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АННОТАЦИЯ
На кафедре ортопедической стоматологии и ортодонтии ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России одному пациенту (А.) 
после удаления зубов была проведена ортопедическая реабилитация методом иммедиат-протезирования, у вто-
рого пациента (Б.) заживление после удаления протекало естественным образом. Обоим пациентам была прове-
дена дентальная имплантация через 4 мес. После удаления зубов и имплантации у обоих пациентов был проведён 
комплекс диагностических наблюдений на 7, 20, 30-е сутки с помощью объективного, инструментального и лабо-
раторного контроля воспаления с применением пробы Шиллера–Писарева, допплерографии, оценки уровня про-
воспалительных цитокинов интерлейкина 6 (ИЛ-6) и фактора некроза опухоли (ФНО-α), С-реактивного белка (СРБ).
После удаления зубов на 30-е сутки показатели клинической картины у обоих пациентов говорили о полном сти-
хании воспаления и стабилизации репарации. У пациента А. концентрация ИЛ-6 составляла 1,36 пг/мл, у пациента 
Б. — 1,75 пг/мл, концентрация СРБ у пациента А. составляла 0,68 мг/л, у пациента Б. — 0,88 мг/л, ФНО-α у пациента 
А. — 17,8 пг/мл, у пациента Б. — 21,3 пг/мл. Показатели лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) у пациента А. — 
18,47 усл.ед., у пациента Б. параметр микроциркуляции был равен 11,46 усл. ед. После имплантации на 30-е сутки по-
казатели были следующими: при проведении модифицированной пробы Шиллера–Писарева у пациента А. показатель 
составил 1,5 балла, что говорило о невыраженном воспалении, у пациента Б. — 2,7 балла, что указывало на умеренно 
выраженное воспаление в области ранозаживления. У пациента А. концентрация ИЛ-6 составила 1,39 пг/мл, у паци-
ента Б. — 1,78 пг/мл, СРБ у пациента А. — 0,74 мг/л, у пациента Б. — 0,92 мг/л, ФНО-α у пациента А. — 18,9 пг/мл, 
у пациента Б. — 20,2 пг/мл. Показатели ЛДФ у пациента А. — 20,35 усл. ед., у пациента Б. параметр микроциркуляции 
был равен 19,62 усл. ед.
Проведённые клинические наблюдения позволяют утверждать, что комплексный анализ воспаления может быть эф-
фективен благодаря высокой информативности и возможности выявлять вероятные осложнения.

Ключевые слова: частичный съёмный иммедиат-протез; клинический случай; дентальные имплантаты; ортопедиче-
ские конструкции с опорой на имплантаты; воспалительные реакции; провоспалительные цитокины.
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Clinical effectiveness of comprehensive evaluation  
of soft tissue inflammation during preparation  
and treatment by dental implantation: A case report
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ABSTRACT
At the Department of Orthopedic Dentistry and Orthodontics of the Ryazan State Medical University, one patient (A.) un-
derwent after tooth extraction at the orthopedic rehabilitation using immediate prosthetics, and another patient (B.) was 
cured after extraction proceeded naturally. Both patients underwent dental implantation 4 months later. After tooth extrac-
tion and implantation, both patients underwent complex diagnostic observations on days 7, 20, and 30 through objective, 
instrumental, and laboratory follow-up of inflammation using the Schiller–Pisarev test, laser Doppler flowmetry (LDF), 
and assessment of the level of pro-inflammatory cytokines interleukin 6 (IL-6) and tumor necrosis factor (TNF-α) and 
C-reactive protein (CRP). After tooth extraction on day 30, the clinical picture of both patients indicated complete subsidence 
of inflammation and stabilization of repair. The IL, CRP, and TNF-α levels were 1.36 and B. 1.75 pg/mL, 0.68 and 0.88 mg/L, 
and 17.8 and 21.3 pg/mL in patients A and B, respectively. LDF indicators were 18.47 conventional units in patient A, and 
the microcirculation parameter was 11.46 conventional units in patient B. Thirty days after implantation, the levels of IL-6, 
CRP, and TNF-α were 1.39 and 1.78 pg/mL, 0.74 and 0.92 mg/mL, and 18.9 and 20.2 pg/mL, respectively. The LDF values 
were 20.35 units in patient A, and the microcirculation parameter was 19.62 units in patient B. Comprehensive analysis of 
inflammation is necessary because of its high information content and ability to identify possible complications. 

