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Анотація. Мета дослідження - дослідити динаміку місцевих клінічних показників при дентальній внутрішньокістковій
імплантації у хворих при патології гепатобіліарної системи та її корекції. Було проведено обстеження та лікування 108
пацієнтів, яким нами проведена операція з постановки внутрішньокісткових дентальних імплантатів фірми "Alpha Dent".
Групи хворих включали патологію гепатобіліарної системи та склали 18 хворих, у яких було виявлено порушення біохіміч-
них показників (АСТ, АЛт, білірубіну, ГГТ, лужна фосфатаза) та клінічних ознак (свербіж шкіри, дискінезії клітковини, гаст-
рит та ін). Прояви клінічних ознак оцінювали як комплекс симптомів, які звичайно пов'язані один з одним (біль, набряк,
почервоніння). Лікували пацієнтів віком 19-49 років. Хворі, котрих лікували, були поділені на 4 групи: перша - порівняльна 1
(60 осіб) - практично здорові пацієнти; друга - порівняльна 2 (16 осіб) включала пацієнтів, які мали порушення в роботі
гепатобіліарної системи; третя - порівняльна 3 (17 осіб) - пацієнти, що мали хронічні захворювання гепатобіліпарної
системи + гепатопротекторне лікування; четверта - основна (15 осіб) - пацієнти, що мали хронічні захворювання печінки
та гепатобіліпарної системи + гепатопротекторне лікування + остеопротекторне лікування. Отже, прояви клінічних
показників місцевого статусу в період загоєння рани при зубній імплантації пов'язані з наявністю супутньої патології.
Патологія гепатобіліарної системи негативно впливає на клінічний перебіг загоєння післяопераційної рани при зубній
імплантації та подовжує термін заживлення. Гепатопротекторний та остеопротекторний супровід при зубній імплан-
тації покращує умови для загоєння післяопераційних ран при патології гепатобіліарної системи. За наявності захворюван-
ня гапатобіліарної системи й проведення дентальної імплантації доцільно використовувати гепатопротекторну та ос-
теопротекторну корекцію.
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Вступ
Незважаючи на значні досягнення в діагностиці уск-

ладнень та динаміці остеоінтеграції зубних імплантатів,
ця проблема залишається важливою [1, 2, 4, 5, 7, 8, 9,
14, 18]. Проте існує багато факторів, які впливають на
остеоінтеграцію та функціонування дентальних імплан-
татів. Серед них слід виділити супутню патологію, яка
впливає на кожному етапі функціонування зубного
імплантату. Серед супутньої патології провідне місце
належить саме захворюванням ендокринної системи,
захворюванням шлунково-кишкової системи та психо-
емоційної сфери, гепатобіліарної системи, патології
нирок. У патогенезі цих захворювань відмічається вплив
на мінеральну щільність кісток лицевого скелета [3, 6,
10, 11, 12, 17]. Останнім часом поширення найбільше
набуває патологія гепатобіліарної системи. Це пов'яза-
но з тією великою кількістю важливих функцій, які вико-
нує гепатобіліарна система в цілому [13, 14, 15, 19, 20].

На початковому етапі одразу після встановлення
дентальних імплантатів необхідно спостерігати та конт-
ролювати їхнє приживлення, а також контролювати про-
цеси інтеграції.  Найбільш простим та ефективним є
метод спостереження за перебігом місцевих клінічних
показників запалення. Саме ці показники найбільш
доступні для лікаря-хірурга-стоматолога при спостере-
жені за післяопераційним перебігом загоєння рани

слизової при дентальній імплантації. На початковому
періоді дентальної імплантації не завжди можна поба-
чити функціональні зміни загоєння післяопераційної
рани на рентгенограмі, КТ, за лабораторними показни-
ками,  тому в такій ситуації на перший план виходить
оцінка місцевих клінічних показників запалення [14, 16,
21].

