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Актуальность проблемы. По данным Всемирной организации здравоохранения у 35% пациентов обратившихся за стоматологической помощью к 18 годам отсутствуют один и более зубов. Проведенный статистический анализ показал, что в среднем только по Республике Башкортостан с населением свыше 4 млн. человек по различным причинам ежегодно удаляются более 705 тыс. постоянных зубов.  
Как известно, отсутствие зубов приводит к деформации зубного ряда и перегрузке зубочелюстной системы, осложняющимися заболеваниями пародонта. Кроме того, нарушение непрерывности зубных рядов вызывает патоморфологические и функциональные изменения вблизи дефекта и распространяется на весь зубной ряд, а затем и на весь организм в целом (Рогинский В.В., 1998). Эти изменения выражаются в наклоне зубов в сторону дефекта, в снижении электровозбудимости зуба и в разрежении костной ткани пародонта зубов, лишенных антагонистов. Отсутствие зубов у детей,  приводит к стойким изменениям лица (Гаврилов Е.И., 1980; Боровский Е.В., 1991; Робустова Т.Г., Царев В.Н., 1995; Балин В.Н., Иорданишвили А.К., 1999), к нарушению функции желудочно-кишечного тракта, функции речи, к различным нервным расстройствам (Гаврилов Е.И., 1984; Арутюнов С.Д., 1990; Иванов В.С., 1990; Робустова Т.Г., 1995; Рогинский В.В., 1998; Хасанов Р.А., 2004).

В последние десятилетия задача стоматологической реабилитации пациентов все чаще решается с использованием дентальной имплантации (Миргазизов М.З., 2000). Имплантаты увеличивают возможности стоматолога при восстановлении частичных и полных дефектов зубных рядов и имеют целый ряд преимуществ перед традиционным протезированием (Олесова В.Н., Фрамович О.З., 2000).  
Отдаленные  результаты дентальной имплантации изучали ряд авторов (Миргазизов М.З., 1993; Суров О.Н., 1993; Олесова В.Н., 2000; Кулаков А.А., 2001; Параскевич В.Л., 2002; Hewman M, 1988; Schatz J., 1992; Gowan R.., 1992; Cenni E., 1997). 

 Анализ литературных данных показывает, что для изготовления зубных имплантатов наиболее часто применяют технически чистый титан, сплавы титана и никеля, титана, алюминия и ванадия, сплавы титана, кобальта и хрома.  

 Но при всей коррозионной стойкости, низкой токсичности и биоинертности титана, отрицательными его характеристиками остаются низкое сопротивление на сдвиг и износ, особенно при трении, элгоирование (Kraut R., 1993) и, пожалуй, главное – дороговизна технологии получения и обработки, что делает невозможным широкое  применение имплантатов из этого материала.

  Реже в имплантологии используются имплантаты из неметаллов. Однако эти имплантаты, например, из алюмооксидной керамики, биоактивного стекла, мало изучены и также не отличаются возможностью широкого применения в связи с высокой себестоимостью.

   Несмотря на огромный опыт, накопленный в дентальной имплантологии, теоретические разработки, экспериментальные исследования и клинические наблюдения за больными, пользующимися различными имплантатами, приводят к единодушному мнению о необходимости поиска новых  биоинертных материалов, обладающих требуемыми биохимическим и физико-механическими свойствами, определяющими хорошую, иногда идеальную биосовместимость с костной тканью, с невысокой себестоимостью для изготовления дентальных имплантатов.
    В связи с  этим особый интерес   имплантологов уделяется получению различных полимерных материалов и композитов, отвечающих всем требованиям к имплантационным материалам, недорогих  в получении и обработке.
     К наиболее распространенным полимерным материалам, применяемым в медицине, относится   полиметилметакрилат. Основным недостатком применяемых материалов на основе акрилатов является их токсичность за счет остаточного мономера и технологических примесей. Вместе с тем, современные научные технологии позволяют модифицировать акриловые пластмассы таким образом, что они становятся безвредными материалами  и могут быть использованы в  имплантологии. Ю.Н. Уруковым (1989)  разработан метод получения биоинертных пластмасс на основе полимер-олигомерной композиции и доказано отсутствие в них остаточного мономера и незначительное содержание летучих веществ. М.В. Тренина и др. (2000) экспериментально установили, что полимеризация акриловых пластмасс под действием электромагнитного поля радиочастотного диапазона позволяет уменьшить содержание в них остаточного мономера до экстремального значения – 0,005%. О.З. Топольницкий (2002) для удаления остаточного мономера  из полиметилметакрилата использовал обработку его сверхкритической двуокисью углерода.
     В дентальной имплантологии остается проблема разработки биоинертного композитного материала на базе  полимера, лишенного токсических свойств, обладающего остеоинтегративным свойством, высокими прочностными характеристиками и изготовления из него имплантатов. 

