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Различий по массе тела между подгруппами 
крыс, употреблявших воду и фруктозу, также не 
было выявлено (р>0,2).

При сравнении динамики массы тела на тре-
тьей неделе у крыс с низкой стрессоустойчиво-
стью выявлены достоверные различия в срав-
нении с данными первой недели исследования: 
прием раствора фруктозы вызвал рост медианы 
веса до 230 г (211; 266). Прибавка в весе в данной 
группе составила 21 г, тогда как во всех осталь-
ных группах была незначительной и в среднем 
составила 4,5 г. На 10 неделе показано заметное 
увеличение веса на 75 г (р<0,0001) по сравнению 
с начальным уровнем, что составило 35,8 %. Жи-
вотные остальных групп прибавили в весе на 40 г 
по медиане в сравнении с первым измерением. 

Сравнение в группах крыс, употреблявших 
воду и фруктозу, характеризовалось отсутстви-
ем достоверных различий на 3 неделе иссле-

дования (р>0,2). Начиная с 7 недели у крыс, 
употреблявших фруктозу, наблюдался быстрый 
набор веса, что привело к избытку массы тела 
в среднем на 40 г по сравнению с животными, 
употреблявшими питьевую воду. 

Заключение. Таким образом, у животных 
с высокой устойчивостью к эмоциональному 
стрессу употребление фруктозы не оказы-
вало достоверного влияния на рост массы 
тела. Низкая стрессоустойчивость является 
фактором риска развития избыточной массы 
тела. Подобные различия могут быть связа-
ны с индивидуальными особенностями дан-
ных крыс, поскольку доминирующим поло-
возрелым крысам свойственно не менять вес 
в течение долгого периода, тогда как под-
чиняющиеся крысы при стрессовом воздей-
ствии теряют, а при его отсутствии – сильно 
набирают вес [3]. 
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THE INTERNAL INTERFACE OF DENTAL IMPLANTS AS A HOTBED  
OF CHRONIC INFECTION
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Изучена микрофлора внутреннего интерфейса дентальных имплантатов при наличии воспали-
тельной реакции в периимплантатных тканях. Сделан вывод о возможности миграции микроорга-
низмов и продуктов их жизнедеятельности во внутреннее пространство установленного имплан-
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Развитие стоматологии открывает новые 
возможности в лечении адентии путем 
имплантации искусственных опор для 

зубных протезов. Актуальной проблемой 
остаются осложнения имплантологического 
лечения, сокращающие сроки функциониро-
вания имплантатов [1, 4]. 	

В настоящее время нет единого взгляда на при-
чины развития периимплантитов. Среди основ-
ных причин резорбции костной ткани в периим-
плантантной зоне рассматриваются чрезмерная 
окклюзионнная нагрузка и развитие инфекцион-
ного процесса [1, 3]. Воспаление тканей, окру-
жающих имплантат, может быть связана с отсут-
ствием барьерной функции периодонта вокруг 
шейки имплантата и бактериальной нагрузкой 
[2]. Однако данных о характере микрофлоры, 
этиопатогенетически связанной с периимплан-
титами, а также о возможных профилактических 
мероприятиях, направленных на предотвраще-
ние инфицирования периимплантатных тканей, 
совершенно недостаточно [4]. Существуют пред-
положения относительно влияния зазора в обла-
сти сочленения имплантата и абатмента, а также 
возможности миграции микрофлоры из внутрен-
него интерфейса на окружающую костную ткань 
при функционировании имплантата [3]. Вместе с 
тем эти процессы также детально не изучены.

Цель исследования  – изучение микрофлоры 
внутреннего интерфейса дентальных импланта-
тов при периимплантитах.

