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Under de senaste aren har behandlingsmetoder utan
lakemedel fatt allt storre uppméarksamhet bland
forskare och kliniker [1-4, 7, 9]. Den breda
tillampningen av fysiska faktorer i praktisk medicin,
beror framst pa om framgang natts i studier av de
terapeutiska effekterna, skapandet av nya metoder
och terapeutiska tekniker, produktion av modern
fysioterapiutrustning, och det allt storre behovet av
medicinsk praxis for behandling utan lakemedel [4, 8,
10]. Med alla dessa faktorer ndrvarande, fortsatter
sokandet och utvecklingen av nya, mer selektiva,
mindre aggressiva och effektivare fysioterapeutiska
metoder att vara relevanta och signifikanta. En sadan
metod &r baserad pa excitation av
resonansvagstillstand for vattenhaltig miljo genom
extern lagintensiv elektromagnetisk stralning (Fig. 1)
[5-8].
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Fig. 1 Lagintensiv
mikrovagsterapeutisk apparat
"Akvaton”

De genomfdrda undersékningarna visade att
effekterna av lagintensiv mikrovagsterapi uppvisar
antiinflammatoriska, lakande och &ven analgetiska
kurativa effekter. Det finns data om tillampningen av
denna metod vid komplex behandling av sjukdomar
inom omradet ONH (Glukhov V., 2013)
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och i ndrvaro av patologi hos andra organ och system
(Raskina E., 2012; Medvedev E., 2013, etc.).
Déremot ar studierna inom tandvarden av enskild
natur, i synnerhet finns det data om anvéndningen av
metoden for lagintensiv mikrovagsterapi vid
behandling av artrit i kékleden, vid behandling av
tandvark efter tandfyllning, och dven vid behandling
av kékfrakturer (Rezugin A., 2013)..

Déaremot ar studierna inom tandvarden av enskild natur,
i synnerhet finns det data om anvandningen av metoden
for lagintensiv mikrovagsterapi vid behandling av artrit i
kékleden, vid behandling av tandvérk efter tandfylining,
och éven vid behandling av kékfrakturer (Rezugin A.,
2013).

| detta avseende &r studien av genomférbarhet och
effektivitet hos lagintensiv mikrovagsterapi vid dental
implantation relevant. Vart mal var att studera
mojligheten att tillampa lagintensiv mikrovagsterapi
efter det kirurgiska skedet av intraosseous implantation
for att forbattra dess effektivitet.

I enlighet med kriterierna for inkludering i den
kliniska studien undersoktes 60 patienter (52 kvinnor
och 8 man) i aldrarna 40-60 ar, som genomgatt
intraosseds dental implantation, undersoktes Kliniskt
och funktionellt. Totalt har 61 ASTRA TECH
Implant System (Dentsply Implants, Sweden)
implantat installerats. Alla patienter var praktiskt
taget friska, utan samtidig patologi.

Beroende pa typen av postoperativa recept, bildades
tre grupper av patienter. Forsta gruppen - 20
personer, vilka ordinerades antibiotika under den
postoperativa perioden (Flemoxin Solutab, 500 mg -
1 piller tva ganger dagligen i 5 dagar); den andra
gruppen - 20 personer, vilka forskrevs som
ordinerades antibakteriella lakemedel och lagintensiv
mikrovagsterapi: Lage 1, Niva 2, 10 minuter tva
ganger per dag under 7 dagar; och den tredje gruppen
- 20 personer, ordinerades endast lagintensiv
mikrovagsterapi med samma lage som grupp tva.

I samtliga fall utférdes operationerna for installation
av intraossetsa tandimplantat enligt den traditionella
metoden. Effekten bedémdes enligt kliniska data
(undersokningar, definition av WHI-index,
frageformular) och funktionella forskningsmetoder.
For att studera mikrocirkulationen hos slemhinnan i
den alveolara asen pa platsen for ingreppet, Laser
Doppler-flodesmetoden (LDF) anvandes med hjalp
av LAKK-M enheten (Lazma, Russia) (Fig. 2, 3).

Mikrocirkulationens tillstand utvarderades av
mikrocirkulationsindexet (M), vilket karakteriserar
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Fig. 2 Laseranalysator av vavnadsblodfitde
"LAKK-M" (Ryssland)

nivan pa vavnadsblodflodet; parameter "o", som
avgor variabiliteten av erytrocytflodet; och
variationskoefficienten (Kv), som karakteriserar
vasomotoriska aktiviteten hos mikrokarl (Kozlov V.,
1998). For att fa den mest kompletta bilden av
studien erbjods de patienter som deltog i studien att
utvardera resultaten av behandlingen genom att svara
pa frageformularet.

