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Теорія та експеримент

В последние годы в нашей
стране успешно развивается
зубная имплантология. Одна-
ко на фоне несомненных ус-
пехов, сопутствующих клини-
ческому применению метода,
имеется и ряд медицинских
проблем, обусловленных ре-
акцией мягких и костных тка-
ней на внедрение имплан-
татов.

Большинство осложнений
при имплантации заключается
в возникновении гнойного вос-
паления в раннем послеопе-
рационном периоде. Причин
для этого много, но одна из
основных состоит в том, что
хирургическое вмешательство
осуществляется в полости рта,
населенной неклостридиаль-
ной анаэробной флорой, что и
ведет к воспалению травмиро-
ванных тканей [1; 2].

Литературные данные и
практические разработки сви-
детельствуют о том, что в по-
следние годы отдается пред-
почтение методам профилак-
тики осложнений, возникающих
после дентальной импланта-
ции, которые направлены на
предупреждение резорбции
костной ткани вокруг имплан-
тата и осуществляются путем
контроля и стимулирования
костеобразования [3; 4].

Исходя из вышеизложенно-
го, целью нашего исследова-

ния стало изучение в экспери-
менте влияния внедрения ти-
тановых имплантатов на ме-
таболизм в костной ткани ниж-
ней челюсти крыс и обоснова-
ние локального применения
нового лечебного геля в комп-
лексном предупреждении па-
тологических нарушений.

Материалы и методы
исследования

Эксперимент проведен на
белых крысах линии Вистар в
возрасте 10–12 мес., со сред-
ней массой (198±4) г, которые
были распределены на 4 груп-
пы:

I группа — контрольная (ин-
тактные) — 7 крыс;

II группа — ложноопериро-
ванные, без введения имплан-
татов — 7 крыс;

III группа — животным вну-
трикостно проведено введе-
ние титанового имплантата —
8 крыс;

IV группа — животным пос-
ле внутрикостной импланта-
ции титанового имплантата
проводили аппликации но-
вым лечебным гелем «Апи-
дент» — 8 крыс.

Крысам III и IV опытных
групп вводили имплантаты в
альвеолярную кость под тио-
пенталовым наркозом (20 мг/кг).
Проводили разрез в области
угла нижней челюсти и послой-

но тупым путем отсепаровы-
вали мышцы и надкостницу.
Затем бором диаметром 1,5 мм
перфорировали кость в об-
ласти тела нижней челюсти и
вводили титановый имплан-
тат длиной 3 мм и диаметром
1,5 мм (марка титана ВТ-01–1),
после чего рану послойно уши-
вали и обрабатывали антисеп-
тическим раствором (0,05%-м
раствором хлоргексидина).

Крысам II опытной группы
проводили аналогичную опе-
рацию без введения титано-
вых имплантатов (ложноопе-
рированные).

Крысам IV группы, начиная
со 2-го дня после операции,
на область челюсти, травмиро-
ванную операцией, два раза в
день накладывали тампон с
лечебным гелем на 3–5 мин.

Все исследуемые живот-
ные находились на стандарт-
ном рационе вивария. В про-
цессе исследований опреде-
лялось действие нового ле-
чебного геля «Апидент», в
состав которого входили про-
полис, воск, кедровое масло,
аргинин натрия и другие био-
логически активные вещест-
ва.

Процесс заживления опре-
деляли по клиническим при-
знакам воспаления (наличие
отека, гнойного содержимого,
кровоточивости), отторжению
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некротических масс, форми-
рованию молодой грануляци-
онной ткани, уменьшению ра-
невой поверхности за счет эпи-
телизации ткани.

Осмотр раневой поверх-
ности проводили каждый день,
начиная со 2-го дня после опе-
рации, фиксировали клиниче-
ские признаки течения ране-
вого процесса.

После окончания 3-недель-
ного эксперимента всех крыс
забивали путем кровопускания
из сердца под глубоким тио-
пенталовым наркозом (40 мг/кг).
Выделяли нижние челюсти,
кости очищали от мышц, вы-
сушивали и растирали до по-
рошкообразного состояния. Со-
стояние костной ткани иссле-
довалось с помощью биохи-
мических методов, в частнос-
ти, определялись маркеры ме-
таболизма костной ткани: эла-
стаза [5], кислая (КФ) и ще-
лочная фосфатазы (ЩФ) [6],
общая протеолитическая ак-
тивность (ОПА) [7]. Статисти-
ческая обработка полученных
данных проводилась при по-
мощи теста Стьюдента.

