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Реферат 

При втраті зуба, спричиненій інфекційним запаленням, кісткова тканина потребує антимікробної терапії та реге-

нерації. Озонотерапія є одним з сучасних альтернативних методів лікування дистрофії альвеолярного відростка та 

перспективним нефармакологічним засобом лікування атрофії альвеолярного відростка. Протимікробні властивості 

та широкий спектр дії озону дають змогу малоінвазивно діяти на патогенетичне джерело запалення. 
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Abstract 

In case of tooth loss caused by infectious inflammation, bone tissue needs antimicrobial therapy and regeneration. Ozone 

therapy is one of the modern alternative treatments for alveolar dystrophy. Ozone therapy is a promising non-

pharmacological agent for the treatment of alveolar atrophy. Antimicrobial properties and a wide range of ozone allow mini-

mally invasive action on the pathogenetic source of inflammation. 

Key words: ozone, ozone therapy, atrophy of the alveolar process. 

 

Вступ. Сучасна стоматологія поміж консерва-

тивних лікувальних або хірургічних методів ши-

роко застосовує немедикаментозні терапії. Однією 

з таких є застосування озону. Оскільки атрофія 

альвеолярного відростка є актуальною проблемою 

сьогодення і трапляється у всіх вікових групах, то 

вона потребує атравматичного та малоінвазивного 

методу лікування. 

Найбільш поширеними причинами дефектів 

альвеолярного відростка є втрата зуба, тривалі за-

пальні захворювання ротової порожнини, вікові 

зміни та травми щелепно-лицевої ділянки. В хірур-

гії для вирішення цієї проблеми використовують 

кісткову пластику із застосуванням остеопластич-

них матеріалів, резорбуючих мембран і аутогенних 

кісткових ошурок. Також використовують комплек-

сну антиостеопоретичну терапію біофосфонатами в 

поєднанні з препаратами кальцію та вітаміну D3. 

Втрачений зуб заміщається дентальним ім-

плантатом, що супроводжується високим ризиком 

зараженням та відторгненням. Застосування озону 

з його протимікробними, протизапальними та 

регенеруючими властивостями сприяє швидшій 

регенерації та кращій остеоінтеграції.  

Мета дослідження. Проаналізувати літературу 

та дослідження стосовно впливу озону на стан 

альвеолярного відростка. 

Матеріали та методи. У статті наведені ре-

зультати опрацювання вітчизняних та закордонних 

публікацій. 

Результати досліджень та їх обговорення. 

Під час проведення літературного аналізу встано-

влено, що озонотерапію широко використовують в 

своїй практиці як основну в країнах Європи, Пів-

денної Америки та багатьох інших [1]. Сам озон 

утворюється фотохімічно у стратосфері у високо-

вольтних електричних дугах, у фотохімічному 

смогу та ультрафіолетових (УФ) стерилізаційних 

лампах та установках гамма-випромінювання [2]. 

Деякі біологічні дії медичного озону включають 

збільшення синтезу біологічно активних речовин, 

таких як інтерлейкіни та простагландини, які ко-

рисні для зменшення запалення та при рубцюван-

ні, активації аеробних процесів (гліколіз, цикл 

Кребса, бета-окислення жирних кислот), секреція 

судиннорозширювальних засобів (оксиду азоту- 

NO), активація механізму синтеза білка та збіль-

шення кількості рибосом та мітохондрій в кліти-

нах, таким чином підвищуючи функціональну та 

потенційну активність регенерації тканин [3]. Ан-

тимікробний вплив озону характеризується здатні-

стю озону до окиснювального руйнування оболо-

нок патогенів і є неспецифічним. Озон – це не 

фармакологічний препарат, а чистий фізико-
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хімічний чинник, який має високу проникність 

завдяки невеликому розміру молекули і не має 

канцерогенного чи тератогенного впливу. Висока 

концентрація озону має гемостатичний ефект [4]. 

Вплив озону на мікроциркуляцію є оборотний. 

