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Одной из актуальных задач современной сто�
матологии является дентальная имплантация.
Применение внутрикостных дентальных имп�

лантатов позволяет решить многие вопросы при час�
тичной и полной утрате зубов, восстановить жеватель�
ную функцию и улучшить эстетику лица.

Хирургический этап лечения характеризуется слож�
ными процессами приживления имплантатов, кото�
рые во многом зависят от знания и учета общего сос�
тояния здоровья человека [1, 2].

Дентальная имплантация вызывает естественную
реакцию живых тканей на чужеродное тело. Эта ре�
акция возможна в чрезвычайно широких пределах –
от биологической совместимости и приживления до
хронического воспаления и отторжения. Во всех слу�
чаях имплантация сопровождается определенными
морфологическими изменениями в тканях челюсти,
периосте и слизистой оболочке полости рта. В то же
время, химическая среда в живых тканях способна
значительно влиять на характеристики материала са�
мого имплантата. Влияние биологической среды и
имплантата следует считать взаимным [3].

Результат дентальной имплантации во многом оп�
ределяется течением воспалительной реакции и ре�
паративного процесса, ведущих к основному морфо�
логическому результату имплантации – адекватной
остеоинтеграции. Одним из ключевых регуляторных
факторов течения воспалительной реакции и репа�
ративного процесса является представитель семейс�
тва противовоспалительных цитокинов интерлейкин�2
(ИЛ�2). Использование ронколейкина (ИЛ�2) нашло
свое применение в оториноларингологии (при лече�
нии синуситов), онкологии (при лечении злокачес�
твенных опухолей), терапии (при лечении циррозов).
Между тем, изучение возможности использования
ронколейкина в стоматологии, а именно в денталь�
ной имплантации, до настоящего времени не прово�
дилось.

Цель исследования – проанализировать особен�
ности течения воспалительной реакции и остеоинтег�
рации у пациентов с частичной адентией при исполь�
зовании ронколейкина в дентальной имплантации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В соответствии с целью настоящего исследования
были обследованы 73 пациента (39 – контрольная
группа, 34 – основная группа), проходивших курс
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лечения частичной адентии в стоматологической по�
ликлинике «Новодент» (г. Новокузнецк), и 36 кли�
нически здоровых доноров (группа референтных зна�
чений). Целью исследования доноров являлось оп�
ределение нормативных показателей цитокинов в сы�
воротке крови. У всех пациентов получено инфор�
мированное согласие.

При определении показаний к дентальной имп�
лантации в целом руководствовались указаниями, из�
ложенными в работах В.Л. Параскевича и Т.Г. Ро�
бустовой [1, 3].

Решение о включении пациента в группу вмеша�
тельства принималось путем рандомизации, с исполь�
зованием таблицы случайных чисел.

Клинические данные о распространенности про�
цесса дополнялись рентгенологическими методами:
всем пациентам с частичной адентией, в динамике
обследования и лечения, выполнялись серийная ор�
топантомография и прицельная визиография на циф�
ровом визиографе Trophy. При этом, кроме функци�
ональной оценки зубного ряда, фиксировалась ве�
личина оптической плотности (денситометрический
показатель). Условия проведения визиографии для
всех пациентов были стандартизированы.

Замеры проводились через 1, 2 и 6 месяцев пос�
ле дентальной имплантации одних и тех же пери�
имплантатных зон для определения статистической
достоверности.

У всех пациентов проводилось использование PRP�
мембраны. В основной группе нами была использова�
на авторская методика приготовления РRP�мембра�
ны с добавлением ронколейкина. На данную методику
получено положительное решение на изобретение.

