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АННОТАЦИЯ
Введение. Имеющиеся сравнительные исследования, рассматривающие вопрос выбора схемы назначения антибиотика при ден-
тальной имплантации, зачастую носят исключительно наблюдательный характер, заключающийся в описании тех признаков в по-
слеоперационном периоде, которые врач может увидеть. Безусловно, для более объективной оценки течения послеоперационного 
периода и сравнения подходов требуются лабораторные исследования. Одним из доступных на стоматологическом приеме мето-
дов исследования является изучение биохимических свойств слюны. Цель исследования — сравнительная оценка однократной 
и пролонгированной схем приема амоксициллина/клавуланата после дентальной имплантации по показателям неспецифического 
иммунитета в смешанной слюне. Методы. Проведено рандомизированное неконтролируемое исследование 30 пациентов с диаг-
нозом частичной адентии. Клинический этап исследования выполнен на базе кафедры пропедевтики хирургической стоматологии 
федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Московский государственный 
медико-стоматологический университет имени А. И. Евдокимова» Министерства здравоохранения Российской Федерации, ла-
бораторный этап — на кафедрах фармакологии и биологической химии в той же организации, в 2021–2022 гг. В исследование 
включали пациентов в возрасте от 18 до 75 лет при условии благоприятных анатомических условий для установки дентального 
имплантата. До исследования не были допущены пациенты с соматическими заболеваниями в стадии декомпенсации. Пациентов 
случайным образом распределили в 2  группы. 1‑й группе было показано за 30 минут до операции принять таблетированную 
форму амоксициллина/клавуланата 875+125 мг. 2‑й группе за 30 минут до операции было показано принять амоксициллин/клаву-
ланат 875+125 мг, а затем в течение 7 дней после операции принимать по 1 таблетке амоксициллина/клавуланата 500+125 мг 2 раза 
в день. Для оценки эффективности применяемой схемы антибиотикотерапии у всех пациентов натощак производился сбор нести-
мулированной смешанной слюны не менее 1 мл до операции и на 3‑и сутки после операции. В образцах слюны спектрофотометри-
ческим методом определяли количество иммуноглобулинов классов G, M, А (мг/л) и активность α-амилазы (МЕ/л). Статистиче-
ская обработка лабораторных данных проводилась с использованием t‑критерия Стьюдента с поправкой Уэлча с использованием 
программы Statistica для Windows 10 Pro (StatSoft, США). Межгрупповые и внутригрупповые отличия считали достоверными при 
р ≤ 0,05. Результаты. Среди изученных белков слюны наиболее выраженная разница между группами пациентов была получена 
по показателю IgA. По другим исследованным показателям слюны достоверная разница между группами не была получена на 3‑и 
сутки после операции. При этом, несмотря на отсутствие статистической разницы, по всем показателям отмечается тенденция 
к более сильному росту количества IgА, G, IgM, активности амилазы слюны, а также отмечена высокая корреляционная взаимо
связь между иммуноглобулинами классов A, G; классов G, M, а также классов A, M. Заключение. У пациентов пролонгированной 
схемы приема такие показатели слюны, как иммуноглобулины G и M, активность слюнной α-амилазы, не показали достоверных 
различий между группами, однако показали тенденцию к более сильному увеличению указанных иммуноглобулинов в слюне па-
циентов 1‑й группы. Наиболее значимая разница была получена по показателю в слюне иммуноглобулина A, количество которого 
значимо меньше было в группе пролонгированного приема антибиотика (p < 0,05).
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Efficacy of Various Regimens of Inhibitor-Protected Penicillins on the Basis 
of Immunospecific Mixed Saliva Proteins in Patients after Dental Implantation: 
a Randomized Uncontrolled Trial
Varvara R. Gabidullina, Alexander M. Tsitsiashvili, Andrey V. Zaborovsky, Irina G. Ostrovskaya, 
Konstantin G. Gurevich
A.I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry (MSUMD), Delegatskaya str., 20, bld. 1, Moscow, 
127473, Russia
ABSTRACT
Background. The available comparative studies on issues of choosing antibiotic regimen in dental implantation are often observational and 
describe only visible postoperative signs. More objective assessment of postoperative period and comparison of approaches requires labora-
tory tests. One of the methods to be used at a dental appointment is to study examination of the biochemical properties of saliva. Objective. 
To carry out comparative evaluation of single and prolonged regimens of amoxicillin/clavulanate administration after dental implantation 
indicated by nonspecific immunity in mixed saliva. Methods. A randomized uncontrolled trial of 30 partially edentulous patients was con-
ducted. The clinical phase of the study was performed at the Department of Propaedeutics of Surgical Dentistry, MSUMD; the laboratory 
phase — at the Pharmacology and Biological Chemistry Departments, MSUMD, in 2021–2022. The study included patients aged 18 to 75 
years, anatomically suitable for dental implant placement. Patients with somatic diseases in the decompensation stage were excluded from 
the study. Patients were randomized into 2 groups. The group 1 was prescribed to take amoxicillin/clavulanate pills (875+125 mg) 30 minutes 
before surgery. The group 2 was to take amoxicillin/clavulanate (875+125 mg) 30 minutes before surgery and then 1 pill of Amoxicillin/
Clavulanate (500+125 mg) 2 times a day for 7 days after surgery. To evaluate the efficacy of the applied antibiotic therapy, unstimulated 
mixed saliva was collected from all patients on an empty stomach, 1 ml before surgery and on the third day after surgery. The amount of 
immunoglobulins of G, M, A classes (mg/l) and б-amylase activity (IU/l) were determined spectrophotometrically in the saliva samples. 
Statistical processing of laboratory data was performed using Welch's t-test by means of Statistica 10 Pro (StatSoft, USA). Intergroup and 
intragroup differences were considered significant at p ≤ 0.05. Results. Based on the saliva proteins examined, the most pronounced differ-
ence between the patient groups was obtained for IgA. For other studied parameters of saliva, no significant difference between the groups 
was obtained on the third day after the surgery. However, despite the absence of a statistical difference, a tendency to a stronger increase in 
the amount of IgA, G, IgM, salivary amylase activity was noted for all indicators; moreover, a high correlation between immunoglobulins 
of class A, G, immunoglobulins of class G, M, and immunoglobulins of class A, M was revealed. Conclusion. Among patients with the 
prolonged regimen, the groups did not differ significantly in such saliva parameters as immunoglobulins G and M and salivary б-amylase 
activity, however, a tendency to a stronger increase of the mentioned immunoglobulins in the saliva of group 1 patients was revealed. The 
most significant difference was recorded for immunoglobulin A in saliva, the amount of which was significantly lower in the group of pro-
longed antibiotic administration (p < 0.05). 
KEYWORDS: dental implantation, antibiotic prophylaxis, immunospecific proteins, amoxicillin, clavulanic acid
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ВВЕДЕНИЕ
Дентальная имплантация получила широкое распро-