Keywords: denture, partial, immediate; clinical case; dental implants; implant-supported orthopedic structures; inflammatory 
response; pro-inflammatory cytokines.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Лечение с применением метода дентальной импланта-

ции после утраты зубов позволяет провести комплексную 
ортопедическую реабилитацию и существенно ограничить 
постэкстракционную резорбцию альвеолярной кости [1]. 
С помощью операций, нацеленных на восполнение объё-
ма костных и мягких тканей при их недостатке, возможно 
сформировать необходимые условия для хирургического 
и ортопедического лечения [2]. Но вопрос ранозаживле-
ния после данных вмешательств нередко остаётся откры-
тым по причине незащищённости послеоперационной об-
ласти, склонной вследствие её повторной травматизации 
к воспалительным осложнениям, влияющим на исход 
лечения методом дентальной имплантации [3]. Одним 
из методов решения данной проблемы может являться 
съёмное иммедиат-протезирование. Этот метод подраз-
умевает изготовление пластиночного протеза до удале-
ния зубов и имплантации и его наложение на протезное 
ложе сразу после операции. Иммедиат-протезы играют 
важную роль при замещении отсутствующих зубов и вос-
становлении целостности зубных рядов в послеопераци-
онном периоде [4]. Вместе с этим протезная конструкция 
может быть защитной и формирующей [5]. Однако важен 
строгий контроль послеоперационных осложнений со сто-
роны мягких тканей с учётом того, что съёмный протез 
опирается на протезное ложе в месте заживления ране-
вого дефекта и может провоцировать поддержание вос-
палительного процесса [6]. Поддержание оптимального 
баланса между защитной функцией протеза и нефизио-
логической нагрузкой на мягкие ткани важно при фор-
мировании обширных раневых поверхностей. Различные 
клинико-диагностические методики на этапах лечения 
позволяют обеспечить прогнозируемые условия послео-
перационного ранозаживления. 

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЕВ

Пациент А.
Пациент А. — мужчина 1965 года рождения — об-

ратился с жалобами на разрушение и подвижность зубов 
на нижней челюсти, затруднённое пережёвывание пищи, 

кровоточивость дёсен, боль в зубе при жевании на ниж-
ней челюсти справа.

Анамнез жизни: сопутствующих общесоматических 
заболеваний в состоянии декомпенсации не отмечено. 
Курит больше 20 лет. Неудовлетворительная гигиена по-
лости рта. Зубы терял в течение жизни вследствие ослож-
нений кариеса.

Аллергологический анамнез: не отягощён.
Визуальный осмотр: лицо симметрично, кожные по-

кровы и видимые слизистые оболочки без патологических 
изменений. Носогубные и подбородочная складки выра-
жены умеренно.

Объективно: 1.4–1.7 — установлен металлокерами-
ческий мостовидный протез. 1.7, 1.6, 1.4, 1.3, 2.4, 2.5, 
2.6, 2.7, 3.7, 3.5, 3.4, 4.4, 4.5, 4.7 — поддесневые и над-
десневые зубные отложения. Слизистая оболочка по-
лости рта гиперемирована, отёчна. При зондировании 
выявляется кровоточивость дёсен. 3.5, 3.7, 4.7 — паро-
донтальные карманы 1 мм, оголение корней на 1,5 мм, 
патологическая подвижность II степени. 4.7 — перкус-
сия положительная. 2.1, 2.4, 4.1 — пигментированные 
пятна на эмали, при зондировании определяется ровная 
и гладкая поверхность. 2.4, 2.5, 4.5 — при зондировании 
кариозные полости средней глубины, выполненные 
размягчённым и пигментированным дентином, 2.6 — 
установлена пломба неудовлетворительного качества. 
Зубная формула пациента А. представлена в табл. 1.

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования

По данным конусно-лучевой компьютерной томо-
графии (КЛКТ), в области зубов 3.7, 3.5, 4.7 отмечаются 
деструктивные изменения костной ткани в области ме-
жальвеолярных перегородок. Отмечается неравномерная 
атрофия альвеолярного отростка нижней челюсти в об-
ласти отсутствующих зубов. В области зуба 4.7 — очаг 
разрежения костной ткани округлой формы с нечёткими 
границами диаметром 1,4 мм.

Клинический диагноз
По результатам объективной и инструментальной диа-

гностики был поставлен диагноз: 3.7, 3.5, 4.7 — К05.3, 
хронический пародонтит. 4.7 — К04.5, хронический 

Таблица 1. Зубная формула пациента А.
Table 1. Dental formula of patient A.

О К И И К П П С С С П С П О

1.8 1.7 1.6 1.5 1.4 1.3 1.2 1.1 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8

4.8 4.7 4.6 4.5 4.4 4.3 4.2 4.1 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8

О Pt
A II О П С П С П П П

A II О П
A II О
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периапикальный периодонтит. На нижней челюсти — 
К08.1, потеря зубов вследствие несчастного случая, уда-
ления или локальной периодонтальной болезни. 2.1, 2.4, 
4.1 — К02.0, кариес эмали. 2.5, 2.6, 4.5 — К02.1, кариес 
дентина.

Дифференциальный диагноз
Дифференциальная диагностика проводилась между 

такими заболеваниями, как хронический пародонтит 
(К05.3) и хронический периодонтит (К04.5). Данные кли-
нического исследования и рентгенологических методов 
диагностики зубов 3.5, 3.7 были в пользу хронического 
пародонтита (К05.3), а у зуба 4.7 — в пользу хроническо-
го периодонтита (К04.5).