    Таким образом, разработка и внедрение в клиническую практику новых композитных материалов для изготовления дентальных имплантатов остается актуальной проблемой стоматологии, что определило цель и задачи диссертации.
Цель исследования
 Разработка нового биоинертного композитного материала, обладающего высокими физико-механическими и остеоинтегративными свойствами, для изготовления дентальных имплантатов.  
Задачи исследования
1.    Разработать новый композитный материал для изготовления дентальных имплантатов.

2. Изучить физико-механические свойства нового композитного материала  в эксперименте. 

3. Исследовать в эксперименте реакцию окружающих тканей на предложенный   композитный материал.

4. Разработать методику изготовления дентального имплантата из нового композитного материала.  

5. Разработать методику замещения дефекта зубного ряда дентальным имплантатом из нового композитного материала непосредственно после удаления разрушенного зуба.

6.   Изучить в условиях клиники результаты операции дентальной имплантации предложенной конструкции из композитного материала. 
Научная новизна результатов исследования
1.    На основании теоретических, лабораторных и экспериментальных исследований для клинического применения разработан биоинертный композитный материал «Ньюдент» (Патент РФ на изобретение № 2271172 от 10 марта 2006 г.).
2. В эксперименте изучены физико-механические свойства предложенного композитного материала «Ньюдент».  

3. Экспериментально изучена реакция окружающих тканей на разработанный композитный материал «Ньюдент».

4. Разработана новая  конструкция дентального имплантата («Имплантат Хасанова») из композитного материала «Ньюдент», методика его изготовления и установки (Патент РФ на изобретение №2271172 от 10 марта 2006 г.).

5. Изучены результаты дентальной имплантации «Имплантата Хасанова» в условиях клиники.

Практическая значимость работы

1.  Разработан, изучен и внедрен в практику новый композитный материал для изготовления дентальных имплантатов.

2.  Предложена новая конструкция и методика изготовления дентального имплантата из композитного материала.

3.  Обоснована возможность замещения дефектов зубного ряда «Имплантатом Хасанова» непосредственно после удаления разрушенного зуба.

4.  Изучены результаты непосредственной дентальной имплантации «Имплантата Хасанова» в условиях клиники.
Положения, выносимые на защиту:

1.  Разработка нового композитного материала для изготовления дентального имплантата.

2. Физико-механическая характеристика предложенного композитного материала.

3. Реакция окружающих тканей на разработанный композитный материал в эксперименте.

4. Разработка метода изготовления и установки дентального имплантата («Имплантат Хасанова») для непосредственного замещения дефекта зубного ряда.

5. Применение «Имплантата Хасанова» в условиях клиники.
Внедрение в  практику результатов исследования

Результаты исследования внедрены в учебный процесс стоматологического факультета Башкирского государственного медицинского университета (БГМУ), кафедры стоматологии и челюстно-лицевой хирургии Института последипломного образования БГМУ, Научно-исследовательского института (НИИ) пересадки зубов «Витадент», в практику работы стоматологической поликлиники №2 г. Уфы, Международного медицинского учебного центра «Витастом». По теме диссертации опубликованы 8 научных работ, в том числе 1 патент РФ на изобретение, методические рекомендации для врачей-стоматологов.

