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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность проблемы

В настоящее время дентальная имплантация является признанным во всем мире эффективным методом лечения в ортопедической стоматологии. Данная методика позволяет заменить удаленный зуб искусственным с помощью специальной конструкции, фиксированной внутри альвеолярного отростка, т.е. внутрикостно. 

Преимущества данной методики очевидны – это как полное восстановление функциональной активности зубочелюстной системы, так и выраженный эстетический эффект.

Тем не менее, следует отметить, что при использовании данной методики в 7-19% случаев наблюдаются осложнения, в основном, воспалительного генеза.

В данной ситуации встает вопрос об улучшении процесса реабилитации пациентов после дентальной имплантации, в частности, о предупреждении осложнений воспалительного характера. При этом дополнительные меры профилактики должны исключать увеличение медикаментозной нагрузки на пациента и быть высокоэффективными при местном применении.

Проведение озонотерапии в этом плане представляется несомненно перспективным.

Предпосылкой использования озона с лечебной целью, согласно данным проведенных отечественных исследований,  являются его физико-химические и биологические свойства, определяющие бактерицидный, дезинтоксикационный, противовоспалительный, антигипоксический, иммунокоррегирующий эффекты; отсутствие тератогенного и канцерогенного свойств. Для озонотерапии характерна простота применения, хорошая переносимость, высокая эффективность, практическое отсутствие побочных действий (Конторщикова К. Н., 1992; Котов С.А., 1996).

Метаболический синдром (МС) и последующие сердечно-сосудистые осложнения занимают лидирующие позиции среди причин смертности населения. В качестве альтернативной или дополнительной терапии при указанной патологии возможно применение озонированного изотонического раствора натрия хлорида. Показано, что эффективность озонотерапии сопоставима с таковой стандартной терапии по показателям липидного обмена и окислительного стресса. Физиотерапия, бальнеология и реабилитация (Конторщикова К. Н., Ефременко Ю. Р., Королева Е. Ф., 2011).

На сегодняшний день является неизученным воздействие медицинского озона на репаративные процессы в костной ткани, сроки заживления, предупреждение осложнений дентальной имплантации.
Цель исследования

Изучить патогенетическое воздействие медицинского озона на репаративные процессы в костной ткани, сроки заживления, предупреждение осложнений дентальной имплантации  и определить целесообразность его применения после дентальной имплантации. 
Задачи исследования

1. Отследить изменение клинических показателей под воздействием озонотерапии как дополнительного метода профилактики осложнений после дентальной имплантации.

2.   Установить изменения микроциркуляторного русла в месте внедрения дентального имплантанта методом реовазографии под воздействием озонотерапии в комплексе с традиционными методами лечения.

3.   Определить изменения в состоянии перекисного окисления липидов у пациентов с дентальной имплантацией под действием озонотерапии.

4. Определить бактерицидное действие медицинского озона на микрофлору вокруг установленного дентального имплантанта.

Научная новизна исследования

Впервые проведено комплексное изучение основных звеньев гомеостаза: местный и общий иммунный статус, перекисное окисление липидов и антиоксидантная система защиты организма, состояние микрофлоры полости рта, макроструктурное состояние периимплантной костной ткани. Определены закономерности изменений этих параметров под действием медицинского озона. Впервые будет разработана новая технология предупреждения и лечения осложнений дентальной имплантации с применением медицинского озона, что позволить повысить клиническую эффективность дентальной имплантации.

Практическая значимость работы

Включение в комплекс мер по профилактике осложнений дентальной имплантации озонированного оливкового масла и физраствора позволяет достигать снижения возникновения осложнений воспалительного генеза со стороны периимплантатной области дополнительно на 25%. Также снижается тяжесть возникновения данного вида осложнений без увеличения медикаментозной нагрузки для пациента. Ускоряются процессы репарации костной ткани. В целом оптимизируется процесс данного вида лечения у врача стоматолога-ортопеда.

