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адекват даволашга қаратилган илмий асосланган чора-тадбирларни ишлаб 

чиқиш ва касалликни камайтириш имконини беради. 
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АННОТАЦИЯ 

 

В статье приведены данные исследования и лечения 75 пациентов с 

дефектами нижней челюсти. Проведенное исследование показало, что 

предлагаемая модификация титановых эндопротезов обеспечивают жесткость 

фиксации фрагментов и не вызывает разрушения кости при действии 

характерной нагрузки, что, возможно, обеспечивает более высокую 

устойчивость эндопротеза. 
Использование титанового эндопротеза нижней челюсти с покрытием из 

гидроксиапатита, а также гидроксиапатита и коллагена способствовала более 

выраженному процессу остеоинтеграции. 
Ключевые слова: дефекты нижней челюсти, эндопротезирование, 

коллаген, гидроксиапатит. 
 

ABSTRACT 

The article presents the data of the study and treatment of 75 patients with 

defects of the lower jaw. The study showed that the proposed modification of 

titanium endoprostheses provides rigid fixation of fragments and does not cause 

bone destruction under the action of a characteristic load, which, possibly, provides 

a higher stability of the endoprosthesis. 

The use of a titanium mandibular endoprosthesis coated with hydroxyapatite, 

as well as hydroxyapatite and collagen, contributed to a more pronounced process 

of osseointegration. 

KEY WORDS: mandibular defects, arthroplasty, collagen, hydroxyapatite. 

Проблема устранения дефектов челюстных костей является одной из 

важных в современной челюстно-лицевой хирургии [3]. Модификация 

поверхности эндопротезов [1, 4] с помощью биоактивных напылений 

считается одним из перспективных направлений создания комплексных 

материалов, обладающих не только свойствами пассивного матрикса для 

вновь образующейся кости, но и определенными прочностными 

характеристиками [2, 5, 6]. 

https://orcid.org/0000-0003-3126-9013
https://tsdi.uz/?p=1303&lang=en
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Цель исследования – изучить уровень остеоинтеграции при 

реконструкции нижней челюсти эндопротезом с нанесением гидроксиапатита 

и коллагена. 
Материал и методы исследования: В основу исследования положен 

анализ результатов лечения 75 больных с дефектами нижней челюсти, 
которые находились на стационарном лечении. 

Среди оперированных больных мужчин было 42 (56 %), женщин - 33 (44 

%). Возраст больных составлял от 25 до 58 лет. 

РИС. 1. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ПО ПОЛУ. 
 

Рис.2. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ПО ВОЗРАСТУ (лет). 
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Травматического происхождения 
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РИС. 3. РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ   ПО ЭТИОЛОГИИ ДЕФЕКТА НИЖНЕЙ 

ЧЕЛЮСТИ 

У 30 человек патологический процесс локализовался в области тела и 

ветви, у 36 - в области ветви и у 9 - в области тела нижней челюсти. 
У всех  больных проводили  оценку показателей клеточного  и 

гуморального звеньев иммунитета. Большое значение при имплантации 

принадлежит клеточному  компоненту иммунитета,   который является 

ответственным за трансплантационный иммунитет. Исследуя Т-клеточной 

компонент  иммунитета,  подсчитывали  количество  Т-лимфоцитов, Т- 

супрессоров, Т- хелперов и иммунорегуляторный индекс соотношения Тх/Тс. 
Анализ  иммунорегуляторных субпонуляций Т-лимфоцитов, 
проведенный до операции выявил несколько сниженное содержание Т- 

хелперов и Т-супрессоров по отношению к здоровым лицам, но это различие 

недостоверно (Р<0,05). 