Апробация работы

Материалы диссертации доложены и обсуждены на Республиканской конференции молодых ученых Республики Башкортостан (РБ) , посвященной 250-летию со дня рождения Салавата Юлаева (2004), на итоговой научно-практической конференции студентов и молодых ученых в г. Красноярск (2004), на Республиканской итоговой научно-практической конференции студентов и молодых ученых РБ (2005), , на врачебных конференциях стоматологической поликлиники №2 г.Уфы, Научно-исследовательского института пересадки зубов «Витадент» (2005, 2006), на Республиканских научно-практических конференциях стоматологов РБ (2004,2005), на заседании кафедры стоматологии и челюстно-лицевой хирургии Института последипломного образования Башкирского государственного медицинского университета, на заседании ученого Совета ИПО БГМУ (2007).                                  

Объем и структура диссертации

Работа выполнена на  123 страницах машинописного текста, включая список литературы.  Состоит из введения, обзора литературы (глава 1), материалов и методов исследования (глава 2), результатов собственных исследований (глава 3), обсуждения полученных результатов, выводов, практических рекомендаций, списка литературы. Иллюстрирована   44 рисунками и   12 таблицами.

Список литературы включает 194 источник (отечественной – 129 , зарубежной – 65).

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
Материалы и методы

На базе НИИ пересадки зубов «Витадент» (г.Уфа) нами разработан новый композитный материал «Ньюдент» для изготовления дентальных имплантатов новой конструкции (Патент РФ на изобретение №2271172 от 10 марта 2006 г.).

Характеристика композитного материала
В работе нами использован композитный материал на основе полимер-олигомерной композиции  и гидроксиапатита.

Полимер-олигомерная композиция (Уруков Ю.Н., 1989, авторское свидетельство) типа порошок-жидкость горячего отверждения (Заключение Испытательного лабораторного центра медицинских изделий «Полимерпласт» № РМИ – 023-04 от 23.03.04г. о токсикологических, санитарно-химических и биологических (пирогенность, стерильность) испытаниях).

Гидроксиапатит - Са₁₀(РО₄)₆(ОН)₂ – синтезированный фирмой «Полистом» (коммерческое название Гидроксиапол (ГАП)) с размером частиц около 1 мкм при соотношении Са/Р=1,67. Разрешен к промышленному выпуску и клиническому применению приказом Минздрава РФ №302 от 30.12.94г.
Для достижения поставленной цели и решения задач исследования были проведены в несколько этапов.

              На первом этапе нами проведено сравнительное исследование  физико-механических свойств предложенного нами композитного материала (КМ) «Ньюдент» с разным процентом насыщенности гидроксиапатитом и дентина зуба (табл.1). Исследования проводились в лаборатории по исследованию композиционных материалов Уфимского государственного авиационного технического университета. В эксперименте использованы образцы разработанного композита и дентина интактных зубов, удаленных по ортодонтическим показаниям, изготовленные по государственным стандартам. 

В работе  проведены современные физико-механические методы исследования: определение предела прочности на сжатие (ГОСТ 4651-82) и растяжение (ГОСТ 11262-80), определение удельной ударной вязкости (ГОСТ 4647-80), измерение микротвердости (ГОСТ 4670-91).
Предел прочности на сжатие и растяжение  исследовали на аппарате FP-10.  С целью сравнительной оценки КМ «Ньюдент» был изучен предел прочности на сжатие дентина зуба, как основной ткани, образующей корень зуба. 
Таблица 1

Характеристика состава исследованного материала

	        Группа
	№ серии
	Состав материала

	 I. Опытная
	I – 1
	КМ с содержанием ГАП - 30%

	
	I – 2
	КМ с содержанием ГАП - 50%

	
	I – 3 
	ПММА модифицированный с нанесенной на него КМ (ГАП-50%) в соотношении 3:1

	II. Контрольная
	II – 1
	ПММА модифицированный

	
	II – 2
	              Дентин зуба


Этот метод исследования отличается информативностью, широко применяется при анализе различных типов анизотропных материалов, позволяет применять образцы простой формы, дает возможность параллельно проводить наблюдения за изменениями структуры и упругопластических свойств (микротвердости) как на поверхности образцов, так и в их объеме, осуществляя необходимые морфометрические исследования.

