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Резюме
Периимплантатный мукозит является одним из распространенных заболеваний при проведении имплантации. Генез развития за-
болеваний в первую очередь относится к микробиологическим факторам. Однако при проведении противомикробной терапии 
успех от лечения не всегда получается достигнуть. В данной работе методом клиновидной дегидрации проведен сравнительный 
анализ эффективности лечения воспалительных постпротетических осложнений современными методами. Оценка локальных 
кристаллических структур является информативным критерием в оценке системной организации биологических жидкостей,  
в частности ротовой жидкости. Наиболее актуальным методом визуализации структурно-пространственной организации ротовой 
жидкости является кристаллографическое исследование, сущность которого заключается в морфологическом исследовании с 
использованием световой и поляризационной микроскопии высушенной капли ротовой жидкости – фации. Пациентам первой 
группы проведено общепринятое лечение, во второй в схему лечения включено проведение озонотерапии, в третьей – транскра-
ниальной электростимуляции, в четвертой – комбинация методов озонотерапии и транскраниальной электростимуляции. Кри-
сталлографическим методом проведена оценка качественных и количественных показателей ротовой жидкости, на основании 
которых можно сделать вывод о том, что проведение комбинированного метода является одним из объективных, достоверных 
методов оценки эффективности лечения.
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Abstract
Mucositis is one of the most common diseases during dental implantation. The genesis of the development of diseases, first of all, refers 
to microbiological factors. However, when conducting antimicrobial therapy, the success of the treatment is not always achieved. In 
this paper, a comparative analysis of the effectiveness of treatment of inflammatory post-prosthetic complications by modern methods 
is carried out by the method of wedge-shaped dehydration. The assessment of local crystal structures is an informative criterion in the 
assessment of the systemic organization of biological fluids, in particular, oral fluid. The most relevant method of visualizing the structural 
and spatial organization of the oral fluid is crystallographic research, the essence of which is a morphological study using light and po-
larization microscopy of a dried drop of oral fluid –facies. Patients in the first group received conventional treatment, the second group 
received ozone therapy, the third group received transcranial electrical stimulation, and the fourth group received a combination of 
ozone therapy and transcranial electrical stimulation. The crystallographic method was used to evaluate the qualitative and quantitative 
indicators of oral fluid, on the basis of which it can be concluded that the combined method is one of the objective, reliable methods for 
evaluating the effectiveness of treatment.
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Наряду с увеличением восстановления частичного 
отсутствия зубов дентальными имплантатами неу-

клонно растет и число постпротетических осложнений [1].  
На сегодняшний день отсутствует единая концепция в 
этиопатогенезе развития осложнений после дентальной 
имплантации [2]. Согласно отчету шестого Европейского 
семинара по пародонтологии, мукозит и периимплантит 
признаны инфекционными заболеваниями, вызываемыми 
бактериями [3]. Однако на фоне проведения антибактери-
альной терапии полного восстановления ткани пародонта 
не происходит. Запускается механизм хронизации про-
цесса, ведущий к убыли костной ткани вплоть до потери 
имплантата [4]. 

Причин развития постпротетических осложнений 
крайне много. Большое значение для возникновения за-
болеваний вокруг имплантатов имеют местные факторы 
риска. К местным факторам риска относятся анатомиче-
ские и клинические условия, способствующие колонизации 
патогенных бактерий: например, неудовлетворительная 
гигиена полости рта, глубокие десневые карманы, небла-
гоприятная конструкция протеза [5]. 