For detta andamal sammanstalldes en skala av
subjektiv utvardering av behandlingsresultat som
inkluderade de huvudsakliga klagomal som
patienterna framférde under den postoperativa
perioden: smérta, svullnad och blédning. Varje
klagomal var graderad enligt flera poang. Svullnad:
franvaro - 0 podng, mattlig - 1 poang, uttalad - 2
poang. Blodning: franvaro - 0 poang, férekomst - 1
podng. Sméarta beddmdes enligt en visuell analog
skala (VAS). Dynamisk observation av patienter
utfordes innan, efter operation, efter 3, 5, 7, 14 dagar
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slemhinnan i alveolar &sen efter intraosseds dental
implantation

MARS 2016 DIGITAL STOMATOLOGI 69



och efter 1 och 3 manader. Den statistiska
bearbetningen av resultaten genomfordes med hjélp
av siffror och sidprogram.

Enligt den Kkliniska undersdkningen av patienterna
under den postoperativa perioden, stoppades de
huvudsakliga postoperativa kliniska symptomen,
sdsom smarta, svullnad och blédning vid olika
tidpunkter beroende pa metoden for postoperativ
behandling av patienten. Direkt efter operationen
hade 70% av patienterna i den forsta gruppen en
kapillarblodning, vilken stoppades inom en timme.
Vid 3:e dagen hade 80% av patienterna fortsatt
mattlig svullnad, medan 10% hade blédande
symptom utan tecken pa hyperemi. Smarta vid
palpation observerades inte. Pa den 7: e dagen efter
operationen hade 80% av patienterna ingen svullnad.
Vidare den 14:e dagen noterades inte nagon klinisk
narvaro av de symtom som namns ovan, vilket
indikerar regenerering av kirurgiska sar. Baserat pa
den Kliniska utvarderingen (WHI) konstaterades att
60% av patienterna i den forsta gruppen hade
sarlakning genom primarspanning utan fibros plack
langs kanterna. |1 20% av de kliniska fallen var
lakning genom primarspénning med bildandet av ett
tunt skikt av fibrinplack och i 10% av fallen atféljdes
lakning genom primar spanning av bildandet av svar
fibrinplack vid kanterna. Uppmarksammar det
faktum att 10% av patienterna i denna grupp hade
sarlakning genom sekundar spanning med partiell
nekros vid sarets kanter.

Strax efter operationen hade 40% av patienterna i
den andra gruppen en mindre kapillar blédning av
det postoperativa saret. Den tredje dagen efter
operationen observerades uttryckt svullnad i
mjukdelar i operationsomradet hos 5% av
patienterna. Vid den 3:e, 7:e och 14:e dagen hade de
flesta patienterna ingen klinisk narvaro av svullnad,
smarta vid palpation och blodning. Baserat pa den
Kliniska utvarderingen (WHI) konstaterades att 60%
av patienterna i den andra gruppen hade sarléakning
genom primarspanning utan fibrds plack langs
sarkanterna, vilket & samma procentandel som
visades i kontrollgruppen.

Enligt resultaten av de kliniska studerna av
patienterna i den tredje gruppen, framkom det att
omedelbart efter operationen hade endast 10% av
patienterna i denna grupp en mattlig kapillar blédning
som stoppades inom en timme efter operationen.

Under den tredje dagen noterades ingen blédning
hos 100% av patienterna.

Den tredje dagen efter operationen uppvisade 40%
av patienterna mild svullnad i mjuk vavnad vid
operationsomradet. Vid den 7:e och 14:e dagen hade
de flesta patienterna ingen klinisk ndrvaro av
svullnad, smérta vid palpation och blédning, vilket
kan indikera regenerering av séret. Baserat pa den
kliniska bedomningen (WHI) konstaterades att 70%
av patienterna i denna grupp hade sarlakning genom
primar spanning utan fibrerad plack vid sarkanterna.

Data fran patientenkat visade férdelarna med att
anvanda lagintensiv mikrovagsterapi over det
traditionella tillvagagangssattet till postoperativa
recept (med anvandning av antibakteriell terapi)
under operationen av intraosseds dental implantation.
Analys av resultat fran Doppler flodes-metri har
avslojat ett antal egenskaper hostillstandet av
mikrocirkulationen i slemhinnan i den alveoléra asen
vid implantationsomradet, beroende pa typen av
postoperativ ordination (Tabell 1).