Изучение удельной ударной вязкости проводили на маятниковом копре.  
Исследование микротвердости проводили на испытательной машине AS -111. Это позволило оценить локальные свойства композитного материала в малых объемах.  
              При анализе данных исследования прочностных свойств КМ «Ньюдент» нами использовались статистические методы вычисления.

На следующем этапе нашего исследования с целью изучения реакции окружающих тканей  на разработанный композитный материал, а именно биоинертности КМ и характера его влияния на процессы остеогенеза, на кафедре оперативн. хирургии с курсом топографической анатомии БГМУ (зав. кафедрой – проф. Юлдашев М.Б.) и во Всероссийском центре глазной и пластической хирургии «Аллоплант» (проф. Нигматуллин Р.Т.) были поставлены эксперименты. В эксперимент были введены 7 подопытных собак, которым в кость челюсти были установлены имплантаты из КМ и 10 половозрелых крыс, которым проводили подкожную имплантацию образцов материала. В сроки через 1,3,6 месяцев после операции собаки выводились из эксперимента.

Обширную информацию о реакции окружающих тканей на внедрение имплантата из разработанного КМ дало исследование в динамике поверхности имплантатов и имплантационного ложа до имплантации и в  различные сроки после  операции с помощью сканирующей электронной микроскопии, световой микроскопии, исследования рельефа поверхности гистологического препарата микроскопом плоского поля в отраженном свете.

Наряду с гистологическими исследованиями, применялось рентгенологическое исследование препаратов. Прицельные рентгенологические снимки имплантатов в кости челюсти собак проводили на радиовизиографе «RVG-IRIX-70-CCX».
Для решения   следующей задачи нами была разработана новая конструкция имплантата (рис.1), которая позволила замещать дефект зубного ряда непосредственно после удаления зуба, без препарирования кости, что исключает травму имплантационного ложа и благоприятно отражается на процессах ее  регенерации. Получен патент РФ на изобретение. Внутрикостная часть имплантата полностью соответствует размерам и форме корня удаленного зуба, устанавливается имплантат в лунку удаленного зуба с симптомом щелчка. Методика изготовления имплантата нетрудоемка, что позволяет сократить время между удалением зуба и установкой имплантата до нескольких часов. 

В клинике нами было установлено 8 имплантатов предложенной  конструкции. Пациентам объяснялась суть операции и вероятные исходы, было получено информированное согласие на планируемые манипуляции.  
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Рис.1. Схема «Имплантата Хасанова»

(Патент РФ на изобретение №2271172 от 10 марта 2006 г.)

1 – ПММА модифицированный, 2 – композитная масса с 50-процентным содержанием ГАП, 3 – каркас – стержень с насечками, 

4 - коронка

 Из 8 пациентов, которым были установлены имплантаты мужчин - 5,  женщин - 3.  По групповой принадлежности замещаемых зубов: резцы составили 3, премоляры – 4, моляры – 1. На верхней и нижней челюстях установлено по 4 имплантата.  Сроки наблюдения составили от 6 месяцев до 2 лет.
Результаты исследования
Физико-механические исследования. В связи с тем, что мы в своей работе в состав полимера вводили дисперсный наполнитель, на первом этапе лабораторного исследования было проведено определение характера изменения физико-механических показателей образцов композитного материала «Ньюдент» при различном содержанием гидроксиапатита. Также была проведена сравнительная оценка физико-механических свойств предложенного композитного материала и дентина интактных зубов, удаленных по ортодонтическим показаниям. Результаты исследования материалов на предел прочности на сжатие и растяжение представлены в таблице 2.

