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СПЕКТРОКОЛОРИМЕТРИЧНА 
ОЦІНКА СТУПЕНЯ ЗАПАЛЕННЯ ЯСЕН 
У ПАЦІЄНТІВ З ПЕРИІМПЛАНТИТОМ 
В ПРОЦЕСІ ЛІКУВАЛЬНО-
ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАХОДІВ

Резюме.
Периімплантит є однією з головних причин втрати дентальних імплантатів і потребує своєчасного неінвазивного 

моніторингу запального процесу. Спектроколориметрія на основі проби Шиллера-Писарєва дає змогу кількісно оцінити 
стан епітелію ясен in vivo, але клінічні дані щодо її застосування в динаміці лікування обмежені.

Мета дослідження� – визначити ефективність лікувально-профілактичного комплексу у пацієнтів із периімплантитом 
за допомогою спектроколориметричної оцінки запалення ясен.

Матеріал і методи. У проспективне дослідження включено 67 пацієнтів віком 25‑55 років. Група порівняння (n = 
28) отримувала базову терапію, основна група (n = 39) – базову терапію + комплекс антиоксидантних, протизапальних та 
остеотропних препаратів (повторний курс через 6 місяців). Ступінь запалення оцінювали спектроколориметром «Пульсар» 
на довжинах хвиль 460 нм і 660 нм у вихідному стані, через 6 місяців і 1 рік. Всі пацієнти надали інформовану згоду на участь 
у дослідженні, яке здійснювалося з дотриманням принципів Етичного кодексу Всесвітньої медичної асоціації (Гельсінська 
декларація). Відповідно засідання Комісії з питань біоетики ДУ «ІСЩЛХ НАМН» (протокол № 1011 від 14.04.2022), було 
дозволено проведення цього дослідження. Статистично значущу відмінність між альтернативними кількісними ознаками 
з розподілом, відповідним нормальному закону, оцінювали за допомогою t-критерію Стьюдента. Різницю вважали статистично 
значущою при р<0,01. Дослідження є фрагментом науково-дослідної роботи «Корекція порушень процесів остеогенезу при 
лікуванні та профілактиці ускладнень стоматологічних захворювань у воєнний час», державна реєстрація № 0123U103247.

Результати. Вже через 6 місяців в основній групі коефіцієнт відбиття світла зріс до 71% (460 нм) і 79% (660 нм) проти 
59% і 74% у групі порівняння. Через рік показники сягнули 80% та 85% відповідно, що майже удвічі перевищувало вихідний 
рівень та достовірно перевищувало результати базової терапії. Отримані дані свідчать про довготривале збереження 
бар’єрної функції епітелію та регрес хронічного запалення лише за умови застосування мультикомпонентної схеми.

Висновок. Спектроколориметрія є високочутливим методом контролю ефективності лікування периімплантиту. 
Додавання розробленого лікувально-профілактичного комплексу до базової терапії забезпечує значно кращу регенерацію 
м’яких тканин та стабільний протизапальний ефект протягом року спостереження.

Ключові слова: периімплантит; спектроколориметрія; проба Шиллера-Писарєва; дорослі пацієнти; лікувально-
профілактичний комплекс.

Вступ
Периімплантит – це деструктивне запальне ураження 

м’яких і кісткових тканин навколо дентального імплантату 
полімікробної етіології, що призводить до прогресуючої 
втрати кісткової підтримки й розглядається як поширене 
пізнє ускладнення імплантаційного лікування [1‑3]. За су-
часними даними, клінічно значущі прояви цього захворю-
вання реєструють майже в кожного п’ятого пацієнта з ін-
тегрованими імплантатами, що істотно знижує довгостро-
кову успішність реабілітації та якість життя хворих [1‑3].

Традиційна діагностика периімплантного запа-
лення ґрунтується на визначенні кровоточивості при 
зондуванні, глибині периімплантних кишень і рівня 
маргінальної кістки, проте ці методики є інвазивними 
й відображають переважно кумулятивні морфологічні 
зміни. Відомо, що навіть за наявності кровоточивості 
чутливість виявлення активного запалення залишається 
обмеженою [4]. У зв’язку з цим актуалізується пошук не-
інвазивних підходів, які в реальному часі кількісно оці-
нюють локальні патофізіологічні зрушення. Перспектив-
ним інструментом моніторингу стану периімплантних 
тканин є оптична спектроскопія, здатна in vivo визначати 
гемодинамічні та метаболічні параметри, асоційовані із 
запальною реакцією [4, 5]. Зокрема, спектральний ана-
ліз у видимому та ближньому інфрачервоному діапазоні 
інформативно відображає рівень оксигенації мікроцир-

куляторного русла та ступінь тканинного набряку, що 
визнані чутливими маркерами запалення ясен.