Лечение
Пациенту был составлен план лечения, включающий 

профессиональную гигиену полости рта, лечение кариоз-
ных поражений, удаление зубов 3.5, 3.7, 4.7 с немедлен-
ным наложением иммедиат-протеза на нижнюю челюсть 
и дальнейшую подготовку к дентальной имплантации 
с предварительным её планированием.

Протокол ортопедического лечения выполнялся сле-
дующим образом. До оперативного вмешательства были 
получены рабочий и вспомогательный оттиски из аль-
гинатной массы Hydrogum 5 (Zhermack, Италия) с обеих 
челюстей. Были изготовлены модели из гипса IV класса, 
на которых изготавливались восковые базисы с окклю-
зионными валиками. Затем в клинике было зарегистри-
ровано центральное соотношение челюстей. Далее в ла-
боратории изготовили пластиночный иммедиат-протез 
на нижнюю челюсть из акриловой пластмассы Villacryl H 
Plus (Zhermack, Польша–Италия).

Пациент был направлен на атравматичное удаление зу-
бов 3.5, 3.7, 4,7 с целью подготовки к дентальной импланта-
ции. На хирургическом этапе под мандибулярной и инфиль-
трационной анестезией 4% раствором артикаина 1:100 000 
1,7 мл с вестибулярной стороны откинули полнослойный 
лоскут. Чтобы улучшить доступ к операционному полю, вы-
полнили послабляющие разрезы. Далее провели атравма-
тичное удаление зубов, избегая вывинчивающих движений 
при экстракции с целью сохранения кортикальной пластинки 
и альвеолярных перегородок. После удалений проведён кю-
ретаж лунок, гемостаз и ушивание лоскута. После удаления 
зубов и формирования кровяных сгустков в течение 30 минут 
предварительно продезинфицированный иммедиат-протез 
был припасован и наложен с контролем точности прилега-
ния к поверхности протезного ложа, проведена проверка 
окклюзионных контактов. Даны рекомендации по пользо-
ванию протезом, проведено обучение гигиеническим про-
цедурам. В случае появления болевых ощущений в области 
протезного ложа разрешается снять протез и рекомендуется 
как можно скорее явиться для коррекции.

Через 4 мес после удаления зубов проведено повтор-
ное КЛКТ-исследование и окончательное планирование 

имплантации с постановкой трёх имплантатов системы 
MiS C1 (Израиль) в позиции 3.7, 3.5, 4.6.

После планирования и предпротетической подготовки 
пациент был направлен на имплантацию. После разреза 
и отслойки слизисто-надкостничных лоскутов формиро-
вали костное ложе под имплантаты согласно протоколу 
системы имплантатов с использованием общепринятых 
принципов атравматичного препарирования кости. Им-
плантаты были интегрированы с торком 35 Н-см. Из-за 
недостатка прикреплённой десны вследствие атрофии 
альвеолярного отростка в области 4.6 было принято 
решение о переносе слизисто-надкостничного лоскута 
с нёба. Под инфильтрационной анестезией 4% раствором 
артикаина 1:100 000 1,7 мл провели забор свободного со-
единительнотканного трансплантата с помощью скальпе-
ля на твёрдом нёбе параллельно зубам 2.3–2.5, отступая 
от десневого края 2–3 мм. Далее провели закрытие ра-
невой поверхности синтетической мембраной «Реперен» 
(Репер НН, Россия). Трансплантат был уложен в области 
4.6–4.7 таким образом, чтобы он перекрывал края раны. 
Далее провели наложение узловых швов для закрытия 
операционной раны. Назначена противовоспалитель-
ная и антибактериальная терапия, даны рекомендации 
по уходу за полостью рта. Используемый иммедиат-про-
тез был откорректирован в соответствии с изменениями 
слизистой оболочки в области операционных ран. 

Швы были удалены через 12 дней. Далее провели 
установку формирователей десны. Также одним из важ-
нейших моментов была адаптация иммедиат-протеза 
под формирователи таким образом, чтобы он не оказывал 
давления на них и не травмировал зону ранозаживления. 
Затем была проведена повторная проверка окклюзион-
ных контактов с целью снижения чрезмерного давления 
на область с имплантатами.

Через 4 мес проведена повторная КЛКТ, в имплан-
тационной области определяется контакт костной ткани 
с поверхностью имплантатов на протяжении всего интер-
фейса с восстановлением костного рисунка.

Пациент Б.
Пациент Б. — мужчина 1971 года рождения — об-

ратился с жалобами на стираемость и подвижность зубов 
на нижней челюсти, кровоточивость десны.

Анамнез жизни: сопутствующих общесоматических 
заболеваний в состоянии декомпенсации не отмечено. 
Курит больше 10 лет. Неудовлетворительная гигиена по-
лости рта. Зубы терял в течение жизни вследствие ослож-
нений кариеса. 

Аллергологический анамнез: не отягощён.
Визуальный осмотр: лицо симметрично, кожные по-

кровы и видимые слизистые оболочки без патологических 
изменений. Носогубные и подбородочная складки выра-
жены умеренно.

