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Применение геля на основе липосомального 
антиоксидантно-фосфолипидного комплекса 
в сочетании с воздействием низкоинтенсивным 
лазерным излучением в комплексном лечении 
пациентов с периимплантитом
А.К. Потривайло, В.Ф. Прикулс
ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Актуальность. Одна из распространенных проблем современной стоматологии – это периимплантит. Методы профилактики и лечения 
пациентов с имплантитом не позволяют достигнуть высокой эффективности. Цель: повышение эффективности лечения пациентов с пе-
риимплантитом путем разработки способа применения геля на основе липосомального антиоксидантно-фосфолипидного комплекса 
в комбинации с воздействием низкоинтенсивным лазерным излучением. Материалы и методы. Проведено ретроспективное и проспек-
тивное исследование 90 пациентов с периимплантитом и 12 пациентов без воспалительных явлений в возрасте от 25 до 55 лет с контролем 
после лечения и через 1, 3, 6, 12 месяцев. Оценивали индекс гигиены ИГР-У, индексы ПИ, ПМА, кровоточивости и пробу Шилера – Писарева. 
Проводили лазерную доплеровскую флоуметрию (ЛДФ), определение стабильности имплантатов (КСИ), лазерную флуоресцентную 
диагностику (ЛФД) уровня гигиены; рентгенографическое исследование. В группе IА – аппликация геля «Фламена СТОМ», в IБ - воздей-
ствие низкоинтенсивным лазерным излучением (НИЛИ) в инфракрасном диапазоне выходной мощностью 25 мВт, в IВ – аппликация 
геля (аналогично в IА) в комбинации с воздействием низкоинтенсивным лазерным излучением (аналогично в IБ); II группа (контрольная) 
без воспаления вокруг имплантата. Результаты. Через 12 месяцев наибольшее снижение ИГР-У, в среднем, на 80,8% (р<0,05) в IБ и IВ. 
Выраженное снижение ЛФД на 45,21% (р<0,05), ПИ на 53,3% (р<0,05), ПМА на 46,9% (р<0,05),индекса кровоточивости на 39,8% (р<0,05) 
и преимущественная нормализация показателей микроциркуляции и окислительного метаболизма выявлены в IВ. Вывод. Применение 
физико-фармакологического метода лечения пациентов с периимплантитом обеспечило наибольшее снижение субъективных прояв-
лений при максимальной коррекции пародонтальных индексов на фоне прогрессирующей нормализации микроциркуляции и уровня 
окислительного метаболизма с ремиссией 12 месяцев.
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The use of a gel based on a liposomal antioxidant-phospholipid complex  
in combination with low-intensity laser radiation in the complex treatment 
of patients with peri-implantitis
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SUMMARY
Relevance. Peri-implantitis is one of the common problems in modern dentistry. Methods of prevention and treatment of patients with implan-
titis do not provide high efficiency. Objective: to increase the efficiency of treatment of patients with peri-implantitis by developing a method 
of using a gel based on a liposomal antioxidant-phospholipid complex in combination with low-intensity laser radiation. Materials and methods.  
A retrospective and prospective study of 90 patients with peri-implantitis and 12 patients without inflammatory phenomena aged 25 to 55 years 
was conducted with control after treatment and after 1, 3, 6, 12 months. The hygiene index OHI-S, PI, PMA, bleeding indices and the Schiler – Pis-
arev test were assessed. Laser Doppler flowmetry (LDF), determination of implant stability (IS), laser fluorescence diagnostics (LFD) of the hygiene 
level were performed; radiographic examination. In group IA – application of a gel based on a liposomal antioxidant-phospholipid complex, 
in IB – exposure to low-intensity laser radiation in the infrared range with an output power of 25 mW, in IB – application of gel (similar to IA) 
in combination with exposure to low-intensity laser radiation (similar to IB); group II (control) without inflammation around the implant. Results. 
After 12 months, the greatest decrease in OHI-S, on average, by 80.8% (p<0.05) was observed in IB and IB. A significant decrease in LDF by 45.21% 
(p<0.05), PI by 53.3% (p<0.05), PMA by 46.9% (p<0.05), bleeding index by 39.8% (p<0.05) and predominant normalization of microcirculation, 
oxygen consumption and oxidative metabolism indices were revealed in patients in Group IB. Conclusion. The use of the physico-pharmaco-
logical method of treating patients with peri-implantitis provided the greatest reduction in subjective manifestations withmaximum correction 
of periodontal indices against the background of progressive normalization of microcirculation and the level of oxidative metabolism with 
a remission of 12 months.
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Введение
В мировой стоматологической практике метод денталь-

ной имплантации является одним из наиболее использу-
емых хирургических операций с целью восстановления 
у пациентов целостности зубных рядов при их частичном 
или полном отсутствии [1].

