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позволил выявить соотношение временных па-
раметров продолжительности сокращения и рас-
слабления мышц через 1 месяц и 6 месяцев после 
окончания лечения в группе сравнения и основной 
группе. Исследования показали, что до лечения 
в группах с ТТ и ТЭС-терапией показатели вре-
мени сокращения (Та) и времени покоя (Тп) были 
достоверно больше и составляли 0,735±0,005 и 
0,58±0,01 с; 0,745±0,005 и 0,57±0,01 с соответс-
твенно, чем в контрольной группе: 0,402±0,007 
и 0,455±0,001 с. Через 6 месяцев после оконча-
ния лечения в группе с применением ТЭС-тера-
пии временные параметры жевательного цикла 
Та и Тп достигали величин в контрольной груп-
пе: 0,41±0,0005 и 0,455±0,05 с соответственно. 
В группе с ТТ показатели времени сокращения и 
расслабления мышц были достоверно ниже. При 
применении ТЭС-терапии у пациентов основной 
группы время одного жевательного движения (Т) 
достигало контрольных величин 0,85±0,01 с, а в 
группе сравнения при лечении методом ТТ этот 
показатель был больше и равнялся 1,1±0,02 с. 

Таким образом, на основании анализа ЭМГ 
жевательной мускулатуры установлено, что ТЭС-
терапия оказывает более эффективное влияние 
на восстановление функционального состояния 
мышечного аппарата больных с ОАДС ВНЧС. При 
применении ТЭС-терапии, через 6 месяцев пос-
ле окончания лечения исчезали асинхронность 
сокращения и спонтанная биоэлектрическая ак-
тивность жевательных мышц как на рабочей, так 
и на балансирующей стороне, достоверно повы-
шалась и восстанавливалась амплитуда их со-
кращений относительно контрольных величин, 

составляя 93,5% в сравнении с 79,9% при исполь-
зовании метода ТТ. 
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В статье представлены результаты экспериментального применения пористого титана для субантральной 
аугментации костной ткани при дентальной имплантации. Установлено, что использование пористого титана пер-
спективно для субантральной аугментации кости верхней челюсти при дентальной имплантации и реконструктив-
но-пластических операциях. Пористый титан является 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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Вторичная адентия способствует ускорению 
атрофии боковых отделов верхней челюсти. Пос-
кольку кость верхней челюсти преимущественно 
губчатая, с большими межтрабекулярными про-
странствами, то она больше, чем кость нижней 
челюсти, чувствительна к жевательным нагрузкам 
[1, 3, 5, 8, 20]. Потеря зубов приводит к пневмати-
зации верхнечелюстных синусов и уменьшению 
объема костной ткани, что делает неблагоприят-
ным прогноз успеха дентальной имплантации на 
верхней челюсти [1, 3, 5, 8, 16].

Субантральная аугментация (sub- (под), 
antral – антральная, относящаяся к пазухе, 
augmentation – увеличение), или синуслифтинг, –  
один из способов повышения эффективности 
результатов дентальной имплантации при зна-
чительной атрофии в боковых отделах верх-
ней челюсти [12, 13, 14, 15]. Путем увеличения 
костной ткани в области синуса субантральная 
аугментация позволяет врачу-имплантологу 
использовать более длинные имплантаты, что 
создает оптимальные условия для адекватного 
сопротивления окклюзионным нагрузкам. Синус-
лифтинг показан, когда недостаточная высота 
альвеолярного отростка верхней челюсти пре-
пятствует установке имплантата длиной более 
10 мм [2, 7, 17]. 

Чаще всего хирурги для увеличения объема 
кости используют резорбируемый гидроксиапа-
тит, деминерализованную лиофилизированную 
аллогенную кость и аутогенную кость. Послед-
няя наиболее предпочтительна, поскольку не 
вызывает реакции отторжения и обеспечивает 
оптимальные сроки остеоинтеграции с имплан-
татом [4, 9, 10, 11, 18]. Вместе с тем объем до-
норской кости в полости рта ограничен, взятие 
аутотрансплантата внеротовым способом со-

пряжено с дополнительной операционной трав-
мой и требует привлечения специалистов из 
смежных областей медицины [1, 2, 10, 11, 12].  
К недостаткам аллогенных и синтетических 
остеопластических материалов относятся им-
мунный ответ, инфицирование, низкие прочнос-
тные характеристики, длительный срок резорб-
ции и недостаточная первичная стабильность 
дентальных имплантатов, устанавливаемых в 
области проведенного синуслифтинга [1, 2, 6, 7, 
13, 19]. Данные литературы и некоторые авто-
рские исследования показали высокую эффек-
тивность дентальной имплантации при исполь-
зовании пористого титана.

В научных работах, проведенных ранее, уста-
новлены шероховатость поверхности, а также вы-
сокая пористость (до 80%) гранул титана, которая 
способствует формированию соединительной 
ткани и создает условия для эффективной васку-
ляризации [7, 8].

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

Материалы и методы исследования
Экспериментальное исследование проведено 

на 12 полугодовалых баранах. В качестве опыт-
ного материала взяты гранулы пористого титана 
Natix (рис. 1). 

Для моделирования операции субантральной 
аугментации использовали наружный доступ к 
верхнечелюстному синусу животного. Операцию 
проводили с соблюдением правил асептики, опе-
рационное поле перед хирургическим вмешатель-
ством выстригали и обрабатывали растворами 
антисептиков. После внутримышечного наркоза 
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проводили инфильтрационную анестезию в зоне 
вмешательства, послойно рассекали кожу и фас-
цию мышцы. Шаровидным бором выпиливали 
фрагмент кортикальной кости диаметром 1–2 см 
в области передней стенки верхнечелюстного си-
нуса (рис. 2). 