Объективно: 1.6, 2.6, 2.7 — установлены метал-
локерамические коронки. В пришеечной области всех 
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сохранившихся зубов отмечаются поддесневые и над-
десневые зубные отложения. Слизистая оболочка по-
лости рта гиперемирована, отёчна. При зондировании 
выявляется кровоточивость десны. 3.7, 4.5, 4.7 — паро-
донтальные карманы 1 мм, оголение корней на 1/3, па-
тологическая подвижность II степени. 1.4, 1.5, 2.4, 2.5 — 
пигментированные пятна на эмали, при зондировании 
определяется ровная и гладкая поверхность. 3.5, 
4.7 — установлены пломбы с нарушением приле-
гания, при зондировании под пломбами кариозные 
полости средней глубины, выполненные размягчённым 
и пигментированным дентином. Зубная формула пациента 
Б. представлена в табл. 2.

Результаты физикального, лабораторного 
и инструментального исследования

По данным КЛКТ, в области зубов 3.7, 4.5, 4.7 отме-
чаются деструктивные изменения костной ткани в обла-
сти межальвеолярных перегородок, локальное снижение 
костной ткани альвеолярного отростка. 

Клинический диагноз 
По результатам объективной и инструментальной диа-

гностики поставлен диагноз: 3.7, 4.5, 4.7 — К05.3, хрониче-
ский пародонтит. На нижней челюсти — К08.1, потеря зубов 
вследствие несчастного случая, удаления или локальной 
периодонтальной болезни. 1.4, 1.5, 2.4, 2.5 — К02.0, кариес 
эмали. 1.7, 3.5, 4.7 — К02.1, кариес дентина.

Дифференциальный диагноз
Дифференциальная диагностика проводилась между 

такими заболеваниями, как хронический пародонтит 
(К05.3) и хронический периодонтит (К04.5). Данные анам-
неза, клинического исследования и рентгенологических 
методов диагностики зубов 3.7, 4.5, 4.7 были в пользу 
хронического пародонтита (К05.3). 

Лечение
Пациенту Б. был составлен план лечения, включаю-

щий профессиональную гигиену полости рта, лечение ка-
риозных поражений, удаление зубов 3.7, 4.5, 4.7 и даль-
нейшую подготовку к дентальной имплантации. 

На следующем этапе пациент согласно плану лече-
ния был направлен на удаление зубов 3.7, 4.5, 4.7. После 
удалений проведён кюретаж лунок и гемостаз. После уда-
ления зубов и формирования кровяного сгустка пациенту 
были даны рекомендации для скорейшего заживления.

Через 4 мес проведена повторная КЛКТ-диагностика 
и планирование имплантации с постановкой трёх имплан-
татов системы MiS C1 (Израиль) в позиции 3.7, 4.5, 4.7. 

После планирования и предпротетической подготовки 
пациент был направлен на имплантацию. После разре-
за и отслойки слизисто-надкостничных лоскутов прово-
дили атравматичное препарирование кости на глубину, 
равную длине имплантатов. Имплантаты были интегри-
рованы с торком 30 Н-см. В связи с недостатком мягких 
тканей, возникшим вследствие пародонтитных изменений 
и атрофии альвеолярного отростка в области 4.5–4.7, было 
принято решение об использовании свободного соеди-
нительнотканного трансплантата. Под инфильтрационной 
анестезией 4% раствором артикаина 1:100 000 1,7 мл про-
вели забор свободного соединительнотканного трансплан-
тата с помощью скальпеля на твёрдом нёбе в проекции 
1.3–1.6, отступая от десневого края 2–3 мм. Далее провели 
закрытие раневой поверхности синтетической мембраной 
«Реперен» (Репер НН, Россия). Трансплантат укладывали 
на дефект так, чтобы он перекрывал края раны, и фикси-
ровали узловыми швами. Затем было проведено ушивание 
операционной раны. Назначена противовоспалительная 
и антибактериальная терапия. Даны рекомендации по ухо-
ду за полостью рта. Швы были удалены через 14 дней. Да-
лее провели установку формирователей десны.

Через 4 мес проведена повторная КЛКТ, на которой 
отмечалось восстановление дефекта, в периимплантатной 
области определялся контакт костной ткани с поверхно-
стью имплантатов на протяжении всего интерфейса.

Исход и результаты последующего наблюдения
Для регистрации исходов и контроля эффективности ле-

чения были использованы следующие методы наблюдения:
1) визуально-пальпаторный метод после удаления 

зубов и имплантации;
2) модифицированная проба Шиллера–Писарева по-

сле имплантации;

Таблица 2. Зубная формула пациента Б
Table 2. Dental formula of patient B
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3) лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) после 
удаления зубов и имплантации;

4) оценка содержания провоспалительных цито-
кинов: интерлейкина 6 (ИЛ-6) и фактора некро-
за опухоли (ФНО-α), С-реактивного белка (СРБ) 
после удаления зубов и имплантации. 