Таким образом, сочетание факторов риска может при-
вести к выраженной реакции организма на воспаление, 
возникающее от бактериальной инфекции, что увеличи-
вает вероятность развития дентальных осложнений, ско-
рость резорбции кости. По данным современных авторов 
доказано, что современный человек живет в условиях 
постоянного стресса [6]. Хронизация стрессового состо-
яния приводит к ослаблению защитных сил организма, 
не способного в полной мере реагировать на причинный 
фактор. В настоящее время существуют данные о влиянии 
психоэмоционального стресса на развитие стоматологи-
ческих осложнений в полости рта [7], однако в данном 
исследовании не раскрыты вопросы влияния стресса на 
развитие постпротетических осложнений как первопри-
чинного предрасполагающего фактора возникновения 
заболевания. Следует отметить, что нарушение психофизи-
ологического состояния человека ухудшает клиническую 
картину развития постпротетических осложнений при 
дентальной имплантации, заболевание при этом приобре-
тает вялое, затяжное течение, а в дальнейшем развивается 
убыль костной ткани [8].

Учитывая многофакторность развития постпротетиче-
ских осложнений при дентальной имплантации, терапия 
данной патологии должна основываться на комплексном 
подходе, учитывающем психофизиологические особенно-
сти пациента, микроциркуляторные изменения и воздей-
ствующем на воспалительный компонент околоимплан-
татной области [9]. В связи с этим актуальной является 
разработка патогенетического подхода к лечению с учетом 
вышеперечисленных факторов. Одними из таких методов 
являются проведение озонотерапии и транскраниальной 
электростимуляции. Вопрос о включении в алгоритм 
лечения постпротетических осложнений озонотерапии 
в качестве повышения антиокислительной активности 
плазмы крови, коррекции системы гемостаза, улучшения 
периферического кровообращения, микроциркуляции 
остается открытым [10]. Также отсутствуют сведения  

о применении озона в качестве бактерицидного, вирицид-
ного и фунгицидного средства при монотерапии постпро-
тетических воспалительных осложнений.

Одним из методов, позволяющих быстро, эффективно 
и неинвазивно оценивать клинический результат лечения, 
является кристаллографический метод клиновидной деги-
дратации. Метод клиновидной дегидратации – наиболее 
часто используемый способ исследования самоорганизации 
биологических жидкостей [11]. В настоящее время прак-
тически нет методов, позволяющих наблюдать системную 
структуру биологических жидкостей в жидком состоянии. 
Для того чтобы данная структура была доступна наблю-
дению, биологические жидкости необходимо перевести в 
твердую фазу путем высушивания. В наших исследованиях 
мы использовали наиболее простой принцип высушива-
ния, формирующий устойчивый результат, удобный для 
исследования, – это метод клиновидной дегидратации, где 
клиновидная форма высыхающей биологической жидкости 
является важнейшим моментом системной самооргани-
зации растворов. Переход биологической жидкости из 
высокодинамического состояния в твердое приводит к 
определенному статическому порядку, который можно 
наблюдать и исследовать [12]. Данные структуры одно-
временно несут в себе индивидуальные черты, а также 
особенности, характеризующие соответствующие пато-
логические нарушения. 

Цель исследования
Провести сравнительный анализ эффективности ле-

чения постпротетических осложнений при дентальной 
имплантации методом клиновидной дегидратации.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 214 человек с диагно-

