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Мета роботи – оцінити інтенсивність запального компонента ясен у навколоімплантатній зоні шляхом вивчення кровоточи-
вості слизової в ділянці імплантата за індексом papilla bleeding index (PBI) при використанні формувачів ясен із поверхнею, 
що модифікована наночастинами срібла (AgNP).
Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 40 пацієнтів, які проходили реабілітацію щодо вторинної часткової 
адентії методом дентальної імплантації. Пацієнтів поділили на 2 групи: 20 особам із першої групи встановили формувачі 
ясен із поверхнею, що модифікована методом плазмової електрооксидації та допована AgNP; 20 обстеженим із другої 
групи встановлено стандартні формувачі ясен використовуваної імплантаційної системи з полірованою поверхнею. Осіб 
контрольної групи залучили для визначення референтних параметрів. Отже, загалом залучено 60 осіб. Ступінь кровото-
чивості визначили за PBI, товщину слизової оболонки оцінили, використавши ендодонтичний ример.
Результати. За рівнем кровоточивості 0 між групами 1 і 2 не було статистично значущої різниці, проте група дослідження 
суттєво відрізнялася від групи контролю (р < 0,001). За рівнем кровоточивості 3 між групами 1 і 2 виявили статистично 
значущу різницю (12,7 % проти 48,5 %, р < 0,001), крім того, показники, що встановили у групі дослідження, вірогідно 
відрізнялися від параметрів у групі контролю (р = 0,019). Це можна пояснити тим, що вимірювання здійснили безпосеред-
ньо з ранової поверхні, а показники порівняли для розуміння загальної картини запалення. Рівень кровоточивості 4 не 
встановили в жодного пацієнта групи дослідження, а в групі порівняння зафіксовано 19,2 % випадків (р < 0,001). Отже, 
ефективним вважаємо використання антибактеріальної дії наночастин срібла для зменшення запального компонента 
ясен у навколоімплантатній зоні.
Висновки. Використання індексу кровоточивості (PBI) доцільне під час клінічної діагностики запальних процесів у 
періімплантатній зоні. Зниження кровоточивості періімплантатної зони за рівнем 3, 4 (на 35,8 % і 19,2 %) у пацієнтів при 
використанні формувачів ясен, що містять AgNP, порівняно з полірованими формувачами, свідчить про виражений проти-
запальний ефект поверхні, що допована AgNP. Відсутність статичної різниці між групами за товщиною слизової оболонки 
досліджених ділянок дає підстави вважати результати, що зафіксували, наслідком впливу наночастин срібла, зокрема їхньої 
антибактеріальної дії. Отже, можна рекомендувати поверхню, що допована AgNP, до використання у клінічній практиці.

The effect of surface-modified silver nanoparticles on the inflammatory component  
of the intragingival peri-implant area

D. Ya. Maksymov, O. M. Mishchenko

Aim: to evaluate the intensity of the gingival inflammatory component in the peri-implant area by studying the mucous membrane 
bleeding in the implant area according to the papilla bleeding index (PBI), when using healing abutments with a surface modified 
with silver nanoparticles (AgNP).
Materials and methods. 40 patients undergoing rehabilitation for secondary partial adentia by the method of dental implantation 
were enrolled in the study and divided into 2 groups: Group 1 (20 patients) – healing abutments with the surface modified by 
the method of plasma electrooxidation and AgNP-doped were fixed; Group 2 (20 patients) – standard healing abutments of the 
implant system used with a polished surface were fixed. The control group (20 patients) – to determine reference values. A total 
of 60 patients were involved in the study. The degree of bleeding was measured according to the PBI. The mucous membrane 
thickness was assessed using an endodontic reamer.
Results. There was no statistically significant difference in bleeding level 0 between Groups 1 and 2, but the study group was 
significantly different from the control group (p < 0.001). According to the bleeding level 3, there was a statistically significant 
difference between Groups 1 and 2, the study group was (12.7 %) versus 48.5 % (p < 0.001). In addition, the study group was 
significantly different from the control group (p = 0.019), but this was due to the fact that the measurements were taken directly 
from the wound surface and the comparison was made to understand inflammatory manifestations as a whole. According to 
bleeding level 4, there were no patients with this level in the study group, but in the comparison group there were 19.2 % of those 
(p < 0.001). Based on the results of the data obtained, it is advisable to consider effective use of the antibacterial effect of silver 
nanoparticles to reduce the gingival inflammatory component in the peri-implant area.
Conclusions. The use of the bleeding index (PBI) is appropriate in the clinical diagnosis of inflammatory processes in the 
peri-implant area. Reduction of levels 3, 4 bleeding in the peri-implant area by 35.8 % and 19.2 %, respectively, in patients using 
healing abutments coated with AgNP compared to polished ones, indicates a pronounced anti-inflammatory effect of the proposed 
AgNP-doped surface. The absence of a statistical difference in the mucous membrane thickness of the studied areas between the 
groups allows us to consider the obtained results as consequences of the silver nanoparticle impact with an antibacterial effect. 
The result of this study allows recommending the proposed AgNP-doped surface for use in clinical practice.
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Дентальні імплантати широко використовують як засіб 
реабілітаційної терапії при повній або частковій адентії. 
Запальні процеси в тканинах, що виникають навколо 
імплантатів або формувачів ясен, часто призводять до 
періімплантатних захворювань, включаючи мукозит і 
періімплантит [1,2,3]. Зазвичай ці процеси визначають 
як запальне захворювання, що спричинене та підтри-
муване бактеріями та продуктами їхнього метаболізму.

