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Аннотация
Предмет исследования. В текущем периоде ведущим методом комплексной реабилитации стоматологических пациентов явля-

ется протезирование с опорой на внутрикостные дентальные импланты. Клинические ситуации установки имплантатов в область 
хронического периапикального воспаления не редкость, при этом деструктивные формы хронического периодонтита характеризу-
ются процессами, влияющими на врожденные иммунологические реакции, что, в свою очередь, оказывает влияние на остеорепара-
тивные процессы, потворствуя убыли кости и развитию осложнений. Для минимизации убыли костной ткани в области удаляемого 
зуба в настоящее время предложены различные методики презервации альвеолярного гребня, однако отмечается дефицит работ, 
где изучаются качественные и воспалительные морфологические параметры костной ткани после проведенной консервации лунки.

Цель исследования — провести анализ иммуноморфологических показателей локального очага воспаления пациентов с хро-
ническим периодонтитом и оценить влияние на них презервации лунки при проведении дентальной внутрикостной имплантации 
по отсроченному протоколу.

Методология. Исследование, характеризующееся двухкомпонентным дизайном, включало клинико-лабораторное обследование 
60 стоматологических пациентов. Первым этапом проводилось изучение показателей фагоцитоза нейтрофилов отделяемого лунки 
зуба и гистологическое изучение трепанобиоптатов альвеолярной кости с подсчетом индекса воспаления при различных формах 
хронического периодонтита; на втором этапе, через 12–14 недель после удаления зуба, перед установкой имплантата, изучали 
морфологические характеристики костного биоматериала и оценивали влияние на них консервации лунки.

Результаты. По результатам исследования заключили, что у пациентов, вне зависимости от формы хронического периодон-
тита, были обнаружены прогностические факторы воспалительных осложнений: существенно повышены показатели фагоцитоза 
раневых нейтрофилов, выше данных контроля гистологический индекс воспаления костной ткани. Изучение морфологических 
показателей перед установкой внутрикостных дентальных имплантатов у пациентов с проведенной консервацией лунки удаленных 
зубов с хроническими периодонтальными очагами по общепринятой методике позволило зарегистрировать сохраняющиеся через 
12–14 недель признаки хронического внутрикостного воспаления.  

Ключевые слова: хроническое периапикальное воспаление, отсроченная дентальная имплантация, иммуноморфологические 
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EVALUATION OF MORPHO-IMMUNOLOGICAL PARAMETERS OF A LOCAL FOCUS OF 
CHRONIC PERIAPICAL INFLAMMATION IN DENTAL INTRAOSSEOUS IMPLANTATION

Skapkareva V.O., Latyushina L.S., Malysheva L.Y.
 South Ural State Medical University, Chelyabinsk, Russia 

Annotation 
Subject of study. In the current period, complex rehabilitation of patients with orthopedic structures supported by intraosseous dental 

implants is  the leading method. Clinical situations of implant placement in areas of chronic periapical  inflammation aren’t uncommon, 
while destructive forms of chronic periodontitis are characterized by processes that affect innate immunological reactions, which, in turn, 
affects osteoreparative processes, contributing to bone loss and complications. To minimize bone loss in the area of   the extracted tooth, 
various methods of alveolar ridge preservation are currently proposed, however,  there  is a shortage of studies  that study the quality of 
bone tissue and the inflammatory component. The purpose of the study is to analyze and evaluate the morphological and immunological 
indicators of the focus of chronic periapical inflammation in various forms of chronic periodontitis for dental intraosseous implantation 
using a delayed protocol.

Methodology. The study, characterized by a  two-component design,  included a clinical and  laboratory examination of 60 dental 
patients. The first stage was a study of the indicators of phagocytosis of neutrophils in the separated tooth socket and a histological study 
of trephine biopsy specimens of the alveolar bone with calculation of the inflammation index in various forms of chronic periodontitis; at 
the second stage, 12–14 weeks after tooth extraction, before implant installation, the morphological characteristics of the bone biomaterial 
were studied, conducting a comparative analysis of the indicators of patients with socket preservation using the generally accepted method 
and without preservation.

Results. Based on  the results of  the study,  it was concluded that predictors of  inflammatory complications were found in patients. 
regardless of the form of chronic periodontitis: significantly increased rates of wound neutrophil phagocytosis, and a histological index of 
bone tissue inflammation higher than the control data. The study of morphological parameters before the installation of intraosseous dental 
implants in patients with conservation of the socket of extracted teeth with chronic periodontal foci according to the generally accepted 
method made it possible to register histological signs of chronic intraosseous inflammation that persisted after 12–14 weeks.