зом «мукозит и периимплантит – К 10.2». Для получения 
нормированных характеристик кристаллографического 
исследования была сформирована дополнительно группа 
контроля (здоровые лица в возрасте 18–44 года – моло-
дой возраст по ВОЗ). Всем пациентам были изготовлены 
несъемные цементируемые ортопедические конструк-
ции. Критериями включения являлись: верификация ди-
агноза «К 10.2 – мукозит», возрастная группа 18–44 года  
(здоровые лица молодого возраста по ВОЗ), наличие 
минимум одного остеоинтегрированного имплантата, 
интегральная клиническая критериальная оценка каче-
ства зубных протезов у пациентов соответствовала не 
менее 10 баллам. Критерии исключения – отсутствие 
информированного согласия пациентов, наличие зло-
качественных новообразований, изменения костной 
ткани, ограничений которые могли бы препятствовать 
осуществлению стандартных лечебных и гигиенических 
манипуляций в ротовой полости, хронические заболева-
ния в стадии декомпенсации, беременность и лактация, 
непереносимость компонентов лечебных препаратов, не-
защищенные слои населения, низкая интегральная клини-
ческая критериальная оценка качества зубных протезов.  
На основании разработанных критериев включения/ис-
ключения были сформированы 4 группы согласно методам 
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проводимой терапии по принципу 1:1:1:1 по 30 человек 
в каждой группе сравнения. Пациенты с диагнозом «пе-
риимплантит» не вошли в данное исследование, так как 
изучение изменений костной ткани не входило в цель рабо-
ты. Пациентам первой группы проводилось общепринятое 
лечение (обучение/коррекция гигиенических мероприя-
тий, коррекция функциональной окклюзии, проведение 
избирательного пришлифовывания по необходимости, 
санация полости рта, механическая чистка имплантата 
резиновой насадкой и пастой, удаление зубного камня 
пластиковыми инструментами, антисептические поло-
скания 0,2%-ным раствором хлоргексидина, аппликации 
«Метрогил Дента» на воспаленную околоимплантатную 
область, применение «Диплен пленки» в качестве системы 
локальной доставки лекарственного средства). Пациентам 
второй группы дополнительно к традиционной схеме 
лечения проводилась озонотерапия аппаратом «Озотрон». 
Аэрация воспаления ткани вокруг имплантата проведена 
при следующем режиме. Концентрация озона в озон/NO-
содержащей газовой смеси 2 г/м3. Расход озона при этом 
составлял 0,5 л/мин, экспозиция 10 мин. В третьей группе 
для проведения транскраниальной электростимуляции 
применялся аппарат «Трансаир-04» – стимуляция элек-
трическим сигналом фиксированной частоты в 77,5 Гц 
длительностью 3,5 мс в виде прямоугольных импульсов 
тока. При этом соотношение постоянного и среднего им-
пульсного токов должно составлять 2–5 к 1. При прове-
дении первого сеанса ТЭС устанавливалась минимальная 
величина стимулирующего тока – 0,8–1 мА в течение 
20 минут. Это связано с адаптацией организма к физиоте-
рапевтическому воздействию. В последующих процедурах 
продолжительность сеанса увеличена на 10 минут, при 
этом сила тока, дозирование подбиралось индивидуально 
каждому пациенту. Пациентам четвертой группы в схему 
базовой терапии включен комбинированный метод лечения, 
заключающийся в сочетании назначения озонотерапии и 
транскраниальной электростимуляции.

Пациенты были разделены на группы в соответствии 
с целями исследования, каждой группе присужден мар-
кировочный шифр (табл. 1).

Таблица 1
Группы пациентов, участвующих в эксперименте

Маркировка 
группы

Клиническая характеристика группы

I Общепринятое медикаментозное лечение
II Проведение озонотерапии
III Проведение транскраниальной 

электростимуляции
IV Комбинация методов (озонотерапия + 

транскраниальная электростимуляция)

В качестве материала для исследования использовалась 
слюна (рис. 1, 2).

Капля слюны наносилась на предметное стекло и на-
крывалась покровным стеклом, затем высушивалась при 
комнатной температуре, после чего проводилось микро-
скопическое исследование кристаллических структур. 
Исследование проводилось с помощью лабораторного 
микроскопа Axioscope 40 (Carl Zeiss, Германия) методом 
поляризационной микроскопии с использованием двух 

поляризационных фильтров (анализатор, поляризатор) 
при начальном увеличении ×100. Фотодокументирование 
микропрепаратов фации производились с помощью каме-
ры PC1049 (Canon, Япония) в виде записи графических 
файлов в формате *.JPEG. Сравнительная характеристика 
кристаллизованных минеральных компонентов фации 
проводилась по следующим параметрам: тип кристалла, 
форма кристалла, размер кристалла. При микроскопи-
ческом анализе фации учитывались следующие формы 
кристаллов: скелетный, фрагментарный, угнетенный 
дендрит, разветвленный дендрит, призматический, спи-
ральный, Х-образный. Также изучались кристаллы двух 
типов, скелетный и призматический с изогнутой формой, 
для оценки степени нарушения нормального процесса 
кристаллизации во время их образования.