Для покращення умов в період остеоінтеграції ден-
тальних імплантатів використовуються препарати ан-
тибактеріального ряду, протизапальні та знеболю-
вальні засоби, вітамінотерапія. Проте за наявності су-
путньої патології постає питання корекції функціонуван-
ня органів та систем організму людини з метою їхнього
позитивного впливу на умови інтеграції дентальних
імплантатів. Особливою вимогою при цьому є покра-
щення функції враженої системи та мінеральної
щільності кісток лицевого скелету [13, 17, 19], адже струк-
турно-метаболічні порушення в тканинах зубощелепо-
вої системи відіграють важливу роль в регенераторних
та адаптивних процесах. Особливого значення міне-
рально-метаболічний синдром набуває при патології
печінки , що пов'язано з пог іршенням мінеральної
щільності кісток щелеп та порушенням засвоєння каль-
цію та інших мінеральних складових [16, 17, 21]. Дослід-
жень, спрямованих на визначення ефективності при-
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живлення дентальних імплантатів при патології гепато-
біліарної системи, в доступній літературі замало.

Мета дослідження - дослідити динаміку місцевих
клінічних показників при дентальній внутрішньокістковій
імплантації у хворих при патології гепатобіліарної сис-
теми та її корекції.

Матеріали та методи
Було проведено лікування та обстеження 108 хво-

рих, котрим було встановлено внутрішньокісткові зубні
імплантати фірми "Alpha Dent". Групи пацієнтів включа-
ли патологію гепатобіліарної системи, склали 18 хво-
рих, у яких було виявлено порушення біохімічних показ-
ників (АСТ,  АЛт,  білірубіну,  ГГТ,  лужної фосфатази)  та
клінічних ознак (свербіж шкіри, дискінезії клітковини,
гастрит та ін.).

Прояви клінічних ознак оцінювали як комплекс сим-
птомів, які звичайно пов'язані один з одним (біль, на-
бряк, почервоніння). За віком брали пацієнтів у межах
від 19 до 49 років. Усі пацієнти розподілені на 4 групи:
перша - порівняльна 1 (60 осіб) - практично здорові
пацієнти; друга - порівняльна 2 (16 осіб) - пацієнти, які
мали порушення гепатобіліарної системи;  третя - по-
рівняльна 3 (17 осіб) - пацієнти, що мали хронічні захво-
рювання гепатобіліпарної системи + гепатопротектор-
не лікування; четверта - основна (15 осіб) - пацієнти, що
мали хронічні захворювання печінки та гепатобіліпар-
ної системи + гепатопротекторне лікування + остеопро-
текторне лікування. З метою гепатопротекторного впли-
ву було обрано "Урсохол" (виробник ПрАТ Фармацев-
тична фірма "Дарниця") - це препарат, що містить урсо-
дизоксихолієву кислоту. Задля корекції остеопенії з ос-
теопротекторного впливу було використано остеогенон.
Чоловіки та жінки складали в групах рівну частку. Після
дентальної імплантації досліджені клінічні прояви
місцевого статусу, який оцінювали шляхом спостережен-
ням за клінічними проявами запалення, що виявляли-
ся в ділянці постановки зубних імплантів на 3-тю, 7-му,
10-ту, 14-ту добу: біль, гіперемія, набряк. Оцінку клінічних
місцевих проявів проводили згідно з нашою робочою
класифікацією в балах: 1 бал - відсутність прояву озна-
ки, 2 - прояв ознаки незначно виражений, 3 - ознака
виражена, 4 - ознака запалення значно виражена.