У терапевтичному аспекті знезараження поверхні 
імплантатів і формувачів, а також купірування запаль-
ного процесу є головною метою протидії періімплантиту 
[4]. Нехірургічні методи лікування виявилися неефектив-
ними, а хірургічні протоколи лікування, що включають 
кісткову пластику, також показали обмежений ефект [5].

Нині розроблено чимало біоматеріалів, різних за 
природою, для профілактики та лікування періімпланти-
ту. Усі вони спрямовані на оптимізацію антибактеріаль-
них властивостей і регенерацію кістки [6]. У попередні 
роки пропонували низку альтернативних і додаткових 
заходів: повітряно-абразивні системи [7], стоматоло-
гічний лазер [8], місцеві антибіотики. Хірургічні методи 
лікування, що запропоновані для підвищення ефектив-
ності, мали обмежену клінічну ефективність [9,10,11,12]. 
Використання антибіотиків є клінічно результативним у 
протидії періімплантиту, однак системне застосування 
препаратів цієї групи зазвичай пов’язане з небажаними 
побічними ефектами, як-от дисбактеріоз, стійкість до 
антибіотиків [2] і шлунково-кишкові розлади. Викори-
стання антибіотиків або хлоргексидину [10,13] також має 
недоліки, зокрема можливі алергічні реакції чутливості 
та больові відчуття в порожнині рота, що визначають 
при використанні хлоргексидину [14].

Пародонт – високоваскулярна структура зі складною 
мережею кровоносних судин, які постачають і дренують 
тканини, та має одне з найбільших кінцевих джерел 
крові в організмі. Визначили, що 29,1 % ясенних судин 
«не видимі» на гістологічному рівні та не функціонують 
у здорових яснах. Ці «сплячі» капіляри – резервні 
судини, коли кровообіг збільшується у відповідь на 
запалення [15].

Артеріальна кров надходить до тканин пародонта 
судинними джерелами з трьох ділянок: міжзубних пе-
ретинок, періодонтальної зв’язки та слизової оболонки 
ротової порожнини. Якщо запалення немає, судинна 
архітектура регулярна та має багатошаровий сітчастий 
рисунок [16].

Відомо, що гінгівіт (найпомітніша ознака захворю-
вання пародонта) обмежена поверхневою тканиною 
ясен. Схожу клінічну картину визначають у разі періімп-
лантиту. Ознаки гінгівіту, як і періімплантиту, включають 
набряк, еритему та кровотечу після незначної травми 
(чистка зубів, іноді – жування). Імунна система відіграє 
важливу роль у функціонуванні та підтримці стабільності 
пародонта [17,18]. Клінічно здорові ясна щільні за кон-
систенцією і міцно прикріплені до зуба або альвеолярної 
кістки, що підлягає. Вони рожевого кольору, без видимих 
набряків, кровотеч і запалень.

Діагностичні показники для оцінювання стану пе-
ріімплантатної зони спрямовані на виявлення різних 
характеристик перебігу хвороби [19]. Через інтенсивну 
васкуляризацію кровоточивість ясен – одна з перших 
візуальних ознак періімплантиту, що може з’явитися 

раніше, ніж зміна кольору або симптоми набряку. З ба-
гатьох маркерів, що використовують для опису прогресу-
вання захворювання, кровоточивість ясен є об’єктивною 
ознакою запалення, яку легко оцінити.