Известно, что после имплантации у 5,1–30,0 % паци-
ентов возникает послеоперационное осложнение в виде 
развития периимплантита [2, 3].

При проведении профилактики и лечения пациентов с пе-
риимплантитом часто применяют механическую, ультразву-
ковую и Air-Flow воздействия. Указанные методы лечения 
не обеспечивают выраженного эффекта [4, 5]. Также ши-
роко применяют медикаментозные методы лечения [6, 7].  
Вопрос о эффективности данных методов остается дис-
кутабельным [8, 9]. Значительно распространены хирур-
гические методы лечения пациентов с периимпланти- 
том [10, 11]. У исследователей отсутствует единое мне-
ние о неоспоримой эффективности хирургических про-
токолов лечения [12]. Методы физиотерапии нашли ши-
рокое использование с целью купирования симптомов 
воспаления после имплантации [13, 14, 15, 16]. Пока 
не разработан единый клинический подход к выбору фи-
зических факторов и физико-фармакологических мето-
дов и недооценен потенциал физиотерапии для реаби-
литации при указанном заболевании [17, 18]. Известен 
значительный эффекте низкоинтенсивного лазерного 
излучения (НИЛИ) при периимплантите и стимулиру-
ющее действие на уровень и скорость фотоиндуциро-
ванной диффузии [19, 20, 21]. В тоже время, на примере 
применения антигипоксанта дигидроквертицин, на ос-
нове которого изготовлен липосомальный антиоксидант-
но-фосфолипидный комплекс – гель «Фламена СТОМ» 
(ООО «Научная компания «Фламена», Россия) (ЕАЭС 
№ RU Д-RU.PA06. B.661180/22 от 19.09.2022), выявлена 
высокая эффективность при лечении пациентов с забо-
леваниями пародонта [22, 23, 24].

Таким образом, изучение комбинированного при-
менения геля «Фламена СТОМ» с воздействием низ-
коинтенсивным лазерным излучением в едином физи-
ко-фармакологическом методе при лечении пациентов 
с периимплантитом является актуальным.

Цель
Повышение эффективности лечения пациентов с пе-

риимплантитом путем разработки способа применения 
геля на основе липосомального антиоксидантно-фосфо-
липидного комплекса в комбинации с воздействием низ-
коинтенсивным лазерным излучением.

Материалы и методы
Перед началом лечения в результате эксперимента 

зафиксировано отсутствие нарушений фармстатьи геля 
«Фламена СТОМ» под воздействием НИЛИ мощностью 
до 50 мВт с частотой до 1000 Гц и мощностью до 100 мВт 
при частоте 50 Гц.

Было проведено ретроспективное и проспективное 
исследование 102 пациентов (90 пациентов с периимплан-

титом и 12 пациентов без воспалительных явлений) в воз-
расте от 25 до 55 лет с контролем после лечения и через 
1, 3, 6 и 12 месяцев.

Критериями включения пациентов в исследова-
ние было возраст 25–55 лет, наличие периимплантита I 
и II класса, отсутствие противопоказаний к лазеротера-
пии и применению геля «Фламена СТОМ», получение 
информированного согласия на участие в исследовании. 
Критерии невключения: беременность, сахарный диабет, 
острые вирусные инфекции, заболевания крови, периим-
плантатные карманы > 6 мм, противопоказания к лазеро-
терапии и гелю «Фламена СТОМ».

Критерии исключения: не соблюдение гигиены поло-
сти рта и режима лечения.

Критериями включения в группу здорового контро-
ля были возраст от 25 до 55 лет, отсутствие воспаления 
после имплантации и информированное согласие на ис-
следование.

