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ОЦІНКА СТАНУ ТКАНИН ПАРОДОНТУ 
У ПАЦІЄНТІВ З ПЕРИІМПЛАНТИТАМИ 

НА ТЛІ ЛІКУВАЛЬНО-
ПРОФІЛАКТИЧНОГО КОМПЛЕКСУ

Періімплантит є поширеним ускладненням денталь-
ної імплантації, що супроводжується хронічним 
запаленням і прогресуючою деструкцією кісткової 

тканини навколо імплантатів. Оптимізація підхо-
дів до лікування таких станів – актуальне завдання 
сучасної стоматології. Мета дослідження. Оцінити 
показники стану пародонта у пацієнтів із періімп-
лантитами під час застосування лікувально-про-
філактичного комплексу. Матеріали та методи. 
Обстежено 67 пацієнтів віком 25–55 років із пері-
імплантитом на тлі хронічного генералізованого 
пародонтиту та атеросклерозу. Пацієнтів розподі-
лено на дві групи: група порівняння (n = 28) отриму-
вала лише базову протоколізовану терапію, тоді як 
основна група (n = 39) додатково до базової терапії 
отримувала розроблений лікувально-профілактичний 
комплекс (ЛПК) препаратів антиоксидантної, про-
тизапальної, пробіотичної (для відновлення мікро-
біоценозу), мікроциркуляторної та остеотропної 
дії. Застосування ЛПК повторювали через 6 місяців 
від початку лікування. Для об’єктивної оцінки стану 
пародонтальних тканин визначали індекс РМА (%) 
та індекс кровоточивості ясен (за Мюлеманном 
і Сон). Статистичну обробку результатів здійсню-
вали методами варіаційного аналізу з використанням 
t-критерію Стьюдента (р < 0,01 вважали достовір-
ним). Результати дослідження. У пацієнтів обох 
груп на початку спостерігали виражене запалення 
пародонта: середній РМА становив понад 50 % (від-
повідає середньому ступеню гінгівіту), індекс крово-
точивості – > 1,3 ум. од., що підтверджує активне 
запалення ясен. В групі порівняння після 12 місяців 
лікування зміни були незначними і статистично недо-
стовірними: РМА коливався в межах 52–60 %, індекс 
кровоточивості – 1,41–1,45. Натомість у основній 
групі додавання ЛПК зумовило швидке та стійке 
покращення показників. Вже через 3 місяці у цій групі 
РМА знизився з 54,46 ± 5,22 % до 25,31 ±  2,34 %, 
а індекс кровоточивості – з 1,63 ± 0,15 до 1,22 ± 0,11. 
На 6-й місяць досягнуто мінімальних значень: РМА 
22,14 ±  2,09 % (практично в 2,5 раза нижче вихід-
ного), індекс кровоточивості 1,17 ±  0,10. Через 
12 місяців спостерігалося незначне підвищення РМА 
до 31,65 ±  3,18 %, проте цей показник залишався 
достовірно нижчим за початковий рівень і майже 
вдвічі меншим, ніж у групі порівняння; індекс кро-
воточивості в основній групі через рік становив 
1,29 ±  0,12 (проти 1,45 ±  0,15 у групі порівняння). 
Висновки. Включення запропонованого ЛПК до 
стандартної терапії періімплантиту забезпечує 
виражене зменшення запальної реакції в навколо-
імплантатних тканинах і стабілізацію досягнутого 
ефекту протягом року, суттєво перевершуючи ефек-
тивність базового лікування. Отримані результати 
підтверджують доцільність застосування комплек-
сної протизапальної та остеопротекторної терапії 
для профілактики прогресування періімплантиту та 
збереження периімплантатних тканин.
Ключові слова: імплантати, показники пародонту, 
лікувально-профілактичний комплекс, запалення, паці-
єнти.
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ASSESSMENT OF PERIODONTAL 
TISSUE CONDITION IN PATIENTS 

WITH PERI-IMPLANTITIS AGAINST 
THE BACKGROUND OF THE TREATMENT 

AND PREVENTION COMPLEX

Peri-implantitis is a frequent complication of dental 
implantation, characterised by chronic inflammation 
and progressive destruction of bone surrounding the 
implant. Optimising treatment strategies for this condition 
remains a major challenge in contemporary dentistry. 
Aim of the study was to evaluate periodontal indices in 
patients with peri-implantitis during administration of a 
therapeutic-preventive complex (TPC). Materials and 
methods. Sixty-seven patients aged 25–55 years with peri-
implantitis against the background of chronic generalised 
periodontitis and atherosclerosis were examined. Two 