Показатели, % 
Всего 

I II III Контроль 

1.Т-лимфоцитов,% в мкл 60,2±1,9 60,6±3,0 60,1 ±3,8 59,3±2,9 65,6±1,4 

2.1-хелперы,% в мкл 27,7=1,2 27,1 ±2,0 30,3± 1,5 24,3±1,9 28,9±1,3 

З.Т-супрессоры,% в мкл 15,3=0,5 15,1 ±0,9 16,1±0,8 14,3± 1,9 16,1±0,6 

4. ИРИ Тх/Тс 1,8=0,05 1,8±0,1 1,9±0,2 1,8±0,2 1,8±0,1 

Исследования функциональной активности В-лимфоцитов по со- 

держанию в сыворотке крови иммуноглобулинов G, А и М до операции не 

выявило достоверных отличий отданных в группе здоровых. Анализ данных 

по группам также не обнаружил достоверных отличий в содержании IgG, IgA 

и IgM до операции. До операции как средние величины уровня 
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иммуноглобулинов, так и индивидуальные существенно не отличались от 

контрольных. 
Показатели Всего I II III Контроль 

Т-лимфоциты,% 

абс в мкл 

18,0±1,0 17,4±1,3 20,8±2,3 14,0±1,2 23,1±1,0 

IgG 1056+31 1028±39 1115±50 1017±99 1011±43 

IgA 171 ±7 165±13 186±16 157±18 182±8 

IgM 135±8 129±12 141±17 140±28 130±7 

 

Показатели ФАН у обследованных с дефектами нижней челюсти до операции 

(М±м). 

Показателей Всего I II III Контроль 

ФАН 60,5±1,9 55,6±2,4 60,3±4,1 72,0±1,7 60,6±1,6 

 
 

฀ Качество жизни (КЖ) исследуемых нами больных изучалось с 

использованием опросника SF-36 , рекомендованого экспертами 

Международного центра исследования качества жизни (ICIQL) как 

универсальный инструмент для измерения параметров восприятия 

собственного здоровья, психологического и физического благополучия, 
а также медицинских результатов. При этом более высокие значения 

соответствуют менее выраженным симптомам и более высокому КЖ. 
฀ Оценка КЖ проводилась в 7 контрольных точках: 1-ая — до операции, 2- 

ая — первые сутки после операции, 3-я — червертые, 4-ая — через 

месяц, 5-ая -3 мес., 6-ая — 6 мес и 7-ая — через год. Контрольные точки 

выбраны для динамического наблюдения за изменениями параметров 

КЖ пациентов на протяжении раннего послеоперационногопериода. 
฀ Показано снижение показателей качества жизни по всем восьми шкалам 

общего опросника SF-36 (р<0,01; р<0,05) у больных с дефектами нижней  

челюсти. Средние значения колеблются от 38,5 (шкала 

«психологическое здоровье») до 72,6 («физического 
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функционирования»). Абсолютные величины качества жизни по всем 

шкалам опросника меньше, чем в контрольной группе. Разница в 

показателях в сравниваемых группах колеблется от 10 до 50%. 
฀ Сформированные дефекты нижней челюсти сопровождаются комплексом 

патологических морфофункциональных изменений в зубочелюстной 

системе, степень выраженности которых зависит от давности, 
локализации и обширности дефекта. 

฀ У больных первой группы (32 наблюдений) при реконструкции 

устанавливался титановый имплантат фирмы «CONMET LLC». У 

больных второй группы (23 человека) на поверхность имплантата 

фирмы «CONMET LLC» наносился порошок гидроксиапатита методом 

лазерного спекания. У больных третьей группы (20 человек) в 

дополнение к лазерному спеканию гидроксиапатита на поверхности 

имплантата фирмы «CONMET LLC» наносился коллаген (препарат 

Healos J&J). 

