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цель исследования — оценка показателей первичной стабильности моделей дентальных имплантатов на основе нетканого тита-
нового материала со сквозной пористостью, установленных по традиционной технологии и с применением технологии аутологичного 
модифицирования в эксперименте.

Материалы и методы. В рандомизированном исследовании использовались 18 препаратов нижней челюсти свиней возрастом от 
9 до 13 мес. Методом периотестометрии оценивалась стабильность моделей дентальных имплантатов на основе нетканого титанового 
материала со сквозной пористостью, установленных по традиционной технологии (1-я серия опытов, n=18) и с применением техноло-
гии аутологичного модифицирования (2-я серия опытов, n=18). Диаметр штифтов-распорок составлял 1,8; 2,0; 2,3 мм.

Результаты. Увеличение диаметра штифта-распорки с 1,8 до 2,3 мм в моделях дентальных имплантатов со втулкой из нетканого 
титанового материала со сквозной пористостью повышает показатели стабильности в 7,8 раза, со втулкой из нетканого титанового 
материала, модифицированного аутологичной костной тканью, — в 10,06 раза. Аутологичное модифицирование костной тканью не-
тканого титанового материала со сквозной пористостью увеличивает показатели стабильности имплантата при диаметре штифта-рас-
порки 1,8 мм в 1,39 раза, при 2,0 мм — в 3,5 раза, при 2,3 мм — в 1,79 раза.

Заключение. Аутологичное модифицирование нетканого титанового материала со сквозной пористостью позволяет оптимизиро-
вать показатели стабильности дентальных имплантатов.

Ключевые слова: дентальный имплантат; нетканый титановый материал со сквозной пористостью; первичная стабильность имп-
лантата; аутокостная ткань; остеоинтеграция; металлорезина.
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The aim of the investigation is to compare primary stability values of dental implant models based on titanium non-woven material with a 
through porosity mounted by traditional technology and the technology of autologous modification in experiment.

Materials and Methods. A randomized study was performed on 18 mandible models of pigs aged 9 to 13 months. Periotestometry method 
was used for comparative assessment of primary stability of dental implant models based on non-woven titanium material with a through 
porosity placed by traditional technology (the first series of tests, n=18) and that of autologous modification (the second series of tests, n=18). 
The diameter of pin spacers was 1.8; 2.0; 2.3 mm.
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Results. Pin spacer diameter increase from 1.8 mm to 2.3 mm in dental implant models with titanium sleeves made of non-woven material 
with a through porosity increases stability values by 7.8 times, whereas for implant models with the sleeves made of the same non-woven 
titanium material but modified by autologous bone tissue — by 10.06 times. Autologous bone modification of titanium non-woven material with 
a through porosity increases stability indices of an implant with a pin spacer diameter of 1.8 mm by 1.39 times, 2.0 mm — by 3.5 times, and 
2.3 mm — by 1.79 times.

Conclusion. use of autologous modification technology of dental implants made of non-woven titanium material optimizes stability values 
of dental implants.

Key words: dental implant; non-woven titanium material with a through porosity; primary stability of dental implant; autobone; 
osseointegration; porous metal.

Прогресс в понимании процессов остеоинтеграции 
обусловил развитие новых материалов для денталь-
ной имплантологии. Однако встречаемость различных 
осложнений при их использовании говорит о целесооб-
разности дальнейших исследований. Особое значение 
для остеоинтеграции имеет биологическое взаимодейст-
вие между имплантатом и окружающей его костью 
[1–4]. В последние годы оптимизации образования кос-
тной ткани на поверхности раздела имплантат–кость 
добивались за счет модуляции остеобластов, адгезии 
и пролиферации через индуцирование структурных 
модификаций поверхности имплантата, в том числе и 
на наноуровне. Для достижения лучших результатов 
имплантации развиваются традиционные технологии, 
направленные на химико-физическую модификацию 
поверхности дентальных имплантатов [5–9]. На макро-
скопическом уровне дизайн имплантата, форма резь-
бы, шаг, пористость являются основополагающими для 
обеспечения стабильности. В частности, использова-
ние меньшего шага резьбы, более глубокого ее профи-
ля, сквозной пористости материала, более длинных и 
более крупных имплантатов увеличивает площадь кон-
тактирования их поверхности с окружающей костной 
тканью [10].