Полученный аутотрансплантат аккуратно от-
деляли от слизистой оболочки верхнечелюстно-
го синуса, поверх слизистой укладывали гранулы 
пористого титана. Затем возвращали аутотранс-
плантат на место, рану ушивали и обрабатывали 
антисептиками, проводили рентгенологическое 
исследование. В ходе повторного хирургичес-
кого вмешательства выпиливали костные фраг-
менты в оперированной ранее области вместе 
со слизистой оболочкой верхнечелюстного си-
нуса. Выделенные костные блоки фиксировали 
в 10%-ном нейтральном формалине, декальци-
нировали в трилоне-Б и подвергали стандар-
тной гистологической обработке с заливкой в 
парафин. Срезы толщиной 8–10 мм окрашивали 
гематоксилином-эозином, по Ван-Гизону, Бишу 

и Маллори. Растровую электронную микроско-
пию проводили на аппарате «JEOL» серии JSM-
6510 с разрешением в режиме высокого вакуума  
3,0 нм (30 кВ), 8,0 нм (3 кВ), 15,0 нм (1 кВ), увели-
чением от x8 до x300 000, с сохранением полу-
ченных изображений в формате JPEG.

Результаты исследования и обсуждение
В соответствии с планом эксперимента за-

бор материала осуществлялся в сроки 30, 60 
и 90 суток. Особый интерес представляла ви-
зуальная оценка взаимодействия систем мак-
ропрепаратов «титан – надкостница – кость» и 
«кость – титан – слизистая» в каждый срок на-
блюдения. В срок 30 суток от начала экспери-
мента при визуальном исследовании костного 
фрагмента верхней челюсти с имплантирован-
ным пористым титаном хорошо видно, что гра-
нулы препарата начинают обрастать волокнами 
соединительной ткани (рис. 3). 

Очевидно, что шероховатость поверхности, а 
также высокая пористость (до 80%) гранул титана 

Рис. 1. Гранулы нерезорбируемого пористого титана

Рис. 2. На этапе формирования костного аутотрансплантата
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способствуют активной миграции фибробластов 
с заселением отдельных их участков и форми-
рованием соединительной ткани уже через 4 не-
дели после операции. Кроме того, пористость со-
здает условия для эффективной васкуляризации. 
Гранулы на этом сроке наблюдения достаточно 
плотно «впаяны» в надкостницу и при отслаива-
нии отделяются вместе с нею. На 60-е сутки экс-
перимента основная часть внесенного в костный 
дефект пористого титана имеет характерные тен-
денции к консолидации в единый блок. При зон-
дировании все гранулы хорошо прилегают друг к 
другу, и введение зонда в глубину выполняемого 

ими дефекта затруднительно. При визуальной 
оценке макропрепаратов, полученных на 60-е сут-
ки эксперимента, установлено, что все внесенные 
в костный дефект гранулы титана плотно спаяны 
между собой, надкостницей и слизистой оболоч-
кой синуса (рис. 4). 

На 90-е сутки конгломерат «титан – кость» 
очень плотно прилегает к стенкам дефекта, и 
визуальной границы между ними не наблюдает-
ся. При отслаивании слизистой оболочки синуса 
хорошо просматриваются соединительно-ткан-
ные волокна, мелкие и средние кровеносные со-
суды, проросшие сквозь поры титановых гранул 

Рис. 3. Макропрепарат на 30-е сутки эксперимента.  
Тяжи соединительной ткани, видимые при отслаивании надкостницы

Рис. 4. Макропрепарат на 60-е сутки эксперимента.  
Плотное соединение гранул титана между собой и слизистой оболочкой синуса
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как со стороны слизистой оболочки синуса, так и 
со стороны стенок костного дефекта. Промежутки 
между гранулами заполнены полупрозрачным мо-
лодым, новообразованным костным веществом.  
В глубине консолидированной массы гранул это 
вещество представляет собой менее прозрачную 
и более плотную структуру и при зондировании об-
наруживает достаточно плотную консистенцию.

Растровая электронная микроскопия показа-
ла, что уже через 60 суток после начала экспе-
римента вокруг пористого титана наблюдаются 
прорастание и организация материала по пери-
ферии тонкими соединительно-тканными колла-
геновыми волокнами (рис. 5).

 Таким образом, гранулы пористого титана 
биосовместимы с костной тканью, имеют опти-
мальные параметры микрорельефа поверхнос-
ти, обеспечивают хорошие условия для адгезии, 
экспансии и миграции остеообразующих клеток, 
имеют ничтожную кинетику резорбции, являются 
пористыми для обеспечения эффективной не-
оваскуляризации образующейся de novo костной 
ткани. Пористый титан является эффективной 
альтернативой материалам на основе фосфатов 
кальция и костного коллагена для субантральной 
аугментации кости верхней челюсти при денталь-
ной имплантации и реконструктивно-пластичес-
ких операциях на верхнечелюстном синусе.
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АКТИВНОСТЬ НАДФН-ОКСИДАЗЫ НЕЙТРОФИЛЬНЫХ ЛЕЙКОЦИТОВ  
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫМ ПАРОДОНТИТОМ  

В СОЧЕТАНИИ С ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИЕЙ
Кафедра пропедевтики и профилактики стоматологических заболеваний  

ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России,  
Россия, 350089, г. Краснодар, ул. Седина, 4. e-mail: Ivan.A.Slavinsky@gmail.com

У больных хроническим генерализованным пародонтитом в сочетании с железодефицитной анемией выяв-
лена дисфункция нейтрофильных лейкоцитов, обусловленная снижением активности железосодержащих ком-
понентов антибактериальных систем, в частности НАДФН-оксидазы. Стоматологическое лечение таких больных 
оказывается неэффективным без назначения препаратов железа. 
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