Основные положения, выносимые на защиту
1. Положительный клинический эффект применения озонированного оливкового масла и физраствора в комплексной профилактике осложнений после дентальной имплантации достоверно снижает вероятность осложнений после лечения. 
2. Данные инструментальных исследований свидетельствуют, что эффект аппликаций озонированного оливкового масла, а также орошения озонированным физраствором реализуется за счет воздействия на системы ПОЛ и АОС, а также легкого бактерицидного эффекта.
Апробация работы
Результаты и основные положения диссертации доложены и обсуждены на совместном заседании кафедры клинической стоматологии ГБОУ ВПО СОГМА Минздрава России в мае 2013 года.
Внедрение в практику

Результаты исследования внедрены в консультативную клиническую и учебную работу кафедры клинической стоматологии ГБОУ ВПО СОГМА Минздрава России.
Публикации

 По теме диссертации опубликовано 6 научных работ, в том числе 3 в журналах, рекомендованных ВАК РФ.
Личный вклад автора в проведенное исследование

Автором лично было проведено ортопедическое лечение (установка имплантатов) 103 пациентов, которым было установлено в общей сложности 189 дентальных имплантата. Также автором проводился комплекс профилактических мероприятий и мониторирование клинического эффекта профилактики с последующим анализом полученных результатов.

Объем и структура диссертации
Диссертация выполнена на 119 страницах машинописного текста и состоит из введения, 4 глав, выводов, практических рекомендаций, списка литературы.
Иллюстративный материал представлен 17 рисунками и 14 таблицами. Указатель литературы содержит 253 источника, из них 170 отечественных и 83 зарубежных авторов.

Содержание работы

Материалы и методы исследования

Было исследовано 103 пациента, которым было установлено 189 дентальных имплантата фирмы Dio (Корея), на базе стоматологической поликлиники СОГМА и клиники «21 ВЕК».  Для осуществления исследования, в котором сравнительный анализ играет ключевую роль, все пациенты были разделены на 2 группы путем рандомизации. Состав пациентов во всех группах был однородным по возрасту, длительности заболевания, сопутствующей патологии, а также по клинико-функциональным характеристикам.

К основной группе относились пациенты в количестве 55 человек, которым на раннем этапе восстановления после дентальной имплантации в комплекс стандартных лечебно-профилактических мер была включена озонотерапия.

В контрольной группе пациенты (48 человек) в качестве ранней постимплантационной реабилитации получали стандартный набор мер - гигиеническую обработку послеоперационной зоны растворами антисептиков (хлоргексидин, перекись водорода, фурацилин), анальгетики по показаниям. 

Все пациенты прошли общеклиническое обследование. После имплантации проводилась также реовазография периимплантной области, исследование процессов перекисного окисления липидов и активности антиоксидантной системы организма, бактериологическое исследование, определение локальной температуры в послеоперационной области, рентгенологическое исследование.

В качестве дополнительной методики профилактики послеоперационных осложнений в основной группе применяли методику аппликации озонированного масла и орошение озонированным физ. раствором периимплантатных областей. Озонирование осуществляли на медицинской озонотерапевтической установке  «Медозонс БМ АОТ-01-АРЗ-01».

Статистическая обработка материала выполнялась с использованием стандартного пакета программ прикладного статистического анализа (SPSS 17.0). Критический уровень достоверности нулевой статистической гипотезы (об отсутствии значимых различий или факторных влияний) принимали pавным 0,05.

Результаты собственных исследований и их обсуждение

Регресс клинических проявлений локального воспалительного процесса в раннем послеоперационном периоде после дентальной имплантации при применении озонотерапии

В соответствии с поставленными задачами было проведено изучение клинических признаков воспаления у пациентов после дентальной имплантации.

Считается, что причиной развития послеоперационных осложнений в дентальной имплантологии является травматизация во время оперативного вмешательства с последующим развитием реактивного воспаления. Примерами исхода данного патологического процесса могут служить осложнения бактериального характера и отторжение имплантата (Параскевич В.Л., 2002). 
 На первом этапе исследования оценивалась выраженность послеоперационных осложнений, в том числе бактериального характера.

Оценку проводили на 2е сутки (до лечения озонотерапией), на 6-7 сутки (после 5 процедур), на 9-10 сутки (после 7 процедур), на 12 стуки (после 10 процедур).

На вторые сутки после дентальной имплантации в 100% случаев наблюдались болезненность, отек и гиперемия слизистой, фиброзный налет, локальная температура была повышена в 77% случаев, субфебрилитет был у 21% пациентов и увеличение лимфатических узлов – у 23%.

