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3кафедра стоматології  
ДИНАМІКА ЗМІН ІМУНОБІОЛОГІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ  
РОТОВОЇ РІДИНИ ПІСЛЯ ХІРУРГІЧНОГО ЕТАПУ  
ДЕНТАЛЬНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ  
Останніми десятиліттями завдяки бурхливому розвитку новітніх технологій з 
різних напрямків матеріалознавства, біотехнологій, дентальна імплантація 
посіла гідне місце серед найбільш поширених та затребуваних 
стоматологічних процедур [1, 2]. Широкі можливості й висока ефективність 
стоматологічної імплантації на сьогодні не викликають сумнівів. Але й досі 
абсолютно дієвих заходів, що перешкоджають втраті дентальних імплантів, 
нажаль, не існує [3, 4, 5, 6]. Ускладнення дентальної імплантації пов’язані з 
багатьма факторами, серед яких помилки планування і техніки проведення, 
прогресуюча мікробна колонізація поверхонь імплантних структур, наявність 
біомеханічних і оклюзійних перевантажень, ступінь біосумісності матеріалів, 
остеоінтеграційні можливості як власної кісткової тканини пацієнта, так й 
остеотропних матеріалів [7]. Але можливість виникнення цих ускладнень 
безпосередньо залежить від стану гомеостазу організму людини в цілому, 
віддзеркаленням якого є якісні й кількісні характеристики ротової рідини. Як 
відомо, ротова рідина є 116  



універсальним біологічним середовищем, яке дозволяє відслідкувати зміни 
загального й місцевого гомеостазу організму людини за умов перебігу будь-
яких патологічних або фізіологічних процесів. Однією з найважливіших 
функцій ротової рідини є бар’єрна або захисна, яка дозволяє контролювати 
мікробну рівновагу у даному біотопі, перешкоджаючи активації умовно-
патогенної й патогенної мікрофлори [8, 9]. Саме у підтриманні захисної 
функції ротової рідини важливу роль відіграють фактори місцевої 
неспецифічної резистентності – імуноглобуліни, лізоцим, активність 
ферментів, вміст і співвідношення мікро- та мікроелементів [10]. Тому 
вивчення динаміки змін зазначених показників є важливим у динаміці 
спостереження за пацієнтами у різні терміни реабілітації після проведення 
операції дентальної імплантації для поглиблення уявлень про адаптаційні 
механізми, про наявність можливих критичних періодів і прогнозування 
перебігу післяопераційного періоду, для розробки заходів профілактики 
ускладнень та підвищення результативності як хірургічного, так і 
ортопедичного етапів імплантації.  
Сьогодні вже є відомості про можливу залежність швидкості періоду 
загоєння зони проведення дентальної імплантації від функціональної 
активності малих та великих слинних залоз, кількісних та якісних параметрів 
ротової рідини [11], тому поглиблення досліджень у цьому напрямку є 
актуальним.  
Метою роботи було вивчення впливу хірургічного етапу імплантації на 
показники імунобіологічного захисту ротової рідини у ранньому та 
відділеному післяопераційному періоді.  
Матеріали та методи дослідження. Нами було обстежено і прооперовано 7 
пацієнтів віком від 38 до 56 років з частковою вторинною адентією (одно- 
або двобічні дистально обмежені дефекти). Було встановлено 15 імплантів 
системи Mode-іmplant (Mode Medical, Туреччина) в зоні молярів та 
премолярів для подальшої фіксації на них незнімних ортопедичних 
конструкцій. В післяопераційному періоді антибіотики не застосовувалися, 
але усім пацієнтами було призначено знеболювальні, гіпосенсебілізуючи 
препарати, ротові ванночки з препаратами на основі повідон-йоду 
(наприклад, - Бетадін, Егіс, Угорщина). Забір 117  
 



ротової рідини (без додаткової стимуляції) здійснювали безпосередньо перед 
оперативним втручанням, через 3-4, 7-8 діб, а також через 1 та 3 місяці після 
проведення хірургічного етапу.  
Захисні властивості слини оцінювали за вмістом імуноглобулінів А, М та G 
методом імуноферментного аналізу (ІФА) [12], активності лізоциму (методом 
спектрофотометрії за ступенем світлопропускної здатності мікробної 
суспензії M. lysodeсticus на ФЕК-56). Статистична обробка проводилася за 
допомогою програми «Biostat».  
Контрольну групу склало 5 осіб із раніше санованою порожниною рота того 
ж віку й статі.  
Результати дослідження та їх обговорення. Завдяки проведеному 
дослідженню встановлено, що у обраного контингенту пацієнтів 
спостерігалися суттєві порушення з боку локального імунітету й 
неспецифічної резистентності порожнини рота. Так, через 3-4 дні після 
проведення хірургічного етапу дентальної імплантації було зафіксовано 
зниження рівня sIgА у 1,9 раза (р<0,05), лізоциму – у 1,4 раза (р<0,05) 
порівняно з їхнім передопераційним рівнем. Зниження вказаних показників 
можна оцінити як стан пригнічення адаптаційних можливостей ротової 
рідини з ризиком розвитку вторинної імунологічної недостатності, що є 
традиційним для зазначених строків перебігу ранового процесу [1, 2] . При 
огляді через 7-8 дів після оперативного втручання зафіксована тенденція до 
нормалізації вказаних показників (р˃0,05 у порівнянні з попереднім рівнем). 
Але максимальне наближення рівнів sIgА та лізоциму до відповідних 
показників до операції й до групи контролю відбулось лише за місяць після 
неї.  
При дослідженні вмісту IgG і IgМ було виявлено зниження їх концентрацій в 
ротовій рідині обраних пацієнтів ще до проведення операції дентальної 
імплантації порівняно з групою контролю (р˃0,05). В подальшому 
спостерігалося зниження їх показників після проведення оперативного 
втручання (через 3-4, 7-8 діб, р<0,05) та через 1 міс (р˃0,05). По мірі 
адаптації ротової порожнини до проведеного втручання (через 3 та 6 міс.) 
відбувалося наближення вказаних показників до їхнього стану до операції й у 
групі контролю. Виявлене зниження 118  
 



вмісту IgG і IgМ є прогностично сприятливим фактором, оскільки 
підвищення їхніх рівнів у ротовій рідині зазвичай пов’язано із високою 
активністю запальних процесів в порожнині рота [10] .  
Висновки. Отже, за концентрацією імуноглобулінів можна проводити 
моніторинг стану порожнини рота, своєчасно реагувати на загрозу розвитку 
запалення як безпосереднього ускладнення у відповідь на проведення 
операції дентальної імплантації [7].  
Таким чином, дані літератури [3, 11] і результати попередніх власних 
лабораторних досліджень дозволяють зробити висновки про те, що при 
проведенні хірургічного етапу дентальної імплантації слід враховувати зміни 
властивостей і складу ротової рідини, як фактора біологічного захисту 
ротової порожнини, використовуючи їх для розробки способів прогнозування 
й профілактики можливих ускладнень.  
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