Одним из перспективных направлений в изготов-
лении дентальных имплантатов является использо-
вание нетканого титанового материала со сквозной 
пористостью (металлорезина), представляющего 
собой упруго-демпферный пористый материал [11]. 
В настоящее время в стоматологии имеется широкий 
спектр биоматериалов, обладающих выраженным 
остеоиндуктивным и остеокондуктивным потенци-
алом [12]. На сегодняшний день одним из наиболее 
оптимальных типов костно-пластических материа-
лов остается аутологичная костная ткань [13, 14]. По 
существующим технологиям биологически активные 
покрытия на имплантатах получают электрохимичес-
кими методами, методами плазменного, магнетрон-
ного, лазерного напыления биоактивного материала. 
Высокоэнергетические воздействия, характерные 
для данных методов, приводят к частичной деструк-
ции материалов и снижению их эффективности. Для 
нанесения покрытий используется сложное дорогос-
тоящее оборудование, эксплуатация которого требует 
высококвалифицированного персонала, специаль-
но оборудованных помещений и т.д., что приводит к 
удорожанию готовой продукции [15]. Следовательно, 

наибольшую перспективу среди технологий по вклю-
чению в состав имплантата остеоиндуктора или ос-
теокондуктора будет иметь технология холодного 
прессования, позволяющая сохранить свойства био-
активного материала.

Cтабилизация дентального имплантата является 
одним из основополагающих факторов успешной 
остеоинтеграции и должна поддерживаться на всех 
этапах лечения с целью предотвращения микроэкс-
курсии имплантата, которая может привести к его 
дезинтеграции. Первичная стабильность имеет меха-
ническую природу и зависит от формы, размера им-
плантата, качества костной ткани, клинической мето-
дики имплантации. Структурная и функциональная 
интеграция поверхности зубного имплантата с окру-
жающей костной тканью (остеоинтеграция) имеет ре-
шающее значение для краткосрочной и долгосрочной 
перспективы исхода дентальной имплантации. На 
данный момент существует достаточное количество 
клинических методов оценки состояния комплекса 
имплантат–кость, которые свидетельствуют как об 
оптимизации процессов остеоинтеграции денталь-
ного имплантата, так и об их нарушении. Одним из 
современных методов измерения степени подвиж-
ности дентальных имплантатов является оценка с по-
мощью системы PERIOTEsT М (siemens, Германия). 
Она позволяет обеспечить достоверную информа-
цию о состоянии комплекса имплантат–кость [16]. 
Представляет интерес оценка с помощью этой систе-
мы состояния стабильности дентальных имплантатов 
при использовании технологии аутологичной моди-
фикации нетканого титанового материала со сквоз-
ной пористостью.

Цель исследования — оценка показателей первич-
ной стабильности моделей дентальных имплантатов на 
основе нетканого титанового материала со сквозной 
пористостью, установленных по традиционной техноло-
гии и с применением технологии аутологичного моди-
фицирования.

Материалы и методы. В рандомизированном ис-
следовании использовались 18 препаратов нижней че-
люсти свиней возрастом от 9 до 13 мес. Исследование 
препаратов осуществлялось в течение 2 ч после забоя 
животного. Препараты нижней челюсти были очищены 
от мягких тканей и помещены в увлажненные физио-
логическим раствором салфетки. Орошение физиоло-
гическим раствором проводили на всех подготови-

Влияние аутологичной модификации пористых имплантатов на показатели их стабильности
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тельных этапах и при препарировании костной ткани 
нижней челюсти для минимизации процессов дегидра-
тации тканей. Все препараты, включенные в исследо-
вание, имели частично беззубую челюсть или интакт-
ный зубной ряд (табл. 1).

В качестве экспериментальной модели зоны имп-
лантации использовали нижний край подбородочного 
отдела нижней челюсти.

Описание эксперимента. В качестве прототипа 
для экспериментальной модели дентального имплан-
тата была взята оригинальная конструкция, которая 
состояла из штифта-распорки, расклинивающего 
внутрикостную пористую втулку в форме цилиндра, и 
из нетканого титанового материала (металлорезины) 
со сквозной пористостью [17]. Нами разработана так-
же технология аутологичного модифицирования мо-
делей дентальных имплантатов на основе нетканого 
титанового материала со сквозной пористостью [18]. 

