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Введение. Замена утраченных 

естественных зубов остеоинтегрирован-

ными имплантатами необходимо пред-

ставлять, как неотъемлемую часть и од-

но из наиболее значительных достиже-

ний в современной реконструктивной 

стоматологии [1]. Если с момента внед-

рения оральные имплантаты или им-

плантационная терапия была в основ-

ном предназначена для восстановления 

зубных рядов у пациентов с полной 

адентией, то в последние годы кандида-

тами на установку дентального имплан-

тата становятся пациенты с частичной 

адентией и с наличием не поддающихся 

консервативному лечению поврежден-

ных по различным причинам зубов [2].  

При изучении причинно-

следственной связи между накоплением 

микробного налета и развитием воспа-

лительных изменений в мягких тканях, 

окружающих ротовые имплантаты, 

можно сказать, что одним из ключевых 

факторов долгосрочного функциониро-

вания имплантатов является поддержа-

ние на должном уровне здорового со-

стояния периимплантатных тканей [3]. 

Известно, что использование хлоргекси-

дина при полоскании полости рта мо-

жет вызвать негативные изменения в 

микрофлоре из-за различий в чувстви-

тельности среди некоторых видов пред-

ставителей нормальной и патогенной 

микрофлоры. При этом, подобные изме-

нения могут привести к росту высевае-

мости грамотрицательных бактерий или 

представителей грибковой инфекции, а 

также развитию резистентности [4,5].  

Были проведены эксперименталь-

ные исследования для выявления воз-

можности применения бактерицидного 

геля на основе гиалуроновой кислоты и 

гидроксиапатита в деле повышения эф-

фективности и улучшения результатов 

дентальной имплантации, в результате 

была обнаружена наибольшая степень 

увеличения скорости остеоинтеграции 

при применении вышеуказанного сред-

ства [6]. Использование различных ви-

дов и комбинаций на основе исследуе-

мой молекулы вызывает увеличение 

десневого прикрепления (при проведе-

нии оперативных вмешательств для за-

крытия зоны рецессии десны) [7], уско-

ряет заживление лунки после удаления 

зубов мудрости.  
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Пациенты стоматологических кли-

ник стали более информированными в 

области стоматологических услуг, в том 

числе и в области имплантологии. А до-

ступность на данном этапе большого 

количества стоматологических клиник 

делает пациентов более избирательным 

в выборе соответствующего специали-

ста. Таким образом, на основании вы-

шесказанного, можно заключить, что 

сам пациент является ценным источни-

ком информации, которая позволит зна-

чительно улучшить качество и резуль-

таты дентальной имплантации [8,9].  

Таким образом, очень важно при 

оценке результатов имплантационной 

терапии учитывать мнение как врачей, 

так и пациентов, а разработка и приме-

нение оптимальной формы опросника 

для пациентов может служить бесцен-

ным оценочным критерием для врачей, 

практикующихся в этой области [10,11]. 

Если с точки зрения врачебной оценки 

наиболее значимыми параметрами явля-

ются выживаемость и долговечность 

имплантата и протезной конструкции, а 

также частота осложнений, то с точки 

зрения пациента наиболее важными 

факторами являются экономическая эф-

фективность, социальные и психологи-

ческие аспекты проводимого лечения, а 

также его польза, зависящая от восста-

новления жевательной функции, ком-

форта, эстетики, нарушения речи и т.д. 

[12]. 

Широкое применение для оценки 

трех основных параметров нарушения 

качества жизни, то есть проблемы при 

приеме пищи, в общении и повседнев-

ной жизни, пациентов стоматологиче-

ского профиля на сегодняшний получил 

опросник «Профиль влияния стомато-

логического здоровья» OHIP-14, в пол-

ной мере отражающий влияние стома-

тологической патологии на социальное 

благополучие пациента. Соответствую-

щий требованиям некоторых междуна-

родных организаций здравоохранения и 

представляющий с собой упрощенный 

вариант международного опросника 

OHIP-49 вышеуказанный опросник поз-

воляет с высокой точностью оценить 

качество жизни, например, пациентов с 

заболеваниями слизистой, пародонта и 

периимплантных тканей [13,14]. 

Цель исследования – изучение 

динамики показателей индекса зубного 

налета и качества жизни у пациентов с 

перимукозитом на фоне традиционных 

и предложенных методов терапии. 