Первые часы применения озонотерапии характеризовались облегчением болевого синдрома у 70% пациентов основной группы, практически все пациенты отмечали снижение дискомфорта в полости рта.

Озонотерапия переносилась пациентами хорошо и не вызывала каких-либо осложнений.

Согласно полученным данным болезненность у пациентов, получавших озонотерапию в качестве дополнения к основному лечению, была ниже в 2 раза по сравнению с контрольной группой.

 Отек слизистой в основной группе (с озонотерапией) встречался на 33% реже, чем в контрольной группе.

 Гиперемия слизистой в основной группе составляла 29%, тогда как в контрольной группе практически в два раза выше - 45%.

Фиброзный налет составлял в основной и контрольной группе 42% и 30%, соответственно.

Локальная температура под воздействием озонотерапии уменьшилась более чем в два раза: 16% в основной группе и 37% в контрольной группе.

Увеличенные лимфатические узлы в отсутствие озонотерапии составляло 15%, тогда как в группе интереса -2%.

После 7 процедур озонотерапии болезненность в основной группе составляла 8%, при том, что в группе традиционного лечения она сохранялась в 40% случаев.

Отек слизистой в группе интереса составлял лишь 2% против 33% в группе традиционного лечения.

Остальные признаки локального воспаления в основной группе после 7 процедур озонотерапии отсутствовали, в то время как в контрольной группе данные признаки сохранялись и составляли от 10 до 32%.

После 10 процедур озонотерапии на фоне традиционного лечения (т.е. на 12 сутки) в основной группе признаки локального воспаления отсутствовали вообще, а в группе контроля болезненность составляла 23%, отек слизистой-24%, гиперемия слизистой -18%, фиброзный налет и локальная температура -17 и 15%, соответственно.

Далее нами было проанализировано в основной и контрольной группе изменение во времени локальной температуры как интегрального показателя локального воспаления.

По нашим данным, после 5 процедур озонотерапии локальная температура снизилась на 1,7 градуса Цельсия по сравнению с контрольной группой, после 7 процедур – на 1,5, после курса лечения – на 1,7 и через 1 месяц разница между основной и контрольной группой составляла 1,5 градуса.

Таким образом, применение озонотерапии на ранних этапах восстановления после дентальной имплантации значимо снижает выраженность клинических проявлений локального воспаления, что говорит о выраженном противовоспалительном эффекте данного вида вспомогательной терапии. Значительный эффект проявляется уже после 5 процедур, а после 10 процедур, по нашим данным, признаки локального воспаления нивелируются полностью на фоне их сохранения в группе контроля. Полученные результаты демонстрирую необходимость включения процедуры озонотерапии послеоперационной области в комплекс обязательных профилактических мер после дентальной имплантации.

Особенности влияния озонотерапии на состояние гемодинамики послеоперационной области в раннем реабилитационном периоде

Параметры локальной гемодинамики являются важной характеристикой процесса реабилитации после дентальной имплантации. Гемодинамические показатели значительно ухудшаются в области отсутствующего зуба (адентии). При оперативном вмешательстве на этом фоне состояние гемодинамики ухудшается, что, по мнению исследователей, является еще одним фактором риска развития послеоперационных осложнений, в том числе отторжения имплантата.

С целью оценки влияния озонотерапии на показатели локального кровотока на всех этапах реабилитационного процесса проводился анализ гемодинамических показателей в обеих исследуемых группах. Оценивался реографический индекс, показатели тонуса сосудов, венозного оттока.

По нашим данным, на вторые сутки после дентальной имплантации (до проведения реабилитационных мер), как в основной, так и в контрольной группах наблюдалось снижение интенсивности кровообращения в операционной области, о чем свидетельствует снижение реографического индекса более чем в два раза относительно гемодинамики на здоровой симметричной стороне.

Данные исследования реовазографического индекса в основной группе показали достоверное улучшение показателя до и после лечения уже на ранних этапах послеоперационной реабилитации (после пяти процедур), тогда как в контрольной группе аналогичное улучшение наблюдалось лишь через месяц после процедуры дентальной имплантации. Таким образом, следует подчеркнуть выраженный вазопротективный эффект озонотерапии послеоперационной области.