Пацієнти порівняльної 1 та порівняльної 2 груп от-
римували стандартизовану схему медикаментозного
лікування. За стандартизованою схемою пацієнти в
післяопераційному періоді отримували: цефадокс 200
мг перорально двічі на день, німесил по 1 соше тричі на
день, аскорутин по 1 таблетці тричі на день, лоратадин
по 1 таблетці на день. Стандартне лікування пацієнтам
в післяопераційному періоді було проведено протягом
5 діб. Хворі порівняльної 3 групи окрім стандартного
лікування приймали урсохол по 1 таблетці 3 рази на
добу, за 2 тижні до проведення операції та 2 тижні після
проведення операції. Хворі основної групи окрім стан-
дартного лікування приймали також урсохол по 1 таб-

летці 2  рази на добу в поєднані з остеогеноном за 2
тижні до проведення операції та 2 тижні після прове-
дення операції, по 1 таблетці 2 рази на добу.

Отримані дані дослідження були оброблені за допо-
могою ліцензійних стандартних програм "Microsoft Excel"
i "Statistica-6" на особистому комп'ютері.

Під час дослідження нами були дотримані всі ос-
новні положення "Правил етичних принципів проведен-
ня наукових медичних досліджень за участі людини",
які були затверджені Гельсінською декларацією (1964-
2013 рр.), ICH GCP (1996 року), враховуючи правила
Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 року), відповідно
до Наказів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 року, №
944 від 14.12.2009 року, № 616 від 03.08.2012 року, а
також усі пацієнти при складанні схеми лікування, під
час першого відвідування погоджували та підписували
добровільну інформовану згоду про участь у запропо-
нованому дослідженні за умови дотримання усіх заходів
щодо дотримання їхньої анонімності.

Наукова робота виконана в межах НДР кафедри
хірургічної стоматології та щелепно-лицевої хірургії
ВНМУ ім. М.І. Пирогова "Розробка методів хірургічно-
го та комплексного лікування хворих з вродженою та
набутою патологією щелепно-лицевої ділянки з
відновленням функції та з урахуванням супутньої па-
тології" (шифр теми: 0123U100745).

Результати
Після встановлення дентальних імплантатів прове-

дені спостереження за проявом місцевого загоєння ран
показали, що у пацієнтів другої групи на тлі хронічних
захворювань гепатобіліарної системи післяопераційне
загоєння мало достовірно негативну динаміку. Прояви
болю, почервоніння, набряку опосередковано свідчать
про негативний вплив патології гепатобіліарної систе-
ми (р<0,05). При використанні в схемі лікування гепа-
топротекторного препарату урсохол у пацієнтів на тлі
патології печінки показники місцевого запалення по-
кращуються та наближуються до показників основної
групи, що достовірно засвідчує позитивну роль урсохолу
на умови загоєння рани (р<0,05). При використані по-
єднаного впливу урсохолу та остеогенону наявна ще
більш позитивна динаміка місцевих клінічних ознак за-
палення на загоєння рани.

Беручи до уваги отримані в результаті дослідження
показники місцевого клінічного статусу (біль, почервон-
іння, набряк), помітна їхня негативна динаміка у групи
пацієнтів з патологією гепатобіліарної системи. Слід
також відмітити їх синхронність та достовірність.