В зависимости от выбранного метода лечения все па-
циенты были разделены на две группы: I – основная и II – 
контрольная. Основная группа была разделена на три под-
группы: IА (30 пациентов) – аппликация геля «Фламена 
СТОМ» в области воспалительного процесса по10 минут 
курсом 10 процедур ежедневно либо через день; IБ (30 па-
циентов) – НИЛИ в инфракрасном диапазоне (875 нм) 
выходной мощностью 25 мВт в импульсном режиме ча-
стотой от 50 до 3000 Гц по 2 минуты на поле с дозой «па-
дающего» облучения 3Дж курсом № 10 ежедневно либо 
через день; IВ (30 пациентов) – последовательное сочета-
ние методов лечения в IА и IБ; II группа (контрольная) – 
12 пациентов без воспалительных изменений в области 
вокруг имплантата.

Клинический этап исследований включал определе-
ние ИГР-У, ПИ, ПМА, индекса кровоточивости десневой 
борозды и пробу Шилера – Писарева. Функциональными 
методами исследования были ЛДФ, КСИ и ЛФД. Было 
проведено рентгенографическое исследование альвеоляр-
ных отростков челюстей. Результаты обработаны метода-
ми вариационной статистики с применением программы 
«Microsoft Excel, 2006» и Stat Soft Statistica v 6.0 с вычис-
лением средних значений (М), стандартной ошибки (SE), 
стандартного отклонения (SD) и критериев Стьюдента (t).

Результаты
Через 12 месяцев после лечения определено наиболь-

шее снижение жалоб по сравнению с исходным уровнем 
у пациентов в подгруппе IВ: боль уменьшилась в 6,5 раз 
(р<0,05), кровоточивость – в 7,5 раз (р<0,05), отечность 
и гиперемия – в 5,0 раз (р<0,05).

Результаты индексной оценки состояния полости рта 
до лечения и на этапах контроля представлены в таблице 1.

Средние значения ИГР-У и числа Свракова (ЙЧ) со-
ставляли в I группе до лечения 2,7±0,02 и 5,2±0,1 соот-
ветственно, что превышало значение в группе контроля 
в 6,75 и 20,8 раз (р<0,05). Через 12 месяцев максималь-
ная нормализация данного показателя на 80,8% (р<0,05) 
выявлена без достоверной разницы между результатами 
у пациентов в подгруппе IБ и IВ, а значения ЙЧ – на 82,4% 
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(р<0,05) в IВ. Среднее значение ПИ в I группе было рав-
но 3,0±0,01 и индекс кровоточивости десневой борозды 
2,25±0,15, превышающие соответствующие показатели 
в группе контроля в 15 раз (р<0,05), а среднее значение 
ПМА составляло до лечения 52,0±2,9, которое было выше, 
чем во II группе в 6,7 раз (р<0,05). При контроле через 

12 месяцев отмечена наибольшая коррекция значений ПИ, 
ПМА и индекса кровоточивости на 53,3; 46,9 и 39,8% 
(р<0,05) в подгруппе IВ.

Результаты динамики показателей глубины периим-
плантатных карманов и стабильности имплантатов пред-
ставлены в таблицах 2 и 3.

Таблица 1
Динамика показателей пародонтальных индексов при курсовом лечении 

Показатель, ед. изм., подгруппа, заболевание, 
лечебный фактор, период контроля

IА (30 чел.) IБ (30 чел.) IВ (30 чел.) II (12 чел.)
Гель НИЛИ Гель+НИЛИ -

УИГ (GreenJ.C, Vermillion J.R.,1964), 
баллы

До лечения 2,7±0,02d 2,7±0,02d 2,6±0,01d -
После лечения 0,5±0,04# 0,4±0,02# 0,4±0,01# 0,4±0,03
Через 1 месяц 0,5±0,01# 0,4±0,01# 0,4±0,02# -
Через 3 месяца 0,5±0,03# 0,4±0,02# 0,4±0,01# -
Через 6 месяцев 0,6±0,05#d 0,5±0,02#*d 0,4±0,02# -
Через 12 месяцев 0,7±0,02#d 0,5±0,01#d 0,5±0,03#*d -