В контрольной группе после пяти процедур все еще отмечался дефицит кровенаполнения на уровне исходных показателей, достоверное изменение этого показателя наблюдалось лишь через месяц и не приводило к достижению показателя нормы, что означает неполное восстановление кровенаполнения в послеоперационной области.

Восстановление гемодинамики в послеоперационной области в основной и контрольной группах происходило за счет одних и тех же механизмов: устранения гипертонуса сосудов и восстановления венозного оттока. Достоверные различия в показателях данных процессов между основной и контрольной группами наблюдались на седьмые сутки лечения, то есть после пяти процедур озонотерапии в основной группе.

Показатели венозного оттока до и после лечения изменялись в основной группе с ранних этапов послеоперационной терапии. В контрольной группе первые достоверные изменения произошли по прошествии 12 суток после операции.

Таким образом,  применение методики озонотерапии значимо изменяет показатели местного кровотока уже на ранних этапах после операции, что означает более быстрое восстановление локального кровотока, играющее, в  свою очередь, решающую роль в таких восстановительных процессах как купирование местного воспаления, остеорегенерация и остеоинтеграция.  Результаты исследования процессов восстановления гемодинамики на фоне применения озонотерапии как реабилитационной методики еще раз подчеркивает ее значимость дентальной имплантологии.

Состояние перекисного окисления липидов в сыворотке крови и ротовой жидкости после дентальной имплантации под влиянием озонотерапии

Известно, что регуляция процессов ПОЛ и АОС в организме является одни из механизмов леченого действия озонотерапии. 

Для оценки эффективности воздействия озонотерапии в случае дентальной имплантации нами проведено исследование изменений в системе ПОЛ и АОС под воздействием озонотерапии. Проводилось сравнение основной и контрольной групп по характеру динамики изучаемых показателей. 

Был проведен сравнительный анализ процессов ПОЛ и АОС  в основной и контрольной группе до и после лечения.

Нами для удобства оценки тенденций изменений под влиянием медицинского озона и без него были введены относительные единицы, характеризующие динамику изменений. Все показатели на вторые сутки после дентальной имплантации принимались за единицу (1,00), затем определялись изменения показателей относительно первоначального уровня и проводилось сравнение изменений под воздействием озонотерапии и без нее.

На 12е сутки (после курса озонотерапии) в основной группе наблюдалось снижение продуктов липопероксидации в крови, в то время как  в контрольной группе их содержание, наоборот, росло (р<0,05) по сравнению с исходным уровнем.

Изначально повышенные продукты перекисного окисления липидов достоверно (р<0,05) снижались под воздействием озонотерапии, в то время как в контрольной группе достоверных аналогичных изменений не происходило.

Основание Шиффа – наиболее информативный показатель восстановления на клеточном уровне, так как отражает состояние внутриклеточных процессов, направленность обменных реакций, текучесть липидных мембран, исходя из чего, можно сделать вывод об эффективности озонотерапии на клеточном уровне.

Нами также оценивался уровень I max, который, как известно, служит методом оценки липопероксидации в биосубстратах. 

После окончания лечения наблюдалось повышение уровня I max в плазме крови пациентов контрольной группы на 0,24 единицы (р<0,05), что, возможно связано с увеличением содержания активных свободных радикалов в ответ на травматическое внутрикостное вмешательство и воспалительными изменениями в периимплантной области. В группе с озонотерапией данный показатель оставался практически на том же уровне (р>0,05).

Более того, в  группе с озонотерапией наблюдалась активация антиоксидантной системы организма (рис. 10) показатель ОАОА в это группе достоверно  вырос на 0,65 единиц (р<0,001). В контрольной группе такого повышения не отмечалось.

Легкое стимулирование процесса свободнорадикального окисления  дает возможность осуществить реализацию «перекисного взрыва», что является основой антимикробного действия озона. Таким образом, возможно достижения мощного противовоспалительного эффекта без применения антибиотиков.

Полученные результаты свидетельствуют о торможении процессов ПОЛ и активации АОА крови после озонотерапии. Достоверное снижение ПОЛ-ОШ является подтверждением безопасности методики.