Материал и методы исследова-

ния. В этом исследовании использова-

лась стратегия вероятностной выборки, 

основанная на случайном отборе, кото-

рый является наиболее оптимальным 

способом формирования из общей сово-

купности репрезентативной выборки 

пациентов, подверженных дентальной 

имплантации в период 2019–2024 гг. и 

отягощенных воспалительными ослож-

нениями в форме перимукозита с выяв-

лением наиболее оптимальных средств 

и методов для комплексной терапии.  

Пациенты с неполноценно оформ-

ленными историями болезней были ис-

ключены, а в качестве критериев вклю-

чения до процесса рандомизации рас-

сматривались следующие факторы: 1. 

мужчины и женщины старше 18 лет; 2. 

пациенты с частичной адентией, у кото-

рых был установлен по крайней мере 

один имплантат; 3. протез с цементной, 

винтовой или механической фиксацией; 

4. одиночный и мостовидный протез. 
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Критерии исключения из исследо-

вания: 1. Наличие у пациентов тяжелых 

системных патологии, которые могли 

бы оказать влияние на течение пародон-

тита и перимукозита (онкологические 

заболевания, эндокринные заболевания, 

туберкулез и т.д.). 2. Беременность. 3. 

Психические заболевания. 4. Обостре-

ние заболеваний органов и различных 

систем организма. 5. Системный прием 

любых антибиотиков или противовос-

палительных препаратов в течение ис-

следований. 6. имплантаты с потерей 

кости >2 мм, выявленной путем сравне-

ния текущих периапикальных рентгено-

грамм с рентгенограммами, сделанными 

после установки протезной конструк-

ции. 

Данное исследование проводилось 

в соответствии с положениями Хель-

синкской декларации и с использовани-

ем руководства CONSORT Group [15} 

Пациенты были разделены на 3 

группы: основную, группу сравнения и 

группу контроля: контрольная группа - 

20, в которой лечение ограничивалось 

только гигиеническим обучением и про-

ведением профессиональной гигиены с 

полосканием раствором хлоргексидина 

0,05%. Группа сравнения (20 человек) 

получала лечение по общепринятой 

стандартной схеме и с помощью ультра-

звукового устройства (Master Piezon 

EMS) – с полосканием раствором хлор-

гексидина 0,05%. Основная группа (20 

человек) получала стандартную тера-

пию ультразвукового устройства 

(Master Piezon EMS) и аппликации оро-

мукозного геля (HY + AL Gel Oromuco-

sal Gel). На начальном этапе клиниче-

ских наблюдения и во время повторных 

контрольных посещений через 1 и 3 ме-

сяца были проведены анкетирование па-

циентов опросником OHIP-14 и следую-

щие оценочные критерии для состояния 

как мягких тканей имплантатов, так и 

зубов: индекс зубного налета (PI) 

(Silness – Loe, 1964).  

Для оценки межгрупповых разли-

чий значений признаков применяли t-

критерий Стьюдента и непараметриче-

ский U-критерий Уилкоксона-Манна-

Уитни. Результаты представлены в виде 

средней арифметической и ее стандарт-

ной ошибки (М±m). Статистическое 

различие между группами считалось до-

стоверным при значении p<0,05. Стати-

стическая обработка материала выпол-

нялась с использованием стандартного 

пакета программ прикладного статисти-

ческого анализа (Microsoft Excel,  Statis-

tica for Windows v. 7.0). 

Результаты исследований. Сред-

ний возраст пациентов (мужчины/

женщины 27/33) составил 42,5 лет 

(диапазон от 18 до 65 лет) (табл.1). Что 

касается гендерных особенностей, то 

здесь по группам определялись в основ-

ном одинаковые значения, за исключе-

нием первой группы, где периимплант-

ные заболевания были диагностированы 

в 7 (35,0%) случаев у мужчин, а в 13 

(65,0%) — у пациентов женского пола. 

Межгрупповые различия по гендерному 

признаку, а также по возрастным пока-

зателям были статистически незначи-

мыми (р >0,05).  

Исходный уровень гигиены по по-

казателям индекса зубного налета PI, 

расчет которого производится путем 

оценки степени интенсивности налета, 

точнее путем оценки суммы налета и 

зубного камня, у обследованных в трех 

группах пациентов был оценен как 



69 

 

неудовлетворительный. Через 1 месяц 

после начала лечебно–профилактичес-

ких мероприятий по гигиеническому 

индексу зафиксирована положительная 

динамика в показателях, выявленных до 

и в определенные сроки после лечения 

– средние значения изучаемого индекса 

до терапии составили 1,03±0,023; 

1,04±0,021; 0,98±0,018, соответственно 

в контрольной группе, группе сравне-

ния и в основной группе. 