Йодное число Свракова, 
баллы

До лечения 5,2±0,1d 5,3±0,1d 5,1±0,2d -
После лечения 0,54±0,06*d 0,36±0,03*еd 0,25±0,02*сх. -
Через 1 месяц 0,54±0,04#d 0,36±0,02#еd 0,25±0,03#сх. 0,25±0,02
Через 3 месяца 0,54±0,02#d 0,36±0,02#еd 0,25±0,02#;сх -
Через 6 месяцев 0,62±0,04#d 0,36±0,03#еd 0,26±0,04#;сх -
Через 12 месяцев 1,93±0,01*#d 1,12±0,05#*еd 0,90±0,03#*;схd -

Индекс ПИ (Russell,1956),  
баллы

До лечения 3,1±0,01d 3,0±0,02d 3,0±0,01d -
После лечения 2,0±0,02*d 1,5±0,02*еd 0,9±0,01*сdх 0,2±0,04
Через 1 месяц 2,0±0,01#d 1,5±0,01#еd 0,9±0,02#сdх -
Через 3 месяца 2,0±0,03#*d 1,5±0,02#еd 0,9±0,01#сdх -
Через 6 месяцев 2,4±0,01#d 1,6±0,02#е*d 0,9±0,01#сdх -
Через 12 месяцев 2,8±0,01#*d 2,0±0,01#*еd 1,4±0,01#*сdх -

Индекс ПМА (Parma, 1960),  
%

До лечения 53,4±3,1d 51,2±2,5d 51,4±3,2d;х -
После лечения 15,1±1,2*d 12,4±1,4*d 11,9±1,1*;х 7,8±1,7
Через 1 месяц 15,2±1,2#d 12,4±1,5#d 11,9±1,2#;х -
Через 3 месяца 15,2±1,3#d 12,7±1,2#d 11,9±1,2#;х -
Через 6 месяцев 15,8±1,2#d 13,1±1,3#d 12,1±1,1#;хd -
Через 12 месяцев 34,2±1,2#*d 30,5±1,1#*d 27,3±1,1#;х*d -

Индекс кровоточивости 
(Muhleman,1971; Cоwell, 1975), 
баллы

До лечения 2,33±0,14d 2,25±0,17d 2,16±0,13d -
После лечения 1,2±0,14*d 0,9±0,25*d 0,7±0,12*xd 0,15±0,11
Через 1 месяц 1,2±0,12#d 0,9±0,12#d 0,7±0,12#dx -
Через 3 месяца 1,2±0,14#d 0,9±0,16#d 0,7±0,11#x -
Через 6 месяцев 1,6±0,11#*d 1,3±0,11#*еd 1,1±0,14#*dх -
Через 12 месяцев 1,9±0,11#*d 1,7±0,14#*d 1,3±0,17#сdx -

Примечания.
* – достоверное отличие от предыдущего состояния (p<0,05).
# – достоверное отличие от исходного состояния (p<0,05).
х – достоверное отличие между подгруппами IA и IВ (p<0,05).
е – достоверное отличие между подгруппами IA и IБ (p<0,05).
с – достоверное отличие между подгруппами IБ и IВ (p<0,05).
d – достоверное отличие от показателя II группы (p<0,05).

Таблица 2
Динамика показателей глубины периимплантатных карманов при курсовом лечении

Показатель, ед. изм., подгруппа, заболевание,  
лечебный фактор, период контроля

IА (30 чел.) I Б (30 чел.) I В (30 чел.)
Гель НИЛИ Гель + НИЛИ

Глубина периимплан-татных карманов, 
мм

До лечения 5,1±0,3 5,2±0,4 5,1±0,3
Через 1 месяц 4,1±0,4# 3,8±0,1# 3,6±0,3#
Через 3 месяца 3,0±0,3#* 2,5±0,3#;* 2,2±0,2#*;***
Через 6 месяцев 2,8±0,1# 2,2±0,1#;** 2,0±0,1#***
Через 12 месяцев 3,2±0,1х#* 2,6±0,1#х*;** 2,3±0,2#***

