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ДОСЛІДЖЕННЯ ВМІСТУ 
ТРИГЛІЦЕРИДІВ У РОТОВІЙ РІДИНІ 

ПАЦІЄНТІВ З ПЕРИІМПЛАНТИТАМИ 
НА ТЛІ ЛІКУВАЛЬНО-

ПРОФІЛАКТИЧНОГО КОМЛЕКСУ

Періімплантити є однією з найбільш поширених при-
чин ускладнень дентальної імплантації, що можуть 
призводити до втрати імплантатів та зниження 
якості життя пацієнтів. Наявність супутніх захво-
рювань, таких як пародонтит і атеросклероз, здатна 
ускладнювати клінічний перебіг периімплантитів, 
посилювати запальні процеси та сприяти прогресу-
ванню резорбції кісткової тканини. Вивчення мета-
болічних показників ротової рідини, зокрема рівня 
тригліцеридів, набуває особливої актуальності для 
розробки ефективних методів лікування та профілак-
тики даної патології. Мета дослідження. Оцінити 
вплив комплексної терапії, що включає лікувально-про-
філактичний комплекс препаратів, на рівень тригліце-

ридів у ротовій рідині пацієнтів із периімплантитами 
на тлі пародонтиту й атеросклерозу. Матеріали та 
методи. У дослідженні взяли участь пацієнти з пері-
імплантитами віком від 25 до 55 років. Вони були роз-
поділені на групи: соматично здорові особи, пацієнти, 
які отримували лише базову терапію, та пацієнти, які 
додатково застосовували лікувально-профілактичний 
комплекс, що включав препарати з антиоксидант-
ною та протизапальною дією, засоби для відновлення 
мікробіоценозу та мікроциркуляції, а також препа-
рати з остеотропним механізмом дії. У ротовій рідині 
визначали рівень тригліцеридів за стандартними біо-
хімічними методиками. Статистичний аналіз про-
водили з використанням t-критерію Стьюдента при 
рівні значущості p<0,01. Результати дослідження. 
У пацієнтів із периімплантитами, які мали в анам-
незі пародонтит і атеросклероз, зафіксовано сут-
тєве (у понад 2 рази) підвищення рівня тригліцеридів 
порівняно зі здоровими особами. У групі порівняння 
базова терапія сприяла помірному зниженню цього 
показника протягом перших шести місяців, проте 
через рік показник тригліцеридів повертався до вихід-
них значень. Натомість у пацієнтів основної групи, 
які додатково отримували лікувально-профілактич-
ний комплекс, концентрація тригліцеридів достовірно 
знижувалася вже через 3 місяці, а через 6 та 12 міся-
ців наближалася до рівня здорових пацієнтів. Висно-
вки. Додавання до базової терапії лікувально-профі-
лактичного комплексу забезпечує стійке зниження 
рівня тригліцеридів у ротовій рідині пацієнтів із пери-
імплантитами, ускладненими пародонтитом і ате-
росклерозом. Це підтверджує необхідність комплек-
сного підходу, спрямованого на корекцію метаболічних 
показників, для підвищення ефективності лікування 
та профілактики периімплантитів у групах ризику.
Ключові слова: імплантати, біохімічні маркери, ліку-
вально-профілактичний комплекс, ротова рідина, 
пацієнти.
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STUDY OF TRIGLYCERIDE CONTENT 
IN THE ORAL FLUID OF PATIENTS 

WITH PERIIMPLANTITIES AGAINST 
THE BACKGROUND OF THE TREATMENT 

AND PREVENTION COMPLEX

Peri-implantitis is one of the most common causes of 
complications in dental implantation, potentially leading 
to implant loss and reduced patient quality of life. The 
presence of comorbid conditions such as periodontitis and 
atherosclerosis can further complicate the clinical course 
of peri-implantitis, exacerbate inflammatory processes, 
and accelerate bone resorption. Investigating metabolic 
parameters of the oral fluid, particularly triglyceride levels, 
is of special importance for developing effective treatment 
and prevention strategies for this condition. Purpose 
of the study. To evaluate the impact of comprehensive 
therapy, including a therapeutic and preventive complex 
of medications, on oral fluid triglyceride levels in patients 
with peri-implantitis combined with periodontitis and 
atherosclerosis. Materials and methods. The study involved 
patients with peri-implantitis aged 25 to 55 years. They 
were divided into groups: somatically healthy individuals, 
patients who received only basic therapy, and patients 
who additionally used a treatment and prophylactic 
complex that included drugs with antioxidant and anti-
inflammatory effects, agents to restore microbiocenosis and 
microcirculation, and drugs with an osteotropic mechanism 
of action. Triglyceride levels in the oral fluid were measured 
using standard biochemical techniques. Statistical analysis 
was performed using Student’s t-test at a significance level 
of p<0.01. Research results. Patients with peri-implantitis 
and a history of periodontitis and atherosclerosis exhibited 
a marked (over twofold) elevation in triglyceride levels 
compared to healthy controls. In the comparison group, 
basic therapy led to a moderate decrease in triglyceride 
levels during the first six months, but these values returned 
to baseline after one year. In contrast, patients in the main 
group who received the therapeutic and preventive complex 
showed a statistically significant reduction in triglyceride 
concentration as early as three months into treatment, which 
approached the levels observed in healthy individuals by 
six and twelve months. Conclusions. Supplementing basic 
therapy with a therapeutic and preventive complex ensures 
a sustained reduction in oral fluid triglyceride levels among 
patients with peri-implantitis complicated by periodontitis 
and atherosclerosis. This finding underscores the necessity of 
a comprehensive approach targeting metabolic parameters 
to enhance the efficacy of treatment and prevention of peri-
implantitis in high-risk groups.
Key words: implants, biochemical markers, treatment and 
prevention complex, oral fluid, patients.