У хворих порівняльної 1 групи при зубній імплантації
в ранньому післяопераційному періоді досліджувані
місцеві клінічні показники болю на третій день знахо-
дилися в межах, наближених до ознаки вираженого
прояву, а у хворих порівняльної 2 групи після постанов-
ки зубних імплантатів місцево прояв болю на третій день
був на рівні посередньому між вираженим та значно
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вираженим проявом, що показує негативний вплив па-
тології гепатобіліарної системи (р<0,05). При викорис-
тані урсохолу у хворих порівняльної 3  групи показник
болю зменшився та займає рівень, наближений до ви-
раженого рівня, що пов'язано з нормалізацією функції
гепатобіліарної системи. У хворих основної групи, до
складу якої окрім стандартного лікування входили урсо-
хол та остеогенон, рівень прояву болю займав набли-
жений до серединних показників між незначно вира-
женим рівнем та вираженим. На сьомий день після зуб-
ної імплантації у хворих порівняльної 1 групи місцевий
рівень болю відповідав прояву посередньому між ви-
раженим та незначно вираженим проявом . У по -
рівняльній 2 групі місцеві показники больової реакції
на сьомий день мають прояв, наближений до вираже-
ного рівня (р<0,05). При патології гепатобіліарної сис-
теми та використання урохолу у хворих порівняльної 3
групи прояв болю наближався до посереднього рівня
між вираженим та незначно вираженим проявом оз-
наки. У першій групі порівняння прояв болю займав
рівень, наближений до незначно вираженого рівня про-
яву ознаки. На десятий день спостереження у хворих
порівняльної 2 групи місцеві прояви болю вже займали
посереднє місце прояву між незначно вираженим та
відсутнім, а у пацієнтів порівняльної 2 групи на десятий
день - прояв болю був наближений до рівня посереднь-
ого прояву ознаки між вираженими та незначно вира-
женими ознаками болю (р<0,05). У хворих третьої групи
(порівняльної 3) при патології гепатобіліарної системи
та використання урохолу для гепатопротекторної дії,
прояв болю наближався до незначно вираженого рівня.
У четвертій групі (основній) прояв болю займав рівень
незначно вище рівня відсутньої ознаки (р<0,05). На чо-
тирнадцятий день дослідження у хворих порівняльної 1
групи, біль займав наближений рівень до відсутнього, у
порівняльної 2 групи - біль займав рівень незначно ви-
раженого прояву. У порівняльної 3 групи прояв болю
мав достовірно позитивну динаміку та займав прояв,
наближений до відсутньої ознаки. Хворі основної групи
мали значну позитивну достовірну динаміку, жодного
пацієнта не було зареєстровано з больовим місцевим
проявом (р<0,05) (табл. 1).

Отримані результати місцевого прояву болю показу-
ють негативний вплив гепатобіліарної системи на
місцеві прояви запалення, а при використанні в комп-
лексі лікування гепатопротекторного та остеоіндуктив-
ного впливу одужання пацієнтів прискорюється. Слід
зауважити також і те, що позитивна динаміка зменшен-
ня болю спостерігається вже на третій день у хворих
порівняльної 1 групи після постановки зубних імплан-
татів і схожа на ту, що прослідковується на сьомий день
у пацієнтів з патологією гепатобіліарної системи по-
рівняльної 2 групи, а на сьомий день після зубної імплан-
тації у хворих порівняльної 1 групи аналогічна тій, що
виявлена лиш на десятий день у пацієнтів порівняльної
2 групи, також на десятий день у хворих порівняльної 1

групи подібна тій, що визначається на чотирнадцятий
день у хворих порівняльної 2 групи. Аналогічна динамі-
ка та залежність прослідковується в процесі досліджен-
ня у пацієнтів груп порівняльної 3 та основної при вико-
ристанні гепатопротекторної остеоіндуктивної терапії з
її позитивним впливом на прояв болю.

