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АННОТАЦИЯ 

 

В настоящем исследовании было обнаружено, что воздушно-

абразивные смеси на основе глицина и эритритола не полностью растворимы 
в воде из-за предполагаемого присутствия в них диоксида кремния. Также 
было обнаружено, что воздушно-абразивная очистка загрязненных зубных 
имплантатов смесью на основе эритритола способствовала значительному 
увеличению (Р=0,000) содержания Si+ на их поверхностях по сравнению с 
имплантатами, обработанными порошком на основе глицина. 

 

Ключевые слова: воздушно-абразивная обработка, водо-растворимый 
порошок, титановый имплантат, химический состав поверхности, пери-

имплантит. 
 

ABSTRACT 

 

In the present study it was found that air-abrasive mixtures based on glycine 

and erythritol are not completely soluble in water due to the presumed presence of 

silica in them. It was also found that air-abrasive cleaning of contaminated dental 

implants with an erythritol-based mixture contributed to a significant increase 

(P=0.000) in the Si+ content on their surfaces in comparison to implants treated 

with glycine-based powder. 

 

Key words: air abrasion, water soluble powder, titanium implant, surface 

chemistry, peri-implantitis. 

 

Восстановление потерянной кости вокруг дентальных имплантатов, в 
результате воспалительно-деструктивных изменений при периимплантитах, 
является одной из основных приоритетных задач современной дентальной 
имплантологии (1-4). 

Среди большого количества факторов, которые могут оказать влияние 
на возникновение и прогрессирование патоморфологических изменений в 
области дентальных имплантатов, чистота поверхности искусственного 
корня имеет немаловажное значение (5-7). 

На сегодняшний день существует множество способов деконтаминации 
поверхности дентальных имплантатов, находящихся в зоне инфекционного 
воспаления. Среди них в последнее время особый интерес вызывают 
воздушно-абразивные методы очистки (8-10). 

Положительными аспектами данных методов является максимальное 
сохранение ультраструктуры поверхности дентального имплантата при 
условии эффективного удаления налета и микробной биопленки. С этой 
целью, как правило, используются водорастворимые микропорошки с 
минимальной абразивной способностью (11, 12). 

Низкий абразивный потенциал водных порошковых смесей во многом 
связан с малым размером частиц и их незначительной твердостью, величина 
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которой, при условии использования водорастворимых смесей, в 
значительной степени определяется содержанием диоксида кремния в 
структуре зерна, выполняющего роль каркаса или оболочки (13, 14). 

Принимая во внимание факт физического воздействия на поверхность 
титанового имплантата воздушно абразивной смесью, размер и форму частиц 
абразива, а также нерастворимость диоксида кремния в воде (15, 16), 
возникает вопрос о химической чистоте обработанной данным способом 
поверхности, которая будет влиять на процесс ее реинтеграции, в случае 
использования метода направленной костной аугментации. 

Одним из наиболее популярных и хорошо изученных абразивов для 
воздушной обработки контаминированных поверхностей дентальных 
имплантатов являются порошки на основе глицина (17, 19). На данный 
момент накопилось большое количество данных, указывающих на высокую 
эффективность лечения периимплантных мукозитов и дентальных 
периимплантитов при их использовании. 

Однако, принимая во внимание значение патогенной микрофлоры в 
развитии воспаления вокруг дентальных имплантатов, и соответственно 
необходимость ее эффективного устранения, для практического 
использования стал доступен порошок на основе эритритола, который 
проявляет антимикробную активность и обладает низким абразивным 
потенциалом, в связи с чем может использоваться для очистки поверхностей 
зубов и дентальных имплантатов, локализующихся ниже уровня десны (20-

23). 

Несмотря на то, что порошки на основе глицина и эритритола 
относятся к группе водорастворимых, в доступной литературе отсутствуют 
данные, указывающие на их способность образовывать однородные системы. 

Также, не встречаются данные, подтверждающие наличие или 
отсутствие ионов кремния на поверхности дентальных имплантатов после их 
воздушно-абразивной обработки порошками на основе глицина и 
эритритола. 

Цель исследовапния: 

Определить среднее количество ионов кремния на поверхности 
титановых имплантатов после их воздушно-абразивной обработки 
порошками на основе глицина и эритритола, а также измерить содержание 
ионов кремния в водонерастворимых фракциях этих порошков. 