Таблица 2

Результаты испытания на предел прочности при сжатии и растяжении
	Группа
	№ серии
	Предел прочности

на сжатие, МПа
	Предел проч-ти на растяжение, МПа

	I. Опытная
	I-1

I-2

I-3
	122,1 

87,4 

127,0 
	29,9

25,3

34,1

	II. Контрольная
	II-1

II-2


	135,0 

105,0
	39,6

34,1


Таким образом, сравнительное исследование предела прочности на сжатие и растяжение композитного материала «Ньюдент» и дентина зуба выявило более высокий запас прочности разработанного нами материала. Было показано снижение физико-механических свойств предложенного материала при повышении процента насыщенности его гидроксиапатитом.  Наименьшее снижение значения изучаемого параметра при более 30%-ой насыщенности композита гидрооксиапатитом было отмечено у комбинированных образцов - ПММА модифицированный с нанесенной на него КМ (ГАП-50%) в соотношении 3:1.                                                                               

Результаты исследования удельной ударной вязкости   отражены в таблице 3.

    Таблица 3 

Результаты определения ударной вязкости

	№№ п/п
	Композиция
	    А, кДж/м2

	I – 1
	КМ с содержанием ГАП 30%
	      2,6-3,2

	I – 2
	КМ с содержанием ГАП 50%
	      0,7-0,9

	I – 3
	ПММА модифицированный с нанесенной на него КМ (ГАП-50%) в соотношении 3:1
	      3,6-4,0

	II – 1
	ПММА модифицированный
	     4,8-5,2


Снижение значения показателя удельной ударной вязкости наблюдалось при повышении процента насыщенности композита минералом. Наивысший результат среди композитов был получен у образцов ПММА модифицированный + КМ с содержанием ГАП – 50%.        
Исследование микротвердости разработанного КМ (табл.4) показало снижение его локальных свойств в малых объемах с повышением процента содержания ГАП.
Таким образом, результаты исследования физико-механических свойств предложенного композита с различным процентом насыщения его гидроксиапатитом позволили из предложенных групп образцов нового материала выбрать ту, которая в наибольшей степени обладает высоким запасом прочности по сравнению с дентином зуба – образцы ПММА модифицированного с нанесенной на него КМ (ГАП-50%) в соотношении 3:1 и показали более высокий запас прочности по сравнению с дентином зуба.
Таблица 4 

Результаты исследования микротвердости

	№№   п/п
	Композиция
	Р, Н
	d, м
	Но ., МПа
	Но ср., МПа

	I - 1
	КМ с содержанием ГАП 30%
	1000
	2,11·10-3
	224,6
	224,0

	
	
	1000
	2,10·10-3
	226,8
	

	
	
	1000
	2,13·10-3
	220,4
	

	I - 2
 
	КМ с содержанием ГАП 50%
	1000
	2,11·10-3
	224,6
	221,1

	
	
	1000
	2,12·10-3
	222,5
	

	
	
	1000
	2,15·10-3
	216,3
	

	I - 3
	ПММА модифицированный с нанесенной на него КМ (ГАП-50%) в соотношении 3:1
	1000
	2,13·10-3
	220,4
	221,8

	
	
	1000
	2,12·10-3
	222,5
	

	
	
	1000
	2,12·10-3
	222,5
	

	II - 1
	ПММА модифицированный
	1000
	2,08·10-3
	231,1
	232,0

	
	
	1000
	2,05·10-3
	238,0
	

	
	
	1000
	2,10·10-3
	226,8
	


Морфологические исследования. Морфологическое изучение имплантационного ложа с помощью световой микроскопии у половозрелых крыс, которым вживляли имплантат подкожно в область спины, показало следующее: на 2 неделе эксперимента  коллагеновые волокна ложа тонкие, одиночные, не  строго ориентированы, наблюдается множество новообразованных сосудов. Рельеф ложа неровный, повторяет фактуру имплантата.  На 4 неделе  эксперимента коллагеновые волокна ложа нередко консолидированы в пучки. Контактирующая с имплантатом поверхность неровная, ворсинчатая. Новообразованные сосуды дифференцированы на звенья. На 8 неделе эксперимента ложе имплантата в глубоких слоях представлено  грубоволокнистой соединительной тканью, в поверхностных слоях - коллагеновыми волокнами, собранными в крупные направленные пучки. На поверхности ложа появляются ворсины грушевидной формы размерами 30×40 мкм, часть которых разрушены при извлечении имплантата. На 12 неделе (рис.2) эксперимента ложе имплантата выполнено многочисленными ворсинами размерами от 25 до 100 мкм. Структура ворсин представлена сформированными коллагеновыми волокнами. Крупные соединительнотканные ворсины имеют собственную ворсинчатость. При этом эти ворсины повторяют неровности рельефа имплантата, внедряясь в него.
Таким образом, изучение с помощью световой микроскопии имплантационного ложа в подкожной клечатке у половозрелых крыс в разные сроки после установки имплантата из композитного материала,   показало отсутствие патологических реакций со стороны окружающих тканей на  разработанный материал.
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Рис.2. Срез имплантационного ложа после извлечения имплантата на 12 неделе эксперимента. Стрелкой указаны крупные ворсины. И – имплантат. Окраска – импрегнация нитратом серебра, гематоксилином и эозином. Об. 25, Ок.12,5.