Індекс, що заснований лише на одному симптомі, 
вперше використали Mühleman et al. Кровотечу можна 
викликати мануально, використавши пародонтальний 
зонд. Кровотеча при зондуванні (bleeding on probing, 
BoP) – об’єктивний симптом, що свідчить про наявність 
чи відсутність кровотечі на чотирьох поверхнях зуба та 
дає інформацію про тяжкість запалення [20]. Бали BoP 
можна використовувати для диференціації здорових 
ясен і тих, де виникло запалення [1].

Один із напрямів запобігання періімплантатній 
інфекції – спроби модифікації поверхні імплантова-
ної конструкції для підвищення її бактеріостатичних 
властивостей. Анодне окиснення та термоокиснення 
– методи обробки поверхні титану (Ti) та його сплавів, 
що найбільш поширені [21]. Методи модифікації по-
верхні можуть покращити фізичні властивості шляхом 
одержання нанотрубок чи нанопор [22]. Попередні екс-
перименти з нанесення наночастинок Ag на поверхні Ti, 
модифіковані нанотрубками TiO2, довели їхню виражену 
антибактеріальну дію [23].

Зважаючи на те, що кровоточивість – один з ос-
новних критеріїв запального процесу, та беручи до уваги 
недостатність досліджень щодо кровоточивості ясен у 
періімплантатній зоні, доцільним вважаємо детальне 
оцінювання цього показника в аспекті інтенсивності 
запального компонента ясен у навколоімплантатній зоні, 
що ґрунтується на визначенні кровоточивості слизової 
оболонки в ділянці імплантата.

Мета роботи
Оцінити інтенсивність запального компонента ясен у 
навколоімплантатній зоні шляхом вивчення кровоточи-
вості слизової в ділянці імплантата за індексом papilla 
bleeding index (PBI) при використанні формувачів ясен 
із поверхнею, що модифікована наночастинами срібла.

Матеріали і методи дослідження
У дослідженні взяли участь 40 пацієнтів, які проходили 
реабілітацію щодо вторинної часткової адентії методом 
дентальної імплантації. Обстежених поділили на дві гру-
пи: 1 група (n = 20) – пацієнтам встановлено формувачі 
ясен із поверхнею, що модифікована методом плазмової 
електрооксидації та допована наночастинами срібла 
(AgNP); 2 група (n = 20) – пацієнтам встановлено стан-
дартні формувачі ясен використовуваної імплантаційної 
системи з полірованою поверхнею.

Осіб контрольної групи (20 осіб) залучили для визна-
чення референтних параметрів. Загалом у дослідження 
залучено 60 обстежених. Усі обстежені надали письмову 
інформовану згоду на участь у дослідженні.

Дослідження здійснили на клінічних базах кафедри 
стоматології післядипломної освіти – КНП «Міська 
лікарня екстреної та швидкої медичної допомоги» ЗМР 
і стоматологія «Ексіма».

Порівняння груп за віком і статтю пацієнтів наве-
дено в таблиці 1. Групи обстежаних зіставні за віком 

Оригінальні дослідження
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(p > 0,05). У групі порівняння чоловіків менше, ніж у 
групі дослідження (25 % проти 55 %), проте ця різниця 
не набула статистичної значущості (p > 0,05).

Для визначення референтних значень у досліджен-
ня залучили 20 осіб. Критерії залучення – відсутність 
загальносоматичних захворювань, вік від 16 до 50 років, 
відсутність приймання системних антибіотиків протягом 
принаймні 3 місяців до початку дослідження.

Відповідно до термінів, що наведені в кожному 
індивідуальному протоколі імплантації, пацієнтам 
встановили формувачі ясен (другий етап двоетапного 
протоколу дентальної імплантації).

Глибина зондування кишені peri-implant probing 
depths (PPD), вимірювання кровоточивості під час 
зондування (BoP) або визначення кровоточивості за 
парадонтальним індексом (papilla bleeding index, PBI) 
– важливі показники під час для оцінювання стану 
пародонта або періімплантатної зони. Використання 
пародонтальних індексів зазвичай рекомендують під 
час визначення парадонтального статусу зуба або 
контакту зубного імплантата зі слизовою оболонкою 
для виявлення ділянок із мукозитом і періімпланти-
том. Враховуючи, що у нашому дослідженні вивчали 
періімплантатну зону на 10 день після встановлення 
формувача, а в обстежених не діагностували парадон-
тальні кишені, для оцінювання обрали парадонтальний 
індекс PBI.

