 3,4±0,17* 4,9±0,25 2,3±0,13*

**

Veуllonelly 3,1±0,16 2,7±0,14 3,2±0,16 2,3±0,12* 3,2±0,16 2,1±0,11*
**

Treponema denticola 1,8±0,09 0,9±0,05* 1,9±0,10 0,7±0,04*
** 2,0±0,11 –

Примітка: * показник достовірності відмінностей у порівнянні з вихідними даними; **‒ показник достовірності відмінностей 
у порівнянні з групою порівняння.
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вірне зниження вмісту всіх патогенних мікро-
організмів порівняно з вихідними даними. Зміст 
Lactobacillus spp. зросла з 1,4±0,07 lg КОО/мл до 
2,0±0,11 lg КОО/мл. Проте, Treponema denticola 
ще була присутня наприкінці лікування (0,8±0,04 
lg КОЕ/мл).

Поєднане лікування гелем та фотодинамічною 
терапією призвело до достовірного зниження 
кількості пародонтопатогенів у ясенній рідині 
не тільки щодо вихідних даних, але й порівняно 
з результатами лікування у групі порівняння. 
Також наприкінці лікування даним методом 
Treponema denticola не була виявлена в зубодес-
невому жолобку пацієнтів з дентальним периімп-
лантитом (4-7 років термін після імплантації).

Аналіз результатів дослідження мікробіоце-
нозу зони навколоімплантних тканин пацієнтів 
з дентальним периімплантитом (1-3 роки термін 
після імплантації) представлений у таблиці 4.

Основні відмінності мікробіоценозу зони 
навколоімплантних тканин від ясенної рідини 
у пацієнтів з дентальним периімплантитом поля-
гають у підвищенні частоти виявлення стрептоко-
ків та вейлонел, бактероїдів та грибів роду Candida 
на 3-10%. При цьому мікробний пейзаж біотопу, 
що вивчається, за кількісним складом істотно не 
відрізнявся від такого ж у пацієнтів групи з термі-
ном 4-7 років після імплантації (табл. 4 – 5).

Аналізуючи дані таблиці 4 бачимо достовірне 
зниження лише кількості пептострептококів та 
бактероїдів наприкінці лікування у групі порів-
няння. Вміст інших патогенних мікроорганізмів 
значно знизився (р>0,05). У той же час аплікації 
гелем, який містить гіалуронову кислоту, дозво-
лили достовірно зменшити кількість колоній усіх 
пародонтопатогенів та збільшити кількість лакто-
бактерій на 50%. Однак, найбільшу ефективність 
спостерігали у групі пацієнтів з дентальними 
периімплантитами, які отримували комплексне 
лікування гелем та курси фотодинамічної терапії. 
Також, використовуючи розроблений лікувальний 
комплекс, наприкінці лікування досягли відсут-
ності Treponema denticola в зоні навколоімплант-
них тканин у пацієнтів з дентальним периімплан-
титом (1-3 роки термін після імплантації).

Подібна тенденція спостерігалася у групі паці-
єнтів з дентальними периімплантитами (4-7 років 
термін після імплантації). Достовірне зниження 
пародонтопатогенів, збільшення вмісту лакто-
бацил та відсутність Treponema denticola у зоні 
навколоімплантних тканин були досягнуті лише 
після лікування розробленим лікувальним комп-
лексом, до складу якого входив гель з гіалуроно-
вою кислотою та курси фотодинамічної терапії.