странение, как наиболее физиологичный способ восста-
новления жевательной эффективности при частичном 
или полном отсутствии зубов [1–3]. Одной из проблем, 
неразрывно связанной с дентальной имплантацией, оста-
ется профилактика и  лечение гнойно-воспалительных 
осложнений [4]. Любая операция состоит из трех осно-
вополагающих этапов: создание доступа, выполнение 
операции, завершение операции. Первый этап напрямую 
связан с  направленным нарушением целостности барь-
еров человека  — слизистой оболочки, кожи и  других, 
что создает естественные условия для попадания микро-
организмов во внутреннюю среду [6]. Среди имеющихся 
в полости рта микроорганизмов есть большое количест-
во микробов, которые, попадая в благоприятные для себя 
условия существования, приобретают свойства пато-
генности и могут становиться причиной развития гной-
но-воспалительных осложнений [7, 8]. Использование 
при дентальной имплантации инородного биологически 
инертного материала  — титанового имплантата  — яв-
ляется своего рода фактором риска, так как инородный 
объект, не имея сосудов и кровоснабжения или иных би-
ологических свойств, не  может отвечать на  микробную 
инвазию и становится субстратом, вокруг или на поверх-
ности которого могут размножаться микроорганизмы 
[9–11]. В связи с необходимостью минимизации ослож-
нений при дентальной имплантации предпринимается 
ряд профилактических мер — пародонтологическая, те-
рапевтическая подготовка пациента, строгое соблюдение 
комплекса мер асептики и  антисептики, использование 
в предоперационном периоде антисептиков для полости 
рта с целью снижения количества микроорганизмов, ис-
пользование в  профилактических целях антибиотиков 
[12–14]. Среди перечисленных мер наиболее дискута-
бельной остается использование антибиотиков. Сегод-
ня имеется множество схем антибиотикопрофилактики. 
Если обобщить имеющиеся подходы, то можно выделить 
три наиболее часто встречающихся: отсутствие антиби-
отиков при строгом выполнении мер асептики, антисеп-
тики, санация пациента до  хирургического вмешатель-
ства, местное использование антисептиков до  и  после 
операции; однократное профилактическое назначение 
антибиотика перед операцией при тщательном соблюде-
нии описанных выше правил подготовки пациента; пе-
риоперационная антибиотикопрофилактика, начинаемая 
перед операцией и продолжающаяся от 3 до 7 дней в за-
висимости от группы выбранного препарата [15–17].