Нами так же проводилось изучение вышеописанных параметров в ротовой жидкости, ввиду того, что процессы, протекающие в полости рта, имеют непоследнее значение при вживлении имплантанта в костную ткань челюсти.

Содержание диеновых конъюгатов в ротовой жидкости возрастало на 0,33 единицы в основной группе и на 0,14 единицы в контрольной.

Содержание триеновых конъюгатов в ротовой жидкости в основной группе после курса озонотерапии также возросло (на 0,23 единицы), тогда как в контрольной группе данный показатель упал на 0,14 единиц.

Накопление ДК и ТК свидетельствует об активации процессов ПОЛ на начальных стадиях, эти продукты способствуют увеличению проницаемости мембраны и активации клеточного метаболизма, однако данные показатели считаются нестабильными и наиболее адекватным показателем считается содержание оснований Шиффа.

Содержание оснований Шиффа в ротовой жидкости в основной группе после курса озонотерапии достоверно снизилось на 0,35 единиц (р<0,001), тогда как достоверного снижения в контрольной группе не произошло (р>0,05).

Кроме того, так же как для сыворотки крови нами было проведено исследование уровня I max в ротовой жидкости. Как было сказано выше, данный показатель характеризирует процесс липопероксидации в тканях, в нашем случае, в  периимплантной области. 

Суммарный показатель активности свободнорадикальных реакций в ротовой жидкости, как видно на рисунке 14, через 12 дней после операции увеличился в обеих группах: на 0,4 единицы (р<0,001) в основной группе и на 0,12 (р<0,001) – в контрольной. 

Причиной данной картины в обеих группах мог служить хирургический стресс, а также в контрольной группе – воспалительные реакции, и, наконец, в основной группе увеличение показателя могло быть связано с возросшей местной антибактериальной активностью под воздействием озонотерапии.

При этом результаты измерений показателей системы антиоксидантной защиты в группе с озонотерапией также были повышены (на 0,5 единиц, (р<0,001)), в то время как в контрольной группе значимого повышения не происходило (р>0,05).

Характерное повышение ПОЛ в ротовой жидкости у пациентов, получавших озонотерапию, сопровождалось также увеличением антиоксидантной защиты на местном уровне, что свидетельствует о сбалансированности работы двух систем и на фоне общей интенсификации процессов. В контрольной группе аналогичной тенденции не наблюдалось. Данные результаты согласуются с полученными нами данными клиническими данными по группам.

Таким образом, при оценке состояния процессов ПОЛ и АОС в сыворотке крови и ротовой жидкости у пациентов после дентальной имплантации, можно сделать вывод о ПОЛ с одновременной активацией АОС защиты организма у пациентов основной группы (с озонотерапией). Полученные показатели свидетельствуют о нормализации метаболических процессов и уменьшении явлений эндотоксикоза за счет уменьшения агрессивных продуктов (ДК, ТК). 

В контрольной группе выраженных аналогичных тенденций не выявлено, что соответствовало клиническим данным (неблагоприятная картина в плане воспалительных осложнений).

Следовательно, озонотерапия является обоснованно эффективным методом профилактики воспалительных осложнений после дентальной имплантации.

Бактериологическое исследование
Обсемененность аэробными и факультативно-анаэробными бактериями послеоперационных областей у пациентов основной группы составила 2038,7±632,9 КОЕ/мл, у пациентов группы сравнения -2077,4±702,5 КОЕ/мл. Таким образом, при сопоставлении исходных данных по степени обсемененности между сравниваемыми группами существенных различий не обнаружено (Р>0,05).
Полученные результаты показали, что видовой состав аэробных и факультативно-анаэробных бактерий, выделенных, из зубодесневой бороздки пациентов обеих групп был практически одинаковым, а разница в частоте обнаружения различных видов не достигала границ статистической достоверности (Р>0,05). Лишь у 1 пациента из группы сравнения дополнительно были выделены Staphylococcus intermedius в количестве 3,2x104 КОЕ/мл и Pseudomonas aeruginosa (9x103 КОЕ/мл). Также у 2 пациентов основной группы были дополнительно выделены Staphylococcus hominis (8x105 КОЕ/мл) и Bacillus megaterium (2,2x104 КОЕ/мл).
Обсемененность зубодесневой бороздки анаэробными бактериями у пациентов основной группы составила 125,14±82,5 КОЕ/мл, у пациентов группы сравнения - 133,4±57,9 КОЕ/мл.