З вищесказаного можна зробити наступний 
висновок: у результаті запропонованої нами 

Таблиця 3
Мікробіоценоз зубоясеневого жолобка (ясенної рідини) пацієнтів  

з дентальним периімплантитом (4-7 років після імплантації), lg КУО/мл, (M±m) 

Виділені 
мікроорганізми

Група порівняння
(n=12)

Основна група
1 (n=6) 2 (n=6)

До 
лікування

Після 
лікування

До 
лікування

Після 
лікування

До 
лікування

Після 
лікування

Lactobacillus spp. 1,4±0,07 1,7±0,09 1,4±0,07 2,0±0,11* 1,4±0,07 2,3±0,12*
**

Peptostreptococcus spp.
+ Peptococcus spp. 8,7±0,44 6,7±0,34* 8,8±0,45 5,4±0,28*

** 8,9±0,45 4,5±0,23*
**

Candida spp. 3,0±0,15 2,7±0,14 3,1±0,16 1,9±0,10*
** 3,2±0,16 1,5±0,08*

**
Porphyromonas 
gingivalis 5,8±0,29 5,0±0,25 5,7±0,29 3,7±0,19*

** 5,8±0,29 2,6±0,13*
**

Prevotella intermedia 4,8±0,25 4,1±0,21 4,8±0,24 2,7±0,14*
** 4,9±0,25 2,0±0,11*

**

Bacteroides forsythus 2,3±0,12 1,5±0,08* 2,2±0,11 1,2±0,06*
** 2,2±0,11 1,0±0,05*

**
Actinobacillus 
actinomycetem comitans 4,9±0,25 4,1±0,21 4,9±0,25 3,5±0,18* 5,0±0,25 2,4±0,13*

**

Veyllonelly 3,3±0,17 2,8±0,14 3,2±0,16 2,5±0,13* 3,2±0,16 2,2±0,11*
**

Treponema denticola 1,9±0,10 1,1±0,07* 1,9±0,10 0,8±0,04* 2,1±0,11 –
Примітка: * показник достовірності відмінностей у порівнянні з вихідними даними; **‒ показник достовірності відмінностей 
у порівнянні з групою порівняння.
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Таблиця 4
Мікробіоценоз навколоімплантних тканин пацієнтів з дентальним периімплантитом  

(1-3 роки після імплантації), lg КУО/мл (M±m)

Виділені 
мікроорганізми

Група порівняння
(n=11)

Основна група
1 (n=9) 2 (n=10)

До 
лікування

Після 
лікування

До 
лікування

Після 
лікування

До 
лікування

Після 
лікування

Lactobacillus spp. 1,1±0,06 1,3±0,07 1,1±0,06 1,7±0,09*
** 1,1±0,06 2,0±0,10*

**
Peptostreptococcus spp. 
+ Peptococcus spp. 8,9±0,46 7,0±0,36* 8,9±0,46 5,8±0,30*

** 9,0±0,46 4,6±0,24*
**

Candida spp. 3,2±0,16 2,9±0,15 3,2±0,16 2,1±0,11*
** 3,3±0,17 1,6±0,08*

**
Porphyromonas 
gingivalis 5,8±0,30 5,2±0,26 5,8±0,30 3,9±0,20*

** 5,8±0,30 2,7±0,14*
**

Prevotella intermedia 4,9±0,25 4,2±0,21 4,9±0,25 2,9±0,15*
** 5,0±0,25 2,2±0,11*

**

Bacteroides forsythus 2,3±0,13 1,6±0,08* 2,4±0,12 1,3±0,07*
** 2,4±0,12 1,1±0,06*

**
Actinobacillus 
actinomycetem comitans 5,0±0,25 4,2±0,21 5,0±0,25 3,6±0,18* 5,1±0,26 2,5±0,13*

**

Veyllonelly 3,4±0,17 2,9±0,15 3,4±0,17 2,6±0,13* 3,4±0,17 2,3±0,12*
**

Treponema denticola 2,0±0,10 1,2±0,06* 2,0±0,10 0,9±0,05* 2,1±0,11 –
Примітка: * показник достовірності відмінностей у порівнянні з вихідними даними; **‒ показник достовірності відмінностей 
у порівнянні з групою порівняння.