Как правило, раневой процесс в послеоперационном пе-
риоде оценивается врачами по клиническим проявлениям, 
например степень отека или интенсивность гиперемии 

и боли. При этом данная оценка может носить неточный, 
субъективный характер и  может быть оценена разными 
клиницистами по-разному. В  рамках исследовательской 
работы с целью более объективного и глубокого изучения 
и обобщения особенностей послеоперационного периода 
дентальной имплантации в зависимости от вида антибио
тикопрофилактики возможно использование лаборатор-
ных методов исследования. Одним из  самых доступных 
для врача-стоматолога материалов является смешанная 
слюна [18]. Известно, что количество иммуноглобулинов 
слюны может увеличиваться при развитии воспаления. 
Преобладающим иммуноглобулином слизистых оболо-
чек является иммуноглобулин А (IgA), который является 
основным специфическим защитным гликопротеином 
для тканей ротовой полости [19, 20]. Антитела класса IgG, 
IgM (иммуноглобулины G, M) обладают провоспалитель-
ными свойствами и могут приобретать иммунопатологи-
ческую роль, когда невозможна элиминация антигена [21]. 
Альфа-амилаза (α-амилаза) слюны является маркером 
стресса клеток и тканей на фоне воспалительной реакции, 
активность которой может увеличиваться при патологи-
ческих состояниях в полости рта [22–24]. Таким образом, 
изучение количества антител иммуноглобулинов слюны 
полости рта после дентальной имплантации у пациентов, 
принимающих антибиотики по  различным схемам, мо-
жет иметь определенный научно-практический интерес, 
что и определило актуальность исследования.

Цель исследования  — оценить эффективность одно-
кратной профилактической и  пролонгированной схемы 
антимикробной химиопрофилактики защищенными пени-
циллинами в послеоперационном периоде после установ-
ки дентальных имплантатов по показателям неспецифиче-
ского иммунитета в смешанной слюне.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Работа выполнена по  дизайну клинического экспери-
ментального рандомизированного неконтролируемого 
исследования. В исследование включен 31 пациент с ди-
агнозом частичной адентии, которые были случайным по-
следовательным образом разделены на 2 группы.

Критерии соответствия
Критерии включения

Возраст старше 18 лет, отсутствие соматических пато-
логий в стадии декомпенсации, отсутствие любых сомати-
ческих заболеваний, требующих приема иммуносупрес-
сивных препаратов, включенный или концевой дефект 
зубного ряда протяженностью от 1 до 3 единиц, благопри-
ятные анатомические условия для установки дентального 
имплантата, наличие добровольного информированного 
согласия.
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Критерии невключения
Возраст до  18  лет, наличие онкологических заболева-

ний, заболеваний в  стадии декомпенсации, заболеваний, 
требующих приема иммуносупрессивных лекарственных 
средств, неврологические и  психиатрические заболе-
вания, отягощенный аллергологический анамнез, в  том 
числе в  отношении местных анестетиков, антибиоти-
ков, нестероидных противовоспалительных препаратов, 
неконтролируемый прием лекарственных препаратов, 
курение более 3 сигарет в день, дефект зубного ряда бо-
лее 3  единиц, пародонтологически компрометированные 
пациенты, необходимость проведения костной аугмента-
ции как этапа подготовки пациента к дентальной имплан-
тации, отказ от участия в исследовании.
Критерии исключения

Отказ от  дальнейшего участия в  исследовании, отказ 
от выполнения врачебных рекомендаций, беременность.

Условия проведения исследования
Пациенты наблюдались на  базе отделения хирургиче-

ской стоматологии №  1  федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения высшего об-
разования «Московский государственный медико-сто-
матологический университет имени А. И. Евдокимова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(ФГБОУ МГМСУ им.  А. И. Евдокимова). Лаборатор-
ный этап исследования выполнен на  базе кафедры био
логической химии и  кафедры фармакологии МГМСУ 
им. А. И. Евдокимова Минздрава России.