Окрім спектроскопічної оцінки кровотоку, у паро-
донтології впроваджено метод спектроколориметрич-
ного аналізу запалення із застосуванням вітального 
йодного фарбування епітелію. Проба Шиллера-Писарєва 
вибірково забарвлює ділянки ясен із високим вмістом 
глікогену, кількість якого зростає при запаленні [6]. Ін-
тенсивність такого забарвлення об’єктивно вимірюється 
спектроколориметром і кількісно відображається через 
коефіцієнт відбиття світла. Підвищене поглинання йод-
ного розчину (низький коефіцієнт відбиття) свідчить про 
виражене запалення, тоді як зменшення профарбування 
ясен відображає відновлення бар’єрної функції епітелію 
та згасання запальної реакції [6].

На тлі зростання антибіотикорезистентності [7‑9] 
та обмеженої ефективності монотерапевтичних підхо-
дів дедалі ширше впроваджуються мультикомпонентні 
лікувально-профілактичні комплекси, що поєднують 
місцеві й системні засоби з антиоксидантними, іму-
номодулюючими та протимікробними властивостями 
[10‑14]. Доведено, що включення антиоксидантів 
знижує оксидативний стрес і покращує клінічні по-
казники запалення [10, 12]; використання пробіотиків 
асоціюється зі зменшенням кровоточивості та глибини 
периімплантних кишень на ранніх етапах лікування 
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[11, 13, 15]. Водночас кількість клінічних робіт, у яких 
системно аналізуються спектроколориметричні індика-
тори запалення ясен за умов застосування таких комп-
лексів, залишається обмеженою, що ускладнює стан-
дартизацію протоколів моніторингу [16, 17].

Мета роботи
Мета роботи� полягала в спектроколориметричній 

оцінці запальних процесів у тканинах парадонта і сли-
зової оболонки ясен пацієнтів з периімплантитом під час 
застосування лікувально-профілактичного комплексу.

Матеріал та методи дослідження
У дослідженнях приймало участь 67 пацієнтів з пе-

риімплантитом в динаміці лікування віку 25‑55 років. 
Пацієнти були із периімплантитом, які мали в анам-
незі супутню патологію – пародонтит та атеросклероз.

Пацієнтів було поділено на 2 групи:
−	 1 група – порівняння, (пацієнти з периімплантитом, 

які отримували тільки базову терапію за протоколом n=28);
−	 2 група – основна, (пацієнти з периімпланти-

том, які додатково до базової терапії застосовували 
лікувально-профілактичний комплекс, n=39).

Пацієнти групи порівняння отримували базову терапію 
згідно з протоколом, тоді як пацієнти основної групи, окрім 
базової терапії, отримували лікувально-профілактичний 
комплекс, до складу якого входили препарати з антиокси-
дантною, протизапальною дією, засоби для відновлення 
мікробіоценозу та мікроциркуляції, а також препарати 
з остеотропним механізмом дії. Застосування цього комп-
лексу повторювали через 6 місяців після початку лікування.

Спектроколориметричний метод оцінки ступеня 
запалення ясен у пацієнтів заснований на зміні по-
казників проникності і профарбування ясен розчином 
Шиллера-Писарєва (Ш-П), що фіксуються кількісно 
в оптичних і колірних показниках за допомогою спек-
троколориметра типу «Пульсар», адаптованого для 
стоматологічних цілей (Дєньга О. В., 2001).