Количественный анализ заключался в определении 
площади центральной и краевой зон (рис. 3).

Рисунок 3. Графическое изображение зон ротовой жидкости  
в программе МорфоТест-4

Рисунок 1. Взятие слюны у пациентов с постпротетическими воспа-
лительными осложнениями при дентальной имплантации

Рисунок 2. Приготовление микропрепаратов для изучения
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Промежуточная зона слабо визуализировалась, поэтому 
не проводился расчет заявленных характеристик в данной 
области. Также не определялись все характеристики в ти-
пичном фрагменте краевой зоны фаций ротовой жидкости 
в норме из-за ее малой площади и отсутствия каких-либо 
структур. Рассчитывались площадь центральной и про-
межуточной зон.

Полученные данные были сопоставлены с группой здо-
ровых людей в аналогичной средней возрастной категории 
(18–44 года) граждан (контрольная группа). Результаты 
лечения оценивались в ближайшие и отдаленные сроки 
наблюдения.

Результаты 
Кристаллограмма лиц контрольной группы харак-

теризовалась четким зонированием на центральную и 
периферическую части. Промежуточная зона четко не 
была представлена на препаратах, поэтому расчет пло-
щади данного параметра не учитывался в проведенном 
исследовании (рис. 4).

В центральной зоне фации локализуются минеральные 
вещества, формирующие единичные кристаллы и дендри-
ты, расположенные под острым углом по отношению друг 
к другу, организующиеся в виде древовидных и папоротни-
кообразных фигур с ответвлениями I и II порядка (рис. 5).

Количественный анализ показал, что площадь цен-
тральной зоны составила 0,618±0,003 мкм2, площадь кра-
евой зоны – 0,214±0,002 мкм2 (рис. 6).

Краевая зона фации ротовой жидкости у лиц контроль-
ной группы была представлена белковой составляющей, 
формирующей фигуру «крылья бабочки» с множествен-
ными взаимопереходами (рис. 7).

Таким образом, кристаллография контрольной группы 
показала четкое разделение фаций на зоны, гомогенность 
структуры. При этом маркеры патологии в виде патоло-
гической кристаллизации, морщин, сети трехлучевых 
трещин не наблюдались.

Рисунок 4. Фрагмент десневой жидкости у пациентов контрольной 
группы. Ув. ×10

Рисунок 5. Центральная зона фации ротовой жидкости контрольной 
группы. Нативный препарат. Ув. ×400

Рисунок 6. Расчет периферической (краевой) зоны контрольной 
группы. Нативный препарат. Ув. ×400

Рисунок 7. Фрагмент периферической (краевой) зоны десневой 
жидкости у контрольной группы людей
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При кристаллографическом исследовании ротовой жид-
кости у всех пациентов с постпротетическими осложнениями 
при дентальной имплантации отмечались структурные изме-
нения, характеризующиеся отсутствием разделения фаций 
на соответствующие зоны с трещинами в местах перехода.

Наибольшее разнообразие различных типов кристаллов 
наблюдается в группе I, обнаружено 6 типов структур. 
Напротив, максимальное единообразие кристалличе-
ских образований было отмечено в группах II, IV. Самая 
распространенная форма кристалла для первой серии 
эксперимента – фрагментарная (табл. 2).

