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ДОСЛІДЖЕННЯ КЛІТИННОГО СКЛАДУ  
У РІДИНИ ПЕРИІМПЛАНТНИХ КИШЕНЬ  

ІМПЛАНТАТІВ З РІЗНОЮ ОБРОБКОЮ ПОВЕРХНІ 
 
Основною причиною «втрати» імплантату вважається 

периімплантит, у розвитку якого провідну роль відіграють багато 
етіологічних чинників та факторів ризику [1]. Периімплантит, 
представлений у двох формах: перімукозит та периімплантит – це 
запальне та деструктивне захворювання кісток навколо імплантату, 
що рентгенологічно характеризується зменшенням кісткової тканини 
навколо шийки імплантату, клінічно проявляється комплексом 
запальних симптомів: кровотечею, набряком ясен, больовими 
відчуттями, серозно-гнійними виділеннями і, в кінцевому підсумку 
[2–4]. За деякими даними запалення слизової оболонки виявляється 
майже у 23,9-88,0 % хворих і навколо 9,7-81,0 % імплантатів [5–7]. 

Публікації останніх часів вказують на існування проблеми 
інтеграції імплантатів не зважаючи на постійний науково-практичний 
прогрес у цей галузі. Тому є необхідність у проведенні нових 
досліджень та розробок для забезпечення лікування, що ґрунтується 
на доказах [8]. 

У період спостереження за 26 (100,0 %) встановленими 
імплантатами, з позвехньою PEO, ознаки запалення слизової 
оболонки були нами визначені навколо 34,6 % (n = 9) імплантатів. 
Навколо 22,2 % (n = 2) із 9 імплантатів PEO із клінічними ознаками 
мукозиту легкого ступеню, середній зміст епітеліальних клітин 
периімплантної рідини складав 3,8 ± 0,5 од, що майже в 2,5 рази 
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перевищує показники здорового периодонту – 1,6 ± 0,3 од [156] 
(р < 0,01). Поряд з цим, зміст епітеліальних клітин в периімплантатній 
рідині навколо 77,8 % (n = 7) імплантатів із повільним ступенем 
мукозиту був підвищений, але незначно, порівняно зі легким 
ступенем запалення – до 4,1 ± 0,9 од. (р > 0,05). Навколо імплантатів 
з поверхнею PEO випадків запалення слизової оболонки важкого 
ступеню не спостерігали.  

Незважаючи на різницю у вираженості клінічних ознак запалення 
за показником КПЗ, вираженість місцевої реактивності тканин за 
насиченістю епітеліальних клітин у периімплантної рідині виявилися 
майже однаковими навколо імплантатів PEO при помірному і легкому 
ступені мукозиту.  

Усього було встановлено 22 імплантата 3D Active; клінічні ознаки 
запалення слизової оболонки діагностували в місцях установки 54,6 % 
(n = 12) імплантатів. Навколо 16,7 % (n = 2) від 12 імплантатів 3D Active 
визначили важкий ступінь мукозиту, на відміну від першої групи, де 
клінічні ознаки запалення слизової оболонки навколо імплантатів 
відповідали тільки легкому і повільному ступеням мукозиту.  

Середнє значення змісту епітеліальних клітин у рідини 
периімплантих карманів імплантатів 3D Active при легкому ступені 
запалення слизової оболонки навколо 50,0% (n = 6) випадків мукозиту 
склало 3,9 ± 0,4 од. Мукозит повільного ступеню було визначено 
навколо 33,3 % (n = 4) імплантатів, важкого ступеню – навколо  
16,7 % (n = 2); середні показники змісту епітеліальних клітин в 
периімплантної рідини склало 4,5 ± 0,7 од і 4,8 ± 1,7 од, відповідно.  

При легкому ступені мукозиту зміст епітеліальних клітин у рідини 
периімплантній кишені навколо імплантатів з поверхнею 3D Active 
перевищував середні значення здорової зубо-ясневої кишені у 2,5 рази 
і майже в 3 рази у повільному та важкому ступені мукозиту. 