Анализ полученных данных проводился метода�
ми вариационной статистики. Критическое значение
уровня значимости (р) принималось равным 0,05.
Анализ данных проводился при помощи пакета прог�
рамм SPSS 12.0 [4].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Всего в рамках настоящего исследования в ос�
новной группе установлены 148 имплантатов. В дан�
ную группу вошли пациенты от 28 до 59 лет. Сред�
ний возраст составил 42 ± 1,4 года. Более 50 % всех
больных составили возрастную группу 36�47 лет. В
группе контроля установлены 147 имплантатов. В эту
группу вошли пациенты в возрастном интервале от
22 до 66 лет, средний возраст пациентов составил 44 ±
1,6 года. Более половины всех пациентов состави�
ли возрастную группу от 39 до 52 лет. При сравне�
нии групп по возрасту статистически значимых раз�

личий не выявлено (p > 0,05). Таким образом, груп�
пы сравнимы по возрастному критерию.

Наиболее часто имплантация проводилась паци�
ентам с адентией, возникшей менее 10 лет назад
(72,6 %), из них только 16,5 % обратились в первые
три года.

Наиболее частой причиной адентии в основной
группе был осложненный кариес, в качестве причи�
ны его указали 91,2 % пациентов. Травма, как при�
чина адентии, отмечена в 5,9 %, и в одном случае
(2,9 %) причиной утраты зуба послужил пародонтит.
В группе контроля наблюдается аналогичное соотно�
шение: осложненный кариес, как причина адентии,
отмечен в 94,9 %, пародонтит – в 5,1 %. Травмати�
ческих адентий в данной группе не было.

Необходимо отметить, что наибольшее число имп�
лантаций проведено в дистальных отделах нижней
челюсти, с умеренной и полной атрофией кости. К
моменту выполнения оперативного лечения сомати�
ческих противопоказаний не было, полость рта у всех
полностью санирована.

Всем пациентам с частичной адентией была про�
ведена двухэтапная имплантация с использованием
винтовых имплантатов двух видов – Hi�Tec и Radix�
Gimlet.

В основной группе положительный результат был
получен в 94,1 % случаев. Неудовлетворительный
результат в виде развития периимплантита и, как
следствие, отторжение имплантата, отмечен в двух
случаях. В группе контроля положительный резуль�
тат получен у 94,9 % пациентов. Неудовлетворитель�
ный результат – развитие периимплантита, отмечен
также в двух случаях (5,1 %).

В процессе рентгенологического контроля не от�
мечено существенных изменений костных тканей в
зависимости от типа имплантатов. Все имплантаты
расположены правильно и занимают ранее сформи�
рованное для них ложе; сохраняется плотный кон�
такт костной ткани с поверхностью имплантата почти
по всему периметру. При сравнении ортопантомог�
рамм, сделанных через шесть месяцев после имплан�
тации, отмечена атрофия компактной кости вокруг
имплантатов в среднем на 0,5�1,0 мм.

Осложнения после операций синуслифтинга и ауг�
ментации альвеолярного отростка, потребовавшие раз�
ведения краев раны и дренирования, у пациентов
контрольной группы возникли в 8 случаях (20,5 %).
При этом осложнения возникли, несмотря на 100 %
назначение профилактической антибактериальной те�
рапии.

Операция синуслифтинг в основной группе про�
ведена по авторской методике с применением ронко�
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лейкина (на методику получено положительное ре�
шение на изобретение). Подавляющее большинство
пациентов основной группы (91,2 %) находились под
ежедневным контролем в течение 2 недель без анти�
бактериальной терапии. Осложнения возникли толь�
ко у 3 пациентов (8,8 %), что потребовало разведения
краев раны, дренирования и избирательного назна�
чения антибактериальной терапии.

Учитывая огромную роль цитокинов в коопера�
ции функции иммунной системы, как в норме, так и
при патологии, было проведено изучение концентра�
ции цитокина ИЛ�2 у пациентов исследуемых групп
по сравнению с группой нормативных значений (груп�
па клинически здоровых доноров).

В контрольной группе в большинстве случаев кон�
центрация ИЛ�2 была выше значений группы норма�
тивных значений – в 56,4 %, в 20,5 % – в рамках
нормативных значений, и в 23,1 % – ниже норма�
тивных значений.