Результаты исследования
и их обсуждение

Наблюдение за состоянием
слизистой оболочки десны над
имплантатами показало, что,
начиная со 2-го дня после
операции, у всех животных
слизистая оболочка сильно
отечна, гиперемирована, ране-
вая поверхность с гнойным
отделяемым. Слизистая обо-
лочка десны у всех животных
до 5-го дня оставалась значи-
тельно гиперемированной, у
большинства крыс III группы
определялся отек с кровото-
чивостью. На 5-й день наблю-
дения отек, кровоточивость
раневой поверхности умень-
шились у крыс, которым дела-
ли аппликации гелем. Уже на
третий день наблюдения в
этой группе животных гнойное
содержимое и кровоточивость
раневой поверхности фикси-
ровали у 5 из 8 (в среднем у
62,5 %) крыс. Гнойное содер-

жимое раны и кровоточивость
фиксировали на 4-й день у
2 (25 %) животных. В то же вре-
мя отек наблюдался у всех
животных этой группы до 8-го
дня эксперимента. Отторже-
ние некротических масс опре-
делялось у большинства жи-
вотных с 4-го дня наблюдения
и заканчивалось у всех крыс
на 8-й день. Формирование
молодой грануляционной тка-
ни в этой группе начиналось
на 6-й день у 4 (50 %), на 7–
8-й день — у 7 (87,5 %) крыс
и заканчивалось на 9-й день.

Результаты исследований
свидетельствуют о том, что
новый гель проявляет стиму-
лирующее действие на про-
цессы регенерации травмати-
ческой раны слизистой обо-
лочки десны. Так, на 9-е сутки
после операции и применения
геля произошло заживление
раны у всех животных. В это
время у крыс с введенными
титановыми имплантатами, ко-
торым не делали аппликации
гелем, заживились всего 28 %
ран, полное заживление ран
отмечено на 18-й день.

Проведенные исследова-
ния позволяют проанализиро-

вать состояние метаболизма
костной ткани при заживле-
нии костной раны при имплан-
тации. У здоровых животных
(ложнооперированная группа)
при формировании костного
ложа без введения импланта-
та активность эластазы, харак-
теризующей гидролиз колла-
гена костной ткани, была до-
стоверно выше, чем у интакт-
ных (почти в 2 раза), а актив-
ность КФ, отражающей распад
гидроксиапатита костной тка-
ни, достоверно не изменялась
(табл. 1). Это может указы-
вать на то, что при заживле-
нии ложа под имплантат на-
блюдаемые процессы разру-
шения органической матри-
цы  кости протекают более
интенсивно, чем при остеоин-
теграции имплантата. Наряду
с этим при достоверно неиз-
менной активности ЩФ име-
лась тенденция к повышению
ОПА, что не позволяет сде-
лать однозначного вывода об
активизации остеогенеза при
формировании костного ложа
без введения имплантата, от-
нося ее к признакам протека-
ющей воспалительной реак-
ции.

Таблица 1
Изменение активности маркерных ферментов

костной ткани в группах экспериментальных животных
через 3 нед. после внутрикостной имплантации, мккат/кг

