
1000

Одна из наиболее актуальных проблем в 
современной дентальной имплантологии — 
процесс остеоинтеграции. Морфологически 
остеоинтеграция определяется как прямой 
контакт кости с имплантатом и обеспечива-
ет жёсткую фиксацию дентального имплан-
тата в альвеолярной кости [4, 5].

Характеристика структуры поверхности 
дентального имплантата является одним из 
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Цель. Экспериментальное обоснование применения технологии аутологичного модифицирования денталь-

ных имплантатов на основе нетканого титанового материала со сквозной пористостью с учётом показателей пер-
вичной стабильности штифта-распорки.

Методы. В рандомизированном исследовании использовано 20 препаратов нижней челюсти свиньи в возрасте 
от 9 до 13 мес. Методом периотестометрии проведена сравнительная оценка показателей стабильности моделей 
дентальных имплантатов на основе нетканого титанового материала со сквозной пористостью, установленных по 
традиционной технологии и с применением технологии аутологичного модифицирования с диаметрами штиф-
тов-распорок 2,2 и 2,0 мм, выполненных в виде монолитных титановых стержней с гладкой поверхностью.

Результаты. Увеличение диаметра штифта-распорки с 2,0 до 2,2 мм в моделях дентальных имплантатов с 
втулкой из нетканого титанового материала со сквозной пористостью увеличивает показатели стабильности на 
13,33 PT, с втулкой из нетканого титанового материала, модифицированного аутологичной костной тканью, — на 
2,7 PT. Аутологичное модифицирование костной тканью нетканого титанового материала со сквозной пористо-
стью увеличивает показатели стабильности имплантатов при диаметре штифта-распорки 2,0 мм на 13,49 PT, при 
2,3 мм — на 2,86 PT.

Вывод. Стабильность модели дентального имплантата зависит от диаметра штифта-распорки внутрикостной 
части и плотности нетканого титанового материала со сквозной пористостью, регулируемой через аутологичную 
костную модификацию; результаты исследования позволяют шире использовать технологию аутологичного мо-
дифицирования дентальных имплантатов на основе нетканого титанового материала со сквозной пористостью в 
клинической практике.
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ключевых факторов, участвующих в оптими-
зации остеоинтеграции [3]. Изменяя харак-
теристики поверхности, можно управлять 
процессами его остеоинтеграции [9, 10].

В настоящее время исследования со-
средоточены на оценке воздействия орга-
нических соединений, таких как белки и 
пептиды, используемых для покрытия по-
верхности имплантата, на ткани, окружаю-
щие имплантат [6, 7]. Биологически актив-
ные покрытия на имплантатах получают 
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электрохимическими методами, методами 
плазменного, магнетронного, лазерного на-
пыления биоактивного материала. Высоко-
энергетические воздействия, характерные 
для данных методов, приводят к частич-
ной деструкции материалов и снижению 
их эффективности [8]. Одной из наиболее 
перспективных технологий по включению 
в состав имплантата остеоиндуктора или 
остеокондуктора служит технология холод-
ного прессования, позволяющая сохранить 
свойства биоактивного материала. Один из 
перспективных материалов для изготовле-
ния дентальных имплантатов технологией 
холодного прессования — нетканый титано-
вый материал со сквозной пористостью (ме-
таллорезина), представляющий собой упру-
го–демпферный пористый материал [1].

Нами разработан новый тип дентально-
го имплантата, отличающийся от традици-
онных конструкций тем, что трансплантат 
запрессован в металлорезину заранее или во 
время операции. Нетканый титановый ма-
териал с запрессованным трансплантатом 
включён в состав внутрикостного элемента 
конструкции имплантата, фиксация кото-
рого обеспечивается штифтом-распоркой [2].

Цель исследования — сравнительная оцен-
ка показателей первичной стабильности мо-
делей дентальных имплантатов на основе 
нетканого титанового материала со сквозной 
пористостью, установленных по традицион-
ной технологии и с применением технологии 
аутологичного модифицирования.