groups were formed: a comparison group (n = 28) that 
received standard protocol therapy only, and a main 
group (n = 39) that, in addition to standard therapy, 
received a formulated TPC comprising antioxidant, anti-
inflammatory, probiotic (to restore microbiocenosis), 
microcirculatory and osteotropic agents. The TPC was 
repeated 6 months after treatment onset. Periodontal 
status was assessed using the PMA index (%) and the 
gingival bleeding index (Mühlemann & Son). Data 
were analysed by variation statistics with Student’s 
t-test; p < 0.01 was considered significant. Results. At 
baseline both groups exhibited pronounced periodontal 
inflammation: mean PMA > 50 % (moderate gingivitis) 
and bleeding index > 1.3 units, confirming active gingival 
inflammation. After 12 months, changes in the comparison 
group were minimal and statistically insignificant (PMA 
52–60 %, bleeding index 1.41–1.45). In contrast, the main 
group demonstrated rapid and sustained improvement 
following TPC administration: after 3 months PMA 
decreased from 54.46 ± 5.22 % to 25.31 ± 2.34 %, and 
bleeding index from 1.63 ± 0.15 to 1.22 ± 0.11. By month 
6 the lowest values were recorded (PMA 22.14 ± 2.09 %; 
bleeding index 1.17 ± 0.10). At 12 months PMA rose 
slightly to 31.65 ± 3.18 %, yet remained significantly below 
baseline and almost half that of the comparison group; 
the bleeding index was 1.29 ± 0.12 versus 1.45 ± 0.15. 
Conclusions. Incorporation of the proposed TPC into 
standard peri-implantitis therapy markedly reduces 
inflammatory response in peri-implant tissues and sustains 
the therapeutic effect over one year, far surpassing the 
efficacy of standard treatment alone. These findings 
support the feasibility of comprehensive anti-inflammatory 
and osteoprotective therapy to prevent peri-implantitis 
progression and preserve peri-implant tissues.
Key words: dental implants, periodontal indices, 
therapeutic-preventive complex, inflammation, patients.

Успішна остеоінтеграція дентальних імп-
лантатів може бути зведена нанівець розвитком 
периімплантних запальних уражень. Периімп-
лантит – це інфекційно-запальне ускладнення, 
що виникає внаслідок накопичення мікробного 
нальоту навколо імплантату та уражає навко-
лишні м’які й кісткові тканини, порушуючи ста-
більність імплантату. Поширеність периімплан-
титу невпинно зростає і, за даними мета-аналізів, 
сягає близько 10–20 % на рівні пацієнтів [1]. До 
чинників ризику розвитку цього стану належать 
перенесений пародонтит, незадовільна гігієна 
порожнини рота, відсутність регулярного профе-
сійного нагляду та тютюнопаління [1]. Зокрема, 
наявність в анамнезі пародонтиту в кілька разів 
підвищує ймовірність периімплантиту та навіть 
втрати імплантату внаслідок прогресуючого 
запалення. Хронічне запалення ясен при паро-
донтиті та периімплантиті супроводжується над-
лишковим утворенням реактивних форм кисню 
і розвитком оксидативного стресу, що ушко-
джує клітинні структури пародонта та підсилює 
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деструкцію кістки [2]. Накопичення продуктів 
перекисного окиснення ліпідів і вивільнення про-
запальних медіаторів створює самопідтримуваль-
ний патогенетичний цикл, який погіршується на 
тлі системних запально-метаболічних порушень 
(такі як цукровий діабет чи атеросклероз).

Попри значний прогрес в імплантології, ефек-
тивне лікування периімплантиту залишається 
складним завданням. Базове лікування перед-
бачає професійну механічну очистку (скейлінг, 
полірування) та антисептичну обробку уражених 
ділянок, однак ізольований нехірургічний підхід 
часто виявляється недостатньо ефективним [3]. 
Нещодавні дослідження показують, що додаткове 
застосування фармакологічних засобів – переду-
сім системних антибіотиків – підвищує успіш-
ність лікування периімплантиту [3]. Поряд із 
антибактеріальною терапією, все більше уваги 
приділяється засобам, спрямованим на модифі-
кацію відповіді макроорганізму. Зокрема, в сто-
матологічній практиці вивчається використання 
антиоксидантів, пробіотиків, протизапальних 
і остеотропних препаратів як додаткових компо-
нентів терапії пародонту. Є дані, що включення 
антиоксидантів у комплексне лікування пародон-
титу сприяє зменшенню оксидативного стресу 
та покращенню клінічних показників запалення 
ясен [4]. Водночас результати застосування окре-
мих ад’ювантних методик при периімплантиті 
залишаються неоднозначними, а доказова база 
щодо їх довготривалої ефективності – обмеже-
ною. Більшість досліджень фокусуються на окре-
мих видах втручань, тоді як інтегровані багато-
компонентні підходи вивчені недостатньо.