Індекс визначають за допомогою пародонтального 
зонда з ґудзиком. Із легким зусиллям зондом проводять 
по ясенній борозні від основи сосочка до вершини, 
вздовж мезіальної та дистальної поверхонь зуба. Через 
20–30 с, коли весь квадрант прозондований, визначають 
і реєструють інтенсивність кровотечі. Розрізняють 4 сту-
пені: 0 – немає кровотечі; 1 – поява окремих точкових 
кровотеч; 2 – численні точкові кровотечі або виникнення 
лінійної; 3 – міжзубний проміжок заповнений кров’ю;  

4 – інтенсивна кровотеча, кров заповнює ясенну борозну, 
витікає на зуб або ясна.

Для визначення товщини слизової оболонки ви-
конали інфільтраційну анестезію ділянки, після цього 
ендодонтичним інструментом (ример, діаметр 20 мм) з 
попередньо надітим на інструмент стопором проколю-
вали її. Під час проколювання слизової оболонки інстру-
мент зупиняється при досягненні кісткової тканини, цей 
рівень визначають стопором (рис. 1). Надалі за допо-
могою лінійки визначали робочу довжину інструмента 
(рис. 2). Головні переваги цієї методики – доступність 
і швидкість використання під час клінічного прийому.

Критерії виключення пацієнтів – діагностовані 
соматичні захворювання, гемофілія, цукровий діабет, 
порушення артеріального тиску; вік менше ніж 16 і понад 
50 років; системне приймання антибіотиків принаймні за 
3 місяці до початку дослідження.

Усі обстежені надали письмову інформовану згоду 
на участь у дослідженні.

Для встановлення референтних параметрів крово-
точивості міжзубного сосочка в групі практично здорових 
осіб визначили PBI у зоні міжзубних сосочків у фрон-
тальному, бічних відділах верхньої та нижньої щелепи 
з вестибулярної поверхні.

У групі порівняння ступінь кровоточивості визначали 
на слизовій оболонці періімплантатної зони, безпосе-
редньо прилеглої до формувача ясен у вестибулярній 
ділянці, на 10 день після встановлення формувача.

У всіх випадках для контролю якості інтеграції 
формувач ясен встановили відкритим способом: під 
інфільтраційною анестезією виконали розріз уздовж вер-
шини альвеолярного гребеня в проєкції встановленого 
імплантата, з мінімальною інвазією відшарували слизову 
оболонку й окістя до рівня заглушки імплантата; після 
контролю гемостазу встановили обраний формувач ясен 
із торком 5 Н/cm; слизову оболонку ушили кетгутом.

Таблиця 1. Характеристики пацієнтів за віком і статтю

Показник, одиниці вимірювання 1 група (дослідження), n = 20 2 група (порівняння), n = 20 3 група (контролю), n = 20 p-level між 1 і 2 групою
Вік, років (M ± m) 49,35 ± 2,20 52,45 ± 2,28 50,35 ± 1,21 0,322
Чоловіки, n / % 11 / 55,0 5 / 25,0 9 / 45,0 0,053
Жінки, n / % 9 / 45,0 15 / 75,0 11 / 55,0 0,053

 

Рис. 1. Визначення товщини слизової оболонки в ділянці формувача.

Рис. 2. Фіксація результатів вимірювання товщини слизової оболонки в ділянці формувача.
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Пацієнтам призначили ванночки з антисептиком, 
провели інструктаж щодо додаткової гігієни порожнини 
рота зі встановленими формувачами ясен на імплан-
татах.

У групі дослідження використали формувачі ясен 
імплантаційних систем Арт Імплант і ZirconPrior з по-
верхнею, що модифікована за допомогою плазмової 
електрооксидації з доповненням наночастинами срібла.

Окиснення анода здійснили за допомогою ви-
соковольтного джерела струму KIKUSIU PWR800H 
(Японія); ним управляли за допомогою ПК із про-
грамним забезпеченням Wavy (KIKUSIU, Японія) 
при щільності струму 150 мА/см2. Щоразу тривалість 
процесу становила 5 хвилин. Розчин при цьому 
перемішували за допомогою магнітної мішалки. Тем-
пература процесу – 15 °C. Після анодування зразки 
промито в потоці води DEMI, висушено на повітрі, на 
них наносили наночастинки виробництва компанії 
NanoWave (Poland).