Примечания.
# – достоверное отличие от состояния «до лечения» (p<0,05).
* – достоверное отличие от состояния «через 1 мес.» (p<0,05).
х – достоверное отличие от предыдущего состояния (p<0,05).
** – достоверное отличие между подгруппами IA и IБ (p<0,05).
*** – достоверное отличие между подгруппами IA и IВ (p<0,05).
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Глубина зондирования периимплантатных карманов 
до лечения у пациентов в I группе в среднем соста-
вила 5,1±0,3 мм, а средний показатель стабильности 
в данной группе – 52,62±1,35, превышающий значе-
ние аналогичного во II группе на 22,1% (р<0,05). Через 
12 месяцев максимальное уменьшение глубины пато-
логических пародонтальных карманов и увеличение 
стабильности имплантатов, в среднем, на 54,9 и 22,0% 
(р<0,05) зафиксировано без достоверной разницы у па-
циентов в IБ и IВ.

Результаты динамика средних показателей флуорес-
центной диагностики представлены в таблице 4.

В результате флуоресцентной диагностики до лече-
ния у пациентов I группы определено среднее значение 
интенсивности 24 803±74,0 отн. ед., которое превышало 
на 94,8% (р<0,05) значение во II группе, а через 12 ме-
сяцев наибольшее снижение сигнала на 45,21% (р<0,05) 
отмечено в подгруппе IВ.

Динамика показателей микроциркуляции и тканевого 
метаболизма представлена в таблице 5.

В результате корреляции значений показателей ми-
кроциркуляции до лечения у пациентов основной группы 

с показателями в группе контроля было зафиксировано 
снижение значения уровня общей перфузии и интенсив-
ности на 29,9 и 26,1% (р<0,05), повышение миогенно-
го тонуса и показателя шунтирования на 104,5 и 42,3% 
(p<0,05), сокращение нутритивной составляющей пер-
фузии на 49,2% (p<0,05), возрастание нейрогенного то-
нуса на 27,8% (p<0,05), снижение показателей сатура-
ции кислорода и окислительного метаболизма на 52,1 
и 41,9% (p<0,05). Через 12 месяцев вычислено наиболь-
шее увеличение уровня интенсивности кровотока, пока-
зателя микроциркуляции и доли нутритивного кровотока 
на 22,7; 27,7 и 69,7% (р<0,05) соответственно, макси-
мальная нормализация доли шунтирующего кровотока 
и показателя миогенного тонуса на 25,0 и 44,4% (р<0,05) 
у пациентов в подгруппе IВ, а выраженное уменьшение 
показателя нейрогенного тонуса, в среднем, на 21,05% 
(р<0,05) отмечено без достоверной разницы у пациентов 
в подгруппах IБ и IВ. Превалирующее увеличение ско-
рости потребления кислорода и показателя окислитель-
ного метаболизма на 20,9 и 30,8% (р<0,05) обнаружено 
в подгруппе IВ.

Таблица 3
 Динамика показателей стабильности имплантатов при курсовом лечении

Показатель, ед. изм., подгруппа,  
заболевание, лечебный фактор,  

период контроля

IА (30 чел.) IБ (30 чел.) IВ (30 чел.) II (12 чел.)

Гель НИЛИ Гель+НИЛИ После имплантации 
через 12 месяцев

Стабилизация имплантатов 
«Osstell ISQ», 
ед.

До лечения 52,27±1,32d 53,12±1,47d 52,46±1,25d 67,54±1,20

Через 1 месяц 59,74±1,16d* 65,26±1,17*а 68,58±1,22*с –

Через 3 месяца 60,77±1,18d* 66,12±1,15*а 68,74±1,27*с –

Через 6 месяцев 60,97±1,15d* 66,22±1,12*а 68,86±1,15*с –

Через 12 месяцев 59,85±1,13d* 66,76±1,11*а 68,69±1,02*с –

Примечания.
* – достоверное отличие от исходного состояния (p<0,05).
а – достоверное отличие между группами IA и IБ (p<0,05).
b – достоверное отличие между группами IБ и IВ (p<0,05).
с – достоверное отличие между группами IА и IВ (p<0,05).
d – достоверное отличие от показателя II группы (p<0,05).

Таблица 4
Динамика средних показателей флуоресцентной диагностики при курсовом лечении

Показатель, ед. изм., подгруппа, заболевание,  
лечебный фактор, период контроля

IА (30 чел.) IБ (30 чел.) IВ (30 чел.) II (12 чел.)