Клинико-диагностические этапы наблюдения у обо-
их пациентов проводились в области удаления зубов 3.7 
и имплантации в позиции 3.7 на 7, 20, 30-е сутки после 
оперативных вмешательств. 

Результаты наблюдения визуально-пальпаторным ме-
тодом представлены в табл. 3.

Особенность наблюдений за эффективностью раноза-
живления у обоих пациентов после проведённой имплан-
тации заключалась в применении усовершенствованной 
пробы Шиллера–Писарева йодсодержащим диагности-
ческим раствором «Колор-тест №1» [7], реализуемой 

с помощью оригинального маркёра для диагностики 
патологических и воспалительных реакций слизистой 
оболочки рта (патент РФ №2788901 С1). При проведении 
пробы йодсодержащий диагностический раствор «Колор-
тест №1» (ВладМиВа, Россия) наносили с вестибулярной, 
оральной (или нёбной), апроксимальных сторон альвео-
лярных отростков, после чего регистрировали толщину 
полоски воспаления, которая визуализировалась тёмно-
бурым цветом.

Цветовую интерпретацию пробы проводили по обще-
принятой трёхцветной шкале [8], где:

• соломенно-жёлтый цвет — отрицательный пока-
затель (воспаление отсутствует); 

• светло-коричневый — слабоположительный (не-
выраженное воспаление); 

• тёмно-бурый — положительный (выраженное 
воспаление). 

Таблица 3. Результаты визуально-пальпаторного наблюдения
Table 3. Results of visual-palpation observation

Объективное состояние операционных ран после удаления зубов

Пациент А. Пациент Б.

7-й день — в лунках удалённых зубов очаги эпителизации. 
Слизистая оболочка вокруг операционного поля незначитель-
но гиперемирована, при пальпации безболезненна

7-й день — в лунках удалённых зубов очаги эпителизации. 
Слизистая оболочка вокруг операционного поля гипереми-
рована, при пальпации слабо болезненна. Из-за попадания 
пищи виден тонкий фибринозный налёт

20-й день — в области удалённых зубов отмечаются призна-
ки практически полного закрытия просвета лунок, пальпация 
безболезненна. Отмечается равномерный контур формирова-
ния слизистой оболочки

20-й день — в области удалённых зубов лёгкая гиперемия. 
Слизистая оболочка в области лунок зубов безболезненна 
при пальпации. Отмечаются незначительные рубчики в об-
ласти альвеол удалённых зубов

30-й день — в области удалённых зубов полностью отсут-
ствуют признаки воспаления, отмечается равномерный контур 
формирования слизистой оболочки. Пальпация безболезненна

30-й день — воспалительные процессы полностью отсутствуют. 
Пальпация безболезненна. Незначительная гиперемия в об-
ласти краёв одной из лунок из-за травмы пищевым комком

Объективное состояние операционных ран после имплантации

7-й день — в области имплантации и локализации транс-
плантата слизистая оболочка незначительно гиперемирова-
на, отёчна, при пальпации слабо болезненна, швы плотно 
стягивают края операционной раны. Неприкреплённая часть 
десны прилежит к формирователям с признаками инициации 
её формирования

7-й день — в области имплантации и локализации транс-
плантата слизистая оболочка гиперемирована, незначительно 
отёчна, при пальпации болезненна, швы плотно стягивают 
края операционной раны, однако отмечается незначительное 
скопление пищевого налёта в области узлов. Неприкреплён-
ная часть десны прилежит к формирователям с признаками 
инициации её формирования

20-й день — в области операционного поля и трансплантации 
признаки воспаления отсутствуют. Контуры десневого края 
в области формирователей ровные и чёткие. Зондирование 
периимплантатной зоны показывает устойчивое сопротивле-
ние эпителиального прикрепления. Пальпация безболезненна. 
Формирователи десны в области вершины десневой манжеты 
без признаков пищевого налёта

20-й день — в области операционного поля и трансплан-
тации признаки воспаления показывают незначительную 
гиперемию. Прилегание эпителиального покрова десны к по-
верхности формирователя плотное. Контуры десневого края 
в имплантационной зоне сглажены. Незначительно выра-
женная или произвольная кровоточивость периимплантатной 
десны. Пальпация слабо болезненна. Формирователи десны 
в области вершины десневой манжеты имеют пищевой налет

30-й день — в области имплантации и трансплантации 
отсутствуют признаки воспаления. Пальпация безболезнен-
на. Наблюдается сформированный десневой контур вокруг 
формирователей. Десневая манжета оптимальной толщины 
и высоты по всей периферии

30-й день — в области имплантации и трансплантации от-
сутствуют признаки воспаления. Пальпация безболезненна. На-
блюдается небольшая гиперемия слизистой оболочки в области 
приживления трансплантата из-за травмирования пищевым 
комком. Десневой контур формируется в соответствии с кон-
туром формирователей. Десна достаточной толщины по всей 
периферии, имеет признаки незначительной гиперемии
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Цифровая интерпретация пробы выглядела следую-
щим образом:

• отсутствие зоны расцветки — 0 баллов;
• зона расцветки от 1 до 3 мм — 1 балл;
• зона расцветки от 4 до 6 мм — 2 балла;
• зона расцветки больше 6 мм — 3 балла.
Индекс воспаления вокруг имплантата вычисляли пу-

тём разделения суммы полученных баллов на 4, что соот-
ветствует количеству исследуемых сторон альвеолярного 
отростка (вестибулярная, оральная и апроксимальные 
стороны), где: до 2,3 балла — слабо выраженное вос-
паление; 2,76–5,0 — умеренно выраженное воспаление; 
5,33–8,0 — интенсивное воспаление.