Аналізуючи місцевий прояв гіперемії в місці зубної
імплантації виявлено, що вже на третій день вона зай-
має рівень, який аналогічний ознаці болю і наближуєть-
ся до рівня вираженої ознаки в оперованих порівняль-
ної 1 групи (р<0,05). У пацієнтів порівняльної 2 групи
прояв гіперемії вже на третій день після зубної імплан-
тації займав посередній рівень, що знаходився між знач-
но вираженим рівнем та вираженим, що відповідало
рівню прояву болю в другій групі дослідження хворих
(р<0,05). Пацієнти порівняльної 1 групи на сьомий день
після проведеної зубної імплантації мають ознаки
місцевого статусу, які займають посередній прояв між
рівнем вираженим та незначно вираженим проявами
гіперемії, на десятий день - рівень незначно вираже-
них проявів ознаки, а на чотирнадцятий день - показни-
ки гіперемії незначно більш виражені за рівень відсут-
ньої ознаки (р<0,05). При використанні гепатопротек-
тора у пацієнтів порівняльної 3 групи прояв гіперемії в
ділянці зубної імплантації на третій день відповідав
рівню вираженої ознаки, а у пацієнтів основної групи
прояв гіперемії на третій день відображав показник
нижче рівня вираженої ознаки. На сьомий день у
пацієнтів порівняльної 3 групи прояв гіперемії займав
посередній рівень між вираженою та незначно вира-
женою ознакою. Показник гіперемії у пацієнтів основ-
ної групи на сьомий день дослідження мав тенденцію
до зменшення та займав рівень незначно вираженої
ознаки. На десятий день дослідження показник гіпе-
ремії у порівняльної 3 групи відповідав незначно вира-
женому прояву ознаки. У свою чергу на десятий день
показник гіперемії у групі порівняння знизився та був
незначно нижче посереднього рівня між незначно ви-
раженою ознакою та відсутньою. На 14-й день спосте-
реження у пацієнтів порівняльної 3 групи показник гіпе-

Групи
дослідження

Дні дослідження

3-й 7-й 10-й 14-й

Порівняльна 1
(n=60) 3,08+0,12 2,48+0,13 1,53+0,19 1,29+0,12

Порівняльна 2
(n=16) 3,54+0,18* 3,11+0,18* 2,53+0,11* 2,02+0,18*

Порівняльна 3
(n=17) 3,11+0,18** 2,49+0,16** 2,11+0,19** 1,18+0,14**

Основна
(n=15) 2,61+0,15** 2,03+0,15** 1,27+0,16** 1**

Таблиця 1. Місцевий прояв болю в оперованих після вста-
новлення зубних імплантатів (в балах, М+m).

Примітки: * - достовірно щодо хворих порівняльної 1 групи,
що не мають патології гепатобіліарної системи (р<0,05); ** -
достовірно щодо хворих порівняльної 2 групи без гепатопро-
текторного остеоіндуктивного лікування (р<0,05).
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ремії також був наближений до рівня нижче посеред-
нього прояву між незначно вираженою ознакою та
відсутньою, а у пацієнтів основної групи на цей день
показник показував відсутність ознаки (табл. 2).

У пацієнтів порівняльної 2 групи місцеві клінічні про-
яви гіперемії мали менш виражену позитивну динаміку
порівняно з показниками порівняльної 1  групи,  що по-
казує поганий вплив патології гепатобіліарної системи
на прояви ознак місцевого запалення, зокрема гіпе-
ремії.

Отримані показники свідчать про те, що прояв гіпе-
ремії на третій день після встановлення зубних імплан-
татів у хворих порівняльної 1 групи аналогічний тому, що
спостерігається лише на сьомий день у пацієнтів другої
групи, а на сьомий день в оперованих першої групи ана-
логічний тому, що відслідковується на десятий день у
пацієнтів другої групи, а вже на десятий день в оперова-
них пацієнтів порівняльної 1 групи достовірно нижчий,
ніж той, що відслідковується лиш на чотирнадцятий день
в оперованих порівняльної 2 групи, що є безсумнівно
достовірним підтвердженням негативного впливу зах-
ворювань гепатобіліарної системи на клінічні прояви
гіперемії при спостереженнях за загоєнням післяопе-
раційної рани при дентальній імплантації. Водночас у
пацієнтів третьої групи дослідження на третій, сьомий,
десятий, чотирнадцятий дні дослідження гіперемія
мала тенденцію до зниження та наближення до показ-
ників порівняльної 1 групи, а у пацієнтів основної групи
дослідження гіперемія займала рівень нижче показ-
ників порівняльної 1 групи, що свідчило про позитивний
вплив на її прояв гепатопротекторної остеоіндуктивної
схеми лікування.