Продолжительность исследования
С ноября 2021 по ноябрь 2022 года.

Медицинские вмешательства
Всем пациентам выполнялся осмотр полости рта вра-

чом-стоматологом, сбор анамнеза для исключения проти-
вопоказаний со стороны общего здоровья для дентальной 
имплантации. Всем пациентам было рекомендовано сдать 
общий анализ крови. Выполнялось рентгенологическое 
исследование — конусно-лучевая компьютерная томогра-
фия для определения объема костной ткани и определения 
возможности установки имплантата в  имеющийся кост-
ный объем без проведения аугментации.

Операцию дентальной имплантации проводили в анато-
мически благоприятных условиях в объеме от 1 до 3 ден-
тальных имплантатов в одном сегменте челюсти под мест-
ной анестезией 4 % раствором артикаина в соотношении 
1:100 000  с  эпинефрином. Протокол дентальной имплан-
тации включал в себя проведение линейного разреза сли-
зистой оболочки по альвеолярному гребню в области от-
сутствующего зуба/зубов и скелетирование альвеолярного 
отростка верхней челюсти/альвеолярной части нижней 
челюсти. Далее проводили последовательное формиро-
вание ложа дентального имплантата в  области отсутст-
вующего зуба/зубов с  использованием пилотной и  фор-
мирующих фрез из  имплантационного хирургического 
набора фирмы-производителя дентальных имплантатов 
при скорости 800 об/мин под внешним охлаждением 0,9 % 
раствором NaCl с помощью хирургического имплантоло-

гического наконечника 20:1  и  физиодиспенсера. После 
формирования ложа дентального имплантата с использо-
ванием ручного или машинного имплантатовода проводи-
ли непосредственно установку дентального имплантата 
в сформированное ложе с усилием 35 N/cm 3, шахту ден-
тального имплантата закрывали винтом-заглушкой ден-
тального имплантата. Слизисто-надкостничный лоскут 
укладывали на место и края фиксировали узловыми шва-
ми синтетическим рассасывающимся плетеным шовным 
материалом диаметром 5–0. Осмотр пациентов проводи-
ли на 1, 3, 7‑е сутки после операции. Периоперационные 
назначения включали полоскание рта 0,05 % раствором 
хлоргексидина биглюконата в течение 1‑й минуты до опе-
рации и 3 раза в день в течение 14 дней после операции, 
ибупрофен 200 мг по 1 таблетке при боли. Снятие швов 
проводили на 7‑е сутки.

Пациентам группы 1 было показано за 30 минут до опе-
рации принять таблетированную форму защищенных 
пенициллинов амоксициллина/клавуланата 875+125  мг, 
послеоперационный период проходил без приема антибио
тика. Пациенты 2‑й группы, по  аналогии с  1‑й группой, 
за  30  минут до  операции приняли амоксициллин/клаву-
ланат 875+125 мг, а затем в течение 7 дней после опера-
ции принимали по 1 таблетке амоксициллина/клавуланата 
500+125 мг 2 раза в день.

У всех пациентов обеих групп проводился двукратный 
сбор нестимулированной смешанной слюны для опре-
деления белковых молекул  — до  операции дентальной 
имплантации, а  также на  3‑и сутки после. Наблюдение 
за  пациентами в  рамках данного исследования проводи-
лось до операции и на 3‑и сутки после операции. Слюна 
собиралась в  стерильные пробирки путем сплевывания 
в течение 5 минут утром с 8.00 до 9.00 натощак. Предва-
рительно все пробирки были промаркированы индивиду-
альным номером пациента и порядковым номером взятого 
у данного пациента образца. Все образцы замораживались 
при температуре –18 °C в холодильной камере.
Исходы исследования
Основной исход исследования

Оценка эффективности однократной профилактиче-
ской и  пролонгированной схемы антимикробной хими-
опрофилактики защищенными пенициллинами у  па-
циентов после установки дентальных имплантатов 
по показателям неспецифического иммунитета в нести-
мулированной смешанной слюне, полученной натощак, 
в  которой изучали содержание 4  белков, иммуноглобу-
линов классов A (IgA), G (IgG), M (IgM), а также актив-
ность слюнной альфа-амилазы.
Дополнительные исходы исследования

Не предусмотрены.
Методы регистрации исходов

Эффективность однократной профилактической и  про-
лонгированной схемы антимикробной химиопрофилактики 
защищенными пенициллинами у  пациентов после уста-
новки дентальных имплантатов оценивали по показателям 
неспецифического иммунитета в нестимулированной сме-
шанной слюне, полученной натощак. Изучали содержание 
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иммуноглобулинов классов A (IgA), G (IgG), M (IgM), а так-
же активность слюнной альфа-амилазы. При подготовке 
к  лабораторному исследованию образцы слюны медлен-
но размораживались при комнатной температуре +25  °C. 
В  образцах слюны спектрофотометрическим методом 
определяли количество IgG, IgM, IgA в мг/л и активность 
α-амилазы в МЕ/л (АО «Вектор-Бест», Россия).