ЛДФ проводили в вышеуказанные сроки после удале-
ния зубов и после дентальной имплантации. Она позволя-
ла регистрировать капиллярный кровоток, а именно изме-
нение его потока (потока эритроцитов) в единицу времени 
в зондируемом участке, и тем самым оценивать уровень 
перфузии мягких тканей кровью, который выражается 
в параметре микроциркуляции (условные перфузионные 
единицы — ПМ). Метод ЛДФ реализовывался позицио-
нированием рабочей части световода на слизистой обо-
лочке, запись ЛДФ-граммы длилась от 30 до 60 секунд, 
после чего автоматически проводился расчёт по следу-
ющей общепринятой формуле: ПМ=константа × число 
эритроцитов × средняя скорость движения эритроцитов.

С целью определения концентрации ИЛ-6 и ФНО-α 
в вышеуказанные сроки после удаления зубов и по-
сле дентальной имплантации проводили твердофазный 

иммуноферментный анализ ротовой жидкости. Забор 
жидкости выполняли бумажным штифтом из краёв аль-
веол удалённых зубов и из области десневой манжеты 
в области установленных имплантатов. Для определения 
концентрации СРБ проводили реакцию преципитации 
с помощью диагностической сыворотки.

Результаты вышеописанных методов диагностики 
представлены в табл. 4.

ОБСУЖДЕНИЕ

После удаления зубов
На 7-е сутки у пациента А. объективные признаки 

воспаления были выражены менее значительно, чем 
у пациента Б., что подтверждается клинической картиной 
и содержанием провоспалительных маркёров: разница 
показателей цитокина ИЛ-6 между обоими пациентами 
составляла 0,41 пг/мл — 2,08 пг/мл у пациента А. против 
2,49 пг/мл у пациента Б., при этом концентрация СРБ у по-
следнего составляла 2,13 мг/л, что выше на 0,24 мг/л, чем 
у пациента А. Концентрация ФНО-α у пациента А. была 
меньше на 3,8 пг/мл, чем у пациента Б.

К 20-м суткам у пациента А. не отмечалось воспали-
тельных осложнений, а у пациента Б. к данному сроку 
наблюдалась незначительная гиперемия и отёк в области 
удалений.

По результатам лабораторного исследования, динами-
ка снижения концентрации провоспалительных цитокинов 

Таблица 4. Результаты инструментальных и лабораторных диагностических наблюдений
Table 4. Results of instrumental and laboratory diagnostic observations

День наблюдения 7 20 30

Пациенты А. Б. А. Б. А. Б.

Показатели интерпретации Витальное окрашивание (после имплантации)

Индекс воспаления (баллы) 8,2 9,8 4,2 5,3 1,5 2,7

Показатели интерпретации Лазерная допплеровская флоуметрия

Параметр микроциркуляции  
(перфузионные ед.)

После удаления зубов

28,76 13,31 19,61 16,14 18,47 11,46

После имплантации

29,53 27,29 26,44 24,84 20,35 19,62

Показатели интерпретации Оценка концентрации провоспалительных цитокинов

После удаления зубов

ИЛ-6, пг/мл 2,08 2,49 1,67 1,94 1,36 1,75

СРБ, мг/л 1,89 2,13 1,44 1,65 0,74 0,92

ФНО-α, пг/мл 26,9 30,7 19,3 24,4 17,8 21,3

После имплантации

ИЛ-6, пг/мл 1,98 2,32 1,64 2,16 1,39 1,78

СРБ, мг/л 1,43 1,78 1,03 1,35 0,68 0,88

ФНО-α, пг/мл 23,7 27,4 19,2 21,6 18,9 20,2
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у обоих пациентов была позитивная, однако у пациента А. 
при исходном содержании ИЛ-6 2,08 пг/мл снижение 
было более заметным — на 0,41 пг/мл. Схожая положи-
тельная динамика снижения концентрации СРБ и ФНО-α 
сохранялась у обоих пациентов, однако у пациента А. 
была более выражена, что подтверждается сравнитель-
ными данными (см. табл. 4).

На 30-е сутки показатели клинической картины у обо-
их пациентов говорили о полном стихании воспалитель-
ной реакции, что свидетельствует о полной стабилизации 
репарации. 

