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Впровадження в практику
стоматології методу денталь-
ної імплантації виявило проб-
леми, які супроводжують його
клінічне застосування. Хірур-
гічне втручання на кісткових
структурах у порожнині рота не
може не призводити до запа-
лення травмованих тканин. Як
будь-яке хірургічне лікування,
імплантація характеризується
розвитком ранового процесу,
перебіг і кінцевий результат
якого залежать від багатьох
факторів: локалізації рани,
стану місцевого та загального
імунітету, ступеня мікробного
обсіменіння, вірулентності
присутньої мікрофлори та за-
стосування лікувальних захо-
дів [1; 2].

Відповіддю на кожну ушко-
джуючу дію є перекисне окис-
нення ліпідів (ПОЛ) — вільно-
радикальний процес, який про-
тікає на поліненасичених жир-
них кислотах, що входять до
складу ліпідного бішару мемб-
ран і ліпопротеїнових комплек-
сів. Фактором, який стимулює
вироблення активних форм
кисню, є контакт клітин з чужо-
рідним матеріалом і патоло-
гічно зміненим білком. В орга-

нізмі існує антиоксидантна сис-
тема (АОС) захисту від токсич-
них метаболітів кисню, яка, за
необхідності, активізується.
Від злагоджених дій усіх ланок
цієї системи залежить можли-
вість інгібування окиснюваль-
них реакцій, зниження рівня
первинних і кінцевих продук-
тів ПОЛ. Взаємодія складових
ПОЛ передбачає перебіг ра-
нового процесу, можливість і
розвиток ускладнень [3; 4].

Мета дослідження — експе-
риментальне вивчення впливу
нового стоматологічного гелю
на динаміку місцевого проце-
су ПОЛ на стадії посттравма-
тичних реакцій при дентальній
імплантації.

Матеріали та методи
дослідження

Експеримент проведено на
32 білих щурах лінії Вістар ві-
ком 10–12 міс. та середньою
масою (198±4) г, які були роз-
поділені на 4 групи:

I група — інтактна (8 особин);
II група — умовно проопе-

ровані тварини, яким не вводи-
ли імплантати (8 щурів);

III група — контрольна, тва-
ринам якої внутрішньокістково

вводили титановий імплантат
(8 особин);

IV група — тварини, яким
після дентальної імплантації
проводили аплікації новим сто-
матологічним гелем «Апідент».

Імплантати в альвеолярну
кістку щурам III–IV дослідних
груп уводили під тіопентало-
вим наркозом (20 мг/кг). Про-
водили розтин у ділянці кута
нижньої щелепи і шар за ша-
ром відсепаровували тупим
шляхом м’язи і надкісницю. По-
тім бором діаметром 1,5 мм
перфорували кістку в ділянці
тіла нижньої шелепи і вводи-
ли титановий імплантат зав-
довжки 3 мм та діаметром
1,5 мм (марка титану ВТ-01-1),
після чого рану шар за шаром
ушивали й обробляли анти-
септичним розчином.

Щурам II дослідної групи
проводили аналогічну опера-
цію без введення титанових
імплантатів (умовно прооперо-
вані).

Щурам IV групи, починаю-
чи з 2-го дня після операції,
на місце, травмоване опера-
цією, накладали тампон з ге-
лем двічі на день упродовж
3–5 хв.
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Усі тварини знаходилися на
стандартному раціоні віварію.

У процесі досліджень ви-
значалася дія нового стомато-
логічного гелю «Апідент», до
складу якого входять прополіс,
віск, кедрова олія, аргінін нат-
рію та інші біологічно активні
речовини.

Загоювання визначали за
клінічними ознаками запален-
ня (наявність набряку, гнійно-
го вмісту, кровоточивості), від-
торгнення некротичних мас,
формування молодої грануля-
ційної тканини, зменшення ра-
нової поверхні за рахунок епі-
телізації тканини.

Огляд ранової поверхні про-
водили щодня, починаючи з
2-го дня після операції, фіксу-
вали клінічні ознаки перебігу
ранового процесу.