Усього було встановлено 22 імплантата DAE; явища мукозиту 
були визначені навколо 72,7 % (n = 16) з 22 імплантатів. В тому числі 
повільна ступень мукозиту у 56,2 % (n = 9) імплантатів з 16. із 
середнім змістом епітеліальних клітин в периімплантих карманах о  
4,8 ± 0,5 од. Зміст епітеліальних клітин навколо 31,2 % (n =5) 
імплантатів зі легким ступенем мукозиту склало 3,7 ± 1,2 од, 12,5 % 
(n = 2) імплантатів із важким ступенем мукозиту – 5,2 ± 1,8 од (табл. 1). 
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Таблиця 1 
Розподіл частоти виникнення мукозиту серед пацієнтів  

після установки імплантатів з різною обробкою поверхні (од., %) 
Тип обробки поверхні імплантантів 

(n, од.) 
PEO1 
N1=26 

3D Active2 
N2=22 

Xpeed3 
N3=25 

DAE4 
N4=22 

n % n % n % n % 
9 34,6 12 54,5* 4 16,0* 4 72,7* 

р > 0,05 p23 = 0,005 
p24 = 0,01 

* різниця між значеннями значуща при p < 0,05 
 
Як видно з таблиці 1 навколо імплантатів DAE (72,7 %),мукозит 

був частіше, в тому числі значення відрізалося достовірно від даних 
3D Active (54,5 %) p = 0,01; значення Xpeed (16,0 %) було найменшим, 
але достовірно відрізнялося від значення 3D Active (54,5 %), p = 0,005; 
різниці з РЕО (34,6 %) не достовірні (р > 0,05). 

У порівнянні з рідиною здорової зубо-ясенної борозни в рідині 
перімплантних кишень навколо імплантатів DAE при мукозитах легкого 
ступеня вміст епітеліальних клітин був більше в 2 рази, при повільному 
ступені мукозиту – у 3 рази, при тяжкому ступеню – у 3,5 разів. 
Отримані показники DAE перевищували значення PEO і 3D Active.  

Серед 25 встановлених імплантатів з поверхнею Xpeed, ознаки 
запалення слизової виявили навколо 4 (16,0 %). В тому числи повільна 
ступень мукозиту була у 2 (50,0 %) випадках, легка та тяжка 
ступені – по 1 (25,0 %) випадку. Показниками змісту епітеліальних 
клітин склали 4,2 ± 0,5 од, 3,7 од, 4,5 од, відповідно.  

Таким чином, у порівнянні з показниками вмісту епітеліальних 
клітин у рідині здорових зубо-ясенних кишень вміст епітеліальних 
клітин у рідині периімплантних кишень навколо імплантатів Xpeed із 
легким ступенем мукозиту вище у 2 рази, із середнім ступенем –  
у 2,6 разів, із важким ступенем – у 2,8 разів.  

Відносна кількість зрілих форм епітеліальних клітин у пацієнтів з 
імплантатами PEO, 3D Active, DAE, Xpeed була майже однакова в 
межах 88-91 %, що близько до показників здорових кишень. При 
повільному ступені периімплантита з підвищенням кількості 
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лейкоцитів і епітеліальних клітин було зменшено відносна кількість 
зрілих епітеліальних клітин до 68-75 %. 

Проведене дослідження показало, що при легкої формі 
периімплантіту зміст епітеліальних клітин та лейкоцитів в рідині 
карману навколо імплантату однаково у всіх обраних нами систем 

Значення змісту епітеліальних клітин навколо імплантатів DAE 
(4,8 ± 0,7 од) при повільному ступені мукозиту достовірно вищє 
значення PEO і Xpeed. Зміст лейкоцитів майже однаково у всіх групах 

Найбільш відчутна різниця показників змісту зрілих епітеліальних 
клітин була між групами у пацієнтів із тяжким ступенем мукозиту: 
24 % – 3D Active, 57 % – DAE, 64 % – Xpeed. 
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