При формировании костного ложа полученную кост-
ную стружку собирали в дозатор, объем которого со-
ответствовал объему пористости имплантата, после 
чего проводили укладку нетканого титанового мате-
риала со сквозной пористостью в пресс-форму. При 
укладке материала в пресс-форму костную стружку 
засыпали в воронку пресс-формы, после чего заго-
товку погружали в пресс-форму и производили хо-
лодное прессование (рис. 1).

Препараты нижней челюсти свиньи фиксировали в 
слесарных тисках на верстаке.

Модель дентального имплантата состояла из ци-
линдрической втулки на основе нетканого титанового 
материала со сквозной пористостью, выполненной из 
титановой проволоки марки ВТ-00 толщиной 0,08 мм и 
штифта-распорки. Внешний диаметр втулки — 3,5 мм, 
внутренний диаметр — 1,6 мм, длина — 7 мм, объем 
пористости — 70±2%. Цилиндрическая втулка, объ-
ем пористости которой был модифицирован аутоло-
гичной костной тканью, имела идентичные размеры 
(рис. 2).

В качестве элемента модели дентального импланта-
та, а именно штифта-распорки, использовали винты для 
остеосинтеза stryker (stryker, Германия, Швейцария) 
диаметрами 1,8; 2,0; 2,3 мм. По нижнему краю нижней 
челюсти в подбородочной области симметрично по от-
ношению к средней линии при помощи шести фрез по-
этапно формировали костные ложа диаметром 3,5 мм 
глубиной 7 мм (рис. 3).

Исследование проводили одновременно на двух 
группах зубов, расположенных в пределах одной че-
люсти справа и слева от сагиттальной линии, проходя-
щей через середину подбородочного отдела нижнего 
края нижней челюсти. В 1-й группе в три костные ложа 
челюсти устанавливали модели дентальных имплан-
татов на основе нетканого титанового материала со 
сквозной пористостью; во 2-й группе, на противопо-
ложной стороне челюсти, — три модели дентальных 
имплантатов на основе нетканого титанового мате-
риала со сквозной пористостью, модифицированных 
аутологичной костной тканью. В каждое костное ложе 
производили установку втулки, во внутренний канал 

Т а б л и ц а  1
возраст животных, состояние зубных рядов

№ препарата  
нижней челюсти

Возраст 
животного, мес.

Состояние зубного ряда

1 10 Интактный
2 11 Интактный
3 10 Интактный
4 10 Интактный
5 13 Интактный
6 11 частичное отсутствие зубов
7 11 Интактный
8 10 Интактный
9 10 Интактный

10 9 Интактный
11 10 Интактный
12 11 Интактный
13 12 Интактный
14 10 Интактный
15 10 Интактный
16 9 частичное отсутствие зубов
17 10 Интактный
18 13 Интактный

Рис. 1. Цилиндрическая втулка, модифицированная ауто-
логичной костной тканью

Рис. 2. Модели дентального имплантата, установленные в 
нижний край нижней челюсти

А.Е. Щербовских, С.А. Гафуров
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которой вкручивали штифт-распорку. Таким образом, 
в каждой группе устанавливали по три штифта-распор-
ки диаметром 1,8; 2,0; 2,3 мм.

Описание способа измерения данных. Первич-
ную стабильность дентальных имплантатов оцени-
вали при помощи аппарата PERIOTEsT M (siemens, 
Германия). Прибор состоит из ударного устройства, 
выполненного в виде наконечника, и устройства, из-
меряющего время возврата подвижной части прибо-
ра в исходное положение. Наконечник передает зубу 
электронно-контролируемый механический импульс, 
регулирующая катушка обеспечивает постоянную 
частоту импульсов бойка с компенсацией трения и 
силы тяжести. Получив электрический импульс, боек 
наносит удар по поверхности зуба или имплантата. 
Сила взаимодействия бойка и зуба преобразуется 
пьезокристаллом в аналоговый электрический сиг-
нал, который оцифровывается в блоке аналого-циф-
рового преобразователя и передается в процессор. 
По окончании цикла из 16 ударов процессор вызыва-
ет данные из оперативного запоминающего устройст-
ва и, усреднив их значения, проводит логическое 
сравнение с матрицей (значениями, полученными экс-
периментальным путем). Определив, к какой группе 
относится результат, прибор посылает сигналы звуко-
вому и индикаторному блокам для вывода данных в 
голосовой и цифровой форме. До начала следующего 