Материал и методы исследования. Материалом для исследования 
послужили абразивные порошки на основе глицина (Air-Flow Perio, EMS, 

Switzerland) с размером частиц 25 мкм и эритритола (Air-FlowPlus, EMS, 

Switzerland) с размером частиц 14 мкм (рис.1). Нерастворимую фракцию из 
обеих порошков выделяли после растворения 1 г материала в 5 мл 
дистиллированной воды и выдерживании в термостате при температуре 37°С 
в течение 24 часов. После чего, сформировавшуюся на поверхности массу 
пенообразной структуры (рис.2) собирали и высушивали в термостате при 
температуре 37°С в течение 24 часов. 
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Рис.1. Абразивные порошки для над- и 
поддесневой воздушно-абразивной обработки 
поверхностей зубов и дентальных 
имплантатов 

 

 

 

 

 

 

Рис.2.  Водные растворы абразивных порошков“Air-

Flow Perio” (слева) и “Air-Flow Plus” (справа) с 
нерастворившимися фракциями пенообразной 
консистенции 

 

В исследование также вошли 8 из 23 
удаленных дентальных имплантатов, 
показанием к удалению которых стал диагноз 
дентальный  периимплантит. Однотипность 

дентальных имплантатов и отсутствие ранее проводимого лечения 
периимплантита, связанного с модификацией или деформацией их 
поверхности стали основными критериями включения в исследование. 
Отобранные по такому принципу имплантаты в зависимости от 
используемого для обработки абразива были поделены на 2 группы: 1-ую 
группу (n=4) составили образцы, поверхность которых обрабатывали 
порошком на основе глицина; во 2-ую группу вошли образцы (n=4), 

поверхность которых обрабатывали порошком на основе эритритола. 
Обработка поверхности каждого имплантата проводилась одним оператором 
по схожей методике, которая подразумевала воздушно-абразивную чистку в 
течение 30 секунд с последующим промыванием водяным спреем с 
продолжительностью в 30 секунд. 

Сканирующую электронную микроскопию и элементный состав 
полученных образцов осуществляли на приборе SEM EVO MA 10 (Carl Zeiss) 

с энергодисперсионным рентгеновским спектрометром в комплекте с EDS 
Aztec Energy Advanced X-Act (Oxford Instruments). 

Статистическую обработку данных осуществляли с помощью t-

критерий Стьюдента. Достоверность различий считалась значимой при 

р<0,05. 
 

Результаты исследования. 
Благодаря полученным данным (Табл.1.) было установлено, что водо-

нерастворимые фракции абразивных порошков Air-Flow Perio и Air-Flow Plus 

достоверно отличались друг от друга по содержанию ионов кремния в 1.2 
раза. При этом, его повышенное содержание в выделенной фракции Air-Flow 

Perio можно было объяснить размером и формой нерастворившихся в воде 
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абразивных частиц, которые в отличие от частиц Air-Flow Plus были крупнее 
и имели наиболее правильную объемную геометрию (рис.3).  

Однако, во время проведения элементного анализа поверхности 
имплантатов, после их воздушно-абразивной обработки порошками на 
основе глицина и эритритола, повышенное содержание ионов кремния на 
исследуемых участках было отмечено после использования Air-Flow Plus, 

что в большей степени связывали с мелким размером частиц и их сложной 
пространственной конфигурацией (рис.4). 

В то же время, ультраструктура поверхности дентальных имплантатов 
после воздушно-абразивной обработки порошками на основе глицина и 
эритритола не имела видимых отличий (рис.5, 6). 
            

Таблица.1.  
Содержание ионов кремния в выделенных порошковых фракциях и на поверхности 
дентальных имплантатов после воздушно-абразивной обработки (вес%) 

 

Абразивный 

порошок 

Si+в порошковой 
фракции 

Si+на поверхности 
имплантата 

Air-Flow 

Perio 
 14,4±1,

97  

0,0

1±0

,01 

Р   

Air-Flow 

Plus 
11,72±1

,64 

0,0

9±0

,01 

 

 

 
Рис.3 Микроснимок не растворившейся в 
воде фракции порошка Air-Flow Perio (500х) 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

Рис. 4  Микроснимок не растворившейся в 
воде фракции порошка Air-Flow Plus (500х) 
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Рис.5 Микроснимок поверхности 
титанового имплантата после воздушно-

абразивной обработки порошком Air-Flow 

Perio (1500х) 
 

  
 

 

 

 

 

Рис.6 Микроснимок поверхности 
титанового имплантата после воздушно-

абразивной обработки порошком Air-Flow 

Plus(1500х) 
 

 

 

 

 

 

 

Заключепние. Таким образом, на основании результатов исследования 
было установлено, что воздушно-абразивные смеси на основе глицина и 
эритритола не являются полностью растворимыми в воде из-за 
предположительного присутствия в них диоксида кремния, наличие которого 
на поверхности дентального имплантата может снизить вероятность успеха 
направленной костной регенерации, являющейся одним из хирургических 
методов лечения пери-имплантитов. 

Также было выявлено, что после механической очистки 
контаминированных дентальных имплантатов воздушно-абразивной смесью 
на основе эритритола на их поверхности определялись ионы кремния, 
содержание которых в 9 раз (р<0,000) превышало аналогичный показатель в 
группе имплантатов, где обработку осуществляли порошком на основе 
глицина. 
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