Не было выявлено существенных различий в спектре видов анаэробных бактерий, выделенных из зубодесневой бороздки пациентов обеих групп, на 2-е сутки после дентальной имплантации.

Отделяемое вокруг послеоперационной области, отбирали сразу же после окончания 5 процедуры. Обсемененность аэробными и факультативно-анаэробными бактериями зубодесневой бороздки на 7 сутки после дентальной имплантации у пациентов основной группы составила 1104,7±78,4 КОЕ/мл, у пациентов группы сравнения — 1930,3±59,4КОЕ/мл. Таким образом, проведенное лечение способствовало резкому снижению уровня обсемененности послеоперационной области (Р<0,05). В основной группе число бактерий снизилось, в среднем на 51,0 %, в группе сравнения — на 6,7% (Р>0,05).
После проведенного лечения видовой состав аэробных и факультативно-анаэробных бактерий, выделенных, из послеоперационной области пациентов обеих групп претерпел существенные изменения. В частности, не удавалось обнаружить Staphylococcus aureus, Streptococcus oralis, S. mitior, S. anginosus, Corynebacteruium mycetoides и нейссерии.

Обсемеиенность послеоперационной области анаэробными бактериями у пациентов основной группы составила 70,3±6,5 КОЕ/мл, у пациентов группы сравнения — 103,7±17,9 КОЕ/мл. Таким образом, в результате проведенного лечения число анаэробов, выделенных, из послеоперационной области в основной группе снизилось, в среднем, на 47,0% по сравнению с исходными цифрами, в группе сравнения — на 22,6% (р<0,05).

После проведенного лечения спектр анаэробных бактерий также существенно снизился, хотя частота выделения этих микроорганизмов практически не изменилась, а в отношении некоторых актиномицетов даже несколько увеличилась.

Отделяемое вокруг послеоперационной области, отбирали сразу же после окончания последней процедуры. Обсемененность аэробными и факультативно-анаэробными бактериями зубодесневой бороздки на 12 сутки после дентальной имплантации у пациентов основной группы составила 240,3±52,2 КОЕ/мл, у пациентов группы сравнения —900,2±47,1 4КОЕ/мл. Таким образом, проведенное лечение способствовало резкому снижению уровня обсемененности послеоперационной области (Р<0,05). В основной группе число бактерий снизилось, в среднем на 52,1 %, в группе сравнения — на 37,9% (Р>0,05).
После проведенного лечения видовой состав аэробных и факультативно-анаэробных бактерий, выделенных, из послеоперационной области пациентов обеих групп претерпел существенные изменения. 
Обсемененность послеоперационной области анаэробными бактериями у пациентов основной группы составила 12,3±6,5 КОЕ/мл, у пациентов группы сравнения — 25,2±17,9 КОЕ/мл. Таким образом, в результате проведенного лечения число анаэробов, выделенных, из послеоперационной области в основной группе снизилось, в среднем, на 74,5% по сравнению с исходными цифрами, в группе сравнения — на 65,0% (Р<0,05).

После проведенного лечения спектр анаэробных бактерий также существенно снизился, хотя частота выделения этих микроорганизмов практически не изменилась, а в отношении некоторых актиномицетов даже несколько увеличилась.

Эффективность применения озонотерапии в раннем реабилитационном периоде после дентальной имплантации

На основании полученных результатов была проведена комплексная оценка купирования признаков локального воспаления. В этом плане, как наиболее важные, выделялись такие признаки как устранение болевого синдрома, нормализация локальной температуры, состояние перекисного окисления липидов в сыворотке крови и ротовой жидкости. Кроме того, учитывалось отсутствие случаев в процессе лечения развития воспаления в развернутую фазу.

По вышеперечисленным показателям все исходы в обеих группах лечения были разделены на четыре основные группы: значительное улучшение, улучшение, незначительное улучшение, без эффекта.

К значительным улучшениям были отнесены результаты, при которых были не только купированы клинические признаки воспаления, но и отмечалось полное восстановление до нормальных значений показателей всех проведенных исследований.

