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Аннотация. Цель работы — оценка эффективности метода инфузионной 
терапии в периоде реабилитации у пациентов после перенесенных стомато-
логических хирургических вмешательств.
Материалы и  методы. На  базе Центра челюстно-лицевой и  дентальной 
имплантологии «I.R.I.S.» за период времени 2021–2022 гг. было проопери-
ровано и запротезировано с применением дентальных имплантатов 294 па-
циента в  возрасте от  18 до  80 лет (средний возраст составил 59,72 ± 6,63 
лет), которые были разделены на  2 группы. Пациентам основной группы 
в период реабилитации в условиях дневного стационара Центра челюстно-
лицевой и  дентальной имплантологии «I.R.I.S.» после стоматологических 
хирургических вмешательств назначали следующие капельницы: «Река-
вери» и  «Иммунитет» длительностью 5 дней каждая; пациентам группы 
сравнения — пероральную терапию (НПВС, антибактериальные и антиги-
стаминные средства). Оценивали выраженность болевого синдрома (ВАШ) 
и наличие осложнений в послеоперационном периоде. Для анализа связи 
между всеми изучаемыми параметрами использовалась корреляция Пир-
сона. Значения р <0,05 считались статистически значимыми.
Результаты. Умеренные болевые ощущения у пациентов основной группы 
и группы сравнения регистрировались в первые сутки послеоперационно-
го периода (6,0±0,34 и 6,3±0,30 соответственно). Статистически значимые 
различия регистрировались между пациентами основной группы и  груп-
пы сравнения на  третьи сутки послеоперационного периода (2,4±0,12 
и 5,2±0,3 соответственно). На десятый день послеоперационного периода 
у пациентов группы сравнения сохранялись незначительные болевые ощу-
щения (2,2±0,11). У пациентов основной группы болевых ощущений заре-
гистрировано не было. Осложнений в послеоперационном периоде у паци-
ентов основной группы выявлено не было; у пациентов группы сравнения 
они регистрировались у 21 человека (в 33,87 % случаев) (р<0,01).
Вывод. Применение внутривенных капельниц «Рекавери» и  «Иммунитет» 
способствует достижению лучших результатов в  течение послеопераци-
онного периода у  пациентов стоматологического профиля: статистически 
значимо уменьшает степень выраженности болевых ощущений и предот-
вращает развитие осложнений (кровоизлияний и гематом, ограничение от-
крывания рта, расхождение краев раны, нагноение раны, отторжение ден-
тальных имплантатов), что повышает эффективность проводимого лечения 
и сокращает сроки восстановления.

Ключевые слова: дентальная имплантация, инфузионная терапия, послео-
перационный период, капельницы, имплантаты.
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Summary. The purpose of the work is to evaluate the effectiveness of the 
method of infusion therapy during the rehabilitation period in patients 
after dental surgery.
Materials and methods. On the basis of the Center for Maxillofacial 
and Dental Implantology «I.R.I.S.» for the period of time 2021–2022. 
294 patients aged 18 to 80 years (mean age was 59,72 ± 6,63 years) were 
operated on and prosthetics using dental implants, which were divided 
into 2 groups. Patients of the main group during the rehabilitation period 
in a day hospital of the Center for Maxillofacial and Dental Implantology 
«I.R.I.S.» after dental surgical interventions, the following droppers 
were prescribed: «Recovery» and «Immunity» for 5 days each; patients 
of the comparison group — oral therapy (NSAIDs, antibacterial and 
antihistamines). The severity of pain syndrome (VAS) and the presence 
of complications in the postoperative period were assessed. Pearson’s 
correlation was used to analyze the relationship between all studied 
parameters. P values <0.05 were considered statistically significant.
Results. Moderate pain sensations in patients of the main group and the 
comparison group were recorded on the first day of the postoperative 
period (6.0±0.34 and 6.3±0.30, respectively). Statistically significant 
differences were recorded between the patients of the main group and the 
comparison group on the third day of the postoperative period (2.4±0.12 
and 5.2±0.3, respectively). On the tenth day of the postoperative 
period, the patients of the comparison group had minor pain sensations 
(2.2±0.11). No pain sensations were registered in patients of the main 
group. There were no complications in the postoperative period in 
patients of the main group; in patients of the comparison group, they 
were recorded in 21 people (in 33.87 % of cases) (p<0.01).
Conclusion. The use of intravenous droppers «Recovery» and «Immunity» 
contributes to the achievement of better results during the postoperative 
period in dental patients: it statistically significantly reduces the severity 
of pain and prevents the development of complications (hemorrhages 
and bruises, mouth opening restriction, wound dehiscence, wound 
suppuration, rejection of dental implants), which increases the 
effectiveness of the treatment and reduces the recovery time.