Этапы оперативного вмешательства 

 
 

 
฀ Результаты: По данным рентгенологического исследования через 6 

месяцев после операции в первой группе и второй группе больных 
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наблюдается гомогенная ткань в области дефекта, в третьей 

исследуемой группе присутствовало трабекулярное строение. 
฀ Всем больным производили рентгенденситометрическое исследование 

после операции, а также через 1, 3, 6 и 12 месяцев. На рентгеновских 

снимках для определения минеральной плотности кости проводили 

рентгеновскую денситометрию, при помощи которой определяется 

поверхностная минеральная плотность кости. В соответствии с 

рекомендациями ВОЗ (1994 г.) при Т-критерии нормой считался -1,0 - 

1,4 г/см2. 
฀ Рентгенденситометрические показатели, г/см2 

 

С помощью эндопротезов, покрытых гидроксиапатитом и коллагеном 

удается ликвидировать дефекты нижней челюсти, ускоряя период 

реабилитации и подготовить больного к дальнейшим этапам реабилитации. 
Рентгенденситометрические показатели, г/см2 

Срок Норма I группа 

Традиционное 

лечение 

II группа 

ГА 

III группа 

ГА+коллаген 

1 сут 
 

 

1,0 -1,4 

0,67 ±0,1 

1 мес 0,69±0,1 0,72±0,3* 0,73±0,2** 

3 мес 0,74±0,1 0,78±0,2* 0,79±0,4** 

1.2 

0.98 

0.93 

0.8 0.85 
0.88 

0.78 0.79 
0.77 0.78 

0.73 0.74 

0.6 
0.69 

0.72 

0.4 

0.2 

1 мес 3 мес 6 мес 12 мес 

I группа ТТ II группа ГА III группа Га коллаген 
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6 мес 
 

0,77±0,2 0,85±0,4* 0,88±0,4** 

12 мес 0,78±0,2 0,93±0,3* 0,98±0,4* 

 

С помощью опросника мы установили, что применение 

модифицированных конструкций эндопротезов-положительно влияет на 

психологическое состояние пациентов. Лучшая фиксация эндопротезов, 
отсутствие травматичности и воспаления в тканях протезного ложа, а также 

сокращение сроков лечения обеспечивают более комфортные ощущения 

пациентам что сказывается на их психологическом состоянии. 
Показатели Т-клеточного звена иммунитета после операции 

имплантации в ранние сроки (10-12 дней) 
Показатели Всего I группа II группа III группа 

Т- лимфоциты, абс., тыс/мкл 58,9±1,2 58,1 ±2,6 58,7±1,3 60,8±3,1 

2. Т- хелперы, абс., тыс/мкл 28,3±1,1 27,7±2,2 28,9± 1,9 28,8±3,8 

3. Т-супрессоры, абс., тыс/мкл 18,2±0,7 18,4±1,2 17,9± 1,3 18,3±2,1 

4. ТТх/Тс абс., тыс/мкл 1,58±0.1 1,5±0,2 1,6±0,1 1,6±0,1 

В ранний период значимые отличия в показателях Т-клеточного 

иммунитета по сравнению с данными до операции обнаруживаются только для Т-

супрессоров. 
Показатели В-звена иммунитета после операции имплантации в ранние сроки 

(10-12 дней) 
 

Показатели 

 
Всего 

 
I 

 
II 

 
III 

Т-лимфоциты,% 

абс в мкл 

22,0±1,4 20,7±2,0 21,7±1,9 25,3±4,3 

IgG 1034±133 955±34 1074±91 1169±98 

IgA 202±10 176±30 179+13 232±14 

IgM 122±7 137±13 115±13 100±12 

Анализ содержания иммуноглобулинов в ранний послеоперационный 

период не выявил значимых отличий в содержании IgG и IgM. 
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Содержание IgA возрастало наиболее выраженно в 3й группе, (Р<0,005), 
что свидетельствует о положительных сдвигах в гуморальном звене. 

