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проблеме использования титановых имплантатов в эксперименте. 

Рассматриваются, реакции живых тканей на титановые имплантаты, 

морфологические изменения в тканях челюсти, влияния различных факторов на 

остеоинтеграцию. Использование титановых имплантатов остаётся 

актуальным, а дальнейшее исследование различных дополнительных факторов 

позволит оптимизировать процессы остеоинтеграции с их использованием. 
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Дефекты зубных рядов у населения занимают одно из ведущих мест в 

структуре стоматологической патологии и имеют тенденцию к увеличению. 

По данным ВОЗ, с данной патологией в мире живут 80 млн. человек, у 

которых отсутствуют зубы, и они не пользуются протезами [16]. В России 

проведены исследования с целью определения нуждаемости населения в 

ортопедическом лечении с использованием внутрикостных зубных имплантатов. 

Число больных, которым необходимо такое лечение, составляет 5—10 % от числа 

всех нуждающихся в зубном протезировании. Однако провести это лечение по 

медицинским и экономическим соображениям могут только в 1,5—3 % случаев 

больных [16]. Поэтому изучение и совершенствование методик лечения дефектов 

зубных рядов остаётся актуальным. 

 



Уже в глубокой древности люди пытались вживлять искусственные зубы, о чём 

свидетельствуют результаты археологических изысканий в Египте, Центральной 

Америке, Китае. Найденные там конструкции были выполнены из драгоценных камней, 

благородных металлов, слоновой кости [24, 26]. 

Следующим этапом в развитии имплантации стала работа Spaniard Alabusasim   

1100 г [52] о реплантации и трансплантации зубов, но до XVII—XVIII вв. она не 

нашла практического воплощения. 

Дальнейшее развитие стоматология как наука получила только в XVII-XVIII 

вв. благодаря Пьеру Фошару (1678—1761). Его ученики и последователи 

продолжили изучение вопросов зубоврачевания. В XVIII веке проводились 

отдельные попытки трансплантации донорских зубов, в целом завершившиеся 

неудачами из-за распространения инфекционных болезней. 

К проблеме трансплантации и имплантации вернулись только на рубеже XIX—

XX вв. Сами конструкции мало отличались от древних прообразов, но тогда же 

велись интенсивные поиски приемлемых для имплантации материалов. 

Основоположником имплантологии в России был отечественный ученый 

приват-доцент Н.Н. Знаменский [6]. В ходе клинических и экспериментальных 

исследований он проследил патоморфологические изменения при имплантации, чем 

заложил основу отечественной имплантологии, и внёс существенный вклад в 

зарубежную науку. Он разработал методику образования костного ложа для 

введения имплантанта, также усовершенствовал его конструкцию. Первым сделал 

сквозное отверстие в апикальной части для прорастания в него кости. Однако эта 

область стоматологической науки в России не получила дальнейшего развития 

вплоть до XX века. 

С наступлением XX в. за рубежом наметилось интенсивное развитие 

имплантологии. Появились новые конструкции имплантатов [20]. Стали 

 



использовать новые материалы: сплавы с кобальтом, хромом и молибденом. 

Выполнялись новые исследования морфогенеза, физиологии и биомеханики при 

имплантационном лечении [27]. 

В России интерес к этому направлению стоматологии возобновился в 50-х 

годах. Попытки использовать в качестве зубных и челюстных имплантатов 

пластмассу, плексиглас, хромо-кобальтовые сплавы [11] не увенчались успехом, так 

как эти материалы не были биоинертны.. Экспериментальные исследования В.Г. 

Елисеева, Э.Я. Вареса [1, 2], позволили гистологически проследить тканевое 

соединение имплантата с костью челюсти. Реакции отторжения при имплантации 

пластмассы и хромо-кобальтовых сплавов надолго затормозили на этом этапе 

развитие имплантологии в России [5]. 

На западе крупной вехой в развитии имплантологии стала разработка L. 

Linkow, который в 1963 г. создал конструкцию имплантата "Ventplan" [45]. Это был 

полый винтовой имплантат с резьбой и отверстиями на поверхности. Имплантат 

оказался еще более эффективным в клинике, когда его стали изготавливать из 

титана. По сути дела "Ventplan" стал прообразом современных конструкций 

имплантатов, имеющих форму корня зуба. Его работы в середине 60-х годов с 

вариантами плоских, или пластиночных, имплантатов, послужили дальнейшему 

развитию имплантологии. При их использовании наблюдался непрямой костный 

контакт – фиброссальная связь имплантата с подлежащей костной тканью. Автор 

получил благоприятные отдаленные результаты. Также им внедрён термин 

фиброостеоинтеграция (дистантный остеогенез) [44]. 