Keywords: dental implantation, infusion therapy, postoperative period, 
droppers, implants.
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Введение

Имплантация зубов представляет сложное опера-
тивное вмешательство, которое является трудо-
емким, а, в  некоторых клинических ситуациях, 

и трудно выполнимым [1, 2]. Эффект проводимой опера-
ции и дальнейшего этапа лечения пациента в большин-
стве случаев зависит от  течения послеоперационного 
периода, который является крайне важным в успешной 
имплантации зубов и может влиять на сроки протезиро-
вания. Восстановительный период после оперативного 
вмешательства важен не менее, чем подготовка к самой 
операции. Сокращение срока реабилитации является 
главной задачей на этапе восстановления [3, 4, 5]. В свя-
зи с  этим актуальным представляется изучение наибо-
лее эффективных схем ведения пациентов, перенесших 
хирургические вмешательства, для оптимизации алго-
ритма лечения и достижения наилучших результатов. 

Цель работы

Оценка эффективности метода инфузионной терапии 
в периоде реабилитации у пациентов после перенесен-
ных стоматологических хирургических вмешательств.

Материалы и методы 

На базе Центра челюстно-лицевой и дентальной им-
плантологии «I.R.I.S.» (город Смоленск) за  период вре-
мени 2021–2022 гг. было прооперировано и  запроте-
зировано с  применением дентальных имплантатов 294 
пациента в возрасте от 18 до 80 лет (средний возраст со-
ставил 59,72 ± 6,63 лет). Мужчины — 178 человек (сред-
ний возраст — 59,47 ± 5,53); женщины — 116 человек 
(средний возраст — 60,10±7,01).

В зависимости от  ведения послеоперационного пе-
риода все исследуемые были распределены на  2 груп-
пы: основную — 232 человека, получающих внутривен-
ную терапию специально разработанными коктейлями 
и группу сравнения — 62 человека, получающих перо-
ральную терапию (НПВС, антибактериальные и  антиги-
стаминные средства).

Пациентам основной группы в период реабилитации 
в  условиях дневного стационара Центра челюстно-ли-
цевой и  дентальной имплантологии «I.R.I.S.» после сто-
матологических хирургических вмешательств назнача-
ли следующие капельницы: «Рекавери» и  «Иммунитет» 
длительностью 5 дней каждая. Общий курс лечения со-
ставил 10 дней. Состав капельницы «Иммунитет» (вну-
тривенное введение): аскорбиновая кислота — 1000 мг 
и  0,9 % NaCl  — 200 мл, пиридоксин — 100 мг и  0,9 % 
NaCl — 200 мл, цианокобаломин — 50 мг и 0,9 % NaCl — 
200 мл. Состав капельницы «Рекавери» (внутривенное 
введение): актовегин — 40 мг и 0,9 % NaCl — 200 мл; цеф-

триаксон — 1000 мг и 0,9 % NaCl — 100 мл; дексаметазон 
4,0 мг и 0,9 % NaCl — 10 мл; кеторол — 30 мг и 10 мл NaCl 
0,9 %.

Выраженность боли в  послеоперационном периоде 
оценивали по опроснику ВАШ (по числовой шкале опре-
деляется интенсивность боли в баллах от 0 до 10, где 0 — 
нет боли; 10 — невыносимая боль) на 1-е, 3-и и 10 сутки 
послеоперационного периода. Также оценивали нали-
чие послеоперационных осложнений (кровоизлияние 
и гематомы, ограничение открывания рта, расхождение 
краев раны, нагноение раны, отторжение дентальных 
имплантатов). 

Ввод и первичная обработка статистической инфор-
мации осуществлялись на базе персонального компью-
тера с  применением Microsoft Excel из  пакета Microsoft 
Office. Для дальнейшей обработки полученных результа-
тов использовали пакеты CSS версии 3.0 и SPSS версии 
6.0. Для анализа связи между всеми изучаемыми параме-
трами использовалась корреляция Пирсона. Значения 
р < 0,05 считались статистически значимыми.

Результаты

Клиническая характеристика исследуемых сравнива-
емых групп приведена в Таблице 1.

Таблица 1. 