За клінічними показниками місцевого прояву набря-
ку в післяопераційній ділянці на рівні зубної імплантації
помітно, що вже на третій день набряк слизової обо-
лонки навколо розрізу має такий прояв, як і прояв болю
та гіперемії, на рівні вираженого прояву ознаки у хворих
порівняльної 1 групи, а у хворих порівняльної 2 групи
прояв ознаки знаходиться між вираженим та значно
вираженим рівнем набряку, у пацієнтів порівняльної 3

групи появ набряку знаходився в межах вираженого
рівня, а у групи порівняння - нижче рівня вираженого
прояву ознаки (р<0,05). В оперованих пацієнтів по-
рівняльної 1 групи на сьомий день дослідження вира-
ження набряку займає проміжний рівень між вираже-
ним та незначно вираженим рівнем, а у пацієнтів по-
рівняльної 2 групи - наближений до вираженого прояву
запальної ознаки, при використані урсохолу показник
набряку зменшувався на сьомий день та відповідав се-
редньому рівню між вираженим та незначно вираже-
ним рівнем характеристики ознаки, а у пацієнтів основ-
ної групи на сьомий день дослідження займав рівень
незначно вираженого. На десятий день спостережен-
ня у пацієнтів порівняльної 1 групи рівень діагностуван-
ня набряку займає серединний між незначно вираже-
ним проявом ознаки та відсутнім, з наближенням до
незначно вираженої ознаки, а у пацієнтів порівняльної
2 групи відповідав вираженому прояву ознаки , у
пацієнтів порівняльної 3 групи прояв займав рівень не-
значно вираженої ознаки та в основної групи - незнач-
но вище рівня відсутньої ознаки (р<0,05). На чотирнад-
цятий день дослідження у хворих порівняльної 1 групи
прояв набряку наближується до відсутньої ознаки, а у
пацієнтів порівняльної 2 групи ще залишається на рівні
прояву ознаки, що відповідає незначно вираженій оз-
наці. При використанні запропонованої схеми лікуван-
ня показник набряку у пацієнтів третьої та четвертої гру-
пи прояв набряку мав позитивну динаміку та зменшив-
ся майже до рівня відсутньої ознаки (р<0,05) (табл. 3).

З отриманих показників можна зрозуміти, що найгі-
рший перебіг зменшення набряку спостерігається у хво-
рих порівняльної 2 групи після зубної імплантації при
захворюванні гепатобіліарної системи. Зокрема, на сьо-
мий день у хворих порівняльної 2 групи рівень набряку
подібний тому, що прослідковується вже на третій день
у пацієнтів порівняльної 1 групи, а на десятий день у
хворих порівняльної 2 групи аналогічний тому, що вияв-
ляється через сім днів у пацієнтів порівняльної 1 групи.
Водночас на чотирнадцятий день у пацієнтів порівняль-
ної 2 групи навіть більш виражений набряк, ніж у хворих

Таблиця 2. Місцевий прояв гіперемії в оперованих після вста-
новлення зубного імплантату (в балах, М+m).

Примітки: * - достовірно щодо хворих порівняльної 1 групи,
що не мають патології гепатобіліарної системи (р<0,05); ** -
достовірно щодо хворих порівняльної 2 групи без гепатопро-
текторного остеоіндутнивного лікування (р<0,05).

Групи
дослідження

Дні дослідження

3-й 7-й 10-й 14-й

Порівняльна 1
(n=60) 3,08±0,14 2,48±0,16 1,63±0,17 1,22±0,14

Порівняльна 2
(n=16) 3,56±0,17 3,07±0,18* 2,46±0,19* 2,02±0,14*

Порівняльна 3
(n=17) 3,14±0,15** 2,52±0,19** 2,09±0,16** 1,28±0,13**

Основна
(n=15) 2,72±0,12** 2,01±0,17** 1,31±0,18** 1,07±0,12**

Таблиця 3. Місцевий прояв набряку в оперованих після вста-
новлення зубного імплантату (в балах, М+m).