Наночастинки срібла синтезували в УФ-реакторі 
з неіржавної сталі (NanoWave). У кожні 200 мл деіо-
нізованої води додавали 400 мг полівінілпіролідону 
К30 і 120 мг нітрату срібла, ретельно перемішували. 
Отримавши гомогенну суміш, додавали 150 мкл 20 % 
натрію гіпохлориту. Реакцію проводили при ретельному 
перемішуванні протягом 1 години. На наступному етапі 
отриманий колоїд срібла фільтрували, застосовуючи 
мембрану зворотного осмосу (Osmotec M300-O) до 
отримання концентрації срібла 3 г/л. Наночастини ви-
користали без додаткового очищення.

РВІ визначали в стоматологічному кріслі під час 
клінічного прийому, зондували ясенні сосочки зубів або 
періімплантатну ділянку формувача. Пародонтологічний 
зонд із гудзиком Meddins обережно вводили в ясенну 
борозну біля основи міжзубного сосочка з мезіального 
боку. Інтенсивність кровотечі, що виникла, оцінили за 
шкалою від 0 до 4.

Останній етап дослідження передбачав анкетування 
пацієнтів із наведенням особистих даних.

Результати
Показники, що встановили в пацієнтів, наведено в 
таблиці 2, порівняли групи дослідження та контрольну.

Виявили, що за рівнем кровоточивості 0 між групами 
1 і 2 немає статистично значущої різниці, проте група 
дослідження суттєво відрізнялася від групи контролю 
(р < 0,001). За рівнем кровоточивості 1 між групами 1 
і 2 визначили статистично вірогідну різницю – 45,1 % 
проти 2,9 % (р < 0,001), але параметри пацієнтів із групи 
дослідження значущо не відрізнялися від таких у групі 
контролю (р = 0,808). За рівнем кровоточивості 2 між 
групами 1 та 2 не визначили статистично достовірної 
різниці, однак група дослідження істотно відрізнялася від 
групи контролю (р < 0,001). За рівнем кровоточивості 3 
між групами 1 і 2 виявили статистично значущу різницю 
(12,7 % проти 48,5 %, р < 0,001), крім того, показники, що 
встановили у групі дослідження, вірогідно відрізнялися 
від параметрів у групі контролю (р = 0,019). Рівень кро-
воточивості 4 не встановили в жодного пацієнта групи 
дослідження, а в групі порівняння зафіксовано 19,2 % 
випадків (р < 0,001).

Для підтвердження ефективності впливу наночастин 
срібла на запальний процес, зокрема кровоточивість, 
додатково оцінили товщину слизової оболонки в ділянці 
імплантата. Результати наведено в таблиці 3 і на рис. 3. 
Проаналізувавши дані, що наведено, встановили: від-
мінності між групами не набули статистично значущого 
рівня (р > 0,05), хоча в групі дослідження оцінки 1 і 2 
визначали частіше, ніж у групі порівняння.

Обговорення
Отже, за даними, що одержали, на 10 день після вста-
новлення формувача за рівнем кровоточивості 0 між 
групами 1 та 2 немає статистично значущої різниці. 
Втім, група дослідження вірогідно відрізнялася від групи 
контролю (р < 0,001). Це можна пояснити тим, що ранова 
поверхня не може не кровоточити після встановлення 
формувача.

Наголосимо на низькому показникові кровоточивості 
за рівнями 3 і 4 (12,7 % і 0,0 % відповідно) й ексудатив-
ного процесу в ділянці, де встановлено формувачі ясен 
із поверхнею, що модифікована методом плазмової 
електрооксидації та допована AgNP. Це можна пояснити 
антибактеріальним і біоцидним ефектом, що властивий 
таким формувачам. У разі встановлення стандартного 
формувача ясен використовуваної імплантаційної систе-
ми з полірованою поверхнею 3 і 4 рівні кровоточивості ви-
значили у 48,5 % і 19,2 % випадків відповідно. Значення, 
що встановили в групі дослідження, максимально набли-
жені до референтних ступенів кровоточивості 3, 4 (0 %) 
за PBI міжзубного сосочка здорових осіб. Це дає підстави 
припустити наявність вираженого антимікробного ефекту 
наночастинок срібла на поверхні формувачів ясен.