Клинические исследования показа-

ли, что применяемые терапевтические 

методы и средства привели к диагности-

рованию через 1 месяц после начала ле-

чения удовлетворительного и хорошего 

уровня гигиены полости рта во всех об-

следуемых группах. Средние значения 

индекса зубного налета PI продолжали 

существенно снижаться, но более выра-

женно в основной группе.  

Один из самых часто применяемых 

и информативных индексов Oral Health 

Impact Profile (OHIP) является объек-

тивным критерием, оценивающим сто-

матологическое здоровье и степень его 

влияния на качество жизни пациентов. 

OHIP-14 содержит 14 вопросов, кото-

рые условно разделяют на три раздела – 

проблемы при приеме пищи, проблемы 

при общении, проблемы в повседневной 

жизни, варианты ответов которых оце-

ниваются по пятибалльной шкале (0 – 

никогда, 1 – иногда, 2 – время от време-

ни, 3 – часто, 4 – постоянно). Чем боль-

ше сумма ответов и выше оценка в бал-

лах, тем выраженнее негативнее влия-

ние состояния тканей полости рта на 

субъективную оценку больным своего 

качества жизни.  

При этом, необходимо отметить 

тот факт, что вопросы анкеты опросни-

ка OHIP-14 позволяют, помимо  

Таблица 1.  

Уровень значимости различий индекса PI между группами до и после лечения 

(критерий Манна—Уитни) 

Группы 
обследованных 

Сроки обследования 
 

До 
лечения 

Через 
1 месяц 

Pдо Через 
3 месяц 

Pдо P1m 

Группа 1 
(n=20) 

1,35±0,012 1,03±0,023 0,0000 0,94±0,028 0,0000 0,0249 

Группа 2 
(n=20) 

1,24±0,014 1,04±0,021 0,0000 0,81±0,024 0,0000 0,0165 

Группа 3 
 (n=20) 

1,29±0,014 0,98±0,018 0,0000 0,62±0,020 0,0000 0,0000 

  До 
лечения 

Через 
1 месяц 

Через 
3 месяц 

pI—II < 0,0031 0,0942 0,0000 

pI—III < 0,0000 0,8643 0,0009 

pII—III < 0,0133 0,0535 0,0000 

Примечание: p – межгрупповые различия показателя относительно до лечения, через 1 и 3 
месяца после лечения   
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оценивания степени влияния на уровень 

жизни, в нашем случае, периимплант-

ных заболеваний, определить эффектив-

ность проводимого лечения с точки зре-

ния его влияния на домены опросника, 

включающие такие критерии, как повсе-

дневная жизнь, проблемы при приеме 

пищи, а также способность общаться. 

Оценка этих критериев качества жизни 

осуществлялась во всех трех группах 

обследуемых больных до лечения и че-

рез 3 месяцев после проведенного курса 

лечения.  

У всех 60 пациентов, входящих в 

настоящие исследования, до лечения от-

мечено существенное снижение каче-

ства жизни и его неудовлетворительный 

уровень, обусловленный влиянием па-

тологических нарушений, возникших в 

периимплантных тканях (табл.2.).  

 

 

 

 

Средние результаты ответов паци-

ентов на анкету до лечения приведены в 

нижеследующей таблице. При сравни-

тельной межгрупповой оценке трех до-

менов видно, что подавляющее боль-

шинство результатов не имели стати-

стически значимых различий (р>0,05). 

При сравнительном анализе пока-

зателей отдельных доменов опросника 

OHIP-14 в сравнительно более отдален-

ные сроки наблюдений в некоторых 

случаях выявлены статистически значи-

мые межгрупповые различия между их 

средними значениями (табл. 3). Так, по-

казатель домена, характеризующего 

«Проблемы при приеме пищи», через 3 

месяца наблюдений снизился в основ-

ной группе, а само качество жизни в 

указанные сроки имел статистически 

значимый, по сравнению со второй 

группой, рост (р <0,0001). Среднее зна-

чение домена «Проблемы в общении» 

через 3 месяца после применения пре 

 

 

 

 

парата гиалуроновой кислоты характе-

ризовалось более низким показателем 

сравнения, где различия  оказались 

Таблица 2.  