I den forsta gruppen, 3 dagar efter operationen med
anvéandning av antibiotika i den postoperativa
perioden, minskade blodflodesnivan (M) i
slemhinnan i den alveolara asen med 14%. Samtidigt
Okade dess intensitet (o) och vasomotoriska
aktiviteten hos mikrokarlen (Kv) med 43%
respektive 35%, vilket indikerade utvecklingen av
hyperemi i mikrocirkulationen efter operationen pa
grund av traumatiska effekter. Pa den 7: e dagen efter
operationen fortsatte blodflodesnivan (M) fortfarande
att 6ka (med 23,2%) mot bakgrund av 46,5% 06kning
av blodflédet (o) och 29,5% vasomotorisk
aktivitet hos mikrokarl (Kv), vilket indikerade en
okning av hyperemi i mikrocirkulationen (fig 4, 5).
14 dagar efter operationen tenderade blodflodesnivan
(M) att minska (av 6,49%), narma sig baslinjenivan.
Intensiteten av blodflédet (o) minskade med
55,6% och nadde initialnivan. Den vasomotoriska
aktiviteten hos mikrokarlen (Kv) minskade med
56,6%, narmar sig den initiala nivan, vilket
indikerade lindringen av hyperemi i
mikrocirkulationen.

I den andra patientgruppen, 3 dagar efter
operationen for intraosseds dental implantation med
ordinerad antibakteriell terapi i kombination med
lagintensiv mikrovagsterapi under den postoperativa
perioden, visade blodflédesnivan (M) i slemhinnan
hos det alveolara bihanget, tendens att minska nagot
(med 2,64%) mot bakgrund av en kraftig 6kning av
intensiteten (o) med 54% och vasomotorisk
aktivitet hos mikrokarlen (Kv) med 40%, vilket
indikerade en 6kning i blodflode i
mikrocirkulationen som svar pa traumatiska
storningar.
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Tabell 1 Dynamik av parametrar for mikrocirkulationen i slemhinnan i den alveoléra asen efter intraosseds

tandimplantation (M + m)

Observa‘tions M, C.U. 0, C.U. KV,%
-period | grupp Il grupp |l grupp |Igrupp | Ilgrupp | Il grupp | grupp Il grupp | Il grupp
Innan operat. |29,0+8,3 | 18,9+8,0 | 29,5+6,5 | 3,0+0,8 | 2,2+1,2 | 4,1+2,0 | 12,5+9,6 |20,6+29,8 | 15,0+8,8
3dagar | 550451 | 18,48,6 | 18,4+4,3 | 4,3x1,9 | 56+2,0 | 54+1,7 |16,9x12,2|29,011,6 | 25,2+13,5
efter operation
7 dagar
efter operation 30,8+1,2 | 21,5+7,7 | 22,8+6,3 | 6,3x1,7 | 3,0+1,3 | 4,5+1,6 | 21,9+4,7 | 14,9+10,2 | 20,4+5,9
14 dagar
. 28,8+3,9 (12,9+5,2 (20,9+9,0 | 2,8+1,0 | 2,8+0,7 | 2,7+0,6 9,5+7,3 16,9+3,0 | 14,1+6,7
efter operation
* OBS: Tillforlitligheten av skillnaderna hos de jamférda grupperna och observationsfasen var p <001
M, c.u.
50,
375
25, == | grupp
w1 grupp
yIIIIa
12,5 =111 grupp
o,
Innan 3 dagar efter 7 dagar efter 14 dagar efter 1 manad 3 manad
operalion aperation operation operation efter efter
operation operation

Fig.4 Dynamik av blodfléde (M) i slemhinnan i den alveolara asen efter intraosseds

implantation

7 dagar efter operationen 6kade blodflddesnivan (M)
med 168% mot bakgrund av en minskning av
dess intensitet (o), varigenom initieringsnivan
godkéndes; Den vasomotoriska aktiviteten hos
mikrokarlen minskade ocksa (21 ganger) till nivan
under den initiala, vilket indikerade minskningen av
hyperemi i mikrocirkulationen i slemhinnan hos den
alveoldra asen. Saledes, 7 dagar efter operationen,
avstannade hyperemi i mikrocirkulationssystemet i
slemhinnan hos den alveolara asen.

€ro MHTEHCUMBHOCTU (0), UTO NpUBIMXKanocb K uc-
XOOHbIM 3Ha4YeHusIM, Ba30OMOTOpPHas akTMBHOCTb
MUKPOCOCYA0B Takxke CHwkanacb (B 2,1 pasa) go
YPOBHA HUXE UCXOOHOro, YTO CBUAETE/IbCTBOBA/IO
0 cnage runepeMnn B MUKPOLMPKYNATOPHOM pycC-
e B C/IM3UCTOI 060/104Ke albBEONISIPHOTO rPebHS.
Takum o6pa3om, yepe3 7 CYTOK nocrie onepauuu
B C/IM3MCTOIN 060/104Ke asibBEO/IAPHOro rpebHs npo-
ncxogmnno KynuposaHue rmnepemMmn B cucteme Mu-
KpOLMPKyNaumnn.
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14 dagar efter operationen minskade blodflddesnivan
(M) med 40% mot bakgrunden av vérdebevarandet
av dess intensitet (o) och vasomotoriska aktiviteten
hos mikrokarlen (Kv) vod blodflédet, som ar tydligen
associerat med vasokonstriktion.