  Реакция окружающей костной ткани на имплантаты из композитного материала «Ньюдент» была прослежена с помощью метода сканирующей электронной микроскопии и способа исследования рельефа поверхности гистологического препарата микроскопом плоского поля в отраженном свете исследования. Нами была отслежена динамика изменений рельефа поверхности КМ и имплантационного ложа кости челюсти до имплантации и в различные сроки после  операции.  Исследования проводились в Институте сверхпластичности металлов (г.Уфа).

На сканирующем электронном микроскопе до операции в структуре композита на фоне участков чистого полимера четко видны округлые включениия ГАП диаметром 6-8 мкм (рис.3). Местами эти гранулы образуют конгломераты размерами до 150 мкм.
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Рис.3. Поверхность имплантата с ГАП до имплантации.       

Стрелкой указаны включения ГАП. СЭМ. Ув. 1800.
  На световом микроскопе рельеф поверхности имплантата до операции   представлен неоднородной поверхностью с частыми, равномерно расположенными включениями размерами  от 30 до 200 микрон.

Та же поверхность на меньшем увеличении выглядела следующим образом: рельеф имплантата выполнен равномерно расположенными микронеровностями, выкрошенными участками, местами отмечаются следы обработки имплантата – резьбовые канавки. Нередко встречаются макропоры на поверхности материала. Возможно, это выкрошенные при обработке участки гидроксиапатита, либо воздушные полости («пузырьки»), возникшие при полимеризации. Изучение динамики структурных изменений поверхности имплантата показало, что на 1 месяце эксперимента достоверных структурных изменений имплантата обнаружено не было.

Через 3 месяца после операции рельеф поверхности имплантата  представлял собой многочисленные «эрозивные» лакуны на фоне участков неизмененного чистого полимера. 
Видимо, образование лакун стало следствием частичного вымывания гидроксиапатита из структуры композита, вовлечение его в процессы остеогенеза. Лакунарное строение имеет большая часть поверхности имплантата, отмечаются неизмененные гладкие участки полимера. Размеры лакун при этом составили 20-150 мкрн.

По результатам СЭМ на 6 месяце эксперимента по внутрикостной имплантации в структуре композита (рис.4)  наблюдались участки резорбции округлой формы диаметром в среднем 10-12 мкрн, образованные за счет полного «вымывания» ГАП. При этом участки чистого полимера оставались неизмененными.   
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Рис.4. Имплантат, извлеченный из кости челюсти собаки на 180-е сутки эксперимента. Буквой «Л» указаны лакуны, образованные за счет «вымывания» ГАП. СЭМ. Ув. 2000.

  Таким образом, изучение в динамике рельефа поверхности имплантата из разработанного композитного материала методом сканирующей электронной микроскопии и микроскопией плоского поля в отраженном свете показало образование пор на поверхности композита к 6 месяцу эксперимента. Их образование обусловлено «вымыванием» гидроксиапатита с поверхности имплантата  и включением его в процессы остеогенеза.    
На сканирующем электронном микроскопе в просвете между имплантатом и губчатым веществом кости выявляются обломки поврежденных при подготовке ложа костных балок. Также в этой области выявляются организующиеся гематомы, в периферических участках которых отмечается врастание сосудов. Обломки трабекул, поврежденных во время операции, имеют неровные края.  

