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Резюме
На стоматологическом приеме все чаще и чаще встречаются осложнения после дентальной имплантации в виде мукозитов и периим-
плантитов. Факторов риска развития воспаления околоимплантатной ткани достаточно много, единого представления об этиопатогенезе 
вышеуказанной патологии нет. Мукозиты относятся к начальной стадии развития периимплантитов, имеют обратимый характер. Специа-
листу необходимо своевременно диагностировать развитие воспалительного потенциала и начинать лечение с целью предотвращения 
развития деструкции костной ткани вокруг имплантатов. Одним из методов локального воздействия на очаг поражения является озонотерапия.
Цель. В данной работе описать методику лечения периимплантационных мукозитов методом озонотерапии. 
Материалы и методы. У пациентов с периимплантационным мукозитом проведено озонирование воспалительной периимплантаци-
онной ткани непосредственно в полости рта аппаратом «Озотрон» с целью снятия воспаления и улучшения микроциркуляции в поло-
сти рта. Перед проведением озонирования полости рта все пациенты прошли общеклиническое обследование с целью выявления 
противопоказаний к данному методу. Также детально описана схема, предотвращающая проникновение озона внутрь организма 
и предупреждающая его проглатывание.
Результаты. При проведении озонирования получена положительная динамика при лечении постпротетических осложнений при ден-
тальной имплантации. Разработанная схема проведения озонирования в полости рта купирует воспаление околоимплантационной 
ткани. Побочных эффектов и осложнений при проведении озонотерапии непосредственно в полости рта не выявлено.
Выводы. Включение озонотерапии в схему лечения больных с периимплантационным мукозитом является целесообразным и обосно-
ванным физиотерапевтическим методом. 
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Abstract
At the dental reception, complications after dental implantation in the form of mucositis and peri-implantitis are becoming more and more 
common. There are quite a lot of risk factors for the development of inflammation of the parotid tissue, there is no single idea about the etio-
pathogenesis of the above pathology. Mucositis refers to the initial stage of peri-implantitis development and is reversible. The specialist should 
promptly diagnose the development of the inflammatory potential and start treatment, in order to prevent the development of bone destruction 
around the implants. One of the methods of local exposure to the lesion is ozone therapy. 
Goal. This paper describes the method of treatment of peri-implantation mucositis by ozone therapy. 
Materials and methods. In patients with peri-implantation mucositis, the inflammatory peri-implantation tissue was ozonated directly in the oral 
cavity with the Ozotron device in order to relieve inflammation and improve microcirculation in the oral cavity. Before performing oral ozonation, 
all patients underwent a general clinical examination to identify contraindications to this method. It also describes in detail the scheme that 
prevents the penetration of ozone into the body and prevents its ingestion. 
Results. During ozonation, a positive trend was obtained in the treatment of post-prosthetic complications during dental implantation. The 
developed scheme of ozonation in the oral cavity stops the inflammation of the peri-implantation tissue. Side effects and complications during 
ozone therapy directly in the oral cavity were not detected. Conclusions. The inclusion of ozone therapy in the treatment regimen of patients 
with peri-implantation mucositis is an appropriate and justified physiotherapy method.
Key words: mucositis, ozone therapy, methods, prevention, oral cavity.
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Введение
Актуальной на сегодняшней день является пробле-

ма развития постпротетических осложнений после про-
ведения дентальной имплантации [1, 2, 3]. Согласно 

классификации, к заболеваниям тканей вокруг имплан-
татов относят мукозит, периимплантит и дефицит мяг-
ких и костной тканей вокруг имплантатов [4, 5, 6, 7].  
По данным эпидемиологических исследований, через 
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10 лет периимплантит развивается примерно у 40% па-
циентов, которым установлены имплантаты, в то время 
как мукозит в области имплантатов возникает примерно 
у 80% пациентов [8, 9]. По данным авторов, мукозит яв-
ляется начальным проявлениям периимплантитов, однако 
носит обратимый характер. При обнаружении какой-либо 
патологии и осложнений после дентальной импланта-
ции необходимо своевременно оказать соответствующую 
помощь [10, 11], это обеспечит лучший долгосрочный 
прогноз зубов, имплантатов и протезов [12, 13]. Местное 
лечение постпротетических осложнений должно прово-
диться согласно следующим принципам: комплексность, 
индивидуальность и последовательность [14, 15]. Схема 
фармакотерапии назначается в зависимости от клини-
ческой ситуации в полости рта. На сегодняшний день 
отсутствуют данные, подтверждающие большую или 
меньшую эффективность какого-либо метода лечения 
осложнений при дентальной имплантации [16]. На первом 
месте стоит, естественно, проведение профессиональной 
гигиены полости рта, снятие зубных отложений. Лечение 
мукозита носит обратимый характер, при купировании 
воспаления десны полностью восстанавливается функ-
циональная активность имплантатов [17, 18, 19]. Самым 
распространенным методом лечения является проведение 
противовоспалительной терапии различными мазями  
и полоскание 0,2% раствором хлоргексидина [20].