В 60-х годах в Европе и Америке продолжалась разработка имплантатов в 

форме корня зуба, как винтовых, так и цилиндрических на основе уже 

существовавших конструкций. 

 



Шведские ученые P. I. Branemark, G. Zarb, Т. Albrektsson et al. [29], в те же 

годы провели многолетние теоретические и экспериментальные исследования 

морфогенеза, биомеханики и других вопросов применения зубных имплантатов из 

чистого титана. Их поиск завершился разработкой эффективной методики зубной 

имплантации, обеспечивающей остеоинтеграцию титановых имплантатов. Костная 

интеграция, описанная P. L Branemark, фактически открыла новую эру в истории 

зубной имплантации [29]. 

По мнению L. Linkow, стоматология достигла "золотого возраста" и для этой 

медицинской специальности открытие остеоинтеграции по своей значимости вполне 

сравнимо с открытием в 1902 г. местной анестезии. 

В нашей стране быстрое развитие дентальной имплантации началось в 80-х 

годах прошлого столетия. Множество специалистов приложило упорные усилия 

чтобы наверстать упущенное время. Ещё в 1981 г. на съезде в Ташкенте было 

признано отставание советской стоматологии в области имплантологии, и была 

отмечена необходимость развития данного направления в СССР. В сравнительно 

короткие сроки был проделан громадный объём работы, как в практической так и 

теоретической областях. 

В 80-х годах в СССР, и уже в 90-х в России отечественными учёными были 

созданы аналогичные западным, конструкции как плоских имплантатов так и в 

форме корня зуба, и выполнены исследования в этой области [18, 9]. Розработаны 

оригинальные конструкции, выполнены клинические исследования. 

В 1993 году, когда была учреждена “Стоматологическая ассоциация 

общероссийская” и при ней создана секция имплантологов, начался дальнейший 

процесс развития дентальной отечественной имплантологии. Были разработаны 

методические рекомендации, налажен выпуск различных конструкций 

 



отечественных имплантатов, осуществлено внедрение в практику 

стоматологических клиник [9]. 

Неоценимый вклад в развитие зубной имплантации в последние десятилетия 

XX века внесли пионеры этого направления P.I. Branemark и L. Linkow, а также 

большое число исследователей и клиницистов-практиков. Их усилия позволили 

поднять стоматологическую имплантологию на новую ступень и открыть новые 

перспективы. Но ничто не стоит на месте, и направление стоматологической 

имплантации продолжает интенсивно развиваться. Разработка новых 

имплантационных конструкций продолжается в нашей стране и за рубежом. Опыт 

стоматологической имплантации во всех ее аспектах продолжает накапливаться и 

критически оцениваться. 

В настоящее время широкое распространение получили научные 

исследования, посвящённые имплантационным методам с использованием 

различных материалов [48]. Наиболее адекватный остеогенез наблюдался при 

использовании имплантатов из титана [42, 37]. Так экспериментальные 

исследования доказали, что к технически чистому титану кость прирастает 

гораздо плотнее, чем к различным сплавам даже с титаном [7, 8, 37, 38]. 

Остаётся проблемой то, что имплантация зубов вызывает естественную 

ответную реакцию живых тканей на чужеродное тело [48]. Считают, что эта 

реакция имеет широкие пределы – от приживления до хронического воспаления и 

отторжения [12, 37, 20]. 

Установлено, что имплантация, сопровождается патоморфологическими 

изменениями в тканях челюсти, периосте, слизистой оболочки полости рта. 

Иногда в виде хронических воспалительных,и реже в виде иммунных клеточных 

реакций. 

 



Между поверхностью имплантата и костной тканью в процессе 

приживления может образовываться рубцовая [16], фиброзная [28, 43], 

фиброкостная или новая костная ткань [3, 4]. Такое многообразие 

остеоинтеграции заставляет по-новому взглянуть на зубные имплантаты и методы 

с условиями их приживления [15, 16]. Новым в морфогенезе имплантации зубов 

стало открытие возможности добиться сращения кости с имплантатом при 

помощи прямого соединения с костью или при помощи плотной соединительной 

ткани [29]. Открытие было сделано в ходе экспериментов с имплантатом в форме 

корня зуба из титана [30]. Исследования, выполненные на беззубых собаках, 

показали стабильность таких имплантатов с функционирующими протезами в 

течение 10 лет без каких-либо отрицательных явлений со стороны, как костной 

ткани, так и мягких тканей. Попытки же их удалить натолкнулись на большие 

трудности. Эти эксперименты дали возможность ввести в научную терминологию 

понятие «остеоинтеграция», которое означает структурное и функциональное 

соединение живой кости с поверхностью имплантата [29]. 