К незначительному улучшению относили случаи, когда на фоне регресса клинической симптоматики не наблюдалось восстановления локального кровообращения и иммунитета.

На рисунке 1 дана наглядная картина эффективности применения озонотерапии в комплексе реабилитационных мер по сравнению с традиционной реабилитацией больных после дентальной имплантации. Эффективность реабилитации с применением озонотерапии была на 35% выше.
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Рис. 1. Сравнительная характеристика результатов реабилитации после дентальной имплантации с применением озонотерапии и без в основной и контрольной группах.

Следует отметить, что имеет место не только количественное преимущество реабилитационных мер с применением озонотерапии, но и качественное. Так, значительные улучшения наблюдались в основной группе почти в 6 раз чаще, чем в контрольной (29,2% и 5,2%, соответственно). В то же время незначительные улучшения (когда на фоне регресса клинической симптоматики не наблюдалось восстановления локального кровообращения и иммунитета) наблюдались в контрольной группе, почти, в 3,5 раза чаще, чем в основной (35,7% и 9,9%, соответственно). Более того, в контрольной группе эффект реабилитации отсутствовал у 7,5% пациентов.

При изучении отдавленных результатов были получены данные, представленные на рис. 2. 
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Рис. 2. Отдаленные результаты применения озонотерапии в комплексе реабилитационных мер после дентальной имплантации.

Из рис. 2 следует, что у всех пациентов основной группы полученный послеоперационный эффект сохранялся в течение шести месяцев, тогда как в контрольной группе данный показатель составлял 74,3%, у 25,7% полученный эффект сохранялся в течение 3 месяцев, после чего появлялись отдельные нерезко выраженные признаки воспаления, а у 6,5%  из них развился периимплантит, который стал причиной отторжения импланта.

Результаты рентгенологического исследования также свидетельствуют о высокой эффективности озонотерапии в раннем реабилитационном периоде после дентальной имплантации на отдаленных сроках лечения. Так, на рентгенограммах в основной группе наблюдались выраженные процессы остеорепарации (уменьшение зоны остеопороза в периимплантной области, а также прорастание костных элементов).  В контрольной же группе даже при положительной клинической картине наличие остеопороза периимплантной области было выражено более значительно.

Таким образом, результаты проведенного исследования свидетельствуют о том, что применение методики озонотерапии как профилактического метода коррекции осложнений после дентальной имплантации значительно повышает результативность внутрикостной имплантации в стоматологии, воздействуя на ранних этапах тканевого восстановительного процесса и, следовательно, является обоснованным.

Выводы

· Применение озонотерапии как дополнительного метода реабилитации значительно увеличивает эффективность дентальной имплантации за счет предупреждения развития воспалительных осложнений и укрепления внутрикостного импланта.

· Включение озонотерапии в ранний период после дентальной имплантации ускоряет регресс клинических признаков воспаления, в частности, происходит уменьшение гиперемии и отека, нормализуется температура в послеоперационной области уже  после первой процедуры озонотерапии.

· Одним из механизмов эффективного противовоспалительного воздействия является коррекция гемодинамики под воздействием озонотерапии на ранних этапах лечения за счет снижения артериального гипертонуса и усиления венозного оттока.

· Результаты исследования ПОЛ и ОА объективизируют эффективность метода озонотерапии на ранних этапах восстановления после дентальной имплантации.

· Озонотерапия на ранних этапах восстановления после дентальной имплантации снижает риск развития инфекционных осложнений за счет улучшения микробиологических показателей полости рта.

· Положительный эффект воздействия озонотерапии сохраняется длительное время без развития воспалительных осложнений (в 100% случаев), в то время как в контрольной группе хороший эффект сохранялся лишь в 75% случаев.

Практические рекомендации

· Рекомендуется проведение озонотерапии в качестве дополнительной профилактической меры на раннем этапе (начиная со 2-х суток) восстановления после дентальной имплантации.

· Метод озонотерапии улучшает процесс остеоинтеграции за счет купирования на ранних этапах признаков начинающегося локального воспаления в периимплантной области.

· Озонотерапия является не затратной в финансовом и временном аспекте методикой и доступна для большинства лечебно-профилактических учреждений стоматологического профиля, а также позволяет предотвратить затраты на устранение резвившихся после дентальной имплантации осложнений.
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