Костеобразование  в различных участках вокруг имплантата имеет разную степень выраженности: оно максимально в области периостальной поверхности и минимально в глубоких участках губчатого вещества. В промежуток между имплантатом и костью в некоторых участках врастают тяжи соединительной ткани со стороны периоста. Уже в ранние сроки эксперимента отмечаются активно протекающие репарационные процессы, заключающиеся в резорбции поврежденных костных структур. Изучение материала методом сканирующей электронной микроскопии на 30-е сутки эксперимента позволило установить,  что в непосредственной близости от имплантата располагаются минерализованные костные структуры. Костная поверхность образована мозаично расположенными участками костеобразования и резорбции. Боковая поверхность и дно костного дефекта, в котором расположен имплантат, образованы трабекулами губчатого вещества кости. 

На поверхности трабекул губчатого вещества, прилежащих к имплантату, в основном определяются процессы костеобразования, интенсивность которых в значительной мере варьирует. В редко встречающихся сформированных участках поверхности кости минерализация дна и стенок костных лакун закончена. Области резорбции имеют малые размеры и их морфология указывает на слабую активность процесса.                

Непосредственно прилежащая к имплантату поверхность кости челюсти, обработанная фрезой при подготовке ложа, имеет микротрещины, сосудистые отверстия часто заполнены костными отломками.

На 30-е сутки после операции имплантат на большем протяжении окружен густой сетью трабекул губчатого вещества, от которых на части своей поверхности он отделен прослойкой соединительной ткани. Участками прослойка соединительной ткани истончается, в отдельных местах имеется прямой контакт поверхности имплантата с трабекулами губчатого вещества, что является признаками его интеграции с костными структурами.

 На сканирующем электронном микроскопе на 3 месяце эксперимента (рис.5) рельеф стенки и дна костного дефекта, содержащего имплантат, как правило, формирующийся, что свидетельствует  об   активности   процессов   костеобразования.   Зоны
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Рис.5. Поверхность имплантационного ложа, прилежащая к имплантату на 3 месяце эксперимента. Участки прямого контакта имплантата   с костными структурами (   ) , Стрелкой указаны сферические структуры, направленные в сторону имплантата. СЭМ. Ув. 250.
 Резорбции кости немногочисленны. Соединительнотканная прослойка в участках прямого контакта отсутствует. Это является признаками интеграции имплантата с костными структурами. Поверхность контакта сравнительно ровная, местами на его поверхности отмечаются мелкие сферические структуры, направленные в сторону имплантата. 
По данным СЭМ на 180-е сутки эксперимента костные структуры, интегрированные с имплантатом выглядели следующим образом (рис.6): на фоне относительно ровной поверхности кортикальной кости, непосредственно контактирующей с имплантатом отмечаются выступающие в его сторону структуры сфероподобной формы. Это вероятно ни что иное как интеграция костных структур в поры композитного материала, образованные за счет «вымывания» гидрооксиапатита.
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Рис.6.  Костные структуры, интегрированные с имплантатом. 180-е сутки эксперимента. После извлечения импантата. Стрелкой указаны костные «выступы» в сторону имплантата

Таким образом, метод СЭМ показал, что в окружающей имплантат кортикальной кости отмечаются признаки активного костеобразования, на что указывает появление новообразованных костных структур, которые растут навстречу поверхности имплантата и образуют «выступы», способствующие его стабилизации в кости. Наибольшее их количество наблюдалось на 6 месяце эксперимента Их рельеф всегда является формирующимся. В кортикальном слое определяется большое количество сосудистых отверстий различного диаметра. Практически на всей костной поверхности в таких участках выявляются признаки костеобразования, а сформированные участки и эрозионные лакуны встречаются редко.
Рентгенологическая характеристика костного ложа имплантата в различные сроки после операции. Стоит отметить, что композитный материал «Ньюдент» недостаточно рентгеноконтрастен, поэтому на рентгенограммах не просматривается граница собственно имплантата, а просматривается граница имплантационного ложа.

На прицельной рентгенограмме имплантата на 1 месяце эксперимента (рис.7а) эти границы неровные.

