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ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ СИСТЕМИ 
«АНТИМІКРОБНИЙ ЗАХИСТ – 

БАКТЕРІАЛЬНА КОНТАМІНАЦІЯ» 
У РОТОВІЙ РІДИНІ ПАЦІЄНТІВ 

З ПЕРИІМПЛАНТИТАМИ НА ТЛІ 
ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНОГО 

КОМПЛЕКСУ

Периімплантити належать до найбільш поширених 
ускладнень дентальної імплантації, що може при-
зводити до втрати імплантатів та істотного погір-
шення якості життя пацієнтів. Супутні захворю-
вання, такі як пародонтит та атеросклероз, істотно 
ускладнюють клінічний перебіг периімплантитів, 
посилюють запальні процеси та можуть прискорю-
вати резорбцію кісткової тканини. Стан системи 
«антимікробний захист – бактеріальна контаміна-
ція» у ротовій рідині є одним із ключових показників 
ефективності лікування та профілактики периімп-
лантитів, оскільки високий рівень уреази свідчить 
про зростання бактеріального навантаження, а зни-
ження активності лізоциму – про ослаблення місце-
вих протимікробних механізмів. Мета дослідження. 
Оцінити ефект лікувального комплексу препаратів на 
стан системи «антимікробний захист – бактеріальна 
контамінація» у ротовій рідині пацієнтів з переімп-
лантитами. Матеріали та методи. У дослідженні 
взяли участь пацієнти з периімплантитами віком від 
25 до 55 років. Вони були розподілені на групи: сома-
тично здорові особи, пацієнти, які отримували лише 
базову терапію, та пацієнти, які додатково застосо-
вували лікувально-профілактичний комплекс, що вклю-
чав препарати з антиоксидантною та протизапаль-
ною дією, засоби для відновлення мікробіоценозу та 
мікроциркуляції, а також препарати з остеотропним 
механізмом дії. У ротовій рідині визначали ступінь 
дисбіозу за співвідношенням відносних активностей 
уреази до активності лізоциму. Статистичний аналіз 
проводили з використанням t-критерію Стьюдента 
при рівні значущості p<0,01. Результати дослі-
дження. У пацієнтів із периімплантитами, ускладне-
ними пародонтитом та атеросклерозом, до початку 
лікування виявлено суттєве підвищення ступеня дис-
біозу порівняно з контрольними показниками. Базова 
терапія (група порівняння) призводила до тимчасового 
зниження дисбіозу лише в перший місяць лікування; 
надалі показник перевищував вихідний рівень вже через 
3–6 місяців. У пацієнтів основної групи, які додатково 
приймали лікувально-профілактичний комплекс, відбу-
валося значне та стійке зменшення ступеня дисбіозу: 
через 6 місяців він досягав величин, близьких до норми, 
а протягом року зберігалася позитивна динаміка, 
що свідчить про ефективність та пролонговану дію 
запропонованого комплексу. Висновки. Комбіноване 
застосування лікувально-профілактичного комплексу 
з базовою терапією ефективно нормалізує біохімічні 
маркери стану місцевої неспецифічної реактивності 
та рівня мікробного обсіменіння у пацієнтів з пери-
імплантитами на тлі супутніх захворювань. Це під-
тверджує доцільність використання такого підходу 
в клінічній практиці для покращення результатів ліку-
вання та попередження ускладнень.
Ключові слова: імплантати, біохімічні маркери, ліку-
вально-профілактичний комплекс, ротова рідина, 
пацієнти.
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STUDY OF THE STATE 
OF THE “ANTIMICROBIAL PROTECTION 

– BACTERIAL CONTAMINATION” 
SYSTEM IN THE ORAL FLUID 

OF PATIENTS WITH PERI-IMPLANTITIES 
AGAINST THE BACKGROUND 

OF THE TREATMENT AND PREVENTION 
COMPLEX

Peri-implantitis is among the most common complications 
of dental implantation and can lead to implant loss 
and a significant deterioration in patients’ quality of 
life. Comorbid conditions, such as periodontitis and 
atherosclerosis, significantly complicate the clinical course 