В основной группе в 41,2 % концентрация ИЛ�2
в сыворотке была выше значений группы норматив�
ных значений, в 23,5 % – в пределах нормативных
значений, в 35,3 % концентрация ИЛ�2 была ниже
нормативных значений.

Сравнивая распределение указанных групп меж�
ду собой, необходимо отметить некоторую тенденцию
к повышенным значениям концентрации ИЛ�2 в сы�
воротке крови относительно принятых нормативов
после проведения оперативного лечения. При меж�
групповом сравнении статистически значимых отли�
чий в концентрации ИЛ�2 в сыворотке крови не вы�
явлено (p > 0,05), что доказывает отсутствие влияния
ронколейкина на повышение уровня ИЛ�2 в перифе�
рической крови.

При проведении денситометрии у пациентов исс�
ледуемых групп в процессе наблюдений не отмечено
существенных рентгенологических изменений костной
ткани в зависимости от типа имплантатов.

При положительных результатах ортопедическо�
го лечения с использованием имплантатов у паци�
ентов отмечается практически одинаковая плотность
костной ткани в периимплантатной области и при�
легающих к ней участках.

При осмотре через 1 месяц после имплантации,
результаты лечения в обеих группах признаны хоро�
шими, статистически значимых отличий в оптичес�
кой плотности периимплантарных участков у паци�
ентов исследуемых групп не обнаружено (p > 0,05).

Через 2 месяца от момента дентальной имплан�
тации получены статистически значимые различия
при сравнении денситометрического индекса в обе�
их группах. При этом выявлено, что в основной груп�
пе (PRP + ронколейкин) «среднее» значение оптичес�

кой плотности в среднем на 6 % выше, чем в груп�
пе контроля.

Через 6 месяцев со дня проведения дентальной
имплантации сохраняется аналогичное соотношение.
В основной группе (PRP + ронколейкин) средняя ве�
личина оптической плотности выше, чем в контроль�
ной группе, и это различие статистически значимо
(p < 0,05).

Таким образом, при использовании комбинации
«PRP + ронколейкин» в процессе остеоинтеграции
имплантата отмечается более быстрое достижение
«высоких» значений оптической плотности. Это кос�
венно указывает на снижение времени ремоделиро�
вания кости и, соответственно, более плотное сопря�
жение имплантата и окружающих тканей.

Данное положение подтверждается сроками ре�
моделирования кости (по результатам денситометрии)
в месте проведения операции, которое мы получили
в настоящем исследовании. Существенные различия
отмечаются в сроки 4�8 недель от даты проведения
операции, когда наиболее активно идет стадия ре�
моделирования кости с участием микрососудов, без
их новообразования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При использовании ронколейкина в дентальной
имплантации, по результатам выявленной динамики
изменения денситометрического индекса, наблюда�
ется большая активность процесса остеоинтеграции,
что позволяет проводить ортопедическое лечение в
более ранние сроки.

Местное применение ронколейкина не дает су�
щественного повышения системной концентрации ин�
терлейкина�2 в сыворотке крови, так как не обна�
ружено статистически значимых отличий в показа�
телях интерлейкина�2 у пациентов, которым денталь�
ная имплантация проводилась по стандартной мето�
дике.

Изменения цитокинового баланса в ближайшем
послеоперационном периоде у пациентов с частичной
адентией, которым проводилась дентальная имплан�
тация с включением ронколейкина, не сопровождают�
ся клинически выраженными проявлениями, увели�
чением частоты осложнений и неудач при дентальной
имплантации и носят краткосрочный характер.

Результаты исследования позволяют рекомендо�
вать применение ронколейкина в дентальной имп�
лантологии с отказом от профилактической антибак�
териальной терапии (при условии ежедневного ос�
мотра), особенно при аугментации и синуслифтин�
ге, что согласуется с требованиями современной им�
мунологии.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ РОНКОЛЕЙКИНА 
В ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ
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Известно, что по рельефу слизистой спинки
языка и характеру сосудистого рисунка вен�
тральной поверхности можно судить о па�

тологических изменениях, происходящих во внут�
ренних органах [1, 2]. Не случайно именно язык
выбран в нетрадиционной медицине для диагности�
ки заболеваний внутренних органов [3, 4]. В то же
время, весь накопленный практический и теорети�
ческий опыт почти не затрагивает диагностические
и курабельные моменты наиболее социально значи�
мой проблемы современной России: «галопирующей»
алкоголизации населения и задач своевременной иден�
тификации этой угрозы.

