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ВЛИЯНИЕ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
НА ПОКАЗАТЕЛИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО 
ЗДОРОВЬЯ И КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
ПОСЛЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ ЗУБОВ 
С РАЗЛИЧНЫМ СОСТОЯНИЕМ ПУЛЬПЫ
Е. А. БРАГИН, Т. В. АКСЕНОВА, 
А. Н. БОНДАРЕНКО, М. А. БОНДАРЕНКО, 
Н. А. МАРТИРОСЯН

По результатам наблюдения за группой из 
233 пациентов с частичной утратой зубов и раз-
личным состоянием пульпы опорных зубов, про-
веденного после протезирования металлоке-
рамическими протезами, доказано улучшение 
показателей стоматологического здоровья и ка-
чества жизни у контингента, находившегося на 
диспансерном учете.
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IMPACT OF PROPHYLACTIC MEDICAL 
EXAMINATION OF PATIENTS 
AFTER TEETH PROSTHETICS WITH DIFFERENT 
STATE OF PULP ON THE DENTAL ORAL HEALTH 
AND LIFE QUALITY
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The dispensary observation of 233 patients with 
partial loss of teeth and different condition of the 
abutment teeth pulp after ceramic-metal prosthetics 
has demonstrated improvement of dental health and 
life quality.
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В
торичная адентия способствует уско-
рению атрофии боковых отделов верх-
ней челюсти. Поскольку кость верхней 

челюсти преимущественно губчатая с боль-
шими межтрабекулярными пространствами, 
она больше, чем кость нижней челюсти, чув-
ствительна к жевательным нагрузкам. Поте-
ря зубов приводит к пневматизации верхне-
челюстных синусов и уменьшению объема 
костной ткани, что делает неблагоприятным 
прогноз успеха дентальной имплантации на 
верхней челюсти [1, 4].

Субантральная аугментация (sub – под, antral – 
относящаяся к пазухе, augmentation – увеличение), 
или синуслифтинг – один из способов повышения 
эффективности результатов дентальной имплан-
тации при значительной атрофии в боковых отде-
лах верхней челюсти. Путем увеличения костной 
ткани в области синуса субантральная аугмента-
ция позволяет врачу-имплантологу использовать 
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более длинные имплантаты, что создает опти-
мальные условия для адекватного сопротивления 
окклюзионным нагрузкам. Синуслифтинг показан, 
когда недостаточная высота альвеолярного от-
ростка верхней челюсти препятствует установке 
имплантата длиной более 10 мм [3].

Чаще всего хирурги для увеличения объема 
кости используют резорбируемый гидроксиапа-
тит, деминерализованную лиофилизированную 
аллогенную кость и аутогенную кость. Послед-
няя предпочтительна, поскольку не вызывает 
реакции отторжения и обеспечивает оптималь-
ные сроки остеоинтеграции с имплантатом [2]. 
Вместе с тем объем донорской кости в полости 
рта ограничен, взятие аутотрансплантата внеро-
товым способом сопряжено с дополнительной 
операционной травмой и требует привлечения 
специалистов из смежных областей медицины. К 
недостаткам аллогенных и синтетических остео-
пластических материалов относится иммунный 
ответ, инфицирование, низкие прочностные ха-
рактеристики, длительный срок резорбции и не-
достаточная первичная стабильность дентальных 
имплантатов, устанавливаемых в области прове-
денного синуслифтинга. Данные последних ис-
следований показали высокую эффективность 
дентальной имплантации при использовании по-
ристого титана Natix.

Цель исследования – в эксперименте на жи-
вотных изучить возможность использования по-
ристого титана Natix для субантральной аугмен-
тации кости верхней челюсти.

Материал и методы. Экспериментальное 
исследование проведено на 12 полугодовалых 
баранах. Для моделирования операции субан-
тральной аугментации использовали наружный 
доступ к верхнечелюстному синусу животного. 
Операцию проводили с соблюдением правил 
асептики, операционное поле перед хирургиче-
ским вмешательством выстригали и обрабаты-
вали растворами антисептиков. После внутримы-
шечного наркоза проводили инфильтрационную 
анестезию в зоне вмешательства, послойно 
рассекали кожу и фасцию мышцы. Шаровидным 
бором выпиливали фрагмент кортикальной ко-
сти диаметром 1 см в области передней стенки 
верхнечелюстного синуса (рис. 1). Полученный 
аутотрансплантат аккуратно отделяли от слизи-
стой оболочки верхнечелюстного синуса, поверх 
слизистой укладывали гранулы пористого тита-
на Natix. Затем возвращали аутотрансплантат 
на место, рану ушивали и обрабатывали анти-
септиками, проводили рентгенологическое ис-
следование. В ходе повторного хирургического 
вмешательства выпиливали костные фрагменты 
в оперированной ранее области вместе со сли-
зистой оболочкой верхнечелюстного синуса. 
Выделенные костные блоки фиксировали в 10 % 
нейтральном формалине, декальцинировали в 
трилоне-Б и подвергали стандартной гистологи-
ческой обработке с заливкой в парафин. Срезы 
толщиной 8–10 мм окрашивали гематоксилин-
эозином, по Ван-Гизону, Бишу и Маллори.