Искажающими факторами, способными самостоятель-
но влиять на  уровень определяемых иммуноглобулинов 
и  активность амилазы в  смешанной слюне, являются 
особенности амбулаторного приема пациента, когда врач 
не может проконтролировать ответственность приема ан-
тибактериального препарата, а также использования анти-
септиков и качество индивидуальной гигиены полости рта 
пациентами в послеоперационном периоде.

Рандомизация
Выборка пациента для исследования формировалась 

последовательным методом. Каждому пациенту при вклю-
чении его в исследование присваивался номер в соответ-
ствии с  тем, каким по  счету он обратился за  медицин-
ской помощью. Все пациенты с  нечетными номерами 
(1, 3, 5 и т. д.) были определены в группу 1 (n = 16, воз-
раст от 25 до 68 лет, 4 мужчин, 12 женщин). Все четные 
пациенты были определены в  группу 2 (n = 14, возраст 
от  26  до  66  лет, 5  мужчин, 9  женщин). Отличие в  коли-
честве пациентов связано с тем, что на этапе исследова-
ния один из пациентов 2‑й группы был исключен в связи 
с невыполнением рекомендаций, а следующий нечетный 
номер определил следующего пациента в группу 1.

Обеспечение анонимности данных
Среди участников исследования анонимность данных 

не  обеспечивалась. Распределение пациентов на  группы 
и анализ результатов проводился авторами без привлече-
ния сторонних лиц.

Статистические процедуры
Принципы расчета статистической выборки

Размер выборки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных

Статистическая обработка лабораторных данных про-
водилась с использованием t‑критерия Стьюдента с по-
правкой Уэлча, учитывая сравнение зависимых выборок 
(до  операции и  на  3‑и сутки) и  независимых выборок 
(первая и вторая группы). Проверку на нормальный ха-
рактер распределений проводили с  помощью критерия 
Шапиро  — Уилка. Вычисление коэффициентов корре-
ляции исследуемых лабораторных показателей между 
собой проводили методом Пирсона. Числовые значе-
ния параметров представлены через среднее значение 
(М) и  стандартное отклонение (SD), а  именно в  виде 
(М  ±  SD). Все расчеты были выполнены с  использова-
нием программы Statistica для Windows 10 Pro (StatSoft, 
США). Межгрупповые и внутригрупповые отличия счи-
тали значимыми при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

Для проведения исследования были сформированы 
2 группы. В 1‑ю группу вошли 16 пациентов, все дошли 
до конца наблюдения. Во 2‑ю группу вошли 15 пациентов, 
один из которых был исключен. Исключение было связа-
но с невыполнением предписанных врачом рекомендаций 
(рис.).

Характеристики выборки (групп) исследования
Участники исследования обеих групп были сопостави-

мы по полу и возрасту. Возраст пациентов 1‑й группы со-
ставил от 25 до 68 лет, средний возраст 47,4 ± 14,2 года. 
Возраст пациентов 2‑й группы составил от 26 до 66 лет, 
средний возраст 50,2 ± 12,4  года. По  критерию Шапи-
ро — Уилка гипотеза, по которой числовые распределения 
возрастов обеих групп относятся к  нормальным распре-
делениям, не отклоняется (р > 0,05). Разница по возрасту 
между группами не  является статистически значимой 
по критерию Стьюдента при р = 0,455.

Было произведено разделение пациентов по возрастному 
признаку на следующие группы: до 40 лет, от 40 до 60 лет, 
старше 60 лет. При проведении статистического анализа 
методом ANOVA за нулевую гипотезу принимали равен-
ство средних величин по  показателю возраста. Не  было 
выявлено статистически значимого (p > 0,05) влияния 
возрастного признака на  анализируемые биохимические 
показатели. В связи с этим разделения пациентов по воз-
растному признаку не проводили.