Кузнецова Е.А. доказала в своем исследовании необхо-
димость в качестве местного лечения применение комплекса 
лекарственных средств, состоящего из «Иммунала», кан-
дид-раствора. По данным автора, разработанный комплекс 
индивидуальных лечебно-профилактических мероприятий 
позволяет получить снижение степени тяжести осложнений 
и повысить эффективность проводимого лечения, осуще-
ствить коррекцию микробного ландшафта слизистой обо-
лочки полости рта и тем самым улучшить качество жизни 
пациентов при осложнениях имплантации зубов [21].

Вопрос о назначении гомеопатических препаратов, их 
эффективности в настоящее время остается открытым [22, 
23, 24]. По данным Зорян Е.В. (2008), хороший терапевти-
ческий эффект отмечали при проведении фармакотерапии 
препаратом «Траумель С», обладающим противовоспали-
тельными свойствами. Применяется местно в качестве 
таблеток для рассасывания в полости рта [25, 26].

Однако местное лечение может вызывать аллергиче-
ские реакции, купирование воспалительного процесса 
протекает достаточно долго, что и обосновывает поиск 
новых методов и средств фармакотерапии при лечении 
постпротетических осложнений.

Методом выбора является озонотерапия. Озон обладает 
не только способностью подавлять рост и развитие микро-
организмов, грибов и вирусов, но и способен стимулировать 
иммунитет, является седативным, детоксикационным, обез- 
боливающим, десенсибилизирующим средством [27, 28].  
В настоящее время озонотерапия активно развивается во всех 
отраслях медицины, в том числе и в стоматологии [29, 30]. 
Однако окончательно не изучены свойства озона в качестве 
монотерапии при лечении постпротетических осложнений, 
чем и обусловлено проведение настоящего исследования.

Цель исследования
Описать методику применения озонотерапии для 

лечения периимплантационного мукозита, разработать  
и обосновать модель и схему проведения озонотерапии 
непосредственно в полости рта, предупреждающие про-
никновение озона внутрь организма.

Материалы и методы
Пациентам с периимплантационным мукозитом, обра-

тившимся за стоматологической помощью, в соответствии 
с критериями включения и исключения проведен опрос  
и комплексное стоматологическое обследование.

При сборе анамнеза выясняли наличие/отсутствие 
основной и сопутствующей патологии – сахарный диабет, 
гипертоническая болезнь, заболевания сердечно-сосу-
дистой системы, желудочно-кишечного тракта, печени  
и желчевыводящих путей, щитовидной железы. Полностью 
собран аллергологический анамнез.

Стоматологическое обследование включало в себя тща-
тельную оценку пародонтологического статуса и функ-
циональных параметров. Отдельное значение уделялось 
состоянию кожи лица и слизистой полости рта, зубам (в том 
числе по данным рентгенографии), пародонту (по данным 
ортопантомограмм), функциональным параметрам, рестав-
рированным зубам, иной выявленной патологии. Качество 
ортопедических конструкций оценивалось как хорошее.

На основании полученных данных у пациентов вери-
фицирован диагноз «Мукозит» – К 10.2, глубина зондиро-
вания составляла до 3 мм, на основании которого принято 
решение о проведении терапии с включением в схему 
лечения озонирования периимплантационной области.

Всем пациентам с постпротетическими осложнения-
ми при дентальной имплантации на стоматологическом 
приеме проведено традиционное лечение.
1. Мотивация пациентов по вопросам имплантологии, 

обоснование необходимости и целесообразности про-
водимого лечения.

2. Проведение гигиены полости рта, обучение/коррекция 
гигиенических мероприятий, проводимых пациентом 
самостоятельно.

3. Коррекция функциональной окклюзии, проведение 
избирательного пришлифовывания по необходимости.

4. Санация полости рта.
5. Механическая чистка имплантата резиновой насад-

кой и пастой, удаление зубного камня пластиковыми 
инструментами.

6. Антисептические полоскания – 0,2% раствор хлор- 
гексидина.

7. Аппликации «Метрогил Дента» на воспаленную око-
лоимплантатную область.

8. Применение «Диплен пленки» в качестве системы 
локальной доставки лекарственного средства.
Пациентам дополнительно к базовой схеме лечения 

проводилась озонотерапия аппаратом «Озотрон» с целью 
снятия воспаления.

«Озотрон» (разработка и производство НПП «Метромед», 
г. Омск, регистрационное удостоверение № ФСР 2009/05408) 
позволяюет реализовать высокоэффективные озон/NO-тех- 
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нологии в лечении заболеваний в разных отраслях кли-
нической медицины. Аппарат предназначен для гене-
рирования озон/NO-содержащих газовых смесей из ат-
мосферного воздуха и применяется для получения озон/
NO-содержащих лекарственных веществ в газообразном, 
жидком и консистентном состояниях [31].