В рандомизированном исследовании ис-
пользовано 20 препаратов нижней челюсти 
свиньи в возрасте от 9 до 13 мес. Препараты 
исследовали в течение 2 ч после усыпления 
животного. Препараты нижней челюсти 
были очищены от мягких тканей и по-
мещены в увлажнённые изотоническим 
раствором натрия хлорида салфетки. Оро-
шение раствором проводили на всех подго-
товительных этапах и при препарировании 
костной ткани нижней челюсти. Все препа-
раты, включённые в исследование, имели 
частично беззубую челюсть или интактный 
зубной ряд. В качестве экспериментальной 
модели зоны имплантации использовали 
нижний край подбородочного отдела ниж-
ней челюсти.

В качестве прототипа для эксперимен-
тальной модели дентального имплантата 
была использована конструкция, состоя-
щая из штифта-распорки, расклинивающе-
го внутрикостную пористую втулку, в форме 
цилиндра из металлорезины со сквозной 

Рис. 1. Аутологичное модифицирование нетканого ти-
танового материала со сквозной пористостью костной 
стружкой

пористостью [2]. Аутологичное модифици-
рование моделей дентальных имплантатов 
на основе нетканого титанового материала 
со сквозной пористостью проводили при 
формировании костного ложа.

Полученную костную стружку собирали в 
дозатор, объём которого соответствовал объё-
му пористости имплантата, после чего прово-
дили укладку нетканого титанового матери-
ала со сквозной пористостью в пресс-форму. 
При укладке материала костную стружку 
засыпали в воронку пресс-формы, после чего 
заготовку погружали в пресс-форму и произ-
водили холодное прессование. Препараты 
нижней челюсти свиньи фиксировали в сле-
сарных тисках на верстаке.

Модель дентального имплантата состо-
яла из цилиндрической втулки на основе 
нетканого титанового материала со сквоз-
ной пористостью, выполненной из титано-
вой проволоки толщиной 0,08  мм марки 
ВТ-00 и штифта-распорки. Втулка имела 
внешний диаметр 3,5 мм, внутренний диа-
метр — 1,6 мм, длину — 7 мм, объём порис
тости  — 70±2%. Цилиндрическая втулка, 
объём пористости которой был модифици-
рован аутологичной костной тканью, имела 
идентичные размеры (рис. 1).

В качестве элемента модели дентального 
имплантата (штифта-распорки) использова-
ли монолитные титановые стержни с глад-
кой поверхностью диаметрами 2,0 и 2,2 мм. 
По нижнему краю нижней челюсти в под-
бородочной области симметрично по отно-
шению к срединной линии при помощи 
шести фрез поэтапно формировали костные 
ложа диаметром 3,5 мм и глубиной 7 мм.

Образцы были разделены на две группы 
(по 10 препаратов), которые одновременно 
располагали в пределах одной челюсти. 
Группы были разделены сагиттальной ли-
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нией, проходящей через середину подборо-
дочного отдела нижнего края нижней че-
люсти. В первой группе в два костных ложа 
челюсти устанавливали модели дентальных 
имплантатов на основе со сквозной пори-
стостью. Во второй группе, на противопо-
ложной стороне челюсти, устанавливали две 
модели дентальных имплантатов на основе 
металлорезины со сквозной пористостью, 
модифицированных аутологичной костной 
тканью. В каждое костное ложе производи-
ли установку втулки, во внутренний канал 
которой вбивали штифт-распорку (рис. 2).

В каждой группе устанавливали два 
штифта-распорки диаметрами 2,0 и 2,2 мм.

Первичную стабильность (PT) оценива-
ли при помощи аппарата «PERIOTEST M 
SIEMENS» (рис. 3).

Прибор состоит из ударного устрой-
ства, выполненного в виде наконечника, 
и устройства, измеряющего время возврата 
подвижной части прибора в исходное по-
ложение. Наконечник передаёт зубу элек-
тронно-контролируемый механический им-
пульс, регулирующая катушка обеспечивает 
постоянную частоту импульсов бойка с ком-
пенсацией трения и силы тяжести.

Получив электрический импульс, боёк 
наносит удар по поверхности зуба или им-
плантата. Сила взаимодействия бойка и 
зуба преобразуется пьезокристаллом в ана-
логовый электрический сигнал, который 
оцифровывается в блоке аналого-цифрового 
преобразователя и передаётся в процессор. 
По окончании цикла из 16  ударов процес-
сор вызывает данные из оперативного за-

поминающего устройства и, усреднив их 
значения, проводит логическое сравнение 
с матрицей (полученной эксперименталь-
ным путём). Определив, к какой группе от-
носится результат, прибор посылает сигна-
лы звуковому и индикаторному блокам для 
вывода результатов в голосовой и цифровой 
формах. До начала следующего измерения 
результат сохраняется и отображается на 
индикаторе в виде цифрового индекса.