Результаты анкетирования обследуемых пациентов по опроснику OHIP-14-RU 

через до лечения (n=60) 

Вопросы 
Средние баллы 

I группа II группа III группа  

Проблемы при приеме пищи 
(вопросы 1-5) 

2,70 ± 0,10 2,65 ± 0,10 2,44 ± 0,10 

Проблемы в общении 
(вопросы 6-10) 

2,79 ± 0,12 2,68 ± 0,11 2,81 ± 0,09 

Проблемы в повседневной жиз-
ни (работе и отдыхе)  

(вопросы 11-14) 
2,04 ± 0,07 2,89 ± 0,13 2,65 ± 0,09 

OHIP-14 среднее 2,54 ± 0,082          2,73 ± 0,096 2,63±0,079 

p-1 qrup 0,3770 
t 0,89 
p-2 qrup 0,4577 
t 0,75 

Примечание: p-1 p-2 - различие показателя относительно 1-ой и 2-ой группы до 
лечения   
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весьма существенными (р=0,0179).  

Но статистически не достоверным, 

по сравнению с основной группой, из-

менением, характеризующим ослабле-

ние у пациентов с периимплантным му-

козитом проблем в общении, оказалась 

ситуация с пациентами контрольной 

группы (р=0,2761).  

Критерий «Проблемы в повседнев-

ной жизни» через 3 месяца во всех трех 

группах также характеризовался низким 

значением по сравнению с данным по-

казателем, выявленным до начала ле-

чебно-профилактических мероприятий. 

То есть, в целом значения интегрально-

го показателя OHIP-14 через 3 месяца 

после проведенного традиционных и 

новых методов лечения периимплантно-

го мукозита имели тенденцию к сниже-

нию, что, в свою очередь, характеризует 

хороший уровень качества жизни, обу-

словленный состоянием стоматологиче-

ского статуса, доказывая эффективность 

проводимого во всех трех группах лече-

ния. Но, при этом, следует отметить, 

что проведенное исследование демон-

стрирует сравнительно более выражен-

ное улучшение показателей качества 

жизни по всем доменам, обусловленное 

стоматологическим здоровьем пациен-

тов на фоне комплексного лечения, 

включающего элементы дополнитель-

ной поддерживающей терапии с ис-

пользованием препарата гиалуроновой 

кислоты.  

Таким образом, по данным, полу-

ченным в ходе объективного осмотра и 

анализа показателей гигиенического ин-

декса (PI) и опросника качества жизни 

OHIP-14 до начала лечения и в отдален-

ные сроки после его завершения, можно 

говорить о высокой клинической эф-

фективности применения препарата на 

основе гиалуроновой кислоты в виде  

Таблица 3.  

Результаты анкетирования обследуемых пациентов по опроснику OHIP-14-RU 

через до лечения (n=60) 

Вопросы 

Средние баллы 

I группа  II группа  
III группа 

  

Проблемы при приеме пищи 
(вопросы 1-5) 

1,91±0,082 2,50±0,10 1,89±0,06 

Проблемы в общении 
(вопросы 6-10) 

2,77±0,071 2,29±0,09 2,61±0,09 

Проблемы в повседневной жиз-
ни (работе и отдыхе) 

(вопросы 11-14) 

2,14±0,102 2,71±0,10 2,01±0,08 

OHIP-14 средн. 2,28±0,089 2,49±0,065 2,18±0,053 

p-1 qrup 0,3339 

t 0,98 

p-2 qrup 0,0006 

t 3,73 

Примечание: p-1 и p-2 - различие показателя относительно 1-ой и 2-ой группы через 3 
месяца после лечения   
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аппликаций по разработанной схеме в 

области слизистой, прилежащей к зубам 

и дентальным имплантатам. Подобные 

данные позволяют рекомендовать вклю-

чение местного применения данного 

препарата в комплексную терапию вос-

палительно-дегенеративных заболева-

ний периимплантатных тканей.  