Анализ четырехпольных таблиц сопряженности для ген-
дерного состава сравниваемых групп показал сопостави-
мость групп, доля мужчин в первой группе, равная 25,0 %, 
и доля мужчин во второй группе, равная 35,7 %, по крите-
рию хи-квадрат с поправкой Йейтса (р = 0,811) статисти-
чески не отличаются.

Из этого следует, что и  по  возрасту, и  по  гендерному 
признаку группы были одинаковы.

Основной результат исследования
Статистическая обработка полученных лабораторных 

данных проводилась с использованием t‑критерия Стью-
дента с поправкой Уэлча. Соответствие выборки нормаль-
ному закону распределения проверяли с помощью крите-
рия Шапиро — Уилка. Далее по тексту все лабораторные 
данные представлены в  виде среднего значения и  стан-
дартных отклонений.

Среди изученных белков слюны наиболее выраженная 
разница между группами пациентов была получена по по-
казателю IgA (табл.).

Среднее количество IgA в начале исследования, до при-
ема антибиотика, обработки полости рта раствором ан-
тисептика, для 1‑й группы составило 139,4 ± 103,9 мг/л. 
Этот  же показатель для 2‑й группы составил 208,4 ± 
148,4 мг/л (p > 0,05). К 3‑м суткам после операции прои-
зошел рост количества IgA в обеих группах, однако важно 
отметить, что количество данного иммуноглобулина в зна-
чительно большей степени выросло в группе пациентов, 
принимавших однократную профилактическую дозу анти-
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биотика — 287,6 ± 98,9 мг/л (р < 0,01). Во 2‑й группе так-
же был отмечен рост иммуноглобулина А, но значитель-
но меньше, чем в первой группе пациентов — до 217,7 ± 
133,0 мг/л (различие с исходным значением статистически 
незначимо, p > 0,05). Подобная разница между группами 
на 3‑и сутки может косвенно указывать на более надежную 

профилактику воспалительных осложнений при приеме 
пролонгированной схемы защищенных пенициллинов.

По другим исследованным показателям слюны досто-
верная разница между группами не была получена на 3‑и 
сутки после операции. При этом, несмотря на отсутствие 
статистической разницы, по всем показателям отмечается 
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Рис. Блок-схема дизайна исследования
Примечание: блок-схема выполнена авторами (согласно рекомендациям CONSORT).
Fig. Schematic diagram of the research design
Note: performed by the authors (according to CONSORT recommendations).

Таблица. Средние значения концентрации IgA, IgG, IgM (M ± SD) и активности α-амилазы в слюне (M ± SD) паци-
ентов до операции и на 3‑и сутки после операции в группах 1 и 2
Table. Mean values of IgA, IgG, IgM concentration (M ± SD) and б-amylase activity in saliva (M ± SD) of patients before 
surgery and on the third day after surgery in groups 1 and 2

Показатели слюны Группа 1 (n = 16) Группа 2 (n = 14)
до операции на 3 сутки после операции до операции на 3 сутки после операции

IgA (мг/л) 139,4 ± 103,9 287,6 ± 98,9 208,4 ± 148,4 217,7 ± 133,0
IgG (мг/л) 73,0 ± 69,5 112,1 ± 80,1 76,2 ± 80,3 82,9 ± 80,8
IgM (мг/л) 132,3 ± 164,0 202,8 ± 129,2 264,2 ± 154,1 302, 6 ± 183,8
Активность α-амилазы 
слюнной (МЕ/л) 268,1 ± 424,6 682,8 ± 557,5 481,9 ± 369,5 495,9 ± 429,0

Примечание: таблица выполнена авторами. Сокращения: IgG — иммуноглобулин A; IgG — иммуноглобулин G; IgМ — иммуно-
глобулин М.
Note: table made by the authors. Abbreviations: IgG — immunoglobulin A; IgG — immunoglobulin G; IgM — immunoglobulin M.
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тенденция к более сильному росту количества  IgG, IgM, 
активности амилазы слюны (табл.).

Также был проведен корреляционный анализ методом 
Пирсона, нами была отмечена высокая положительная 
прямая корреляционная связь на  3‑и сутки после опе-
рации между иммуноглобулинами классов A, G (r = 0,7 
и r = 0,7 для групп 1 и 2 соответственно); между имму-
ноглобулинами классов G, M (r = 0,7 и r = 0,8 для групп 
1 и 2 соответственно), а также иммуноглобулинами клас-
сов A, M (r = 0,6 и r = 0,8 для групп 1 и 2 соответственно).