Рис. 1. На этапе формирования костного аутотрансплантата

Результаты и обсуждение. В соответ-
ствии с планом эксперимента забор материа-
ла осуществляли на 30, 60 и 90-е сутки. Осо-
бый интерес представляла визуальная оценка 
взаимодействия систем макропрепаратов «ти-
тан – надкостница – кость» и «кость – титан – сли-
зистая» в каждый срок наблюдения. На 30-е сут-
ки эксперимента при визуальном исследовании 
костного фрагмента верхней челюсти с имплан-
тированным пористым титаном отмечали, что 
гранулы препарата Natix начинали обрастать 
волокнами соединительной ткани (рис. 2). Оче-
видно, что шероховатость поверхности, а также 
высокая пористость (до 80 %) гранул титана спо-
собствовала активной миграции фибробластов 
с заселением отдельных их участков и форми-
рованием соединительной ткани. Кроме этого, 
пористость создавала условия для эффективной 
васкуляризации. Гранулы на этом сроке наблю-
дения достаточно плотно «впаяны» в надкостни-
цу и при отслаивании отделяются вместе с ней.

Рис. 2. Макропрепарат на 30-е сутки эксперимента. 
Тяжи соединительной ткани, 

видимые при отслаивании надкостницы

На 60-е сутки эксперимента основная часть 
внесенного в костный дефект пористого титана 
Natix имела характерные тенденции к консолида-
ции в единый блок. При зондировании все гранулы 
хорошо прилегали друг к другу и введение зонда 
в глубину выполняемого ими дефекта было за-
труднительно. При визуальной оценке макропре-
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паратов, полученных на 60-е сутки эксперимента, 
установлено, что все внесенные в костный дефект 
гранулы титана плотно спаяны между собой, над-
костницей и слизистой оболочкой синуса (рис. 3).

Рис. 3. Макропрепарат на 60-е сутки эксперимента. 
Плотное соединение гранул титана между собой 

и слизистой оболочкой синуса

На 90-е сутки конгломерат «титан – кость» 
очень плотно прилегал к стенкам дефекта, и ви-

зуальной границы между ними не наблюдали. 
При отслаивании слизистой оболочки синуса 
хорошо просматривались соединительноткан-
ные волокна, мелкие и средние кровеносные со-
суды, проросшие сквозь поры титановых гранул 
как со стороны слизистой оболочки синуса, так и 
со стороны стенок костного дефекта. Промежут-
ки между гранулами были заполнены полупро-
зрачным молодым новообразованным костным 
веществом. В глубине консолидированной мас-
сы гранул это вещество представляло собой ме-
нее прозрачную и более плотную структуру и при 
зондировании обнаруживали достаточно плот-
ную консистенцию.

Выводы
1. Гранулы Natix биосовместимы с костной 

тканью, имея оптимальные параметры ми-
крорельефа поверхности, обеспечивают 
хорошие условия для адгезии и миграции 
остеообразующих клеток. Благодаря своей 
пористой структуре обеспечивающей эф-
фективную неоваскуляризацию образую-
щейся de novo костной ткани.

2. Пористый титан Natix является эффектив-
ной альтернативой материалам на основе 
фосфатов кальция и костного коллагена для 
субантральной аугментации кости верхней 
челюсти при дентальной имплантации и 
реконструктивно-пластических операциях 
на верхнечелюстном синусе.
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В работе представлены результаты применения 
пористого титана для субантральной аугментации 
костной ткани при дентальной имплантации. Уста-
новлено, что использование пористого титана Natix 
перспективно для субантральной аугментации ко-
сти верхней челюсти при дентальной имплантации 
и реконструктивно-пластических операциях.
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THE USE OF POROUS TITANIUM 
FOR BONE SUBANTRAL AUGMENTATION 
IN DENTAL IMPLANTATION 
(EXPERIMENTAL STUDY)
SIRAK S. V., SLETOV A. A., 
MARTIROSYAN A. K.,
IBRAGIMOV I. M., PERIKOVA M. G.

The paper presents the results of application of 
porous titanium for bone subantral augmentation 
in dental implantation. It was found that the use of 
porous titanium Natix is promising for subantral aug-
mentation of bone of the upper jaw at dental implan-
tation and reconstructive plastic surgery.
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