Сравнительная характеристика пациентов  
исследуемых групп

Показатели

Основная группа Группа сравнения

Абс.
% 

от груп-
пы

%  
от ко-
горты

Абс.
%  

от груп-
пы

%  
от ко-
горты

Мужчины 146 62,93 49,66 32 51,61 10,88

Женщины 86 37,07 29,25 30 48,39 10,20

Средний возраст 59,68±6,49 59,87±6,83

Оценка выраженности болевых ощущений у пациен-
тов исследуемых групп приведена на Рисунке 1.

Умеренные болевые ощущения у пациентов основ-
ной группы и  группы сравнения регистрировались 
в первые сутки послеоперационного периода (6,0±0,34 
и  6,3±0,30 соответственно). Статистически значимые 
различия регистрировались между пациентами ос-
новной группы и  группы сравнения на  третьи сутки 
послеоперационного периода (2,4±0,12 и  5,2±0,3 со-
ответственно). На  десятый день послеоперационного 
периода у  пациентов группы сравнения сохранялись 
незначительные болевые ощущения (2,2±0,11). У  па-
циентов основной группы болевых ощущений зареги-
стрировано не было.
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Осложнений в послеоперационном периоде у паци-
ентов основной группы выявлено не было; у пациентов 
группы сравнения они регистрировались у 21 человека 
(в 33,87 % случаев) (р < 0,01).

Осложнения, которые наблюдались среди исследуе-
мых пациентов группы сравнения, представлены на Ри-
сунке 2.

Обсуждение результатов

Послеоперационный период сопровождается защит-
ными реакциями организма, которые могут нарастать 
в  этот период, значительно утяжеляя его. В  некоторых 

клинических ситуациях процесс установки дентальных 
имплантатов переносится пациентами легче относи-
тельно течения послеоперационного периода, который 
может сопровождаться развитием таких осложнений, 
как кровоизлияние, гематомы, болевые ощущения, на-
рушение открывания рта, развитие отека [6,7]. Самым 
грозным осложнением является отторжение денталь-
ных имплантатов, что требует изменение тактики веде-
ния больных. В  связи с  этим рядом авторов уделяется 
большое внимание на практике ведению послеопераци-
онного периода и применению адекватной лекарствен-
ной терапии [8,9,10,11].

Рис. 1. Сравнительная характеристика значений ВАШ (в абсолютных значениях)
Примечание: р<0,05 — статистическая значимость различия признака в группе;

р<0,01 — статистическая значимость различия признака между группами

Рис. 2. Частота регистрации осложнений в послеоперационном периоде  
у исследуемых пациентов группы сравнения (в процентном соотношении)
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Ведущими специалистами Центра челюстно-лицевой 
и  дентальной имплантологии «I.R.I.S.» в  2020 году была 
разработана уникальная система иммуностимулирую-
щих внутривенных коктейлей, которые повышают устой-
чивость организма к  нагрузкам, стрессам, инфекциям 
и вирусам.

Высокая биодоступность и  низкая токсичность ка-
пельниц позволяет насытить организм пациента необхо-
димыми питательными макро- и микроэлементами в са-
мые короткие сроки. Точное соблюдение лекарственных 
дозировок составляющих компонентов способно по-
высить эффективность оперативного вмешательства 
для успешного приживления дентальных имплантатов 
у  стоматологических пациентов. Это было продемон-
стрировано в  нашем исследовании. Регистрировалось 
статистически значимое уменьшение болевых ощуще-
ний у пациентов основной группы уже на третьи сутки 
послеоперационного периода (незначительные боле-
вые ощущения у пациентов основной группы и умерен-
ные — у  пациентов группы сравнения). Осложнений 

в  послеоперационном периоде у  пациентов основной 
группы выявлено не  было; у  пациентов группы срав-
нения они регистрировались у  21 человека (в  33,87 % 
случаев) (р<0,01). Основными осложнениями, регистри-
руемыми у пациентов группы сравнения, были: кровоиз-
лияния и  гематомы (11,29 %), ограничение открывания 
рта (8,06 %), расхождение краев раны (4,84 %), нагное-
ние раны (6,42 %), отторжение дентальных имплантатов 
(3,23 %).

Вывод

Применение внутривенных капельниц «Рекавери» 
и  «Иммунитет» способствует достижению лучших ре-
зультатов в течение послеоперационного периода у па-
циентов стоматологического профиля: статистически 
значимо уменьшает степень выраженности болевых 
ощущений и предотвращает развитие осложнений (кро-
воизлияний и  гематом, ограничение открывания рта, 
расхождение краев раны, нагноение раны, отторжение 
дентальных имплантатов), что повышает эффективность 
проводимого лечения и сокращает сроки восстановления.
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