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«Установка формирователя десневой манжеты – 
неотъемлемая часть протокола протезирования 
зубов с опорой на имплантаты. Это выполняется на 
различных этапах протезирования» 

«Качество мягких тканей влияет на результат 
протезирования» 

«От состояния мягких тканей зависит последующее 
краевое прилегание десны к временной и 
постоянной ортопедической конструкции, 
функциональные и эстетические качества протеза 
на имплантатах, долговечность ортопедической 
конструкции» 

Актуальность



«Назначение ФДМ – моделирование десневого контура и 
объёма мягких тканей десны в области будущей 
ортопедической конструкции для адекватной анатомии 
мягких тканей, функции и эстетики» 

«Существуют разные способы коррекции десны в 
области ФДМ: хирургические – пластическая хирургия в 
области периимплантантных тканей, ортопедические –  
применение индивидуальных формирователей, что  
позволяет достичь оптимального анатомического 
сходства по форме шейки зуба» 

«Существуют методы медикаментозной местной 
коррекции состояния мягких тканей, в частности 
использование гелей местного действия» 

Актуальность



«Оценка состояния тканей пародонта и 
периимплантантных тканей  выполняется, в 
первую очередь, по клиническим показателям.  
Визуально и инструментально оценивается 
тургор и цвет тканей, биотип десны, наличие 
мацерации, отека, кровоточивости, уровень 
поддержания гигиены полости рта.  
Важными показателями является особенности 
строения кортикальной пластинки 
альвеолярного отростка, высота и толщина 
прикрепленной кератинизированной десны, 
адекватное кровоснабжение мягких тканей» 

Актуальность



«Помимо клинических методов оценка 
состояния тканей пародонта и 
периимплантантных тканей проводится 
методом допплерографии. С помощью 
данного метода возможна оценка 
микроциркуляции пародонта и 
периимплантантных тканей, исследования 
кровотока десны до и после хирургических, 
ортопедических и ортодонтических 
вмешательств, оценки кровотока в области 
костной ткани до и после имплантации» 

Актуальность



Актуальность



Клинико-функциональная оценка 
состояния периимплантантных тканей 
пациентов в зоне установки 
формирователей десневой манжеты

Цель исследования



Материалы и методы исследования

Группы 1 группа 2 группа
35 пациентов молодого 
возраста (34,9±1,01 лет)

перед установкой ФДМ 
проводили ирригацию 
внутренней шахты 
имплантата раствором 
хлоргексидина 
биглюконата 0,12% и 
однократно применяли 
гель «Фитодент»

перед установкой ФДМ 
проводили ирригацию 
внутренней шахты 
имплантата раствором 
хлоргексидина 
биглюконата 0,12%.
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Материалы и методы исследования

Действующее 
вещество Действие Механизм

Медные производные 
хлорофилла Антиоксидантное

Стабилизированный медью хлорофилл переносит кислород аналогично 
гемоглобину крови, который ускоряет процессы репарации, регенерации, 
клеточного дыхания и биосинтеза

Д-пантенол Кератопластическое Способствует заживлению повреждений кожи, слизистых, действует как 
кофермент; снимает отёк и напряжение тканей - собирает активные радикалы

Аллантоин Кератолитическое Способствует слущиванию мёртвого эпителия в ране, элиминирует мёртвые 
остатки детритной массы и биомусор из раны, слущивает ороговевший эпителий

Натрия альгинат Гемостатическое Ассоциируется с компонентами фибрина и тромбина, уплотняет сгусток (тромб), 
адсорбируется к твёрдым компонентам, связывая их механически и элиминируя

Хвойный экстракт Провитаминное/ 
коферментативное

Каротиноиды - провитаминная и коферментная активность, антиоксиданты, 
антигипоксанты: бета-каротин, лютеин, зеаксантин, ликопин и др.

Ментол
Антисептическое/ 
Охлаждающее/ 
Анестезирующее

Охлаждающее, анестезирующее и антисептическое действие ментола 
усиливается при охлаждении геля, снижает чувствительность тканей при 
повреждении

Эвгенол
Увлажняющее/ 
Смягчающее/ 
Эластическое

Терпеновое масло, повышает эластичность, само гидрофобно, легко проходит в 
слой фосфолипидов мембран клеток и повышает эластичность мембран

Хлоргексидин 0,12% Антисептическое
Антисептик широкого спектра, с подтвержденной эффективностью и мировой 
доказанной безопасностью. Максимальный срок приема ХГ в концентрации 
0,12% - 21 день
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Критерии включения пациентов в группу 
исследования:  
• возраст пациентов от 21 до 40 лет; 

• раннее проведённая операция имплантации (не менее 

двух имплантатов);

• информированное добровольное согласие пациента.