На прицельном рентгеновском снимке препарата на 3 месяце эксперимента (рис.7б) границы имплантационного ложа на большем протяжении ровные, принимают  правильную округлую форму имплантата. Видимо, это происходит за счет перестройки костных структур, костеобразования непосредственно на границе имплантата. На 6 месяце эксперимента на прицельной рентгенограмме (рис.7в) препарата отмечаются еще более ровные, правильной округлой формы границы имплантационного ложа.
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Рис.7. Рентгенологическая характеристика костного ложа имплантата через 1 (а), 3 (б), 6 (в) месяцев после операции

Собственные клинические исследования. Из 8 пациентов, которым были установлены имплантаты мужчин - 5,  женщин - 3.  По групповой принадлежности зубов: резцы – 3, премоляры – 4, моляры – 1. На верхней и нижней челюстях установлено по 4 имплантата
Клинический случай №1.

Пациент Х.Ю., 1988 г.р., и/б №45, 2005г., обратилась в клинику с жалобами на разрушенность зуба 2.5.

После клинического и рентгенологического обследования пациента был выставлен диагноз - хронический гранулирующий периодонтит зуба 2.5. В связи с невозможностью консервативного лечения зуба было предложено его удаление (рис.8) и непосредственная установка имплантата новой конструкции.  

20.04.05г. в 9ч 00мин  под инфильтрационной анестезией 2% раствора ультракаина – 1,7 мл была проведена операция удаления зуба. Зуб (рис.8) был передан в лабораторию для изготовления имплантата предложенной нами конструкции.  В 15.00 того же дня готовый имплантат бы передан в клинику, где под инфильтрационной анестезий был проведен кюретаж и медикаментозная обработка лунки зуба, имплантат установлен в естественную лунку с «симптомом щелчка», наложена проволочно-композитная шина для временной иммобилизации (рис.10,11). Послеоперационный период протекал без особенностей.                            

При этом слизистая оболочка в области имплантата бледно-розового цвета, влажная, зондирование патологического кармана не выявило, перкуссия имплантата безболезненна, подвижности нет.

Пациентка находится на динамическом наблюдении в течении 1 года и 10 месяцев со стойким хорошим эстетическим и функциональным результатом.
Выводы
1. Разработанный нами композитный материал «Ньюдент» на основе полимеролигомерной композиции (полиметилметакрилата модифицированного) и синтетического гидроксиапатита может применяться для изготовления дентальных имплантатов.

2. Физико-механические свойства предложенного композитного материала снижаются при увеличении содержания в его составе минерала, поэтому для изготовления дентальных имплантатов следует применять группу материала ПММА модифицированного с нанесенной на него КМ (ГАП-50%) в соотношении 3:1.

3.  При подкожной имплантации композитного материала подопытным крысам отсутствует патологическая реакция со стороны окружающих тканей. На поверхности имплантационного ложа челюсти собак  на 6 месяце эксперимента образуются костные выступы навстречу имплантату из композитного материала, а на поверхности имплантата  образуются поры. Это способствует стабилизации имплантата в кости. 

4. Разработанная нами методика изготовления имплантатов из предложенного   композитного   материала позволяет изготавливать дентальные имплантаты.  

5.  Предложенная нами методика установки дентальных имплантатов позволяет замещать дефект зубного ряда непосредственно после удаления разрушенного зуба.

6. Анализ полученных результатов операции имплантации предложенной конструкции показывает, что установленные имплантаты активно участвуют в акте жевания и удовлетворяют пациентов как в функциональном, так и в эстетическом отношении.
Практические рекомендации
1.  Разработанный композитный материал рекомендовано использовать для изготовления дентальных имплантатов (Патент РФ на изобретение  № 2271172 от 10.03.2006г. «Имплантат Хасанова», устройство, состав, способ изготовления и установки»).

2. Предложенный нами  дентальный имплантат рекомендуется для замещения дефектов зубного ряда непосредственно после удаления разрушенного зуба. 

3. Рекомендуем проводить временную фиксацию имплантатов с помощью проволочно-композитной шины на срок не менее 6 месяцев.
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