Материал и методы. В исследовании при-
нимали участие 32 пациента, которым ранее 
проводилось лечение условно-съемными орто-
педическими конструкциями на дентальных им-
плантатах различных типов и производителей. 
При помощи стерильных (автоклавированных) 
бумажных штифтов производился забор био-
материала из внутреннего пространства интер-
фейса имплантата путем десятисекундной экс-
позиции трех штифтов внутри имплантата [3]. 
Материал помещался в транспортную систему 
со средой Стюарта и в течение трех часов пере-
давался в микробиологическую лабораторию. 
Для микробиологического исследования ис-
пользовались следующие питательные среды: 
5 % кровяной агар, желточно-солевой агар, сре-
да Эндо, среда Сабуро и другие элективные и 

селективные среды. Посевы инкубировали в тер-
мостате при температуре 37 °С в течение 36–78 
часов. Чашки просматривали и подсчитывали 
каждый вид микроорганизма. Учитывали коли-
чество выросших колоний, соотношение отдель-
ных ассоциантов. Выделенные чистые культуры 
идентифицировали, используя культуральный, 
бактериостатический и биохимический методы.

Статистический анализ проводился с приме-
нением пакета стандартных программ Microsoft 
Office.

Результаты и обсуждение. Микробио-
логический анализ содержимого внутреннего 
пространства дентального имплантата свиде-
тельствовал о наличии в 100  % случаев полно-
го перечня микроорганизмов, характерного для 
микробиоценоза ротовой полости. Вид микро-
организмов не зависел от системы импланта-
та, формы его сочленения, размеров и сроков 
функционирования.

В высоких количествах были выявлены виды 
микроорганизмов, наличие которых характер-
но для воспалительных процессов пародон-
та. Так, Prevotella intermedia выявлена в 92  %; 
Porphyromonas gingivalis – в 84 %; Аctinobacillus 
actinomycetemcomitans  – в 73  %; Bacteroides 
forsythus  – 51  %; Treponema denticola  – в 39  % 
случаев и т. д.

Высокий удельный вес и разнообразие анаэ-
робных агентов затрудняло выявление ведущего 
патогенного микроорганизма, который мог бы 
являться «лидером» инфекционно-воспалитель-
ного процесса. Очевидно, что именно сочетан-
ное воздействие наиболее часто диагностируе-
мых патогенов и особенности взаимодействия 
анаэробных агентов паразитоциноза во многом 
могут определять характер воспалительно-де-
структивного процесса в периимплантной зоне 
при возможности экспансии бактерий из интер-
фейса имплантата в ротовую полость.

Данное утверждение меняет представление 
о том, что для лечения периимплантитов до-
статочно использование различных сочетаний 
антимикробных средств. Без устранения источ-
ника хронической инфекции сохраняется воз-
можность дальнейшего инфицирования пери-
имплантатных тканей вне зависимости от типа 
имплантата. 

тата и о возможности обратного перемещения бактерий из внутреннего интерфейса имплантата в 
окружающие ткани, о влиянии зазора в области сочленения имплантата и абатмента на процессы 
воспаления в тканях периимплантатной зоны.

Ключевые слова: имплантат, внутренний интерфейс имплантата, периимплантит

The present study examined the microflora of the internal interface of dental implants in the presence of 
an inflammatory response in the periimplantitis tissues. On the basis of our own research we came to con-
clusion about possible migration of microorganisms and their metabolic products in the interior space of the 
implant set, and accordingly can assume the backward movement of bacteria from the internal interface of 
the implant into surrounding tissue. According to this we can conclude about the impact of the gap in the 
junction area of the implant and the abutment on inflammation in the tissues of the peri-implant area.

Key words: implant, the internal interface of the implant, periimplantitis
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Заключение. Независимо от формы, размеров, 
характера поверхности имплантатов их внутренний 
интерфейс имеет пространство, в котором скапли-
ваются микроорганизмы, способные к миграции в 
периимплантатные ткани. Неудовлетворительную 
точность прилегания абатмента к текстуре можно 

считать фактором риска негативных изменений в 
периимплантных тканях. Микроорганизмы способ-
ны к проникновению через зазор между импланта-
том и абатментом, поддерживая процессы воспале-
ния в тканях периимплантной зоны. Исследования в 
этом направлении должны быть продолжены.
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Описан случай наличия у мальчика 5 лет суженного холедоха врожденного генеза, осложнив-
шегося острым холецистопанкреатитом, купированного с помощью холецистостомии и дрениро-
вания брюшинной полости. Через 11 месяцев стенки оставшегося желчного пузыря использованы 