Разница в динамике изменений концентрации цито-
кинов продолжала сохраняться, у пациента Б. концентра-
ция ИЛ-6 составляла 1,75 пг/мл, что выше на 0,39 пг/мл, 
чем у пациента А. Концентрация СРБ у пациента А. была 
на 0,18 мг/л меньше, чем у второго пациента, – 0,74 мг/л 
против 0,92 мг/л соответственно. Концентрация ФНО-α 
у пациента А. составила 17,8 пг/мл, что на 3,5 пг/мл мень-
ше, чем у пациента Б. со значением, равным 21,3 пг/мл.

По результатам определения показателей микроцир-
куляции, у пациента А. к 7-м суткам отмечали подъём 
значения параметра микроциркуляции — 28,76 усл.ед., 
что можно объяснить возобновлением усиленного кро-
вотока вследствие нарастающего процесса ангиогенеза. 
После данного периода гемодинамика приходила к со-
стоянию нормы без ощутимых перепадов и на 20-й день 
составляла 19,61 усл.ед., а на 30-й — 18,47 усл.ед.

У пациента Б. отмечали сравнительно невысокое зна-
чение параметра микроциркуляции по отношению к нор-
мам [9] на протяжении всего наблюдательного периода 
вплоть до 30-го дня, что говорило о застойных явлениях 
в микроциркуляторном русле. На 7-й день показатели ми-
кроциркуляции составили 13,31 усл.ед., что на 15,46 усл.
ед. меньше, чем у пациента А. На 20-й день разница по-
казателей составила 3,47 усл.ед. К 30-му дню у пациента 
Б. параметр микроциркуляции был равен 11,46 усл.ед., 
отличие от пациента А. составило 7,01 усл.ед. Гемоди-
намика несколько раз менялась от увеличения к умень-
шению показателей перфузии мягких тканей кровью, 
итоговый показатель микроциркуляции указывал на всё 
ещё недостаточно активную гемодинамику области рано-
заживления, что удлиняло срок течения воспалительных 
процессов. 

После имплантации
На 7-й день исследования у пациента А. результаты 

окрашивания составили 8,2 балла, что подтверждалось 
данными объективного исследования, соответствующи-
ми картине воспаления. У пациента Б. показатель окра-
шивания составлял 9,8 балла, что говорило о более вы-
раженном воспалении и подтверждалось объективными 
данными. 

На 7-й день концентрация ИЛ-6 у пациента А. со-
ставила 1,98 пг/мл, что на 0,34 пг/мл меньше, чем 
у пациента Б. с показателем, равным 2,32 пг/мл. Более 

высокая концентрация СРБ была у пациента Б., в то время 
как у пациента А. она составила 1,43 мг/л. Концентрация 
ФНО-α у пациента А. была равна 23,7 пг/мл, что на 3,7 пг/
мл меньше, чем у второго пациента.

К 20-м суткам у пациента А. не отмечали воспали-
тельных осложнений, а у пациента Б. к данному сроку 
сохранялось умеренно выраженное воспаление, что под-
тверждалось результатами окрашивания — 5,3 балла. 
У пациента А. объективная клиническая динамика была 
более благоприятная, что говорило о достаточно прогно-
зируемом результате ведения области ранозаживления 
после имплантации и трансплантации благодаря ношению 
защищающего послеоперационную область протеза. 

На 20-й день разница концентрации ИЛ-6 между 
обоими пациентами составляла 0,52 пг/мл — 1,64 пг/мл 
у пациента А. против 2,16 пг/мл у пациента Б., при этом 
концентрация СРБ у последнего составляла 1,35 мг/л, 
что выше на 0,32 мг/л, чем у пациента А. с 1,03 мг/л. Кон-
центрация ФНО-α у пациента А. была меньше на 1,3 пг/
мл, чем у пациента Б. При этом динамика была положи-
тельной у обоих пациентов. 

На 30-й день проводили заключительное диагностиче-
ское окрашивание: у пациента А. — 1,5 балла, в то время 
как у пациента Б. — 2,7 балла, что говорит о сохранении 
воспаления с незначительной выраженностью.

Содержание провоспалительных цитокинов у пациен-
та Б. оставалось более высоким, чем у пациента А. Так, 
концентрация ИЛ-6 различалась на 0,39 пг/мл в пользу 
пациента Б. — у первого пациента этот показатель рав-
нялся 1,39 пг/мл. Концентрация СРБ у пациента А. состав-
ляла 0,68 мг/л, у пациента Б. — 0,88 мг/л. Концентрация 
ФНО-α у пациента Б. была больше, чем у пациента А., 
на 1,3 пг/мл — 20,2 пг/мл против 18,9 пг/мл. 

Несмотря на разницу показателей, динамика разре-
шения воспалительных явлений у обоих пациентов была 
положительной и к концу наблюдений показатели при-
ходили к значениям норм. При этом чувствительность 
цитокиновых маркёров воспаления является достаточно 
высокой с чётким соответствием фазам воспалительных 
послеоперационных явлений, что коррелируется с реги-
стрируемыми визуальными данными оценки ранозажив-
ления и может служить точным диагностическим маркё-
ром в случае диагностических затруднений. 