Через одну годину після закінчення першої ліку-

вальної процедури було встановлено повернення 

показників, що характеризують кровопостачання 

тканин пародонту, до початкових значень у всіх 

пацієнтів. Але навіть при проведенні одноразової 

лікувальної процедури, озонотерапія має вираже-

ний вплив на кровопостачання тканин пародонту, 

та такі процедури необхідно повторювати для 

усунення запалення у тканинах пародонту та по-

кращення його стану [6]. 

Дослідження вказують на різний вплив газу на 

грам-позитивні та грам-негативні бактерії. Най-

більш чутливими є щодо опромінення грам-

негативні бактерії. Встановлена висока чутливість 

до озону стрептококів, стафілококів, кишкової 

палички, протея та ентерококів. При концентрації 

1–5 мг/л він викликає загибель 99,9 % E. Coli, 

Str.Faecalis, Mycobacterium tuberculosum, Cryptos-

poridum parvirum і інших протягом 4–20 хвилин [7-

[9]. 

Альвеоліт та локалізований остеомієліт харак-

теризуються викидом в слину протизапального 

цитокіна інтерлейкіна-1β, білка гострої фази 

C-реактивного білка і підвищенням кількості аль-

буміну. Порівняння цих маркерів запалення в сли-

ні в ході дослідження показало, що протизапаль-

ною ефективністю володіє комбінація озонотерапії 

з світодіодним випромінюванням червоного (630 

нм) або синього (470 нм) діапазона. Дана терапія 

сприяє покращенню мікроциркуляції в ділянці 

лунки після видалення зубів. Дослідження пока-

зують, що оптимальна тривалість процедур повин-

на становити не менше 3 хвилин, а різке зменшен-

ня мікробного осередку спостерігається на 5-ту 

добу використання озону. Чіткої різниці між вико-

ристанням червоного, синього і зеленого світла на 

вплив на патогенну мікрофлору не було виявлено 

[5]. 

Озон продукують у медично-надійних і серти-

фікованих генераторах, дотримуючись прийнятих 

стандартів CE, CSA, UL. Також використовують 

озоново-кисневу суміш у вигляді ін’єкцій в конце-

нтрації 3 мг/л по 1 мл в ділянку проекції верхівки 

коренів. Курс лікування складає 7 процедур [10]. 

Є дослідження щодо використання озонованих 

розчинів антисептиків [11]. 

За кордоном широкого розповсюдження набув 

метод аутогемотерапії озонованою кров’ю [12]. 

Процедура передбачає озонування власної крові 

перед введенням її в організм. Розрізняють велику 

та малу аутогемотерапію. В першому випадку 

пацієнту вводять від 3 до 10 мл крові, а в іншому – 

50-150 мл. Така терапія підсилює захисні реакції 

організму. 

Використовують озон і в газовій формі. Спеці-

альний прилад припасовують 2–3 мм поза межами 

ураженої ділянки і залишають вільний простір для 

циркуляції газу. Через трубки з отворами подаєть-

ся газ із генератора. Дана процедура обробляє 

тверді та м’які ураженні тканини [13]. 

У імплантології озон допомагає в регенерації 

кістки. В лунку направляють потік озону на 40 

секунд. У результаті це зменшує кількість пато-

генних бактерій і в той же час не впливає на адге-

зію остеобластичних клітин [14-16]. З метою запо-

бігання периімплантитів виконують також знеза-

раження поверхні імпланту стерильним фізіологі-

чним розчином та поєднуючи це з озонуванням 

[17, 18]. 

Висновки. У результаті, покладаючись на про-

ведений аналіз літератури, встановлено, що озон 

має неабиякий вплив на процеси регенерації тка-

нин в організм, його вплив на остеоінтеграцію та 

запобігання периімплантитів. Розглянуто також і 

антимікробні властивості цієї речовини, проаналі-

зовано методи та способи застосування озону, 

його популярність у сучасній стоматології. 
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