Keywords: chronic periapical inflammation, delayed dental implantation, morpho-immunological indicators, socket preservation, 
tooth extraction
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Введение
Предмет исследования. В текущем периоде одним 

из  ведущих  методов  комплексной  реабилитации 
пациентов при частичном отсутствии зубов рассма-
триваются  ортопедические  конструкции  с  опорой 
на внутрикостные дентальные импланты. Обращает 
на себя внимание тот факт, что существенный процент 
имплантатов устанавливается в область хронического 
воспаления, и до настоящего времени недостаточно 
изученными являются вопросы взаимосвязи формы 
хронического периодонтита с остеоинтегративными 
процессами, объемом и качеством костной ткани пери-
имплантной зоны, оказывающими влияние на сроки 
лечения и реабилитации пациентов. Известно также, 
что в случае удаления зуба в связи с обострением хро-
нического  воспалительного  процесса  срок  лечения 
может увеличиться до полугода [3, 10, 11, 13].

Проблема  хронического  периодонтита  является 
одной из важных задач стоматологии на протяжении 
длительного  периода,  поскольку  результат  лечения 
данной  патологии  сомнительно  прогнозируем. 
Известно,  что  деструктивные формы хронического 
периодонтита  (гранулирующий  и  гранулематозный 
периодонтит),  характеризуются  воспалительными 
процессами, связанными с резорбцией и деструкцией, 
провоцирующими нарушение врожденных иммуно-
логических реакций, что оказывает влияние на репа-
ративные процессы кости после удаления зуба [5, 8, 
10, 13]. Известно, что значительная часть имплантатов 
устанавливается в зону хронического периапикального 
воспаления  удаленного  зуба;  литературные данные 
по установке внутрикостных дентальных имплантатов 
в зону «инфицированной» лунки весьма противоре-
чивы, даже после подготовки ее путем консервации 
[4, 15]. По современным данным, в области удаляе-
мого зуба объем костной ткани и прикрепленной кера-
тинизированной десны сокращается, также нередко 
наблюдается  неполная  регенерация  костной  лунки, 
что, в свою очередь, может провоцировать изменение 
формы альвеолярного отростка и его атрофию [2, 11]. 
Тем не менее, у данных пациентов имеются показания 
к  реабилитации  ортопедическими  конструкциями 
с опорой на дентальные внутрикостные имплантаты 
и, в связи с этим, при планировании операции клю-
чевыми факторами, определяющими благоприятный, 
долгосрочный функциональный прогноз конструкций, 
являются  достаточный  объем  и  плотность  костной 
ткани  [12,  14].  Для  минимизации  потери  костной 
ткани в области удаляемого  зуба  сегодня предлага-
ются различные методики консервации альвеолярного 
гребня. В работах по сравнительному анализу объема 
вертикальной и  горизонтальной резорбции костной 
ткани  после  удаления  зуба  были  выявлены  более 
выраженные  процессы  убыли  кости  с  удалением 
без презервации. На  сегодняшний день  существует 
достаточное количество методик консервации лунки 
удаленного зуба, тем не менее, работ, где изучается 
качество костной ткани, наличие в ней признаков хро-

нического воспаления, недостаточно, а в клинической 
практике продолжают регистрироваться осложнения 
при установке дентальных имплантатов, в том числе 
по отсроченной методике [1, 3, 5, 13]. Указанные пред-
посылки определили цель исследования.

Цель исследования — провести анализ иммуно-
морфологических показателей локального очага вос-
паления  пациентов  с  хроническим  периодонтитом 
и оценить влияние на них презервации лунки при про-
ведения  дентальной  внутрикостной  имплантации 
по отсроченному протоколу.

Материалы и методы
Исследование,  характеризующееся  двухкомпо-

нентным дизайном, проводилось на клинической базе 
кафедры Хирургической стоматологии и ЧЛХ и в НИИ 
иммунологии ФГБОУ ВО  «Южно-Уральский  госу-
дарственный медицинский университет» Минздрава 
России. Было проведено клинико-лабораторное обсле-
дование  60  стоматологических  пациентов,  давших 
согласие на участие. В исследование были включены 
пациенты с хроническим поражением периапикальных 
тканей в области первого или второго моляра нижней 
челюсти. Обследованные были сопоставимы по воз-
растным и гендерным признакам, включение и исклю-
чение в исследование проводись по общим критериям. 
Диагноз выставлялся после комплексного клинико-
рентгенологического  обследования  в  соответствии 
с МКБ-10 (1997) — К 04.5 — К 04.8 (болезни пульпы 
и периапикальных тканей), в сопоставлении с клинико-
рентгенологической классификацией И.Г. Лукомского 
(1955). Больным проводился одинаковый по объему 
и характеру комплекс базисных лечебных меропри-
ятий: плановое удаление зуба с вышеуказанным диа-
гнозом [6–8]. 