Примітки: * - достовірно щодо хворих порівняльної 1 групи,
що не мають патології гепатобіліарної системи (р<0,05); ** -
достовірно щодо хворих порівняльної 2 групи без гепатопро-
текторного остеоіндуктивного лікування (р<0,05).

Групи
дослідження

Дні дослідження

3-й 7-й 10-й 14-й

Порівняльна 1
(n=60) 3,04±0,19 2,44±0,18 1,73±0,13 1,28±0,14

Порівняльна 2
(n=16) 3,47±0,18 3,10±0,14* 2,46±0,12* 2,07±0,15*

Порівняльна 3
(n=17) 3,11±0,14** 2,49±0,18** 2,11±0,17** 1,31±0,13**

Основна
(n=15) 2,68±0,11** 2,03±0,16** 1,28±0,19** 1,09±0,12**
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порівняльної 1 групи на десятий день, що є ще раз дос-
товірною ознакою негативного впливу захворювань ге-
патобіліарної системи на загоєння операційної рани
при зубній імплантації в післяопераційному періоді. При
використані урсохолу показники набряку мають пози-
тивну динаміку до порівняльної 2 групи та ще більш по-
зитивна динаміка відмічається за умови  поєднанання
урсохолу та остеогенону.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. На клінічні місцеві прояви післяопераційного пе-
ребігу загоєння рани при дентальній імплантації впли-

ває стан функціонування печінки.
2. Захворювання гепатобіліарної системи негативно

впливають на клінічний перебіг загоєння післяоперац-
ійної рани при зубній імплантації та подовжують термін
їх заживлення.

3. Гепатопротекторний та остеопротекторний суп-
ровід при зубній імплантації покращує умови для загоє-
ння післяопераційних ран при патології гепатобіліар-
ної системи.

При діагностуванні патології гапатобіліарної систе-
ми доцільно використовувати гепатопротекторну та ос-
теопротекторну корекцію.
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THE PATHOLOGY OF THE HEPATOBILIARY SYSTEM
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Annotation. The purpose of the study is to investigate the dynamics of local clinical indicators during dental intraosseous implantation
in patients with hepatobiliary system pathology and its correction. Treatment and examination of 108 patients who were fitted with
intraosseous dental implants of the company "Alpha Dent" were carried out. The group of patients included pathology of the hepatobiliary
system and consisted of 18 patients who were found to have violations of biochemical parameters (AST, ALT, bilirubin, GGT, alkaline
phosphatase) and clinical signs (itching of the skin, fiber dyskinesia, gastritis, etc.). Manifestations of clinical signs were evaluated
as a set of symptoms that are usually related to each other (pain, swelling, redness). The age of the patients ranged from 19 to 49 years.
The studied patients were divided into 4 groups: the first - comparative 1 (60 patients) - practically healthy patients; the second -
comparative 2 (16 patients) included patients who had disorders of the hepatobiliary system; the third - comparative 3 (17 patients) -
patients who had chronic diseases of the hepatobiliary system + hepatoprotective treatment; the fourth - the main one (15 patients) -
patients who had chronic diseases of the liver and hepatobiliary system + hepatoprotective treatment + osteoprotective treatment. So
clinical local manifestations of postoperative wound healing during dental implantation depend on accompanying pathology. Pathology
of the hepatobiliary system negatively affects the clinical course of postoperative wound healing during dental implantation, and
prolongs their healing period. Hepatoprotective and osteoprotective support during dental implantation improves the conditions for the
healing of postoperative wounds in the pathology of the hepatobiliary system. With pathology of the hepatobiliary system in the
postoperative period, it is advisable to use hepatoprotective and osteoprotective correction.
Keywords: stomatology, treatment, adentia, dental implantation, clinical manifestations, healing, maxillofacial area, pathology of the
hepatobiliary system.
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