Таблица 5
Мікробіоценоз навколоімплантних тканин пацієнтів з дентальним периімплантитом  

(4-7 років після імплантації), lg КУО/мл (M±m)

Виділені 
мікроорганізми

Група порівняння
(n=12)

Основна група
1 (n=6) 2 (n=6)

До 
лікування

Після 
лікування

До 
лікування

Після 
лікування

До 
лікування

Після 
лікування

Lactobacillus spp. 1,0±0,05 1,2±0,06 1,0±0,05 1,6±0,08*
** 1,0±0,05 2,0±0,11*

**
Peptostreptococcus spp. 
+ Peptococcus spp. 9,0±0,46 7,1±0,36* 9,0±0,46 5,9±0,30*

** 9,1±0,46 4,7±0,24*
**

Candida spp. 3,3±0,17 3,0±0,16 3,3±0,17 2,2±0,11*
** 3,4±0,17 1,7±0,09*

**
Porphyromonas 
gingivalis 5,9±0,30 5,3±0,27 5,9±0,30 4,0±0,20*

** 5,9±0,30 2,8±0,14*
**

Prevotella intermedia 5,0±0,25 4,3±0,22 5,0±0,25 3,0±0,16*
** 5,1±0,26 2,3±0,12*

**

Bacteroides forsythus 2,4±0,13 1,7±0,09* 2,4±0,12 1,4±0,07*
** 2,5±0,13 1,2±0,06*

**
Actinobacillus 
actinomycetem comitans 5,1±0,26 4,3±0,22 5,1±0,26 3,7±0,19* 5,2±0,26 2,6±0,13*

**

Veyllonelly 3,5±0,18 3,0±0,16 3,5±0,18 2,7±0,14* 3,5±0,18 2,4±0,12*
**

Treponema denticola 2,1±0,10 1,3±0,07* 2,1±0,10 0,9±0,05* 2,2±0,11 –
Примітка: * показник достовірності відмінностей у порівнянні з вихідними даними; **‒ показник достовірності відмінностей 
у порівнянні з групою порівняння.
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методики комбінованого лікування периімп-
лантита у пацієнтів суттєво знизилось обсіме-
ніння ділянок пародонту з ознаками запалення 
як у кількісному, так і якісному відношенні. Так, 
якщо у пацієнтів групи порівняння було вияв-
лено, що в осередках запалення збереглися ті самі 
види патогенної мікрофлори, включаючи гриби 
роду кандида, актиноміцети та трепонеми, хоча 
і в кількісному відношенні відзначалося деяке 
зниження рівня обсіменіння, то у пацієнтів осно-
вної групи практично зникали гриби, бактероїди 
та актиноміцети. Рівень обсіменіння бактеріями 
стрепто-стафілококової групи знизився на 2-3 
порядки. В результаті комбінованого лікування 
гелем з гіалуроновою кислотою та застосування 
фотодинамічної терапії мало місце повне зник-
нення трепонем та різке зниження кількості 
інших представників мікрофлори з біологічного 
матеріалу, взятого із зубоясеневого жолобка та 
зон навколоімплантних тканин пацієнтів з пери-
імплантитами.

Таким чином, при дентальному периімплан-
титі спостерігається збільшення умовно-пато-
генної мікрофлори, яка має ознаки патогенності, 
протеолітичні та ацидогенні властивості, а також 
з'являються бактерії, не властиві біоценозу.

Застосування гелю, який містить гіалуронову 
кислоту, у поєднанні з фотодинамічною терапією 
системи Helbo photodynamic System для ліку-
вання пацієнтів з дентальними периімплантитами 
усуває дисбіотичні порушення та відновлює нор-
мобіоз у порожнині рота, що проявляється зник-
ненням симптомів запалення в зоні навколоімп-
лантних тканин.

Отже, при імплантаційному лікуванні та в реа-
білітаційному періоді після нього необхідно про-
водити обов'язковий мікробіологічний контроль 
стану біоценозу порожнини рота у даних пацієнтів. 
Виявлення певних мікроорганізмів, оцінка їх кіль-
кості та локалізації дозволить прогнозувати перебіг 
уражень у порожнині рота з урахуванням природи 
їх збудника та завчасно вжити профілактичних 
заходів із застосуванням фотодинамічної терапії 
для виникнення ускладнень після імплантації.
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