Таблица 2
Морфологическая характеристика кристаллов фации слюны 

первой серии эксперимента

Группа  
исследования

Морфологическая 
характеристика кристаллов

Средний  
размер, мкм

I Х-образный 2–3
Скелетный 2–7

Призматический 1
Фрагментарный 1 

Угнетенный дендрит На все п/з
Призматический изогнутый 5–10

II Фрагментарный 1–3
III Скелетный изогнутый 40

Разветвленный дендрит изогнутый На все п/з
IV Фрагментарный 1

Наиболее распространенным кристаллом для груп- 
пы I является фрагментарный диаметром до 1 мкм, не-
много реже встречается призматический. Также было 
зафиксировано наличие кристаллов скелетной формы. 

Самый немногочисленный зафиксированный кристалл 
относится к Х-образному типу. Также однократно был 
зафиксирован призматический кристалл с изогнутой фор-
мой, что указывает на нарушение нормального процесса 
кристаллизации. В группе I наблюдалось отсутствие таких 
кристаллических структур, как разветвленный дендрит, 
угнетенный дендрит, спиральный (рис. 8).

Аналогичные результаты получены и во второй группе 
пациентов, в схему лечения которых включено проведение 
озонотерапии. При этом краевая зона характеризовалась 
наличием «денатурации белка», что являлось маркером 
отсутствия терапевтического эффекта с точки зрения нор-
мализации пространственной структуры (рис. 9).

Рисунок 8. Типы кристаллов фации I экспериментальной группы. Поляризационная микроскопия. Начальное увеличение ×100

Скелетный

Х-образный

Фрагментарный

Призматический изогнутый

Призматический

Рисунок 9. Фация ротовой жидкости, 3 дня озонотерапии. II группа. 
Нативный препарат. Ув. ×200
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Группа II характеризовалась наличием кристаллов 
преимущественно фрагментарного типа. Чуть менее 
распространенная структура – разветвленный дендрит. 
Наименее распространенными оказались кристаллы ске-
летного и спирального типов, а также наблюдалось отсут-
ствие структур угнетенного дендрита Х-образной формы.  
В фации также был обнаружен кристалл скелетного типа 
с изогнутыми лучами, формирующимися при нарушениях 
нормального процесса кристаллизации (рис. 10).

В третьей группе пациентов на данном сроке отмеча-
лись положительные сдвиги в структуре ротовой жидкости, 
выражающиеся в уменьшении периферической зоны, где 
непосредственно у края препарата определялось скопление 
мелкозернистых аморфных структур. 

Группа III характеризуется наибольшим содержа-
нием кристаллов фрагментарного типа в фации слюны, 
также зафиксировано наличие структуры угнетенного 
дендрита. Иные формы кристаллов не зафиксированы 
(рис. 11).

В группе пациентов, лечение постпротетических ос-
ложнений которых проводили комбинированным методом, 
отмечались начальные признаки кристаллизации, харак-
теризующиеся появлением кристаллов средних размеров 
папоротникообразной формы, имеющих одно или два вет-
вления. Располагались такие кристаллы преимущественно 
в промежуточной зоне, где в местах перехода определялись 
тонкие трещины. В группе IV фрагментарный тип кри-
сталлов является наиболее распространенным, также об-
наружено наличие призматических форм. Кристаллы иных 
форм в фации пациентов группы отсутствовали (рис. 12).

На 7-й день лечения во всех группах значения, получен-
ные при кристаллографическом исследовании, сохраняли 
свои показатели, полученные на предыдущем сроке. Для I, II  
и III групп сравнения специфическими являются структуры 
фрагментарных кристаллов и угнетенного дендрита, также 
зафиксирован призматический тип кристалла изогнутой фор-
мы ввиду нарушения нормального процесса кристаллизации. 
Другие типы кристаллов зафиксированы не были (рис. 13).

Рисунок 10. Типы кристаллов фации II экспериментальной группы. Поляризационная микроскопия. Начальное увеличение ×100

Спиральный

Скелетный изогнутый

Фрагментарный

Разветвленный дендрит
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Только у пациентов четвертой группы отмечена по-
ложительная динамика по сравнению с аналогичными 
показателями в группах сравнения. Кристаллические 
структуры данной группы представлены исключительно 
фрагментарными формами (рис. 14).