Розробка і впровадження лікувально-профілак-
тичних комплексів, що поєднують антиоксидантну, 
протизапальну, антимікробну, мікроциркуляторну 
та остеопротекторну дію, є перспективним напря-
мом підвищення ефективності лікування пери-
імплантитів. Дослідження впливу таких комплек-
сних підходів на стан тканин пародонту дозволить 
обґрунтувати нові стратегії профілактики про-
гресування периімплантних захворювань і збере-
ження остеоінтегрованих імплантатів.

Мета даного дослідження. Оцінка показників 
стану пародонту у пацієнтів із периімплантитами 
на під час проведення лікувально-профілактич-
ного комплексу.

Матеріал та методи дослідження. У дослі-
дженнях приймало участь 67 пацієнтів з периімп-
лантитами в динаміці лікування віку 25–55 років. 
Пацієнти були із периімплантитами, які мали 
в анамнезі супутню патологію – пародонтит та 
атеросклероз. Клінічні дослідження проводили 

у відділі епідеміології та профілактики осно-
вних стоматологічних захворювань, дитячої сто-
матології та ортодонтії ДУ «Інститут стоматоло-
гії та щелепно-лицьової хірургії Національної 
академії медичних наук України» (ДУ «ІСЩЛХ 
НАМН»).

Пацієнтів було поділено на 2 групи:
– 1 група – порівняння, (пацієнти з периімп-

лантитами, які отримували тільки базову терапію 
за протоколом n = 28);

– 2 група – основна, (пацієнти з периімплан-
титами, які додатково до базової терапії засто-
совували лікувально-профілактичний комплекс, 
n = 39).

Пацієнти групи порівняння отримували базову 
терапію згідно з протоколом, тоді як пацієнти 
основної групи, окрім базової терапії, отримували 
лікувально-профілактичний комплекс, до складу 
якого входили препарати з антиоксидантною, 
протизапальною дією, засоби для відновлення 
мікробіоценозу та мікроциркуляції, а також пре-
парати з остеотропним механізмом дії. Застосу-
вання цього комплексу повторювали через 6 міся-
ців після початку лікування

Для об’єктивної оцінки стану тканин паро-
донта у дітей проводили комплексне дослідження 
тканин пародонта з використанням пародон-
тальних індексів. За допомогою індексу РМА % 
(Парма) оцінювали вираженості запальних змін 
пародонта. Індекс PMA % розраховують за форму-
лою: PMA = (сума балів / 3 × число зубів) × 100 %; 
(0 % – норма, до 30 % – легкий ступінь тяжко-
сті, 31–60 % – середній ступінь тяжкості, 61 % 
і вище – важкий ступінь тяжкості). Кровото-
чивість визначали шляхом зондування ясенної 
борозни за Muhnlemann, Son (1971) [5].

Отримані результати обробляли методами 
варіаційної статистики за допомогою програм-
ного забезпечення Microsoft Office Excel 2016. 
Статистичну обробку результатів дослідження 
здійснювали методами варіаційного аналізу 
з використанням t-критерію Стьюдента, при 
цьому різницю вважали статистично вірогідною 
за умови p < 0,01 [6].

Результати та їх обговорення. Таблиця 1 міс-
тить дані щодо динаміки змін показників стану 
пародонту у пацієнтів з периімплантитами під 
час лікування.

У пацієнтів обох клінічних груп констато-
вано виражені запально-деструктивні зміни 
пародонту: середній показник РМА % переви-
щував 50 %, що відповідає середньому ступеню 
ураження, а індекс кровоточивості сягав понад 
1,3 ± 0,14 ум. од., підтверджуючи активний пере-
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біг запалення ясен. Упродовж року динаміка цих 
показників істотно різнилася залежно від застосо-
ваної терапевтичної стратегії.

У групі порівняння, де пацієнти отримували 
лише базову протоколізовану терапію, перший 
контрольний огляд через 3 місяці засвідчив 
навіть тенденцію до погіршення: РМА % зріс 
до 60,22 ± 5,89 % (p < 0,1 відносно вихідного), 
а кровоточивість залишилася практично незмін-
ною (1,48 ± 0,14 ум. од.; p > 0,1). Хоча подальші 
дослідження після 6 та 12 місяців демонстрували 
певне зниження РМА % до 54,17 ± 5,37 % та 
52,94 ± 5,25 %, отримані коливання були статис-
тично недостовірними (p > 0,1), а рівень кровото-
чивості зберігався на стабільно високих значен-
нях (≈ 1,45 ум. од.). Таким чином, базова терапія 
забезпечувала лише мінімальний протизапальний 
ефект і не досягала клінічно значущого покра-
щення тканин пародонта.