Біофізичні дослідження проводили у секторі біо-
фізики і функціональної діагностики відділу епіде-

міології та профілактики основних стоматологічних 
захворювань, дитячої стоматології та ортодонтії ДУ 
«Інститут стоматології та щелепно-лицьової хірур-
гії Національної академії медичних наук України» 
(ДУ «ІСЩЛХ НАМН»). Всі пацієнти надали інфор-
мовану згоду на участь у дослідженні, яке здійснюва-
лося з дотриманням принципів Етичного кодексу Всес-
вітньої медичної асоціації (Гельсінська декларація). 
Відповідно засідання Комісії з питань біоетики ДУ 
«ІСЩЛХ НАМН» (протокол № 1011 від 14.04.2022), 
було дозволено проведення цього дослідження.

Отримані результати обробляли методами варіа-
ційної статистики за допомогою програмного забез-
печення Microsoft Office Excel 2016. Статистичну об-
робку результатів дослідження здійснювали методами 
варіаційного аналізу з використанням t-критерію Стью-
дента, при цьому різницю вважали статистично віро-
гідною за умови p<0,01 [18].

Дослідження є фрагментом науково-дослідної ро-
боти «Корекція порушень процесів остеогенезу при 
лікуванні та профілактиці ускладнень стоматологіч-
них захворювань у воєнний час», державна реєстрація 
№ 0123U103247.

Результати дослідження та їх обговорення
У рамках дослідження було проведено спектро-

колориметричну оцінку запальних процесів у яснах 
пацієнтів з периімплантитом під час профілактичних 
заходів, використовуючи розчин Шиллера-Писарєва.

Чим вищим є значення коефіцієнта відбиття світла, 
тим менше йодного розчину проникає у тканини: на ко-
роткохвильовій ділянці спектра – 460 нм – це свідчить 
про відновлення бар’єрної функції епітелію, тоді як на 
довгохвильовій – 660 нм – про зниження накопичення 
глікогену й відповідно про згасання запальної реакції.

У таблиці 1 представлено усереднені значення кое-
фіцієнта відбиття світла (R) слизової ясен після забарв-
лення розчином Шиллера-Писарєва у пацієнтів із пери-
імплантитом, які протягом року проходили диференці-
йований комплекс лікувально-профілактичних заходів.

Таблиця 1
Коефіцієнт відбиття світла слизової ясен після фарбування розчином Шиллера-Писарєва у пацієнтів 

з периімплантитом в процесі профілактичних заходів, %
Групи

Довжина хвилі
Основна група

n=39
Група порівняння

n=28
Вихідний стан

460 нм 51 53
660 нм 63 66

Через 6 місяців
460 нм 71 59
660 нм 79 74

Через 1 рік
460 нм 80 54
660 нм 85 69

У вихідному стані обидві групи демонстрували 
майже однакову інтенсивність фарбування ясен: R ста-
новив 51% та 63% (основна група) проти 53% та 66% 
(група порівняння) для 460 нм і 660 нм відповідно. 
Це підтверджувало однаково виражений запальний 
фон навколо імплантатів і підвищену проникність 
капілярно-епітеліального бар’єра. Вже за шість міся-
ців, після запровадження лікувально-профілактичного 

комплексу, у пацієнтів основної групи спостерігалося 
різке зростання R до 71% (460 нм) і 79% (660 нм). 
Такий стрибок свідчить про відновлення цілісності 
епітелію, нормалізацію мікроциркуляції та зниження 
утворення глікогену – тобто про початок регресу хро-
нічного запалення. Натомість у групі порівняння при-
ріст виявився мінімальним (59% і 74%), що підкреслює 
обмежений терапевтичний потенціал базової терапії.
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Через рік від початку спостереження позитивна 
тенденція в основній групі закріпилася: R досяг 80% 
на 460 нм і 85% на 660 нм, тобто приріст від вихідних 
значень склав 29% і 22%. Така стабілізація спектро-
колориметричних параметрів вказує на довготривале 
збереження бар’єрної функції епітелію та згасання за-
пального метаболізму слизової. У групі порівняння, де 
використовували лише базову терапію, показники ли-
шилися фактично на рівні шестимісячного етапу (54% 
та 69%), підтверджуючи хронізацію запального процесу.

Порівняльний аналіз даних свідчить, що залучення 
багатокомпонентного лікувально-профілактичного комп-
лексу забезпечує майже дворазове підвищення коефіцієнта 
відбиття світла в обох спектральних ділянках порівняно 
з вихідним рівнем, що демонструє відновлення бар’єрних 
властивостей епітелію, зменшення мікросудинної гіпере-
мії та пригнічення глікоген-залежної метаболічної актива-
ції. Спектроколориметричні дослідження підтверджують 
високу клінічну ефективність лікувально-профілактичного 
комплексу та є чутливим інструментом моніторингу ре-
гресу периімплантиту в довгостроковій перспективі.