Выводы. Существенное снижение 

случаев возникновения проблем с приё-

мом пищи, а также проблем в повсе-

дневной жизни и в общении в отдален-

ные сроки после проведенной терапии 

позволяет сделать вывод о необходимо-

сти широкого внедрения предложенно-

го лекарственного средства для оптими-

зации лечения, направленного на устра-

нение воспалительных осложнений ден-

тальной имплантации.  
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XÜLASƏ 
 

PERİ-İMPLANT MUKOZİTİN MÜALİCƏSİNDƏ HİALURON TURŞUSU PREPARAT-
ININ İSTİFADƏSİNİN EFFEKTİVLİYİ 

Əhmədbəyli C.R., Şixəliyeva F.Ə.  
Ə.Əliyev adına Azərbaycan Dövlət Həkimləri Təkmilləşdirmə İnstitutu.  

Parodontologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan 
 
Peri-implant xəstəliklərin yüksək dərəcədə yayılması bu patologiyanın diaqnostikası və müalicəsi 
məsələlərinin öyrənilməsinin aktuallığını müəyyən edir. Tədqiqatın məqsədi ənənəvi və təklif 
olunan terapiya üsulları fonunda perimukozit olan xəstələrdə ərp indeksinin və həyat keyfiyyətinin 
dinamikasının araşdırması olmuşdur. Xəstələr üç qrupa bölünmüşdür: Nəzarət qrupu (20 xəstə) - 
xəstələrdə ərpin mexaniki olaraq xüsusi plastik küretlırdın istifadısi ilə aradan qaldırılması; Şərti 
nəzarət qrupu (20 xəstə) - həkim tərəfindən Master Piezon EMS  cihazı vasitəsi ilə ərpin aradan 
qaldırılması və xəstə tərəfindən 0,05% xlorheksidin biqlükonat tərkibli antiseptikin istifadəsi; Əsas 
qrup (20 xəstə) - Master Piezon EMS cihazı vasitəsi ilə ərpin aradan qaldırılması və xəstə 
tərəfindən hialuron turşusu (Hy+Al Gel) tərkibli məhsulun istifadəsi. Hər üç qrupda xəstələrin ağız 
boşlugundan müalicədən əvvəl və müalicədən (1, 3 ay) sonra qruplar üzrə müqaisəvi klinik 
müayinə (Pİ indeksi) metodları tədqiq olunmuşdur. Tədqiqat zamanı OHIP-14-RU anketi əsasında 
diş sağlamlığı ilə bağlı həyat keyfiyyətinin uzaq göstəriciləri araşdırılmışdır. Xəstələrin müayinəsi 
zamanı kompleks şəkildə Hy+Al Gel vasitəsi əsas qrupda tətbiq edildikdən sonra diş ərpi 
indeksinin (Pİ) və OHIP-14 anketinin göstəriciləri digər qruplardan daha qənaətbəxş vəziyyətdə 
olmuşdur. 
 
Açar sözlər: perimukozit, həyat keyfiyyəti, OHIP-14, müalicə, indeksin qiymətləndirilməsi 
 
 

SUMMARY 
 

EFFİCİENCY OF USİNG A HYALURONİC ACİD-BASED DRUG İN THE TREATMENT 
OF PERİ-İMPLANT MUCOSİTİS 
Ahmedbeyli C.R., Shikhaliyeva F.A. 

Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A.Aliyev, Department of 
periodontology, Baku, Azerbaijan 

 
The high prevalence of peri-implant diseases determines the relevance of studying the issues of 
diagnosis and treatment of this pathology. The aim of the study was to study the dynamics of  
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plaque index and quality of life in patients with perimucositis against the background of traditional 
and proposed therapy methods. Patients were divided into three groups: Control group (20 
patients) - removal of plaque in patients mechanically using special plastic curettes; Conditional 
control group (20 patients) - removal of plaque by a doctor using the Master Piezon EMS  device 
and the patient using an antiseptic containing 0.05% chlorhexidine bigluconate; Main group (20 
patients) - removal of plaque by a Master Piezon EMS device and the patient using a product 
containing hyaluronic acid (Hy+Al Gel). In all three groups, comparative clinical examination 
methods (PI index) of the oral cavity of patients before treatment and after treatment (1, 3 months) 
were studied. During the study, long-term indicators of quality of life related to dental health were 
examined based on the OHIP-14-RU questionnaire. During the examination of patients, after the 
comprehensive application of Hy+Al Gel in the main group, the indicators of the dental plaque 
index (DPI) and OHIP-14 questionnaire were more satisfactory than in the other groups. 
 
Key words: perimucositis, quality of life, OHIP-14, treatment, index assessment 


