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(57) Спосіб визначення ступеня запалення слизо-
вої оболонки порожнини рота навколо трансгінгі-
вального елемента субперіостального імплантата,
що включає візуальну оцінку слизової оболонки
рота після нанесення ватним тампоном 2% водно-
го розчину Люголю, який відрізняється тим, що
розчин наносять навколо трансгінгівальних еле-
ментів субперіостальних імплантатів з вестибуля-

рного, орального та апроксимальних боків, додат-
ково виконують дослідження, направлені на
визначення ступеня запалення, вимірюють товщи-
ну смужки запалення за допомогою штангенцирку-
ля у мм та оцінюють отримані показники у балах:
при відсутності зони забарвлення - 0 балів, при
зоні забарвлення від 1 до 3 мм - 1 бал, при зоні
забарвлення від 4 до 6 мм - 2 бали, при зоні заба-
рвлення більше 6 мм - 3 бали, з наступним підра-
хуванням кількості балів, потім обчислюють сере-
дній індекс запалення поділом отриманої суми
балів на 4 та індекс запалення навколо кожного
трансгінгівального елемента поділом суми балів
на кількість опор імплантата: ІЗ=åІ3/n, де åІ3 - сума
балів навколо трансгінгівальних елементів.

Запропонований спосіб відноситься до галузі
медицини, а саме до ортопедичної стоматології, і
може бути використаний при виникненні запален-
ня слизової оболонки порожнини рота навколо
трансгінгівального елементу субпериостального
імплантату.

Відомий спосіб визначення запалень слизової
оболонки порожнини рота наведений у монографії:
[Данилевський М.Ф., Несин О.Ф., Рахній Ж.І. За-
хворювання слизової оболонки порожнини рога //
Київ „Здоров'я",1998.-С.34.]

Найбільш близьким до запропонованого є спо-
сіб визначення запалення слизової оболонки по-
рожнини рота з використанням проби Шиллера,
яка включає нанесення ватним тампоном 2% вод-
ного розчину Люголя на слизову оболонку рота з
наступною візуальною оцінкою. У нормі відміча-
ється темно - коричневе забарвлення губ, щік,
перехідної складки, під'язичної ділянки. Зона за-
палення матиме синюшний відтінок [Луцкая И.К.,
Артюшкевич А.С. Руководство по стоматологии. -
Ростов н/Д: издательство «Феникс», 2000. - 512с.].

Однак, відомий спосіб має недостатній ступінь
ефективності при визначенні ступеню запалення
слизової оболонки порожнини рота навколо транс-

гінгівального елементу субпериостального імплан-
тату за рахунок його низької інформативності та
відсутності досліджень направлених на визначен-
ня ступеня запалення.

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня розробити спосіб визначення ступеню запален-
ня слизової оболонки порожнини рота навколо
трансгінгівального елементу субпериостального
імплантату шляхом удосконалення відомого, дося-
гти визначення ступеня запалення та забезпечити
підвищення ступеня його інформативності та ефе-
ктивності.

Поставлене завдання вирішують створенням
способу визначення ступеня запалення слизової
оболонки порожнини рота навколо трансгінгіваль-
ного елементу субпериостального імплантату, що
включає візуальну оцінку слизової оболонки рота
після нанесення ватним тампоном 2% водного
розчину Люголя, який, згідно корисної моделі роз-
чин наносять навколо трансгінгівальних елементів
субперіостальних імплантатів з вестибулярного,
орального та апроксимальних боків, додатково,
виконують дослідження направлені на визначення
ступеня запалення, вимірюють товщину смужки
запалення за допомогою штангенциркуля у мм та
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оцінюють отримані показники у балах при відсут-
ності зони забарвлення - 0 балів, при зоні забарв-
лення від 1 до 3мм - 1 бал, при зоні забарвлення
від 4 до 6мм - 2 бали, при зоні забарвлення більше
6мм - 3 бали, з наступним підрахуванням кількості
балів, потім обчислюють середній індекс запален-
ня поділом отриманої суми балів на 4  та індекс
запалення навколо кожного трансгінгівального
елементу, поділом суми балів на кількість опор
імплантату: ІЗ= åІ3/n, де: åІ3 сума балів навколо
трансгінгівальних елементів.

Запропонований спосіб визначення ступеню
запалення слизової оболонки порожнини рота на-
вколо трансгінгівального елементу субпериоста-
льного імплантату здійснюють наступним чином:

водний 2% розчин Люголя наносять ватним
тампоном навколо трансгінгівальних елементів
субперіостальних імплантатів до перехідної склад-
ки з вестибулярного боку та до дна порожнини
рота з орального. У нормі відмічається темно -
коричневе забарвлення губ, щік, перехідної склад-
ки, під'язичної ділянки. Зона запалення матиме
синюшний відтінок.

Потім за допомогою штангенциркуля викону-
ють вимірювання товщини смужки запалення у мм
з вестибулярного, орального та апроксимальних
боків. Одержаним показникам надають оцінку у
балах: при відсутності зони забарвлення - 0 балів,
при зоні забарвлення від 1 до 3мм - 1 бал, при зоні
забарвлення від 4 до 6мм - 2 бали, при зоні забар-
влення більше 6мм - 3 бали, отримані бали скла-
дають. Середній індекс запалення обчислюють
поділом отриманої суми балів на 4 (кількість зон
змащування розчином Люголя), індекс запалення
(ІЗ) навколо кожного трансгінгівального елементу
визначають поділом суми балів на кількість опор

імплантату:
ІЗ= åІ3/n, де: åІ3 сума балів навколо трансгінгі-

вальних елементів.
Виходячи з вищевикладеного, індекс найкра-

щого стану слизової оболонки буде дорівнювати
нулю. Найбільша ступінь запалення - 3.

Таким чином, найбільш позитивному стану
слизової оболонки у випадку 6-опорного субпери-
остального імплантату буде відповідати індекс 0.
Максимально можливому ступеню запалення буде
відповідати індекс 3.

Приклад. Пацієнтка М., 54 роки звернулася до
лікаря-стоматолога через 2 роки з приводу конт-
рольного огляду після проведеної субперіосталь-
ної імплантації у бічній ділянці верхньої щелепи.

Об'єктивно: слизова оболонка над субперіос-
тальним імплантатом без ознак запалення. Ім-
плантат має два трансгінгівальних елемента, біля
яких була застосована модифікована проба Ши-
лера-Писарєва.

Індекс запалення навколо медіального транс-
гінгівального елемента дорівнював 1,25, а диста-
льного - 2,0. Таким чином, сумарний індекс запа-
лення біля двох трансгінгівальних елементів
дорівнював 1,63, що вказує на задовільний стан
періімплантантних тканин.

Запропонованим способом було обстежено
стан слизової оболонки навколо трансгінгівальних
елементів субперіостальних імплантатів у 15 паці-
єнтів.

Перевагою запропонованого способу є мож-
ливість точного та об'єктивного оцінювання ступе-
ня запалення як в зоні окремого трансгінгівального
елементу, так і давати загальну оцінку стану сли-
зової оболонки в зоні встановленого субпериоста-
льного імплантату.
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