За останні роки поширеність та значимість 
периімплантитів суттєво зросли у зв’язку з актив-
ною популяризацією дентальної імплантації та 
збільшенням кількості пацієнтів із встановленими 
імплантатами [1, 2]. Периімплантит розглядають 
як запальний процес із залученням периімплант-
них тканин та прогресуючою втратою кісткової 
опори [3, 4]. Згідно з сучасними дослідженнями, 
ключову роль у розвитку та прогресуванні цього 
захворювання відіграє мікробіологічний чинник 
та наявність супутніх соматичних патологій, що 
посилюють ризик виникнення та ускладнюють 
перебіг патологічного процесу [5, 6]. Незважаючи 
на достатню кількість наукових даних, питання 
впливу ліпідного обміну ротової рідини, зокрема 
рівня тригліцеридів, у пацієнтів із периімплан-
титами лишається недостатньо вивченим. Це 
ускладнює пошук ефективних терапевтичних під-
ходів, оскільки метаболічні порушення можуть 
бути одним із ключових факторів, що сприяють 
прогресуванню запалення навколо імплантату.

Значна частина дослідників наголошує, що 
застосування лише стандартних методів лікування 
периімплантитів має тимчасовий або обмежений 
ефект, особливо у пацієнтів із супутніми систем-
ними порушеннями, як-от атеросклероз чи паро-
донтит [4, 6]. Тому доцільним є вивчення впливу 
комплексного лікувально-профілактичного під-
ходу, спрямованого не лише на локальну санацію 
й усунення інфекційного чинника, а й на корек-
цію метаболічних показників ротової рідини, 
зокрема вмісту тригліцеридів [7]. Належна оцінка 
динаміки рівня тригліцеридів у пацієнтів із пери-
імплантитами може стати вагомим внеском у роз-
робку персоніфікованих протоколів лікування, 
підвищити ефективність профілактичних заходів 
і покращити довгострокову прогнозованість сто-
матологічної імплантації в групах ризику.

Таким чином, недостатня вивченість впливу 
ліпідного обміну ротової рідини при периімплан-
титах та актуальність пошуку комплексних тера-
певтичних рішень зумовили необхідність нашого 
дослідження, метою якого було оцінити ефект 
лікувально-профілактичного комплексу препара-
тів на стан ліпідного обміну – зокрема вміст три-
гліцеридів у ротовій рідині пацієнтів із периімп-
лантитами на тлі пародонтиту та атеросклерозу.

Мета даного дослідження. Оцінити ефект 
лікувального комплексу препаратів на стан ліпід-
ного обміну – вміст тригліцеридів у ротовій 
рідині пацієнтів з переімплантитами.

Матеріал та методи дослідження. Біохімічні 
дослідження ротової рідини проводили у 40 паці-
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єнтів з переімплантитами в динаміці лікування 
віку 25-55 років. Біохімічні дослідження прово-
дили в лабораторії біохімії та віварію ДУ «Інсти-
тут стоматології та щелепно-лицьової хірургії 
Національної академії медичних наук України» 
(ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). 

Пацієнтів було поділено на 3 групи:
–	 1 група – норма (соматично здорові паці-

єнти), n=10;
–	 2 група – порівняння, (пацієнти з периімп-

лантитами, які отримували основну базову тера-
пію за протоколом n=15);

–	 3 група – основна, (пацієнти з периімплан-
титами, які додатково до базової терапії засто-
совували лікувально-профілактичний комплекс, 
n=15).

Пацієнти 2-ої та 3-ї групи були із периімплан-
титами, які мали в анамнезі супутню патологію – 
пародонтит та атеросклероз.

Пацієнти групи порівняння отримували 
базову терапію згідно з протоколом, тоді як 
пацієнти 3-ої (основної) групи, окрім базової 
терапії, отримували лікувально-профілактич-
ний комплекс, до складу якого входили пре-
парати з антиоксидантною, протизапальною 
дією, засоби для відновлення мікробіоценозу 
та мікроциркуляції, а також препарати з остео-
тропним механізмом дії. Застосування цього 
комплексу повторювали через 6 місяців після 
початку лікування. 