Виведення тварин з експе-
рименту виконували під дією
ефіру на 2, 4, 8-й день після
операції. Виділяли нижні щеле-
пи, відокремлювали тканини
слизової оболонки в ділянці ім-
плантації, гомогенізати яких
отримували, центрифугуючи на
центрифузі РС-6 при 3000 об/хв
упродовж 15 хв при темпера-
турі +4 °С. У гомогенатах ви-
значали рівень кінцевого про-
дукту ПОЛ — малонового ді-
альдегіду (МДА) тіобарбітуро-
вим методом [5].

Стан фізіологічної антиок-
сидантної системи (ФАС) оці-
нювали за активністю катала-
зи (К) [6] та супероксиддисму-
тази (СОД) [7].

Результати експерименту
обробляли статистично, з ви-
користанням критеріїв вірогід-
ності розходжень за Стьюден-
том.

Результати дослідження
та їх обговорення

Спостереження за станом
слизової оболонки ясен над ім-
плантатами показало, що, по-
чинаючи з 2-го дня після опе-
рації, в усіх тварин слизова
оболонка була дуже набряк-
лою, гіперемованою, ранова
поверхня у щурів укрита гній-
ним видільним. Слизова обо-
лонка ясен у щурів III групи за-
лишалася надмірно гіперемо-
ваною до 8-го дня експеримен-

ту, зафіксовано набряк із кро-
воточивістю. На 5-й день до-
слідження набряк і кровото-
чивість ранової поверхні змен-
шилися у щурів, яким накла-
дали аплікації гелем. Уже на
3-й день спостереження у цій
групі тварин кровоточивість ра-
нової поверхні фіксували у 5
з 8 (у середньому — у 62,5 %)
щурів. Гнійний вміст рани і кро-
воточивість на 4-й день від-
мічено у 2 (25 %) щурів. Вод-
ночас набряк спостерігали у
всіх тварин даної групи до
8-го дня досліду. Відторгнення
некротичних мас зафіксовано
у більшості тварин з 4-го дня
спостереження, яке закінчува-
лося у всіх щурів на 8-й день.
Формування молодої грануля-
ційної тканини у цій групі тва-
рин починалося на 6-й день —
у 4 (50 %) щурів, на 7–8-й день
— у 7 (87,5 %) і закінчувалося
на 8-й день.

Результати дослідження
свідчать про те, що новий гель
проявляє стимулювальну дію
на процеси регенерації трав-
матичної рани слизової оболон-
ки ясен. Так, на 9-ту добу піс-
ля операції та застосування
гелю загоювання ран відміче-
но у всіх тварин, тимчасом як
у щурів з уведеними титанови-
ми імплантатами, яким не ро-
били аплікацій, загоювалися
28 % ран.

Результати досліджень біо-
хімічних показників у ткани-
нах, травмованих у процесі ім-
плантації, виявили зміни про-
дуктів ПОЛ і рівня АОС у зоні
хірургічного втручання. Через
48 год у всіх тварин після опе-
рації зафіксовано підвищення
кінцевого продукту ліпоперок-
сидації МДА. Показники МДА
субстрату, що вивчався, у тва-
рин, яким робили аплікації но-
вим гелем на ділянку хірур-
гічного втручання, були ниж-
чими порівняно з даними ін-
ших груп досліджуваних тва-
рин. Показники АОС (катала-
за, СОД) у цей час у всіх тва-
рин дещо знизилися, але за-
лишалися в межах контроль-
них значень.

На 4-ту добу після імплан-
тації (на даному етапі ранова
поверхня у більшості експери-

ментальних тварин епітелізу-
валася) відмічено підвищений
рівень МДА на фоні стабільно
високої місцевої АОС, при
цьому динаміка була най-
більш позитивною в IV групі
експериментальних тварин
(табл. 1).

На 8-й день після денталь-
ної імплантації зафіксовано
нормалізацію показників анти-
оксидантно-прооксидантної
системи.