Показатели фагоцитарной активности нейтрофилов после операции 

имплантата в ранние сроки (10-12 дней) 
Показатели Всего I группа II группа III группа 

ФАН, % 72,6+1,3 71, 1±3,6 72,1 ±2,3 76,6+3,3 

Фагоцитарная активность нейтрофилов на 10-12 дни после операции 

возросла с высокой степенью достоверности и в среднем на группу составила 

72,6±1,3% (Р<0,001). Наиболее значимый рост фагоцитарной активности 

наблюдался в II и III группах, что свидетельствует о стимулирующем влиянии 

проводимой терапии. 
Разработанные технологии модификации титановых эндопротезов, 

сокращают срок лечения, обеспечивают значительные анатомо- 

функциональные и психоэмоциональные результаты лечения. 
Послеоперационная реабилитация больных с реконструкцией нижней 

челюсти и височно-нижнечелюстного сустава биоимплантатами и 

эндопротезами должна включать комплекс лечебных мероприятий, 
направленных на восстановление полноценной функции зубочелюстной 

системы и получение хороших эстетических результатов. 
฀ Имплантат с биопокрытием покрывается плотной костной тканью, 

происходит предотвращение микродвижений и напряжений на границе 

раздела кость/имплант 

฀ Исходя из вышеизложенного, возможно заключить, что нанесение на 

поверхность титанового имплантата гидроксиапатита методом 

лазерного спекания способствует оптимизации восстановления 

структурно-функциональных характеристик кости. 
฀ Таким образом, представляется возможным сделать вывод о том, что 

использование эндопротезов с нанесением слоя гидроксиапатита, 
приводит к более быстрому формированию и созреванию костной ткани,  
что позволяет рекомендовать его к использованию в клинической 

практике. 
฀ Эндопротезы с покрытием из гидроксиапатита и коллагена 

обеспечивают стабильный функциональный эффект при устранении 

дефектов нижней челюсти благодаря близости по структуре и физико- 

механическим свойствам к кости и обеспечивают хорошую 

остеоинтеграцию с тканевыми структурами больного. 
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Выводы 

У больных с приобретенными дефектами нижней челюсти с 

нарушением ее непрерывности формируется комплекс 

морфофункциональных изменений со стороны зубочелюстной системы и 

жевательного аппарата, характер и степень выраженности которых зависят от 

локализации, объема утраченных тканей, давности возникновения дефекта. 
При одномоментной резекции и реконструкции нижней челюсти при 

применении гидроксиапатита и коллагена для покрытия титановых 

эндопротезов не возникает каких-либо дополнительных затруднений как 

технического порядка при проведении оперативного вмешательства, так и в 

последующем реабилитационном периоде. А также не наблюдается 

достоверных различий в сроках остеоинтеграции. 
Определение плотности кости на границе кость-имплантат может 

служить критерием определения степени остеоинтеграции в 

послеоперационном периоде. 
Проведенное исследование показало, что предлагаемая модификация 

титановых эндопротезов обеспечивают жесткость фиксации фрагментов и не 

вызывает разрушения кости при действии характерной нагрузки, что, 
возможно, обеспечивает более высокую устойчивость эндопротеза. 

Проведенное исследование результатов показало, что подсадка 

титанового эндопротеза нижней челюсти с покрытием из гидроксиапатита, а 

также гидроксиапатита и коллагена способствовала более выраженному 

процессу остеоинтеграции. 
Разработанная технология применения гидроксиапатита и коллагенадля 

покрытия титановых эндопротезов показана при приобретенных дефектах 

нижней челюсти с нарушением ее анатомической непрерывности (после 

удаления доброкачественных костных опухолей (одномоментно), после 

удаления злокачественных опухолей (через 2 года после консультации 

онколога), посттравматических дефектах и после остеомиелитических 

процессов, а также других костнопластических операциях). 
Рекомендуется считать использование покрытий из гидроксиапатита и 

коллагена на титановые эндопротезы методом выбора при проведении 

реконструктивных операций на нижней челюсти. 
Проводить непосредственную и отсроченную реконструкцию нижней 

челюсти титановым эндопротезом, обработанным гидроксиапатитом и 

коллагеном по разработанным нами показаниям, основываясь на 

рентгенденситометрическом анализе. 
При планировании лечебных и реабилитационных мероприятий в до- и 

послеоперационном периоде необходимо учитывать развивающиеся 
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структурно-функциональные изменения со стороны концевых фрагментов в 

области дефекта. 
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