Каждый тест повторяли не менее 3  раз, 
после чего определяли среднестатистическое 
значение. При статистической обработке ре-
зультатов исследования вычисляли среднее 
арифметическое (М) и среднюю ошибку сред-
него арифметического (m). Для оценки стати-
стической значимости различий использовали 
непараметрический критерий Манна–Уитни 
для независимых групп. Различия уровня при-
знака в сравниваемых группах статистически 
значимым считали при р <0,05.

В ходе исследования нами получена 
зависимость результатов периотестоме-
трии моделей дентальных имплантатов от 
диаметра штифта-распорки и аутологичной 
модификации нетканого титанового мате-
риала со сквозной пористостью (табл. 1).

Сравнение моделей дентальных имплан-
татов с штифтами-распорками в виде тита-
нового стержня диаметром 2,0 и 2,2 мм по-
казало, что увеличение диаметра приводит к 
стабилизации моделей дентальных имплан-
татов как в первой, так и во второй группах.

Сравнение моделей дентальных имплан-
татов с одинаковым диаметром штифтов-
распорок как в первой, так и во второй груп-

Рис. 2. Установка втулки на основе нетканого титано-
вого материала с пористостью в костное ложе

Рис.  3. Оценка первичной стабильности модели ден-
тального имплантата
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пах показало, что во всех случаях показания 
прибора «PERIOTEST  M» для нетканого 
титанового материала со сквозной пористос
тью, модифицированного аутологичной 
костной тканью, были выше, чем для не-
тканого титанового материала со сквозной 
пористостью. Эта закономерность справед-
лива для всех диаметров штифтов-распорок 
в моделях дентальных имплантатов.

Увеличение диаметра штифта-распор-
ки с 2,0 до 2,2  мм в моделях дентальных 
имплантатов с втулкой из нетканого тита-
нового материала со сквозной пористостью 
увеличивает показатели стабильности на 
13,33 PT, с втулкой из нетканого титанового 
материала, модифицированного аутологич-
ной костной тканью, — на 2,7 PT.

Аутологичное модифицирование кост-
ной тканью нетканого титанового матери-
ала со сквозной пористостью увеличивает 
показатели стабильности имплантатов 
при диаметре штифта-распорки 2,0  мм на 
13,49 PT, при 2,3 мм — на 2,86 PT.

При аутологичной модификации не-
тканого титанового материала со сквозной 
пористостью упруго-гистерезисные харак-
теристики материала изменяются, а его 
модуль упругости увеличивается. Это по-
вышает напряжение в материале втулки 
и соответственно увеличивает давление на 
штифт-распорку, что обеспечивает его ста-
билизацию. Таким образом, использование 
наполнителя в виде аутологичной костной 
ткани позволяет изменять параметры не-
тканого титанового материала со сквозной 
пористостью.

ВЫВОДЫ

1. Стабильность модели дентального им-
плантата зависит от диаметра штифта-рас-
порки внутрикостной части и плотности не-
тканого титанового материала со сквозной 
пористостью, регулируемой через аутологич-
ную костную модификацию.

2.  Результаты исследования позволяют 
шире использовать технологию аутологично-
го модифицирования дентальных имплан-
татов на основе металлорезины со сквозной 
пористостью в клинической практике.
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Таблица 1
Зависимость результатов периотестометрии моделей дентальных имплантатов от диаметра штифта-распорки и 

аутологичной модификации нетканого титанового материала со сквозной пористостью (M±m)

Диаметр штифта-распор-
ки (титановый стержень), 

мм

Первая группа. Нетканый 
титановый материал со 
сквозной пористостью, 

PT**

Вторая группа. Нетканый 
титановый материал, 
модифицированный 

аутологичной костной 
стружкой, PT**

Разница результатов  
(M1–M2), PT**

2,0 (n=20) 18,31±0,23* 4,82±0,12* 13,49

2,2 (n=20) 4,98±0,14* 2,12±0,14* 2,86

Примечание: *различия для первой и второй групп, p <0,05; **PT — единица стабильности прибора «PERIOTEST M».