Тем не менее, течение процесса остеоинтеграции зависит от ряда факторов: 

места их постановки [27, 14], качество кости – кортикальная или губчатая кость 

[25, 53], от площади контакта [13], анатомического строения, состояния костного 

мозга (микроциркуляция в костном мозге интимно связанна с процессами 

приживления имплантата) [34], от размера имплантата (его диаметр и длинна). 

Как установлено исследователями [19, 22] – геометрия титановых конструкций 

заметного влияния на остеоинтеграцию не оказывает. 

Имеется мнение, что имплантат из чистого титана имеет больший контакт с 

поверхностью костной ткани [10, 22, 27]. Гистологические наблюдения, 

обнаружили, что остеобласты, более чувствительны к изменениям поверхности 

имплантата, чем фибробласты [51, 33, 32]. В лабораторных условиях установлено, 

 



что шероховатые поверхности имплантата ускоряют образование кости, также как 

физико-химическая реакция поверхности имплантата [46]. 

Нельзя не учитывать возраст организма при использовании 

имплантационных методик [39, 47] . Так в эксперименте, у молодых крыс 

формируется больше новой костной ткани, чем у взрослых особей [47]. Имеют 

значение и физические факторы имплантанта. Так, экспериментально 

установлено, что частицы титана в среднем через 5 месяцев обнаруживаются во 

внутренних органах (лёгкие, печень, почки). 

Приживление имплантатов напрямую зависит от биомеханической нагрузки 

[42, 21, 31, 29], т.е. ранняя нагрузка подавляет образование кости в зоне контакта. 

Длительная же ранняя нагрузка, усиливает воспалительную реакцию в зоне 

костного ложа, вызывая резорбцию кости и инкапсуляцию самого имплантата [4]. 

Характер приживления имплантата зависит от хирургических действий [33, 

54], т.е даже при щадящих действиях всегда образуется слой омертвевшей 

костной ткани. На это возникает дополнительная ответная реакция организма, 

также как и на травму мягких тканей полости рта. Однако наибольшее влияние на 

заживление оказывает анатомическая локализация вмешательства, гигиена 

полости рта [49]. На остеоинтеграцию также оказывают воздействие ферменты, 

действующие на первой стадии воспаления [40]. 

Морфологически исход имплантации может быть разным: 1. идеальный 

исход, это когда происходит плотное сращение кости с имплантатом и тогда её 

называют остеоинтеграцией. 2. Если же возникает процесс рубцевания, её 

называют – фиброинтеграцией [43]. Авторы считают, что фиброинтеграция и 

остеоинтеграция – это последовательные фазы одного и того же процесса. 

Однако, в эксперименте наблюдали и фиброзно-жировую остеоинтеграцию 

[23]. 

 



Таким образом, анализ литературных данных по проблеме остеоинтеграции 

показал, что выполнен достаточно большой объём лабораторных, 

экспериментальных и клинических исследований [36, 50, 23, 17]. Однако, 

вопросы строения, биохимической и динамической природы ещё не изучены, 

также как и адекватность морфогенеза одноэтапного или двухэтапного 

оперативного вмешательства [35]. Учитывая актуальность, высокую степень 

практической значимости этой проблемы, необходимо изучить различные 

варианты морфогенеза зубной имплантации для создания оптимального и 

эффективного способа лечения больных. 

MORPHOLOGICAL ASPECTS IN IMPLANTATION TITAN 

CONSTRUCTION IN DENTISTRY 

A.A. Chernichenko., L.D. Zykova., G.G. Manashev 

Krasnoyarsk state medical academy 

The article contains the literature review concerning the problem of titanium 
implants' use in experiment. Tissues' reactions on titan implants, morphological changes 
of jaw tissue, and influences of different factors on the osteointegration are given. The 
use of titanium implants is actual and further researches of different additional factors 
will allow optimizing processes of osteointegration.  
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