Висновки
1.	 Включення мультикомпонентного лікувально-

профілактичного комплексу до базової терапії периімп-

лантиту забезпечує достовірне зростання коефіцієнта 
відбиття світла слизової ясен, що свідчить про норма-
лізацію мікроциркуляції та згасання запальної реакції.

2.	 У групі порівняння, де застосовували лише базову 
терапію, приріст спектроколориметричних показників 
був мінімальним, що підкреслює обмежену ефективність 
базової терапії щодо довготривалої регресії запалення.

3.	 Отримані дані підтверджують, що спектроколо-
риметрична оцінка здатна служити об’єктивним крите-
рієм ефективності лікувально-профілактичних програм 
і може бути рекомендована для рутинного клінічного 
контролю перебігу периімплантиту.

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження будуть спрямовані на дослідження 
з підвищеною тривалістю спостереження, що дасть 
змогу визначити довгострокову стабільність ефекту 
лікувально-профілактичного комплексу.

Конфлікт інтересів: відсутній (Немає жодних 
фактичних або потенційних конфліктів інтересів, 
пов’язаних з цією публікацією).

Фінансування: самофінансування (Стаття опублі-
кована без фінансової підтримки).
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SPECTROCOLORIMETRIC ASSESSMENT OF THE DEGREE OF GINGIVAL INFLAMMATION IN PATIENTS 
WITH PERIIMPLANTITIS DURING THERAPEUTIC AND PREVENTIVE MEASURES

A. Adubetska, S. Shnaider, O. Dienha

State Establishment «The Institute of Stomatology and Maxillo-facial Surgery National Academy of Medical Sciences of Ukraine» 
(Odesa, Ukraine)

Summary.
Peri-implantitis is a leading cause of dental implant failure, necessitating timely, non-invasive monitoring of inflammatory progression. 

Spectrocolorimetry, utilizing the Schiller-Pisarev test, provides a quantitative method for assessing gingival epithelium status in vivo; 
however, clinical data on its application for monitoring treatment dynamics remain limited.

Aim of the study – to evaluate the efficacy of a combined therapeutic and preventive regimen in patients with peri-implantitis using 
spectrocolorimetric assessment of gingival inflammation.

Material and methods. A prospective study enrolled 67 patients aged 25‑55 years. The control group (n = 28) received standard 
therapy, the intervention group (n = 39) received standard therapy supplemented with a complex of antioxidant, anti-inflammatory, 
and osteotropic agents, administered as a repeated course after six months. Gingival inflammation was quantified using the «Pulsar» 
spectrocolorimeter at wavelengths of 460 nm and 660 nm at baseline, six months, and one year. All participants provided informed 
consent. The study adhered to the principles of the World Medical Association’s Declaration of Helsinki and was approved by the 
Bioethics Commission of the SE «ISMFS NAMS» (Protocol No. 1011, 14 April 2022). Statistically significant differences between 
normally distributed quantitative variables were assessed using Student’s t-test, with significance set at p < 0.01.

This work is part of the research project «Correction of osteogenesis impairments in the management and prevention of dental 
disease complications in wartime» (State Registration No. 0123U103247).

Results. After six months, the intervention group demonstrated an increase in the light reflection coefficient to 71% at 460 nm and 
79% at 660 nm, compared to 59% and 74%, respectively, in the control group. After one year, these values reached 80% and 85% in the 
intervention group, nearly doubling from baseline and significantly exceeding outcomes with standard therapy alone. These findings indicate 
long-term preservation of epithelial barrier integrity and regression of chronic inflammation only following the multicomponent regimen.

Conclusion. Spectrocolorimetry is a highly sensitive method for monitoring treatment efficacy in peri-implantitis. Adjunct use of 
the developed therapeutic and preventive complex with standard therapy significantly improves soft tissue regeneration and sustains 
an anti-inflammatory effect over one year.

Keywords: Peri-Implantitis; Spectrocolorimetry; Schiller-Pisarev Test; Adult Patients; Combined Modality Therapy.
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