Аппарат «Озотрон» состоит из: генератора газовой 
смеси, содержащей озон и оксид азота II (NO); набора 
раноограничителей; контейнера для озонирования жидких 
сред, применяемых в лечебном процессе; наконечника; 
присоединительных трубок из поливинилхлорида; де-
структора избыточного озона (рис. 1).

Перед проведением озонирования полости рта все па-
циенты прошли общеклиническое обследование с целью 
выявления противопоказаний к данному методу. Аэрация 
воспаления ткани вокруг имплантата проведена при следу-
ющем режиме. Концентрация озона в озон/NO-содержащей 
газовой смеси 2 г/м3. Расход озона при этом составлял  
0,5 л/мин., экспозиция 10 мин. (рис. 2).

Одним из осложнений при проведении озонотерапии 
непосредственно в полости рта является проникновение 
озона внутрь организма, его проглатывание.

С целью профилактики развития осложнений озоно-
терапию проводили по следующей схеме.
1. Фиксация пина от аппарата «Озотрон» в окклюзион-

ных масках при помощи термопластичного материала  
(рис. 3).

2. Замешивание базисного компонента C-силикона.

3. Равномерное покрытие окклюзионной маски сили-
коновым материалом таким образом, чтобы все края 
маски были покрыты силиконом и не соприкасались 
со слизистой (рис. 4).

4. Позиционирование в полости рта пациента, прикусы-
вание маски, получение отпечатка зубов (рис. 5).

5. После полимеризации силикона производим извлечение 
маски из полости рта, проверяем на герметичность, 
наличие/отсутствие отверстий, щелей и пр. При не-
обходимости замешивание дополнительного силикона  
и создание герметичности (рис. 6).

6. Фиксация в полости рта за счет естественных подну-
трений и плотности силикона (рис. 7).

7. К пинам аппарата фиксируются трубки из ПВХ, под-
ключенные к аппарату «Озотрон». Проводится направ-
ленная аэрация воспаленных тканей вокруг имплантата, 
при этом плотность прилегания силикона к тканям  
в полости рта позволяет минимизировать возможность 
такого осложнения, как проникновение озона внутрь 
организма (рис. 8).
Все полученные результаты записывались в индиви-

дуальную карту стоматологического больного.

Рисунок 5. Предварительная примерка 
изготовленного образца

Рисунок 6. Извлечение  
маски из полости рта

Рисунок 2. Проведение озонотерапии в стоматологическом кресле

Рисунок 1. Внешний вид аппарата «Озотрон»

Рисунок 4. Внешний вид пина, покрытого силиконовым материалом

Рисунок 3. Фиксация пина термопластичным материалом

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 2 / 2021, Стоматология (1) 83

Результаты
При проведении исследования выявлено, что прямое 

использование аппарата «Озотрон» не представляется 
возможным вследствие отсутствия ограничения распро-
странения газа и вероятностью отравления как пациента, 
так и врача. При помощи разработанной модели и схемы 
проведения озонотерапии создается внутриротовое ло-
кальное ограничение концентрированного газа озона для 
проведения терапевтических манипуляций, о чем свиде-
тельствует отсутствие жалоб пациентов после лечения. 
При этом каких-либо других осложнений и побочных 
эффектов непосредственно в полости рта не выявле-
но. Указанная цель достигается тем, что разработанная 
модель представляет собой зубоальвеолярную маску 
из винилхлоридных или акриловых пластмасс. Модель 
и схему проведения озонирования можно применять  
в зависимости от групповой принадлежности зубов:  
1) фронтальная группа зубов (центральные и латераль-
ные резцы, клыки); 2) малые коренные зубы; 3) большие 
коренные зубы. Фиксация и герметичность создаваемой 
полости обеспечивается при помощи силиконового от-
тискного материала.

При помощи модели и схемы озонирования обеспечи-
вается локализованное воздействие концентрированного 
газа озона на патологический процесс в периимплантаци-
онной области. Предлагаемая схема позволяет расширить 
терапевтический спектр показаний для аппарата «Озотрон», 
а именно его использование в полости рта, без отравля-
ющего воздействия на организм пациента при вдыхании 
высоких концентраций газа. Устройство помещается в 
полость рта на область патологического процесса тканей 
пародонта, используется один из видов устройства в за-
висимости от групповой принадлежности зубов, фикси-
руется при помощи оттискного силиконового материала 
на анатомических образованиях полости рта. После чего 
во входное и выходное отверстия помещаются стальные 
трубки, входящие в комплектацию аппарата «Озотрон». 
Входная трубка обеспечивает подачу газа в полость и ведет 
непосредственно к аппарату, выходная обеспечивает выход 
потока газа и его деструкции при помощи деструктора 
озона, который также имеется в комплектации. После чего 
аппарат используется по стандартным схемам.

Выводы
Таким образом, предлагаемая и разработанная схема 

проведения озонирования непосредственно в полости рта 
может использоваться как приспособительный способ для 
проведения терапевтических манипуляций при лечении 
периимплантационных мукозитов.
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