Рисунок 11. Типы кристаллов фации экспериментальной III группы. 
Поляризационная микроскопия. Начальное увеличение ×100

Угнетенный дендрит

Фрагментарный

Рисунок 12. Типы кристаллов фации IV экспериментальной группы. 
Поляризационная микроскопия. Начальное увеличение ×100

Призматические и фрагментарные кристаллы

Рисунок 13. Типы кристаллов фации экспериментальной группы. 
Поляризационная микроскопия. Начальное увеличение ×100

Фрагментарный изогнутый

Угнетенный дендрит

Фрагментарный

Рисунок 14. Фрагментарный тип кристаллов фации IV группы. Поля-
ризационная микроскопия. Начальное увеличение ×100
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В течение 1 месяца при кристаллографическом иссле-
довании отличий обнаружено не было у пациентов первой 
группы. Морфологическая картина фаций свидетель-
ствовала о нарушении структурной организации ротовой 
жидкости, проявляющаяся в виде отсутствия разделения 
на зоны. Во второй группе наблюдалась положительная 
динамика, характеризующаяся расширением краевой 
зоны (рис. 15).

Несмотря на то что отмечались хаотично направленные 
трещины и отсутствие четкого разделения между фракци-
ями, определялись кристаллы в форме листка папоротника, 
которые не имели ветвлений, но достигали центральной 
части фаций. У пациентов третьей группы на данном этапе 

отмечались линии Вальнера по всей окружности фации, 
при этом патологических кристаллов было значительно 
меньше, чем на предыдущих сроках исследования (рис. 16).

У пациентов, лечение постпротетических осложнений 
при дентальной имплантации которых проводили ком-
бинированным методом, отмечалось четкое разделение 
фаций ротовой жидкости на три зоны. Центральная часть 
была заполнена кристаллами средней формы, имеющими 
вид листков папоротника, которые располагались в виде 
«крестов» различной величины. Кристаллографическая 
картина соответствовала качественным показателям груп-
пы здоровых лиц (рис. 17).

Отдаленные результаты кристаллографического ис-
следования соответствовали клинической картине в по-
лости рта. У пациентов первой группы только на сроке 
9 месяцев выявлено формирование дендритных струк-
тур в центральной зоне с ветвлениями первого порядка. 
 При этом краевая зона четко отделялась от центральной 
по всей окружности капли. В местах перехода определя-
лись скопления разрушенных патологических кристаллов,  
а также белковых структур в виде мелкозернистых гранул. 
Краевая зона, как правило, была аморфна или содержала 
небольшое количество хаотически расположенных тонких 
коротких трещин. Во второй группе больных отмечалось 
уменьшение объема краевой зоны по сравнению с более 
ранними периодами и наличием мелкозернистых аморф-
ных структур. Переходная зона в виде концентрической 
окружности отделяла белковую фракцию фаций от центра 
и характеризовалась наличием трещин в виде черной сети, 
которая окружала единичные патологические кристаллы. 
Центральную часть фации заполняли кристаллы древо-
видной формы с 1–2 ветвлениями, а также дендритные 
формы (табл. 3).

Большая часть групп характеризуется относительно 
бедным типовым набором кристаллических структур. 
Наибольшее распространение в четвертой группе экс-
перимента получила структура разветвленный денд- 
рит. 