Критерии исключения пациентов в группу 
исследования:  
• наличие вредных привычек (курение); 

• сопутствующая патология внутренних органов с 

функциональной недостаточностью, сахарный диабет, 
злокачественные или доброкачественные 
новообразования любой локализации; ВИЧ-инфекция, 
туберкулез; 


• отказ больного от обследования.
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Результаты исследования

Фотография представлена 
Панцулая В.Г.



Параметры
1 группа 2 группа

4 день 1.1 7 день 1.2 10 день 1.3 4 день 2.1 7 день 2.2 10 день 2.3

Цвет тканей (баллы), 
Me[Q1;Q3]

3,57  [3,21; 3,88] 4,0 4,0 2,0 [1,73; 2,38] * 3,86 [3,72; 4,0] 4,0 

Тургор тканей 
(баллы), Me[Q1;Q3]

1,57 [1,24; 1,85] 2,0 2,2 [1,8; 2,6] 0,86 [0,61; 1,0 ] * 2,0 2,0 

Отек тканей (баллы), 
Me[Q1;Q3]

2,0 2,0 2,0 1,57 [1,5; 1,76] * 2,0 2,0 

Наличие налета 
(баллы), Me[Q1;Q3]

2,0 2,0 2,0 1,57 [1,5; 1,76] * 2,0 2,0 

Наличие отделяемого 
(баллы), Me[Q1;Q3]

2,0 2,0 2,0 1,29 [1,02; 1,66] * 2,0 2,0 

Мацерация (баллы), 
Me[Q1;Q3]

1,0 1,0 1,0 0,29 [0,14; 0,58] * 1,0 1,0 

Флотация (баллы), 
Me[Q1;Q3]

1,0 1,0 1,0 0,71 [0,52; 0,91] * 1,0 1,0  
 

Примечание:  T-критерий Вилкоксона: * – достоверность различий между показателями 1.1/ 2.1 (р<0,01)

Динамика клинических показателей состояния периимплантантных 
тканей у пациентов до и после установки ФДМ (n=35)



Динамика показателей микроциркуляции в области 
периимплантантных тканей до и после установки ФДМ (n=35)

1 группа
2 группа

р<0,05 р<0,05 



Динамика показателей микроциркуляции в области 
периимплантантных тканей до и после установки ФДМ (n=35)

1 группа 2 группа

σ, п.е.

р<0,05 
р<0,05 



Динамика показателей микроциркуляции в области 
периимплантантных тканей до и после установки ФДМ (n=35) 

1 группа 2 группа

Кv, %

р<0,05 

р<0,05 р<0,05 

р<0,05 



Спектральный анализ показателей микроциркуляции в области 
периимплантантных тканей до и после установки ФДМ (Aэ) (n=35)

1 группа 2 группа

р<0,05 р<0,05 A/3σ



Спектральный анализ показателей микроциркуляции в области 
периимплантантных тканей до и после установки ФДМ (Aн) (n=35)

1 группа 2 группа

р<0,05 р<0,05 

A/3σ



Показатели микроциркуляции в области периимплантантных тканей до 
установки ФДМ (n=35)

1 группа                                                     2 группа



Динамика ритмов амплитуд кровотока в области периимплантантных тканей до и 
после установки  ФДМ с применением геля «Фитодент» (1 группа) (A/3σ)x100% (n=35) 

10 день 

7 день

4 день

Исходное состояние

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

9,52 %

10,45 %

9,82 %

9,41 %

9,66 %

10,24 %

9,77 %

9,57 %

14,62 %

14,84 %

14,34 %

14,59 %

31,71 %

31,36 %

32,47 %

31,63 %

34,49 %

33,11 %

33,60 %

34,80 %

Аэ Ан
Ам Ад
Ас



Динамика ритмов амплитуд кровотока в области периимплантантных тканей до и 
после установки ФДМ (2 группа) (A/3σ)x100% (n=35) 

10 день 

7 день

4 день

Исходное состояние

0 % 25 % 50 % 75 % 100 %

9,44 %

13,80 %

9,78 %

9,51 %

9,57 %

13,14 %

9,92 %

9,65 %

14,51 %

13,16 %

14,37 %

14,69 %

31,63 %

30,22 %

31,50 %

31,84 %

34,85 %

29,68 %

34,43 %

34,31 %

Аэ Ан
Ам Ад
Ас



Выводы

1. Отслеживание динамики микроциркуляции на этапах заживления периимплантантных тканей 
после установки ФДМ является эффективным диагностическим подходом для оценки 
активности процесса регенерации, вследствие сопряженности микроциркуляции и ранних 
стадий регенераторного процесса. Данные о состоянии микроциркуляции достоверно отражают 
степень выраженности клинических проявлений на этапах заживления мягких тканей после 
установки ФДМ.  

2. Результаты клинико-функционального исследования показали, что применение геля 
«Фитодент» позволяет добиться заживления мягких тканей в зоне установки ФДМ в кратчайшие 
сроки.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