of peri-implantitis, intensify inflammatory processes, 
and may accelerate bone resorption. The state of the 
“antimicrobial protection – bacterial contamination” 
system in the oral fluid is one of the key indicators of the 
effectiveness of peri-implantitis treatment and prevention, 
as a high level of urease indicates an increased bacterial 
load, whereas a decrease in lysozyme activity suggests a 
weakening of local antimicrobial mechanisms. Purpose 
of the study. To evaluate the effect of a therapeutic drug 
complex on the state of the “antimicrobial protection – 
bacterial contamination” system in the oral fluid of patients 
with peri-implantitis. Materials and methods. The study 
involved patients with peri-implantitis aged 25 to 55 
years. They were divided into groups: somatically healthy 
individuals, patients who received only basic therapy, 
and patients who additionally used a treatment and 
prophylactic complex that included drugs with antioxidant 
and anti-inflammatory effects, agents to restore 
microbiocenosis and microcirculation, and drugs with an 
osteotropic mechanism of action. The degree of dysbiosis 
in the oral fluid was determined by the ratio of the relative 
activities of urease to lysozyme. Statistical analysis was 
performed using Student’s t-test at a significance level of 
p<0.01. Research results. In patients with peri-implantitis 
complicated by periodontitis and atherosclerosis, a 
significant increase in the degree of dysbiosis was found 
prior to treatment compared with control values. Basic 
therapy (comparison group) led to a temporary decrease 
in dysbiosis only during the first month of treatment; 
subsequently, the indicator exceeded the baseline level at 3 
to 6 months. In the main group of patients who additionally 
received the treatment-prophylactic complex, there was a 
marked and stable decrease in the degree of dysbiosis: 
by 6 months, it approached values close to normal, and 
a positive trend persisted throughout the year, indicating 
the effectiveness and prolonged action of the proposed 
complex. Conclusions. The combined use of a treatment-
prophylactic complex with basic therapy effectively 
normalizes the biochemical markers of local nonspecific 
reactivity and the level of microbial colonization in 
patients with peri-implantitis against the background of 
comorbid conditions. This finding supports the feasibility 
of using such an approach in clinical practice to improve 
treatment outcomes and prevent complications.
Key words: implants, biochemical markers, treatment and 
prevention complex, oral fluid, patients.

Периімплантити належать до одних із най-
більш поширених ускладнень дентальної імплан-
тації, що може призводити до втрати імплантатів 
та значного зниження якості життя пацієнтів [1, 2].  
Наявність супутніх захворювань, насампе-
ред пародонтиту та атеросклерозу, потенційно 
ускладнює клінічний перебіг периімплантитів, 
посилюючи запальні процеси та сприяючи більш 
швидкому прогресуванню кісткової резорбції [3]. 
Важливим індикатором стану порожнини рота 
є взаємодія системи «антимікробний захист – 
бактеріальна контамінація», ключову роль у якій 
відіграють ферменти уреаза та лізоцим [4]. Під-
вищення активності уреази вказує на зростання 
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рівня мікробної колонізації, тоді як зниження 
активності лізоциму свідчить про ослаблення міс-
цевих механізмів протимікробного захисту [5].

Однак застосування стандартної базової тера-
пії периімплантитів не завжди дає змогу досягти 
стійкої ремісії, особливо у пацієнтів із супутньою 
патологією [6]. Тому актуальним є пошук та впро-
вадження комплексних підходів до лікування, 
зокрема використання лікувально-профілактич-
них препаратів, які б одночасно зменшували бакте-
ріальне навантаження, відновлювали мікробіоце-
ноз та активізували місцеві захисні механізми [7].  
У контексті цього дослідження особливої уваги 
заслуговує оцінка ступеня дисбіозу у ротовій 
рідині, розрахованого як співвідношення віднос-
них активностей уреази та лізоциму. Такий під-
хід дає змогу комплексно охарактеризувати дина-
міку запальних змін і ефективність застосованого 
лікування.

Метою даного дослідження було оцінити 
ефект лікувального комплексу препаратів на стан 
системи «антимікробний захист – бактеріальна 
контамінація» у ротовій рідині пацієнтів з пере-
імплантитами.

Матеріал та методи дослідження. Біохімічні 
дослідження ротової рідини проводили у 40 паці-
єнтів з переімплантитами в динаміці лікування 
віку 25-55 років. Біохімічні дослідження прово-
дили в лабораторії біохімії та віварію ДУ «Інсти-
тут стоматології та щелепно-лицьової хірургії 
Національної академії медичних наук України» 
(ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). 

Пацієнтів було поділено на 3 групи:
−	 1  група – норма (соматично здорові паці-

єнти), n=10;
−	 2 група – порівняння, (пацієнти з периімп-

лантитами, які отримували основну базову тера-
пію за протоколом n=15);

−	 3 група – основна, (пацієнти з периімплан-
титами, які додатково до базової терапії засто-

совували лікувально-профілактичний комплекс, 
n=15).

Пацієнти 2-ої та 3-ї групи були із периімплан-
титами, які мали в анамнезі супутню патологію – 
пародонтит та атеросклероз.

Пацієнти групи порівняння отримували базову 
терапію згідно з протоколом, тоді як пацієнти 3-ої 
(основної) групи, окрім базової терапії, отриму-
вали лікувально-профілактичний комплекс, до 
складу якого входили препарати з антиоксидант-
ною, протизапальною дією, засоби для віднов-
лення мікробіоценозу та мікроциркуляції, а також 
препарати з остеотропним механізмом дії. Засто-
сування цього комплексу повторювали через 
6 місяців після початку лікування. 

У ротовій рідині пацієнтів розраховували 
ступень дисбіозу за співвідношенням відносних 
активностей уреази до активності лізоциму [7]. 

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань. Статистично значущу 
відмінність між альтернативними кількісними 
ознаками з розподілом, відповідним нормаль-
ному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 
Стьюдента. Різницю вважали статистично значу-
щою при р<0,01 [8].