Рисунок 15. Изучение площади центральной зоны во II группе

Рисунок 16. Фация ротовой жидкости, 7 дней лечения ТЭС. III группа. 
Нативный препарат. Ув. × 200

Рисунок 17. Фация ротовой жидкости, IV группа с сочетанным при-
менением озонотерапии и ТЭС, 3 мес. Нативный препарат. Ув. ×200
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У пациентов первой группы на протяжении иссле-
дования так и не удалось достигнуть качественных по-
казателей, характеризующих нормализацию структур-
но-пространственной организации ротовой жидкости. 
При этом кристаллы все-таки были компактно конден-
сированы в виде упорядоченного строения. Во второй 
группе, несмотря на то что обнаруживались единичные 
кристаллы, дендриты и интермедиаты, в поле зрения 
также зарегистрированы аморфные кристаллы. Другими 
словами, окончательного структурирования кристалли-
ческой решетки так и не произошло. В группе пациентов,  
в схему лечения которых включено проведение транскра-
ниальной электростимуляции, несмотря на доминирова-
ние линейного роста с ветвями I порядка, на препаратах 
фаций ротовой жидкости выявлялись централизованные 
монокристаллы с ветвями II порядка. В четвертой груп-
пе отмечалась интенсивная биоминерализация, краевая 
зона характеризовалась формированием множественных 
взаимопереходов с организацией фигур «бабочек», сви-
детельствующих о правильной структурной организации 
фации ротовой жидкости. Только у пациентов данной 
группы отмечалась полная нормализация структуры 
фаций ротовой жидкости.

 Количественные показатели спустя год также имели 
статистическую значимость различий. Так, у пациентов 
первой группы площадь центральной зоны равнялась 
0,538±0,003 мкм2, что в 1,1 раза меньше относительно 
аналогичного показателя IV группы (0,608±0,004 мкм2). 
Площадь периферической зоны была больше в 1,7 раза 
относительно четвертой группы (0,357±0,003 мкм2  
и 0,209±0,003 мкм2 соответственно при р<0,05) (табл. 4).

Таблица 4
Сравнительный анализ площади краевой и центральной зон  

в группах сравнения, мкм2

Параметры S краевой зоны S центральной зоны
Контроль 0,214±0,002* 0,618±0,003*

I группа 0,357±0,003*,** 0,538±0,003*,**

II группа 0,257±0,005*,** 0,564±0,003*,**

III группа 0,268±0,003*,** 0,555±0,001*,**

IV группа 0,209±0,003* 0,608±0,004*,**

Примечание: * – статистическая значимость различий относительно 
первой группы (р<0,05); ** – статистическая значимость различий 
относительно группы контроля (р<0,01).

Исходя из таблицы следует, что во всех группах отмеча-
ется достоверное улучшение количественных показателей 
кристаллографической картины, однако только в четвертой 
группе не отмечается статистическая значимость различий 
относительно аналогичного показателя в группе здоровых 
людей. Также во второй и третьей группах сравнения 
полученные данные достоверно отличаются от группы 
людей, лечение которых проводили общепринятым ме-
тодом терапии. В целом можно отметить закономерность 
снижения типов кристаллических структур во второй 
и третьей группах сравнения по отношению к первой,  
в среднем выражении 1,7 типа кристаллов на экспери-
ментальную группу в первой серии, против 2,2 во второй. 
Также в четвертой группе сравнения не было обнаружено 
большее количество кристаллов с неправильной изогнутой 
формой, возникающих в результате нарушений процессов 
нормальной кристаллизации.

Таким образом, кристаллографическая картина фаций 
ротовой жидкости отражает состояние околоимплантат-
ной ткани, при возникновении воспалительного процес-
са происходят структурные изменения кристаллограмм, 
что согласуется с полученными клиническими данными 
при проведении настоящего исследования [4]. При этом 
данные изменения коррелируют со степенью воспаления, 
проявляющегося клинически в полости рта.
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Таблица 3
Морфологическая характеристика кристаллов 

фации слюны второй серии эксперимента

Группа 
исследования

Морфологическая 
характеристика кристаллов

Средний 
размер, мкм

I Фрагментарный 1
Призматический 1

Скелетный 2–10
II Призматический 7

Фрагментарный 1
Разветвленный дендрит На все п/з

III Разветвленный дендрит 30
Фрагментарный 1

IV Разветвленный дендрит На все п/з
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