У ротовій рідині пацієнтів визначали рівень 
тригліцеридів [7]. 

При статистичній обробці отриманих резуль-
татів використовувалася комп’ютерна програма 
STATISTICA 6.1. для оцінки їхньої достовірності 
та похибок вимірювань. Статистично значущу 
відмінність між альтернативними кількісними 
ознаками з розподілом, відповідним нормаль-
ному закону, оцінювали за допомогою t-критерію 

Стьюдента. Різницю вважали статистично значу-
щою при р<0,01 [8].

Результати та їх обговорення. Для вивчення 
стану ліпідного обміну у ротовій рідині пацієнтів 
із периімплантитами та супутньою патологією 
пародонтит та атеросклероз визначали – вміст 
тригліцеридів, результати аналізу представлені 
у таблиці. 

На початковому етапі спостережень рівень 
тригліцеридів у ротовій рідині пацієнтів основної 
групи та групи порівняння був вищий більш ніж 
у 2 рази за показники здорових пацієнтів. Про-
ведення тільки основної базової терапії пацієн-
там групи порівняння через 3 місяці знизило цей 
показник на 14,8 %, через 6 місяців на 25,9 %, 
але через 1 рік відповідав показникам вихідного 
рівня.

Найбільш суттєві зміни спостерігали у ротовій 
рідині пацієнтів основної групи із периімплан-
титами. Так, додаткове застосування до базової 
терапії лікувально-профілактичного комплексу 
препаратів через 1 та 3 місяці привело до зни-
ження концентрації тригліцеридів по відно-
шенню до початкового рівня на 28 % (р1>0,1) та 
20 % (р1>0,1) відповідно. Наступний аналіз, про-
ведений через 6 та 12 місяців, показав суттєве 
достовірне зниження концентрації тригліцеридів 
у порівнянні з початковим терміном лікування 
у 1,9 рази (р<0,001) та 2,0 рази (р<0,001) відпо-
відно. Необхідно відмітити, що через 1 рік після 
лікування комплексом препаратів цей показник 
відповідав рівню соматично здорових пацієнтів. 

Висновки. 1. У хворих із периімплантитами 
та супутнім пародонтитом і атеросклерозом 
виявлено суттєво підвищений рівень тригліцери-
дів у ротовій рідині (у понад 2 рази) порівняно 
з показниками здорових пацієнтів, що свідчить 
про наявність вираженого метаболічного дисба-
лансу в місцевому середовищі.

Таблиця
Рівень тригліцеридів у ротовій рідині пацієнтів на етапах лікування, ммоль/л (M±m)

Групи
Терміни дослідження

вихідний Через 1 місяць Через 3 місяці Через 6 місяців Через 1 рік
Здорові 0,11 ± 0,01

Порівняння 0,27 ± 0,02
р < 0,001

0,25 ± 0,02
р < 0,001

р1>0,4

0,23 ± 0,01
р < 0,001

р1>0,1

0,20 ± 0,02
р < 0,001
р1 < 0,05

0,25± 0,02
р < 0,001

р1>0,4

Основна 0,25± 0,03
р < 0,001

0,18± 0,02
р < 0,002

р1>0,1
р2 >0,1

0,20± 0,01
р < 0,001

р1>0,1
р2 < 0,05

0,13 ± 0,02
р > 0,4

р1 < 0,001
р2 < 0,02

0,12 ± 0,01
р > 0,4

р1 < 0,001
р2 < 0,001

Примітка. p – достовірність відмінностей від показника норми; p1 – достовірність відмінностей від початкового рівня;  
p2 – достовірність відмінностей між показниками у групах.
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2. Застосування виключно базової терапії 
за протоколом у групі порівняння призвело до 
помірного зниження концентрації тригліцери-
дів на початкових етапах лікування (на 14,8 % 
через 3 місяці та 25,9 % через 6 місяців). Однак 
уже через 12 місяців цей показник повертався до 
вихідних значень, що вказує на потребу в додат-
кових лікувальних заходах.

3. У пацієнтів основної групи, які отримували 
лікувально-профілактичний комплекс на дода-
ток до базової терапії, спостерігалося суттєве та 
стійке поліпшення показників ліпідного обміну. 
Зниження рівня тригліцеридів упродовж пер-
ших трьох місяців становило 28 %, а через 6 та 
12 місяців цей показник був нижчим від початко-
вого у 1,9 та 2 рази (p<0,001) відповідно.

4. Результати дослідження підтверджують ефек-
тивність залучення лікувально-профілактичного 
комплексу в комплексну терапію периімплантитів 
у групах ризику. Достовірне зниження рівня три-
гліцеридів у ротовій рідині наближає цей показник 
до референсних значень і забезпечує тривалу ста-
більність клініко-біохімічного стану, що підкрес-
лює доцільність системного підходу до лікування 
та профілактики периімплантитів із урахуванням 
метаболічних особливостей пацієнтів.
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