На первом этапе исследования проводилось изу-
чение  фагоцитарной  активности  и  интенсивности 
раневых нейтрофилов [2, 8, 9] отделяемого лунки зуба 
и гистологическое изучение трепанобиоптатов альвео-
лярной кости — забор материала проводился непосред-
ственно после удаления [7, 12]. Пациенты были разде-
лены на группы в зависимости от формы периодонтита: 
1 группа (ХФП) была представлена пациентами с хро-
ническим фиброзным периодонтитом (n = 12); 2 группа 
(ХГщП) — больными с хроническим гранулирующим 
периодонтитом  (n  =  14);  в  3  группу  (ХГП)  вошли 
обследуемые с хроническим гранулематозным пери-
одонтитом (n = 24). Материал для гистологического 
исследования забирался в области межкорневой пере-
городки трепаном диаметром 3 мм, который погружали 
в область бифуркации на глубину 10 мм и выводили 
вместе  с  костным  блоком. Образцы  костной  ткани 
фиксировали в нейтральном формалине, декальцини-
ровали, заливали в парафиновые блоки и делали полу-
серийные срезы толщиной 5 мкм. Окрашивали по Мас-
сону и Массон–Годнеру (Sigma, USA) гематоксилином 
и эозином (BioLine, Италия). Наиболее удачные срезы 
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документировали с использованием микроскопа Leica 
DM2500 цифровой камерой с матрицей 5 МПикс. Про-
водили подсчет: количественного состава мононукле-
аров и гранулоцитов в 10 мм2 образца; индекса воспа-
ления (ИВ, у.е.) — количество воспалительных клеток 
(мононуклеаров и гранулоцитов) в 1 мм2 образца [8, 
13]. Контрольную группу (ГК) в исследовании пред-
ставили клинически здоровые пациенты со здоровыми 
зубами, удаленными по ортодонтическим показаниям 
(n = 10), сопоставимые по полу и возрасту.

На  втором  этапе  исследования  проводили  изу-
чение вышеуказанных морфологических параметров 
костной  ткани через  12–14 недель после  удаления 
зуба  перед  установкой  дентального  внутрикост-
ного  имплантата,  проводя  сравнительную  оценку 
гистологических показателей пациентов при зажив-
лении с консервацией лунки и естественным путем. 
Больным проводился одинаковый по объему и харак-
теру  комплекс  лечебных  мероприятий:  плановое 
удаление зуба с вышеуказанным диагнозом и отсро-
ченная установка имплантата  (через 12–14 недель). 
Для решения этой задачи пациенты были разделены 
на две группы: группа сравнения (n = 25), представ-
ленная обследованными, у которых восстановление 
костной  ткани  происходило  естественным  путем; 
основная группа  (n = 25), пациентам которой после 
удаления зуба проводили консервацию лунки матери-
алом «Лиопласт» (LyoPlast, Россия), перекрывая его 
коллагеновой губкой «СТИМУЛ-ОСС» (ЗАО ФНПЦ 
БЕЛКОЗИН, Россия) [3, 11]. Забор материала прово-
дили в момент формирования костного ложа для ден-
тального имплантата; вместо пилотной фрезы исполь-
зовался трепан диаметром 3 мм и  глубиной 10 мм, 
на минимальных оборотах, при обильном орошении 
охлажденным физиологическим раствором. 

Статистическую  обработку  данных  проводили 
с использованием пакета программ IBMSPSS Statis-
tics 13.5. Данные, обработанные методами вариаци-
онной статистики, выра жали в виде медианы и про-
центилей (М [Q1; Q2]), n — количество наблюдений 
в выборке. Для проверки нормальности распределения 
использовали критерий нормальности Колмогорова — 
Смирнова  (KS),  для  сравнения  групп использовали 
непараметрические  критерии Манна–Уитни  (MW), 
Вилкоксона, U-test. Результаты считались статисти-
чески значимыми при р < 0,05 [5]. 

Результаты и их обсуждение
Известно,  что  все  формы  хронического  перио-

донтита характеризуются угнетением и дисбалансом 
локальных иммунологических реакций, прежде всего 
врожденных [7, 8, 11]. Ведущими участниками про-
цессов  врожденной  иммунной  защиты,  от  которых 
зависят процессы элиминации флогогенных агентов, 
являются нейтрофильные гранулоциты  [10, 12, 14]. 
Сравнительный  анализ  показателей  активности 
и  интенсивности  фагоцитоза  нейтрофилов  отделя-
емого  лунки  зуба  пациентов  контрольной  группы 

и обследуемых с различными формами хронического 
периапикального воспаления позволил выявить ста-
тистически значимые различия по изучаемым параме-
трам. Определена статистическая значимость различий 
в показателях активности (%) с данными контрольной 
группы (20 [10; 34]): ХФП — 54,5 [40; 65,5], р < 0,005; 
ХГщП — 49 [37; 59], р = 0,0020; ХГП — 50 [40; 60], 
р = 0,0005, MW) и интенсивности (у. е.) фагоцитоза 
нейтрофильных  фагоцитов  (ГК —  0,25  [0,1;  0,62]; 
ХФП — 1,23 [0,69; 1,75], р < 0,001; ХГщП — 1,06 [0,76; 
1,47], р = 0,005; ХГП — 0,8 [0,6; 1,2], р = 0,0009, MW). 
То есть у всех обследуемых пациентов с различными 
формами хронического периапикального воспаления 
была зарегистрирована одновекторная реакция фаго-
цитов, проявляющиеся в абберантной функциональной 
активности —  существенном  увеличении  относи-
тельной активности фагоцитоза и многократном пре-
вышении нормальных значений в показателе интенсив-
ности фагоцитарной реакции. 