Таким чином, за результа-
тами дослідження можна оці-
нити напрямок процесів окис-
нення. Через 48 год після про-
ведення операції у травмо-
ваних тканинах слизової обо-
лонки ротової порожнини ви-
явлено активізацію процесу
ПОЛ, про що свідчило підви-
щення рівня МДА. При прове-
денні аплікацій гелем «Апі-
дент» рівень МДА значно зни-
зився, а на 4-ту добу після
операції відмічено зворотний
процес зниження продуктів
ПОЛ.

Протягом усього експери-
менту ми не зареєстрували не-
гативної динаміки місцевої
АОС субстрату, що вивчався.
Одержані дані показали невіро-
гідне зниження активності ката-
лази й індексу АПІ при прове-
денні дентальної імплантації у
всіх тварин. Проведення аплі-
кацій гелем «Апідент» сприяло
підвищенню активності катала-
зи, СОД, що, у свою чергу, при-
водило до підвищення індексу
АПІ.

На підставі вищезазначено-
го можна зробити висновок
про більш м’який перебіг міс-
цевих процесів ПОЛ у ткани-
нах операційного поля при
дентальній імплантації та за-
стосуванні нового гелю «Апі-
дент».

Висновки

1. Включення гелю «Апі-
дент» до комплексного ліку-
вання при дентальній імплан-
тації значно покращило стан
слизової оболонки під час
посттравматичного періоду,
що проявлялося у зниженні гі-
перемії, набряку та пришвид-
шенні процесу загоювання ра-
нової поверхні.
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2. Ефективність гелю «Апі-
дент» обумовлена нормалізу-
ючим впливом на процеси
ПОЛ, запалення та активацією
захисних систем ротової по-
рожнини.

3. Результати досліджень
дають підставу рекомендувати
локальне застосування гелю
«Апідент» для запобігання за-
пальним процесам при ден-
тальній імплантації.
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Таблиця 1
Показники антиоксидантно-прооксидантної системи

у тканинах операційного поля при дентальній імплантації
та застосуванні гелю «Апідент»

                    Активність
       Група тварин Вміст МДА, Каталаза, СОД, Індекс

мкмоль/г
мккат/г  ум. од.

АПІ

Інтактна 12,8±1,2 22,0±1,3 0,53±0,20 1,71±0,20

Умовно прооперована
2-й день 15,2±1,8 18,0±1,1 0,48±0,20 1,18±0,20
Р1 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05
4-й день 16,7±2,1 20,2±1,6 0,50±0,15 1,20±0,19
Р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
8-й день 15,0±1,9 22,6±1,4 0,52±0,23 1,46±0,21
Р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Дентальна імплантація
(контрольна)

2-й день 17,1±2,4 16,6±1,8 0,38±0,19 0,97±0,14
Р1 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05
4-й день 18,2±3,1 21,0±1,6 0,42±0,20 1,15±0,16
Р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
8-й день 16,8±2,8 23,6±1,5 0,45±0,23 1,40±0,20
Р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Дентальна імплантація
+ гель «Апідент»

2-й день 15,6±1,8 20,2±1,8 0,62±0,28 1,29±0,30
Р1 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
Р2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05
4-й день 14,8±1,4 29,2±2,1 0,70±0,31 1,97±0,20
Р1 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05
Р2 >0,05 <0,05 >0,05 <0,05
8-й день 13,7±1,2 28,4±2,0 0,74±0,35 2,07±0,50
Р1 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05
Р2 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

Примітка. Вірогідність Р1 — щодо інтактної групи; Р2 — щодо контрольної
групи.

Як відомо, печінка відіграє
значну роль у обміні вуглево-
дів, здійснюючи процеси глю-
конеогенезу [1], депонування

глюкози у вигляді глікогену
[2] і постійного забезпечення
мозку глюкозою [3]. Існують
численні дані про порушення

функцій печінки у хворих на цук-
ровий діабет [4–7]. Вважають,
що печінка руйнує інсулін за
допомогою спеціального фер-
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