У пациентов 1‑й группы среднее значение количества им-
муноглобулина G до операции составило 73,0 ± 69,5 мг/л, 
на 3‑и сутки хотя и увеличилось до 112,1 ± 80,1 мг/л, но ста-
тистически незначимо (р = 0,111). Аналогично и  для па-
циентов 2‑й группы до операции было получено значение 
76,2 ± 80,3 мг/л, а затем рост данного показателя до 82,9 ± 
80,8 мг/л, но также статистически незначимо (р = 0,657).

Среднее значение уровня  IgM у  пациентов 1‑й груп-
пы до операции составило 132,3 ± 164,0 мг/л, после чего 
к 3‑м суткам увеличилось до 202,8 ± 129,2 мг/л, но значи-
мого различия не выявлено (р = 0,490). У пациентов 2‑й 
группы данный показатель до операции составил 264,2 ± 
154.1 мг/л и увеличился до 302,6 ± 183,8 мг/л к 3‑м суткам, 
что также не указывает на значимое различие (р = 0,812).

Активность α-амилазы у  пациентов 1‑й группы в  сред-
нем изменилась с 268,1 ± 424,6 до 682,8 ± 557,5 МЕ/л к 3‑м 
суткам, такое различие статистически значимо (р < 0,05). 
Во 2‑й группе динамика изменения была намного менее вы-
ражена и составила от 481,9 ± 369,5 до 495,9 ± 429,0 МЕ/л 
к  3‑м суткам при р = 0,912, т. е. различие не  значимо, 
что также свидетельствует в пользу высокой эффективно-
сти пролонгированной схемы приема антибиотика (табл. 2).

Дополнительные результаты исследования
Дополнительные результаты в ходе исследования не по-

лучены.

Нежелательные явления
Нежелательные явления в ходе исследования не отмечены.

ОБСУЖДЕНИЕ
Ограничения исследования

Результаты настоящего исследования были получены 
на  небольших выборках пациентов. Для дальнейшего 
развития выполненной работы требуется проведение ис-
следования с  бóльшим объемом выборки и  с  бóльшим 
объемом изучаемых явлений, а также их возможной вза-
имосвязи.

Экстраполяция
Измерение количества иммуноглобулинов и активности 

слюнной α-амилазы возможно экстраполировать на  дру-
гие задачи, имеющие цель оценить степень выраженности 
воспалительных явлений после операционных вмеша-
тельств в полости рта.

Резюме основного результата исследования
Определение иммуноглобулинов классов A, G, M, ак-

тивности альфа-амилазы в смешанной слюне может быть 
использовано на  этапах проведения исследовательских 

работ как способ объективной оценки развития местных 
воспалительных явлений в полости рта. Определение ко-
личества  IgA показало разницу между средними до опе-
рации на 3‑и сутки после операции (р < 0,01). Количество 
данного иммуноглобулина преобладало в группе 1, что го-
ворит о более выраженном воспалительном ответе в срав-
нении с пациентами группы 2. Также была получена тен-
денция в сторону более сильного увеличения активности 
слюнной альфа-амилазы в группе 1, получена статистиче-
ски значимая разница (р < 0,05).
Обсуждение основного результата исследования

В нашем исследовании получен результат, что при ден-
тальной имплантации уровень иммуноглобулина А  зна-
чимо повышается у пациентов группы 1 — однократного 
приема амоксициллина/клавуланата. Уровень активности 
слюнной α-амилазы в рамках нашего исследования не но-
сит статистически значимого увеличения, однако имеет 
заметную тенденцию к  увеличению в  группе однократ-
ного приема антибиотика. Возможно, при использовании 
большего количества исследуемых пациентов было  бы 
получено более убедительное отличие между группами 
по данному показателю.

Имеющиеся исследования по вопросу сравнения схем 
назначения антибактериальных препаратов носят клини-
ческий характер, т. е. для оценки результата использует-
ся метод визуальной оценки течения раневого процесса. 
Кроме того, несмотря на  обилие данных исследований, 
результаты систематического обзора А. Kim et аl. показы-
вают, что можно уверенно говорить лишь о том, что анти-
бактериальная профилактика снижает риски осложнений 
в послеоперационном периоде, но нельзя с уверенностью 
сказать, какой именно протокол имеет большие преиму-
щества [25]. Мы видим, что уровни иммуноглобулинов 
в  слюне и  активности слюнной α-амилазы в  меньшей 
степени меняются в  группе пролонгированного приема 
антибиотика. Но  на  данный момент нельзя однозначно 
сказать, является  ли это значимым результатом и  влия-
ет  ли на  снижение рисков ранних послеоперационных 
осложнений.