Запобігання утворенню запального компонента в 
м’яких тканинах періімплантатної зони важливе для 

Таблиця 2. Порівняння кровоточивості слизової оболонки в ділянці 
періімплантатної зони за PBI

Показник,  
одиниці  
вимірювання

1 група  
(дослідження),  
n = 20

2 група  
(порівняння),  
n = 20

3 група  
(контролю),  
n = 20

p-level  
між 1 і 2 
групою

p-level  
між 1 і 3 
групою

Кількість 
вимірювань

71 68 40 – –

Рівень кровоточивості, n / %:
0 3 / 4,2 2 / 2,9 20 / 50,0 0,679 <0,001
1 32 / 45,1 2 / 2,9 19 / 47,5 <0,001 0,808
2 27 / 38,0 18 / 26,5 1 / 2,5 0,148 <0,001
3 9 / 12,7 33 / 48,5 0 / 0,0 <0,001 0,019
4 0 / 0,0 13 / 19,2 0 / 0,0 <0,001 –

Таблиця 3. Показники товщини слизової оболонки в ділянці імплантата  
(товщина слизової оболонки – від 1 мм до 4 мм)

Показник,  
одиниці  
вимірювання

1 група  
(дослідження),  
n = 20

2 група  
(порівняння),  
n = 20

3 група  
(контролю),  
n = 20

p-level  
між 1 і 2 
групою

p-level  
між 1 і 3 
групою

Кількість 
вимірювань

71 68 40 – –

Індекс товщини слизової, n/%:
1 16 / 22,5 10 / 14,7 7 / 17,5 0,238 0,533
2 31 / 43,7 22 / 32,4 18 / 45,0 0,170 0,895
3 19 / 26,8 29 / 42,6 13 / 32,5 0,051 0,525
4 5 / 7,0 7 / 10,3 2 / 5,0 0,488 0,677

Оригінальні дослідження



Zaporozhye medical journal. Volume 25. No. 5, September – October 2023ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua432

забезпечення стабільності інтеграції внутрішньокісткової 
частини будь-якого імплантата. Ясна навколоімплан-
татної зони – перший бар’єр на шляху мікробної інвазії 
з порожнини рота, тому наявність запального процесу, 
якій виявляють передусім за кровоточивістю, є клінічною 
ознакою виникнення періімплантиту та може бути гра-
дієнтом до визначення ступеня тяжкості захворювання. 
Наявність мікробної біоплівки на елементах імплантацій-
ної або ортопедичної конструкції, своєю чергою, – стар-
товий компонент виникнення запалення, що спричиняє 
періімплантит і відмову імпластрукції загалом.

Боротьба з мікробною біоплівкою та неінвазивний 
клінічний контроль стану тканин періімплантатної зони 
– основне завдання, вирішення якого сприятиме стабіль-
ності та тривалій експлуатації імпластрукції. Тому про-
блема фіксації антимікробних компонентів на поверхні 
імплантованих та ортопедичних конструкцій, баланс між 
вираженим біоцидним і біоактивним ефектами є вкрай 
актуальними. Це завдання почасти вирішили в цьому 
дослідженні шляхом використання наночастин срібла 
та зниження кровоточивості за рівнями 3, 4 на 35,8 % і 
19,2 % відповідно.

Порівнявши товщину слизової оболонки в ділянці 
імплантата, статично вірогідної різниці не виявили. Це 
також доводить ефективність використання наночастин 
срібла на поверхні формувачів для запобігання розвит-
кові запального процесу.

Висновки
1. Підтверджено доцільність використання індексу 

кровоточивості (PBI) під час клінічної діагностики запаль-
них процесів періімплантатної зони.

2. Зниження кровоточивості періімплантатної 
зони за рівнями 3, 4 (на 35,8 % і 19,2 %) у пацієнтів, в 
яких використали формувачів ясен, що містять AgNP, 
порівняно з полірованими формувачами свідчить про 
виражений протизапальний ефект запропонованої 
поверхні, допованої AgNP.

3. Відсутність статичної різниці між групами за 
товщиною слизової оболонки ділянок, що дослідили, 

дає підстави вважати одержані результати наслідком 
впливу наночастин срібла та їхньої антибактеріальної 
дії, що сприяли зниженню запального компонента в 
переімплантатній зоні.

4. За результатами дослідження, можна рекомен-
дувати запропоновану поверхню, що допована AgNP, до 
використання у клінічній практиці.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
визначенні ефективності розробленої методики моди-
фікації поверхні, зокрема шляхом введення наночастин 
срібла, та клінічному підтвердженні бактеріостатичного та 
бактерицидного ефектів допованої поверхні формувача.
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