Изучение гистологических параметров зоны хро-
нического  периапикального  воспаления  позволило 
выявить ряд статистически значимых отличий у паци-
ентов с различными формами периодонтитов и дан-
ными группы контроля: зарегистрированы достоверно 
более высокие  значения количества мононуклеаров 
в изучаемых образцах и индекса воспаления (р = 0,005, 
KS), что сообщает об активном воспалительном про-
цессе. В исследуемом биоматериале были обнаружены 
костные структуры различной степени выраженности 
и «зрелости», фибриновые волокна тонкие либо совсем 
отсутствовали. Стоит отметить, что статистически зна-
чимых различий между показателями групп пациентов 
с хроническим периодонтитом в изучаемых параме-
трах выявлено не было, что послужило основанием 
для объединения их в последующем в одну группу.

Результаты второго этапа исследования представ-
лены в таблице. 

Морфологическая оценка биоматериала пациентов 
группы  сравнения  (с  естественным  заживлением 
лунки) через 12–14 недель после удаления зуба позво-
лила обнаружить фиброзную ткань с малочисленными 
кровеносными сосудами и низким числом неактивных 
остеобластов. Динамическое гистологическое исследо-
вание образцов пациентов основной группы выявило 
выполненную костной тканью область лунки, в которой 
отмечены фибриновые волокна, лежащие в основном 
на периферии и не пронизывающие мезенхимальную 
ткань,  также визуализировались неактивные остео-
бласты. Описательная характеристика биопрепаратов 
позволила предположить, что у пациентов, которым 
была проведена презервация лунки, зарегистрированы 
более выраженные признаки зрелой костной ткани. 
Изучение характеристик, связанных с воспалительным 
компонентом в зоне предстоящей имплантации, выя-
вило  снижение  в  динамике  числа  воспалительных 
клеток, но, в целом, отмечалось сохранение данных 
признаков в обеих группах: через 12–14 недель после 
удаления сохранялся высоким уровень мононуклеаров 
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и число всех воспалительных клеток в 1 мм2  (индекс 
воспаления).  

Выводы
Таким образом, можно заключить, что у пациентов 

со всеми формами хронического периодонтита были 
выявлены  иммуно-морфологические  прогностиче-
ские факторы развития воспалительных осложнений 
на уровне изучаемых параметров: существенно повы-
шены показатели фагоцитоза раневых нейтрофилов 
и индекс воспаления костной ткани. В настоящее время 

известно, что презервация лунки удаленного зуба улуч-
шает костные условия для будущей установки имплан-
тата. Тем не менее, изучение гистологических показа-
телей костной ткани перед установкой внутрикостных 
дентальных имплантатов у пациентов с проведенной 
консервацией лунки удаленных зубов с хроническими 
периодонтальными очагами по общепринятой мето-
дике  позволило  зарегистрировать  сохраняющиеся 
через 12–14 недель морфологические признаки вос-
паления.

Таблица

Морфологические показатели костной ткани пациентов с презервацией лунки удаленного зуба с 
различными формами хронического периодонтита, без консервации лунки и здоровых лиц

Table. Morphological parameters of bone tissue of patients with condom of the well of the extracted tooth 
with various forms of chronic periodontitis, without preservation of the well, and healthy individuals

Показатели/
Группа пациентов Сроки исследования Группа сравнения Основная группа Контрольная группа

Число мононуклеаров 
(в 10 мм2)

1 91 [24;185]* 167 [78;246]*
60 [39;68]

2 49 [14;80]* 90 [60;136]*

Число гранулоцитов (в 10 мм2)
1 9 [3;30] 24 [5;38]

12,5 [9,5;16]
2 6 [2;10] 11 [2;23]

Индекс воспаления (у. е.)
1 1,24 [0,41;3]* 3 [0,61;6,74]*

0
2 0,18 [0,13;0,44]* 1 [0;1,20]*

Примечание. *Статистическая значимость различий по критериям Вилкоксона, Колмогорова–Смирнова, Манна–Уитни, 
p ≤ 0,01; 1 — показатели после удаления зуба, 2 — показатели через 12–14 недель после удаления
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