Camps-Font et al. отметили, что среди докторов име-
ется явная тенденция к  назначению пролонгированной 
схемы приема антибиотиков после дентальной имплан-
тации, поскольку данный подход дает докторам больше 
уверенности, что риски воспалительных осложнений све-
дены к минимуму [26]. K.J Suda et al. также утверждают, 
что имеющиеся данные не позволяют судить о преимуще-
стве пролонгированного или однократного приема анти-
биотика [27].

С другой стороны, Е. Torof и  его команда приходят 
к  выводу, что использование местных антисептиков 
и  предоперационное назначение антибиотика оказывают 
достаточный эффект для профилактики ранних послеопе-
рационных осложнений, и использование пролонгирован-
ной схемы антибиотика не является необходимым [28].

Поскольку вопрос назначения антибиотиков после ден-
тальной имплантации остается открытым, очевидно, тре-
буются объективные методы исследования, которые бы по-
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зволили сравнить изучаемые схемы между собой. В силу 
ограниченности доступных рандомизированных клини-
ческих исследований и  практически полного отсутствия 
в них лабораторных исследований, которые бы могли уве-
личить степень объективности, требуются не только даль-
нейшие исследования по данному вопросу, но и расшире-
ние списка используемых методов оценки эффективности 
или не эффективности подходов.

Использование для косвенной оценки воспалитель-
ного статуса иммуноглобулинов и  активности слюнной 
α-амилазы говорит о  том, что пролонгированная схема 
приема антибиотика может способствовать снижению 
выраженности воспалительных явлений в послеопераци-
онном периоде. Однако стоит отметить, что не до конца 
понятны референсные значения для показателей слю-
ны, по  которым можно было  бы уверенно говорить, 
что при увеличении биохимического показателя до опре-
деленного значения пациент попадает в  группу высоко-
го риска развития осложнений, и  наоборот, при низких 
значениях указанных иммуноглобулинов или активности 
амилазы пациент не может получить осложнение.

Обобщая полученные по  биохимическим показателям 
слюны данные, можно отметить, что, вне зависимости 
от  назначаемой схемы приема антибактериального пре-
парата, происходит сдвиг количества иммуноглобулинов 
и  активности α-амилазы в  большую сторону. Несмотря 
на то что разница между группами была получена только 
по IgA, на 3‑и сутки после операции имеет место сильная 
корреляционная взаимосвязь данного показателя с имму-
ноглобулинами классов G, M.

Таким образом, по  нашим данным можно сказать, 
что у  пациентов пролонгированной схемы приема такие 
показатели слюны, как IgG и IgM, не показали тенденцию 

к более сильному увеличению указанных иммуноглобули-
нов в слюне пациентов 1‑й группы. Также была получена 
разница по показателю IgA в слюне, количество которого 
заметно меньше было в группе пролонгированного прие-
ма антибиотика (р < 0,01).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, полученные в ходе нашего исследования 
данные лабораторных исследований не стимулированной 
смешанной слюны пациентов, проходящих лечение с ис-
пользованием дентальных имплантатов при различных 
схемах антибиотикопрофилактики препаратом амокси-
циллина/клавуланата 875+125  мг, позволяют предполо-
жить, что использование показателей иммуноглобулинов 
смешанной слюны, таких как IgG, IgА, IgМ, а также аль-
фа-амилазы слюны, может быть вариантом объективной 
оценки послеоперационного периода у  пациентов после 
дентальной имплантации. Имеющиеся данные научной 
литературы неоднозначны в  вопросе выбора схем ан-
тибактериальной профилактики в  практике дентальной 
имплантации. По  нашим данным, если рассматривать 
послеоперационной период в  ключе выраженности вос-
палительных явлений, наибольшими преимуществами 
на  данном этапе обладает пролонгированная схема при-
ема антибиотика, поскольку она позволяет поддерживать 
необходимую концентрацию действующего вещества 
в  крови в  течение наиболее критичного после операции 
времени и  с  большей степенью вероятности позволяет 
предотвратить бактериальные осложнения. Подтвержде-
ние этому мы видим в  меньшем количестве основного 
провоспалительного иммуноглобулина класса A в группе 
пролонгированного приема препарата (группа 2), мень-
ший рост активности амилазы с 0 по 3‑и сутки в этой же 
группе.
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