Гель НИЛИ Гель+НИЛИ –

Показатель флуоресцентной 
диагностики с поверхности 
коронковой части зубов,  
отн. ед

До лечения 24 800±74,6d 24 824±82,2d 24 785±65,2d –

После лечения 12 833±62,5# 12 710±53,5# 12 735±58,2# 12 730±41,4

Через 1 месяцев 13 902±56,8*d 13 150±46,2#*dе 12 870±51,6#dху –

Через 3 месяца 14 150±53,9^d 13 285±48,9#dе 12 950±42,1#dху –

Через 6 месяцев 17 216± 45,4^ d 15 184±51,3^#dе 13 082±46,2#dху –

Через 12 месяцев 18 083±48,7#^d 15 936±49,5^#dе 13 580±56,8#^*dху –

Примечания.
* - достоверное отличие от состояния «после лечения» (p<0,05);
# - достоверное отличие от исходного состояния (p<0,05);
^ - достоверное отличие от предыдущего состояния (p<0,05);
d - достоверное отличие от группы II (p<0,05);
е - достоверное отличие между подгруппами IA и IБ (p<0,05);
х - достоверное отличие между подгруппами IA и IВ (p<0,05);
у - достоверное отличие между подгруппами IБ и IВ (p<0,05).
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Обсуждение
Полученные в ходе исследования результаты указыва-

ют на выраженный терапевтический эффект при воздей-
ствии сочетанным физико-фармакологическим методом 
по сравнению с эффектом от применения каждого из фак-
торов в отдельности в комплексном лечении пациентов 
с периимплантитом.

Можно предположить, что данные стойкие преоб-
разования после курса с применением геля «Фламена 
СТОМ» в комбинации с воздействием НИЛИ наступили 
из-за значительного улучшения уровня гигиены, а также 
достижения доминирующего возрастания части кровотока 
в нутритивном звене микроциркуляторной сети в единицу 

времени в периимплантантных тканях с сопутствующим 
превалирующим влиянием на коррекцию скорости потре-
бления кислорода и с яркой нормализацией показателя 
окислительного метаболизма с длительностью эффекта 
до 12 месяцев.

Таким образом, разработанный физико-фармакологи-
ческий метод лечения является высокоэффективным и по-
зволяет статистически значимо и стойко активизировать 
реакции компенсаторно-приспособительного характера 
для поддержания и урегулирования трофических и ме-
таболических процессов в области пораженных тканей 
у пациентов с периимплантитом с длительностью ремис-
сии в течение 12 месяцев.

Таблица 5
Динамика показателей микроциркуляции и тканевого метаболизма при курсовом лечении

Показатель, ед. изм., подгруппа, заболевание,  
лечебный фактор, период контроля

IА (30 чел.) IБ (30 чел.) IВ (30 чел.) II (12 чел.)
Гель НИЛИ Гель + НИЛИ –

Показатель микроциркуляции, Im,  
пф. ед.

До лечения 12,0±0,11d 12,1±0,14d 12,0±0,11d –
После лечения 14,5±0,10*d 15,9±0,17*еd 16,6±0,14*хc 16,9±0,2
Через 6 месяцев 14,2±0,10*;**d 15,5±0,14**еd 16,6±0,15**хc –
Через 12 месяцев 14,2±0,15d** 15,3±0,12**еd 16,7±0,14**c –

Интенсивность кровотока, σ,  
пф. ед.

До лечения 1,7±0,05d 1,7±0,08d 1,7±0,05d –
После лечения 1,9±0,07*d 2,0±0,05*d 2,2±0,06*хc 2,3±0,05
Через 6 месяцев 1,7±0,05*d 2,0±0,06**d 2,2±0,06**c –
Через 12 месяцев 1,7±0,06d 1,9±0,05**d 2,1±0,05**dхc –

Доля нутритивного кровотока, Imnutr, 
пф. ед

До лечения 3,2 ±0,04d 3,4 ±0,05d 3,3±0,07d –
После лечения 4,5±0,10*d 5,1±0,08*de 5,6±0,06*dхc 6,5±0,02
Через 6 месяцев 4,3±0,07**d 5,1±0,06**de 5,6±0,09**dхc –
Через 12 месяцев 4,0±0,06*;**d 5,0±0,07**de 5,6±0,08**dхc –