измерения результат сохраняется и отображается на 
индикаторе в виде цифрового индекса. Каждый тест 
был повторен не менее трех раз, после чего определя-
ли среднестатистическое значение. При статистичес-
кой обработке результатов исследования вычисляли 
среднеарифметическое (М), среднюю ошибку сред-
него арифметического (m). Для оценки достоверности 
различий использовали непараметрический критерий 
Манна–Уитни для независимых групп. Различия уров-
ня признака в сравниваемых группах считали статис-
тически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Полученные в ходе ис-
следования значения периотестометрии первичной 
стабильности моделей дентальных имплантатов пока-
зали ее зависимость от диаметра штифта-распорки и 
наличия аутологичной модификации нетканого титано-
вого материала со сквозной пористостью (табл. 2).

Сравнение моделей дентальных имплантатов с 
штифтами-распорками диаметром 1,8; 2,0; 2,3 мм по-
казало, что увеличение диаметра приводит к лучшей 
стабилизации моделей дентальных имплантатов как в 
1-й, так и во 2-й группах. Сравнение моделей денталь-
ных имплантатов с одинаковым диаметром штифтов-
распорок как в 1-й, так и во 2-й группах показало, что 
во всех случаях показания прибора PERIOTEsT M для 
нетканого титанового материала со сквозной порис-
тостью, модифицированного аутологичной костной 
тканью, были выше, чем для нетканого титанового ма-
териала со сквозной пористостью. Эта закономерность 
справедлива для всех диаметров штифтов-распорок в 
моделях дентальных имплантатов (рис. 4).

Увеличение диаметра штифта-распорки с 1,8 до 
2,3 мм в моделях дентальных имплантатов со втулкой 
из нетканого титанового материала со сквозной порис-
тостью повышает показатели первичной стабильности 
в 7,8 раза; со втулкой из нетканого титанового мате-
риала, модифицированного аутологичной костной тка-
нью, — в 10,06 раза. Аутологичное модифицирование 
костной тканью нетканого титанового материала со 
сквозной пористостью увеличивает показатели первич-
ной стабильности имплантатов при диаметре штифта-
распорки 1,8 мм в 1,39 раза, при 2,0 мм — в 3,5 раза, 
при 2,3 мм — в 1,79 раза.

Таким образом, данные экспериментального иссле-
дования возможности использования аутологичного 

Рис. 3. Технология аутологичного модифицирования не-
тканого титанового материала со сквозной пористостью

Т а б л и ц а  2
Значения периотестометрии первичной стабильности моделей  
дентальных имплантатов в зависимости от диаметра штифта-распорки  
и наличия аутологичной модификации нетканого титанового материала  
со сквозной пористостью, усл. ед. (M±m)

Диаметр  
штифта-распорки, мм

1-я группа — нетканый 
титановый материал  

со сквозной пористостью

2-я группа — нетканый титановый 
материал, модифицированный 
аутологичной костной стружкой

Разница 
значений

1,8 (n=18) 40,33±0,24 29,06±0,19* 11,27

2,0 (n=18) 18,67±0,28 5,33±0,14* 13,34

2,3 (n=18) 5,17±0,17 2,89±0,14* 2,28

* — статистически значимая разница значений в 1-й и 2-й группах, p<0,05.
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модифицирования нетканого титанового материала со 
сквозной пористостью для оптимизации показателей 
первичной стабильности дентальных имплантатов сви-
детельствуют, что показания прибора PERIOTEsT M 
зависят от диаметра штифта-распорки внутрикостной 
части модели дентального имплантата и плотности 
нетканого титанового материала со сквозной порис-
тостью, регулируемой через аутологичную костную 
модификацию. Увеличение диаметра штифта-распор-
ки приводит к стабилизации дентальных имплантатов 
в обеих исследуемых группах. При этом стабильность 
имплантатов, модифицированных аутологичной кост-
ной стружкой, в среднем выше стабильности немо-
дифицированных имплантатов примерно в два раза. 
Однако стабильность дентальных имплантатов на 
основе нетканого титанового материала со сквозной 
пористостью выше в моделях с большим диаметром 
штифта-распорки внутрикостной части.

Заключение. Технология аутологичного модифи-
цирования оптимизирует показатели первичной ста-
бильности дентальных имплантатов посредством уве-
личения плотности нетканого титанового материала со 
сквозной пористостью.
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