В научной литературе имеются достоверные эмпи�
рические данные, указывающие на факторологичес�
кое соответствие, при котором зависимость от алко�
голя довольно часто сопровождается разнообразными

и яркими изменениями в полости рта [5�7]. Важно
заметить, что в условиях хронической алкогольной
интоксикации именно язык является информацион�
но�диагностической моделью прогноза дальнейшего
развития заболевания (наркологического, стомато�
логического). Однако в доступной литературе нами
не обнаружено сведений, которые бы касались ком�
плексного изучения клинико�функционального сос�
тояния языка при хроническом алкоголизме, что и
актуализировало цель нашего исследования.

Цель исследования – совершенствование стома�
тологического и наркологического обследования боль�
ных с алкогольной зависимостью на основе комплек�
сного исследования клинико�функционального сос�
тояния языка.

Всего были обследованы 83 пациента (41 мужчин
и 42 женщины в возрастном интервале 18�54 лет),
госпитализированных в наркологическое отделение
Республиканского наркологического диспансера МЗ
РТ с диагнозом «Синдром зависимости от алкоголя,
абстинентный синдром». Перед проведением иссле�
дования больные были в доступной форме инфор�
мированы о целях, задачах, возможных последстви�
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ЛИНГВАЛЬНЫЙ СТАТУС НАРКОЛОГИЧЕСКИХ 
ПАЦИЕНТОВ С АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТЬЮ

Выявлены значительные нарушения вкусовой рецепции в условиях хронической алкогольной интоксикации. Получены дос�
товерные данные, что в 22,3 % и 43,2 % случаев отсутствует вкусовая чувствительность на сладкое и кислое, соответственно;
34,5 % пациентов отмечали появление неприятных ощущений при приеме сладкой и соленой пищи. Обнаружены морфоло�
гические изменения языка: появление фиссур и долек на спинке языка, атрофия грибовидных и удлинение нитевидных со�
сочков языка. Дано подробное описание воспалительно�деструктивных механизмов указанных явлений, а также охарактери�
зована роль побочного эффекта базисной фармакотерапии при хроническом алкоголизме на сенсорные зоны рецепторов
языка. Установлены возможные причины поздней диагностики воспалительно�дистрофических процессов, протекающих в сли�
зистой оболочке языка. Обозначена необходимость разработки медицинских и организационных путей профилактики забо�
леваний морфофункционального аппарата языка психогенного, нейрогенного и воспалительно�инфекционного генеза.

Ключевые слова: густорецепция; лингвальный статус; язык; алкогольная зависимость.
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LINGUAL STATUS IN NARCOLOGIC PATIENTS WITH ALCOHOL ADDICTION

Revealed significant violations of taste reception in conditions of chronic alcohol intoxication. There are reliable data that in 22,3 %
and 43,2 % of cases there is no taste sensitivity to sweet and sour, respectively; 34,5 % of patients have noted the appearance
of discomfort when taking a sweet and salty foods. Found morphological changes in the lingua: the appearance of fissures and
lobes at the back of the tongue, atrophy of the mushroom and elongation of papillae threadlike tongue. The detailed descripti�
on of inflammatory�destructive mechanisms of these phenomena, and described the role of the side effect of basic pharmacot�
herapy in chronic alcoholism on sensory receptors zone of lingua.Set the possible causes of late diagnosis of inflammatory and
degenerative processes in the mucosa of the language. Signals the need to develop medical and institutional ways of preventing
diseases of the morphofunctional unit of language psychogenic, neurogenic and inflammatory and infectious genesis.

Key words: gustoreception; lingual status; lingua; alcohol addiction.
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