Показатель шунтирования, BI(Im),  
отн. ед

До лечения 3,8±0,06d 3,6±0,08d 3,6±0,04d –
После лечения 3,0±0,08*d 2,9±0,04*d 2.7±0,06*хc 2,6±0,02
Через 6 месяцев 3,0±0,06**d 2,9±0,05**d 2,7±0,08**хc –
Через 12 месяцев 3,2±0,04*;**d 3.0±0,05**d 2,7±0,06**хc –

Величина эндотелиального тонуса, ET, 
отн. ед.

До лечения 1,6±0,02d 1,7±0,01 d 1,6±0,03d –
После лечения 1,7±0,06 d 1,9±0,07 *d 1,9±0,06 * 1,5±0,02
Через 6 месяцев 1,6±0,07 1,7±0,09 *d 1,6±0,02*d –
Через 12 месяцев 1,6±0,04d 1,7±0,08 d 1,6±0,05 –

Величина нейрогенного тонуса, NT,  
отн. ед.

До лечения 2,2±0,05 d 2,3±0,06 d 2,3±0,08 –
После лечения 2,0±0,06d * 1,9±0,05*e 1,9±0,07* 1,8±0,03
Через 6 месяцев 2,0±0,05d** 1.9±0,06**e 1,9±0,08** –
Через 12 месяцев 2,1±0,07 d 1,9±0,07**e 1,9±0,08**х –

Величина миогенного тонуса, MT,  
отн. ед.

До лечения 4,4±0,03d 4,5±0,01d 4,5±0,04 d -
После лечения 3,2±0,05*d 2,9±0,01*еd 2,4±0,02*схd 2,2±0,05
Через 6 месяцев 3,4±0,02*;**d 3,1±0,02*;**еd 2,4±0,03 схd** –
Через 12 месяцев 3,8±0,03*;**d 3,1±0,02**еd 2,5±0,02*;**d,х,с –

Скорость потребления кислорода, ОС, 
отн. ед.

До лечения 205,7±5,22d 207,4±4,85d 206,9±5,67d –
После лечения 274,1±4,82*d 276,3±6,31*d 279,6±6,35*d 431,2±6,1
Через 6 месяцев 242,2±5,37*;**d 260,5±6,25**еd 279,7±6,46**хсd –
Через 12 месяцев 212,1±5,84*;**d 236,9±7,12*;**еd 261,6±5,28**хсd –

Показатель окислительного 
метаболизма, OMI,  
отн. ед.

До лечения 1,7±0,05d 1,9±0,07d 1,8±0,04d –
После лечения 2,0±0,07*d 2,5±0,03*dе 2,6±0,08*dх 3,1±0,02
Через 6 месяцев 2,0±0,06**d 2,4±0,05**dе 2,6±0,06*dхс –
Через 12 месяцев 1,8±0,07*;**d 2,2±0,04*dе 2,6±0,09**dхc –

Примечания.
* – достоверное отличие от предыдущего показателя (p<0,05).
** – достоверное отличие от показателя исходного состояния (p<0,05).
d – достоверное отличие от показателя II группы (p<0,05).
е – достоверное отличие между подгруппами IA и IБ (p<0,05).
х – достоверное отличие между подгруппами IA и IВ при (p<0,05).
с – достоверное отличие между подгруппами IБ и IВ (p<0,05).
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Выводы
После физико-фармакологического метода лечения 

пациентов с периимплантитом через 12 месяцев выявлено 
наибольшее в сравнительном аспекте снижение субъек-
тивных проявлений на 84,6% (р<0,05) при максималь-
ной коррекции значений ПИ и ПМА на 53,3% и 46,9% 
(р<0,05) с наивысшим увеличением КСИ до 68,69±1,02 ед. 
на фоне прогрессирующей нормализации показателя ми-
кроциркуляции на 27,7% (р<0,05), интенсивности кро-
вотока на 22,7% (р<0,05), доли нутритивного кровотока 
на 69,7% (р<0,05), уровня окислительного метаболизма 
на 30,8% (р<0,05) и скорости потребления кислорода 
на 20,9% (р<0,05).
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