Результати та їх обговорення. Стан системи 
«антимікробний захист – бактеріальна контамі-
нація» у порожнині рота відображає розрахунко-
вий індекс – ступінь дисбіозу. В таблиці 1 пред-
ставлені результати визначення ступеня дисбіозу 
у ротовій рідині дослідних пацієнтів на різних 
термінах спостереження. 

Як видно з вищенаведених даних, що ступінь 
дисбіозу у пацієнтів обох дослідних груп на тлі 
патології до лікування був більш ніж у 6 разів 
вищий за показники соматично здорових паці-
єнтів (p<0,001). При аналізі ротової рідини на 
наступних етапах дослідження через 1 місяць 

Таблиця 1
Ступень дисбіозу в ротовій рідині пацієнтів на етапах лікування

Групи Терміни дослідження
Вихідний Через 1 місяць Через 3 місяці Через 6 місяців Через 1 рік

Здорові 1,0±0,09

Порівняння 
7,17±0,21
р<0,001

3,0±0,15
р<0,001
р1<0,001

8,98±0,36
р<0,001
р1<0,001

10,13±0,42
р<0,001
р1<0,001

9,51±0,48
р<0,001
р1<0,001

Основна

6,13±0,24
р<0,001
р2<0,02

2,05±0,16
р<0,001
р1<0,001
р2<0,001

1,58±0,11
р<0,001
р1<0,001
р2<0,001

1,02±0,09
р>0,8

р1<0,001
р2<0,001

1,24±0,10
р>0,1

р1<0,001
р2<0,001

Примітка: p ‒ достовірність відмінностей від показника норми; p1 ‒ достовірність відмінностей від початкового рівня;  
p2 ‒ достовірність відмінностей між показниками у групах.
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після проведеного лікування комплексом препа-
ратів ступінь дисбіозу в ротовій рідині пацієнтів 
із периімплантитами на тлі пародонтиту та ате-
росклерозу групи порівняння та основної групи 
достовірно зменшився: у 2,3 рази (р1<0,001) та 
3,0 рази (р1<0,001) відповідно, але більш значно 
у основній групі. 

Проведення біохімічного аналізу ротової 
рідини через 3 місяці у пацієнтів групи порів-
няння яким була проведена основна базова тера-
пія ступень дисбіозу був вищий за показники 
початкового терміну дослідження на 25,2 %, 
(р1<0,001) через 6 місяців на 41,2 % (р1<0,001) та 
на 32,6 % (р1<0,001) через 1 рік після лікування. 

Найбільш виражені зміни спостерігаються 
у пацієнтів основної групи, які додатково до 
основної базової терапії вживали лікувально-про-
філактичний комплекс препаратів. На наступних 
етапах аналізу через 3 місяці ступінь дисбіозу 
достовірно знизився у 3,8 рази (р1<0,001), через 
6 місяців відповідав показникам соматично здоро-
вих пацієнтів (р>0,7), але через 1 рік був більший 
за показники здорових пацієнтів на 24 % (р>0,1), 
що підтверджує високу ефективність застосова-
ного лікувально-профілактичного комплексу пре-
паратів. 

Таким чином, представлені дані дослідження 
свідчать про те, що для нормалізації стану порож-
нини рота, і усунення запальних змін та явищ 
дисбіозу, пацієнтам із периімплантитами на фоні 
пародонтиту та атеросклерозу, одночасно із осно-
вною базовою терапією доцільно застосовувати 
лікувально-профілактичний комплекс препаратів.

Висновки:
1.	 У пацієнтів із периімплантитами на тлі 

пародонтиту та атеросклерозу до початку ліку-
вання виявлено значне підвищення показника 
дисбіозу (співвідношення активностей уреази та 
лізоциму) порівняно зі здоровими пацієнтами, що 
свідчить про істотне зростання бактеріальної кон-
тамінації та зниження місцевого антимікробного 
захисту.

2.	 Застосування базової терапії у пацієнтів 
групи порівняння призвело до тимчасового зни-
ження ступеня дисбіозу лише на початкових ета-
пах (через 1 місяць), проте вже через 3–6 місяців 
показник перевищував вихідний рівень, що вка-
зує на недостатню ефективність виключно стан-
дартного підходу до лікування.

3.	 Додаткове призначення лікувально-профі-
лактичного комплексу до базової терапії в осно-
вній групі сприяло вираженому та стійкому зни-
женню ступеня дисбіозу. Уже через 3 місяці 

показники дисбіозу знизилися майже до рівня 
здорових пацієнтів, а через 6 місяців – достовірно 
не відрізнялися від контрольних величин.

4.	 Отримані дані підтверджують високу ефек-
тивність застосованого лікувально-профілактич-
ного комплексу препаратів у пацієнтів із периімп-
лантитами на тлі пародонтиту та атеросклерозу. 
Це забезпечує тривалий позитивний клініко-біо-
хімічний результат, що підкреслює доцільність 
комплексного підходу до лікування та профілак-
тики периімплантитів у групах ризику.
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