| den tredje gruppen av patienter, enligt laser
Doppler-flodesmetrin (LDF), minskade blodflodet
(M) med 37%, 3 dagar efter operationen med
anvandning av lagintensiv mikrovagsterapi i
slemhinnan i den alveolara asen vid
implantatomradet under den postoperativa perioden.
Samtidigt 0kade intensiteten av blodflddet (o) och
den vasomotoriska aktiviteten hos mikrokarlen
(Kv) 6kade med 32 % and 68 %, vilket indikerade
utveckling av hyperemi i mikrocirkulationen,

vars grad var lagre &n hos grupp I och II.

7 dagar efter operationen, enligt LDF, blodflodet
(M), ndrmade dess intensitet (o) och vasomotoriska
aktiviteten hos mikrokarlen (Kv) de initiala véardena,
vilket indikerade stopp av hyperemi i
mikrocirkulationen.

14 dagar efter operationen tenderade blodflodesnivan
(M) att minska med 83 %, intensiteten hos blodflodet
(o) dkade med 40 %, vilket motsvarar normalvérden
for blodflode i gingivalvdvnaderna. VVasomotorisk
aktivitet hos mikrokarl (Kv) minskade med 13% och
nadde en normal niva, vilket indikerade stabilisering
av blodflodet.

o, c.u.
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—— | grupp
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¥
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Innamn 3 dagar efter 7 dagar efler 14 dagar efter 1 manad 3 manad
operalion operalion operation operation efter efter
operation operation
Kv, c.u.
317 %
30,
== | grupp
e B
== || grupp
mp ||| gr
LS. grupp
7.5
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Innan 3 dagar efter 7 dagar efter 14 dagar efter 1 manad 3 manad
operalion operation operation operation efter efter
operation operation

Fig. 5 Dynamik for mikrocirkulationsindex o och Kv i slemhinnan i den alveoléra asen efter operationen av

intraosseds dental implantation
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Darmed, i grupp 111, ndr mikrovagsterapi anvandes,
avstannade hyperemi i mikrocirkulationen efter 7 dagar
som svar pa traumatiskt influens i slemhinnan hos den
alveoldra asen. Den erhallna dynamiken sammanfoll med
data fran grupp Il pa samma gang, dar
antibiotikabehandling anvéndes samtidigt med
mikrovagsterapi. Det bor noteras att svarighetsgraden av
hyperemi i grupp I11 var lagre &n i grupperna I och 1.
Saledes kan anvéandningen av mikrovagsterapi minska
nivan av hyperemi som svar pa traumatiskt inflytande och
stoppa det pa en kortare tid - efter 7 dagar. Enligt LDF
indikerade analysen av dynamiken hos hemodynamiska
processer i stodjande vavnader en annan effekt av
postoperativa behandlingsmetoder pa tillstandet av
mikrocirkulationen. Vid applicering av lagintensiv
mikrovagsterapi efter implantation var det en liten
hyperemi i mikrocirkulationen, som avstannade snabbare -
efter 7 dagar.

Slutsatser:

1 Enligt kliniska observationer fann man att
beroende pa typen av postoperativa ordinationer efter
den intraossedsa dentala implantationen,
uppenbarades kliniska skillnader i tider for lakning
av postoperativa sar. Patienterna i kontrollgruppen
hade epiteliserade sar pa den 14:e dagen efter
operationen, medan patienter i grupp Il och 111 hade
alla sina sar fullstandigt epiteliserade redan efter 7
dagar.

2 Analys av LDF-data i slemhinnans omrade av det
alveoldra bihanget efter den intraossedsa dentala
implantationen under den postoperativa perioden
anger kompensatoriska forandringar vid reglering av
vavnadsblodflode som svar pa operationen, vilket
kannetecknas av utvecklingen av hyperemi (o >
med 32 %, 43 % respektive 54 %), som konsekvent
minskar. Nivan hos mikrocirkulationen aterstalls:

- 7 dagar efter operationen med anvéandning av
mikrovagsterapi;

- 14 dagar efter operationen med den traditionella
metoden (antibiotikabehandling), som kénnetecknas
av forbattrad hemodynamik av blodfldet i vavnad,
och indikatorerna narmar sig den initiala nivan.

3 Enligt patientenkaten fann man att anvandningen
av mikrovagsterapi med lag intensitet &r det mest
foredragna nar man véljer ett tillvagagangssatt for
postoperativ rehabilitering efter operationen av
tandimplantation.
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