Натомість у основній групі додаткове призна-
чення лікувально-профілактичного комплексу, 
що поєднував антиоксидантні й протизапальні 
компоненти, засоби нормалізації мікробіоценозу, 
мікроциркуляції та препарати з остеотропною 
дією, зумовило різку позитивну динаміку вже 
на ранніх етапах. Через 3 місяці індекс РМА % 
знизився удвічі – до 25,31 ± 2,34 % (p < 0,001; 
p1 < 0,001), що відповідає легкому ступеню запа-

лення. Одночасно кровоточивість зменшилася до 
1,22 ± 0,11 ум. од. (p < 0,001; p1 < 0,01). На шос-
тому місяці терапії досягнуто ще глибшої ремі-
сії: РМА % становив 22,14 ± 2,09 % (p < 0,001; 
p1 < 0,001), а кровоточивість – 1,17 ± 0,10 ум. од. 
(p < 0,001; p1 < 0,001). Через рік показник РМА % 
дещо підвищився до 31,65 ± 3,18 %, але залишався 
достовірно нижчим за вихідний рівень (p < 0,001) 
і майже удвічі меншим, ніж у групі порівняння 
(p1 < 0,001); кровоточивість утримувалася на при-
йнятному рівні 1,29 ± 0,12 ум. од. (p1 < 0,05).

Включення розробленого лікувально-про-
філактичного комплексу до стандартної схеми 
ведення пацієнтів із периімплантитами забезпе-
чує швидке й стійке зменшення запальної реак-
ції пародонту, підтримує стабільність досягну-
того ефекту протягом року та значно перевершує 
можливості однієї лише базової терапії. Отри-
мані результати підтверджують доцільність сис-
темного застосування комплексної корекції, що 
поєднує спрямований вплив на окиснювальний 
стрес, мікробний фактор і кістковий метаболізм, 
як невід’ємний компонент профілактики прогре-
сування периімплантитів і збереження периімп-
лантатних тканин.

Висновки:
1. У пацієнтів із периімплантитом на тлі хро-

нічного пародонтиту констатується запально-
деструктивне ураження пародонту середньої 
тяжкості: індекс РМА перевищує 50 %, індекс 
кровоточивості сягає ~ 1,3 ум. од., що вказує на 
активне запалення ясен.

2. Стандартна базова терапія периімплантиту 
не забезпечує суттєвого покращення показни-
ків стану пародонту: через 12 місяців лікування 
у групі порівняння індекс РМА залишався на 
рівні ~ 53 % (p > 0,1 відносно вихідного), а індекс 
кровоточивості – ~ 1,45 (p > 0,1), тобто ознаки гін-
гівіту зберігалися.

3. Додаткове застосування запропонованого 
лікувально-профілактичного комплексу зумов-
лює достовірне зниження рівня запалення: вже 
на 6-й місяць індекс РМА зменшується більш 
ніж удвічі (з ~ 54 % до ~ 22 %; p < 0,001), індекс 
кровоточивості – на 28 % (з ~ 1,63 до ~ 1,17; 
p < 0,001). До кінця спостереження (12 місяців) 
у основній групі зберігається позитивна динаміка 
(РМА ~ 32 % проти ~ 53 % у групі порівняння; 
p < 0,001), що підтверджує стійкий протизапаль-
ний ефект комплексу.

Отримані результати демонструють високу 
ефективність комплексного підходу, спрямо-
ваного на одночасну корекцію мікробного 

Таблиця 1
Стан пародонту у пацієнтів 

з периімплантитами під час лікування, %
Показник

Група РМА % Кровоточивість

О
сн

ов
на

 гр
уп

а

Вихідний 54,46 ± 5,22
p1 > 0,1

1,63 ± 0,15
p1 < 0,1

Через
3 місяці

25,31 ± 2,34
p < 0,001
p1 < 0,001

1,22 ± 0,11
p < 0,001
p1 < 0,01

Через
6 місяців

22,14 ± 2,09
p < 0,001
p1 < 0,001

1,17 ± 0,10
p < 0,001
p1 < 0,001

Через 1 рік 31,65 ± 3,18
p < 0,001
p1 < 0,001

1,29 ± 0,12
p < 0,001
p1 < 0,05

Гр
уп

а 
по

рі
вн

ян
ня Вихідний 51,43 ± 4,94 1,41 ± 0,14

Через
3 місяці

60,22 ± 5,89
p < 0,1

1,48 ± 0,14
p > 0,1

Через
6 місяців

54,17 ± 5,37
p > 0,1

1,45 ± 0,13
p > 0,1

Через 1 рік 52,94 ± 5,25
p > 0,1

1,45 ± 0,15
p > 0,1

Примітка: р – показник достовірності відмінностей від 
вихідного рівня; p1 – показник достовірності відмінностей 
від групи порівняння.
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фактору, оксидативного стресу та порушень 
кісткового метаболізму при периімплантиті. 
Запропонований лікувально-профілактичний 
комплекс доцільно розглядати як перспективний 
засіб підвищення ефективності лікування та про-
філактики прогресування периімплантних захво-
рювань.
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