Диагностическая значимость локально определя-
емых провоспалительных цитокинов объясняется тем, 
что ФНО-α усиливает продукцию белков и стимулирует 
синтез других провоспалительных цитокинов, пролифера-
цию и дифференцировку нейтрофилов, Т- и В-лимфоцитов, 
что усиливает их миграцию в очаг воспаления [10]. ИЛ-6, 
в свою очередь, синтезируясь Т-лимфоцитами, моноцита-
ми, макрофагами, бластами и клетками эндотелия, акти-
вирует ответ острой фазы воспаления и может проявлять 
иммунорегуляторные и противовоспалительные свойства 
[11]. СРБ — классический белок острой фазы воспаления, 
который рассматривают как наиболее чувствительный 
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лабораторный маркёр инфекции, воспаления и тканевого 
повреждения [12].

Результаты ЛДФ после установки дентальных им-
плантатов у обоих пациентов демонстрировали более 
высокие показатели микроциркуляции, чем после экс-
тракции зубов, так как подлежащие костные ткани 
альвеолярного отростка претерпевали закономерную 
перестройку. Дополнительная нагрузка костных и мяг-
ких тканей поверхностью базиса протеза у пациента А. 
инициировала более активную гемодинамику во все дни 
наблюдений, которая не позволяла развиваться застой-
ным явлениям на этапах разрешения воспалительного 
процесса. Однако указывается, что вследствие функци-
ональной нагрузки опорных тканей базисом пластиноч-
ного протеза приток регионарного кровотока увеличи-
вается [13], но при этом снижается его интенсивность, 
что требует контроля за процессом ранозаживления 
и тщательной подгонки базиса протеза.

В случае допплерографического исследования у паци-
ентов с установленными дентальными имплантатами дан-
ный параметр способен как дать информацию об интен-
сивности кровотока в послеоперационной зоне, а именно 
о реакции мягких тканей в ответ на нагрузку от протеза, так 
и указать на особенности гемодинамики в области имплан-
тации и формирования десневой манжеты [14]. Информа-
ция об интенсивности кровотока в области имплантатов 
важна с точки зрения возобновления функциональной на-
грузки на костную ткань беззубого участка альвеолярного 
отростка, так как от процесса ремоделирования костного 
ложа дентального имплантата зависит вероятность отда-
лённой атрофии костных тканей челюсти [15]. 

У пациентов с постоянным использованием пласти-
ночных протезов ЛДФ-исследование может указывать 
на застойные явления в венулярном звене микроцирку-
ляторного русла [16], что важно с точки зрения дистрофи-
ческих процессов, возникающих вследствие пользования 
пластиночными протезами. Данное исследование позво-
лило последовательно и объективно оценивать микроцир-
куляторные изменения даже в визуально слабозаметных 
очагах воспаления на протяжении всего наблюдатель-
ного периода. При этом витальное окрашивание воспа-
лительной области благодаря числовой интерпретации 
выраженности воспалительного процесса позволяло чёт-
ко указать на выраженность воспалительных процессов 
в мягких тканях области дентальной имплантации. Этот 
вариант оценки важен с точки зрения успешности фор-
мирования необходимого объёма мягких тканей, которые 
будут являться биологическим барьером для микробной 
флоры в области супраструктур дентальных имплантатов. 
Кроме этого, воспалительный процесс в мягких тканях 
может оказывать влияние и на метаболизм подлежа-
щей костной основы путём постоянной макрофагальной 
активности, поддерживающей фагоцитоз, незавершён-
ность которого снижает общую успешность репарации 
[17]. При оценке воспаления регистрировались именно 

полосы окрашивания, визуализирующиеся тёмно-бурым 
цветом, — такая выраженность окраски, по данным ис-
следований, указывает на интенсивное течение анаэроб-
ных гликолитических реакций и большое количество мо-
лекул гликогена, являющегося субстратом для клеточных 
элементов воспаления [18]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основываясь на описанных выше наблюдениях, ав-

торы делают заключение о том, что иммедиат-протези-
рование пластиночными конструкциями сохраняет акту-
альность за счёт создания более благоприятных условий 
ранозаживления, поддержания функционального состо-
яния зубочелюстной системы, обеспечения  адаптивно-
сти к различным методам комплексной ортопедической 
реабилитации, в том числе при дентальной имплантации. 
Результаты объективных, инструментальных и лабора-
торных исследований показали, что детальное изучение 
картины ранозаживления с объективными методами диа-
гностики, получение динамических данных о локальном 
микроциркуляторном состоянии и статусе цитокиновой 
активности могут служить высокочувствительными мар-
кёрами даже незначительных воспалительных послео-
перационных явлений, позволяют прогнозировать и вы-
являть возможные осложнения ранозаживления даже 
при благоприятном прогнозе лечения и не критической 
анамнестической картине.
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