                  Группы животных

 Ферменты Интактные Ложноопери- Имплан- Имплан-
рованные тация тация + гель

I II III IV

Эластаза 2,61±0,29 5,12±0,41 4,57±0,28 3,92±0,30
Р1 <0,05 <0,05 <0,05
Р2 >0,05

КФ 2,82±0,51 3,58±0,34 4,10±0,32 3,64±0,42
Р1 >0,05 <0,05 >0,05
Р2 >0,05

ЩФ 29,02±3,64 36,80±4,02 39,60±3,84 44,80±4,10
Р1 >0,05 <0,05 <0,05
Р2 >0,05

ОПА 14,64±2,61 28,80±3,10 29,40±2,74 24,50±2,80
Р1 <0,05 <0,05 <0,05
Р2 >0,05

Примечание. P1 — достоверность отличий между показателями в груп-
пах 1 и 2, 1 и З, 1 и 4; Р2 — достоверность отличий между показателями
в группах 3 и 4.
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При имплантации у живот-
ных деструкция костной ткани
нижней челюсти приводила к
достоверному повышению ак-
тивности эластазы в 1,7 раза
и КФ — в 1,5 раза. В то же вре-
мя отмечалось увеличение ак-
тивности маркеров остеоблас-
тов ЩФ и ОПА. Это позволяет
предположить, что импланта-
ция у животных, сопровож-
дающаяся интенсификацией
процессов резорбции в кост-
ной ткани (по активности КФ и
эластазы), вызывает актива-
цию процесса костного ре-
моделирования как компенса-
торную реакцию (увеличение
активности ЩФ, ОПА).

В условиях применения ге-
ля «Апидент» у животных пос-
ле имплантации течение за-
живления костной раны прохо-
дило более интенсивно. Надо
отметить, что активность мар-
керов резорбции достоверно не
отличалась у этих животных от
показателей II и III групп, хотя
фиксировалась тенденция к
стабилизации процессов ре-
зорбции. Через 3 нед. после
имплантации резорбция кост-
ной ткани протекала менее
интенсивно у животных, полу-
чавших аппликации гелем, что
находило отражение в сниже-
нии активности эластазы в ко-
стной ткани, составляющей в
среднем (3,92±0,30) мккат/кг,
и активности КФ, определяе-
мой в среднем как (3,64±
±0,42) мккат/кг, в то время как
у нелеченых животных дан-
ные показатели в среднем со-
ставляли (4,57±0,28) и (4,10±
±0,32) мккат/кг соответствен-
но.

При этом более активно
проходил синтез коллагено-
вой матрицы вокруг импланта-
та, на что указывает повыше-
ние активности ЩФ (в сред-
нем на 13,1 %). Снижение ак-
тивности протеаз, по нашему
мнению, указывает на сниже-
ние воспалительной реакции в
костной ткани.

Исследования показали,
что введение в комплексное
лечение животных при им-

плантации местных апплика-
ций геля «Апидент» тормозит
остеокластическую резорб-
цию в челюсти, вызванную
деструкцией кости во время
операции. Об этом свидетель-
ствовало снижение активнос-
ти эластазы и КФ в костной
ткани животных, которым вве-
ли имплантаты. Активность
ЩФ, ответственной за синтез
коллагена костной ткани, при
этом увеличивалась.

Полученные результаты
свидетельствуют о том, что
гель «Апидент» при локальном
применении может способ-
ствовать предупреждению ос-
теорезорбтивных и стимулиро-
ванию остеорегенеративных
процессов в челюстях при
внутрикостной имплантации.

Таким образом, проведен-
ные исследования выявили
защитные свойства нового
геля «Апидент», выразившие-
ся в его антиостеорезорбтив-
ных, противовоспалительных
эффектах. При локальном
воздействии на ткани ротовой
полости при внутрикостной
имплантации «Апидент» сни-
жал воспалительные явления
в слизистой оболочке десны и
костной ткани, проявляя сти-
мулирующее действие на про-
цессы регенерации, и одно-
временно тормозил резорб-
цию костной ткани, активи-
зируя остеогенез вокруг им-
плантата.

Выводы

1. При внутрикостной им-
плантации у крыс в процессе
остеоинтеграции происходит
потенциирование резорбции и
воспалительных реакций в
костной ткани, что требует кор-
рекции.

2. В условиях моделирова-
ния имплантации гель «Апи-
дент» оказывает локальное
защитное действие на тече-
ние раневого процесса и спо-
собствует ранозаживлению.

3. Применение геля «Апи-
дент» при внутрикостной им-
плантации тормозит остео-
кластическую резорбцию и

стимулирует остеогенез во-
круг имплантата.

4. Результаты исследова-
ний дают основание рекомен-
довать локальное применение
нового геля «Апидент» для
предупреждения деструктивно-
воспалительных процессов
при внутрикостной импланта-
ции.
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