
ІШ ЕШ Ґ

о НА К О Р И С Н У  М О Д Е Л Ь
№ 137571

і

Яі
І
і

ї

СПОСІБ ВИЗНАЧЕННЯ СУМІСНОСТІ 
ОДОНТОІМПЛАНТАЇІВ ЗАЛЕЖНО ВІД ЇХ ХІМІЧНОГО

СКЛАДУ

Видано відповідно до Закону України "Про охорону прав на винаходи 
і корисні моделі".

Зареєстровано в Державному реєстрі патентів України на корисні 
моделі 25.10.2019.

Заступник Міністра розвитку 
економіки, торгівлі та сільського 
господарства України

Д.О. Романович

І
■

1
I



UA 137571 U

ю

15

20

25

30

35

40

45

Таким чином, встановлення систем для імплантації зубів a-dent та NOVA викликалир-' 
п ідвищення долі активних нейтрофілів у крові пацієнтів на 5-7 добу після встановлений:® 
внутр ішньокісткової частини імплантату, що відповідає активній фазі запалення внасл ід ок /  
оперативного  втручання. Однак, рівень активності нейтроф іл ів  при імплантації системами а- 
dent, ваговий в ідсоток Ті в складі яких є досить низьким, зберігався достов ірно вищим у; і; 
в іддалені терм іни після імплантації Ступінь активації кисневозалежних механізмів кілінгу ■ 
нейтрофіл ів у пацієнтів зі встановленими імплантатами N OVA знижувався через 3 місяці до 
вихідного рівня, що свідчить про їх вищу бюсумісн ість з тканинами орган ізму людини.

Використання даного способу дозволить прогнозувати тривалість запальної відповіді при 
використанні одонтоімплантатів га їх бюсумісності, що дає змогу ефективної профілактики 
запалення після одонтоімплантації.
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Ф О РМ УЛА КОРИСНО Ї МОДЕЛІ

Спосіб визначення сумісності одонтоімплантатів залежно від їх х і м і ч н о г о  складу, що включає 
визначення б іосум існості кожного імплантату in vivo, який відрізняється тим, що як матеріал 

50 для досл ідж ення  слугує периф ерична  капілярна кров, забір якої зд ійснюється у стерильні
еп індорф и з розчином  гепарину, функц іональну активність нейтроф іл ів  оц інюють у тесті
в ідновлення н ітросинього  тетразолію  (спонтанний НСТ-тест по Віксману. Маянському), серед 
100 клітин п ідраховую ть дол ю  активних нейтрофілів (ДАН). що м істять гранули диф ормазану і 
враховують у відсотках, до  позитивних клітин належать нейтрофіли з чітко видимими

55 в ідкладеннями диф орм азину, нейтрофіли з залиш ковими гранулами вважаються неактивними,
статистичну обробку  даних проводять за допомогою  програми Microsoft Excel 2010, аналііз,, 
достов ірност і отрим аних  результатів - за допомогою  критерію С т ’юдента. показники вважаються 
достов ірними при р<0,05.

http://cyberleninka.ru/article/ri/analiz-osloznneniy-vstrechayuschihsya-pn-protezirovann-s-
http://csp-


Досл ідж ення  проводили у динаміц і тричі: перед операц ією  встановлення  внутрішньо 
кісткової частини імплантату, через 5-7 днів після імплантації і через 3 місяці після операції 
перед встановленням  ф орм увача  ясен. Матер іалом для досл ід ж ення  слугувала периферична 
капілярна кров, заб ір якої зд ійснювався у стерильн і еп індорф и з розчином гепарину, і негайно 
транспортувалась  для досл ідження  у лабораторію . Ф ункц іональну активн ість нейтрофілів 
оц інювали у тесті в ідновлення нітросинього тетразол ію  (спонтанний Н С Т-тест по Віксману, 
Маянському). С еред  100 клітин п ідраховували дол ю  активних нейтроф іл ів  (ДАН), що містили » 
гранули д и ф орм азану  і враховували у відсотках. До позитивних клітин належали нейтрофіли з 1 
чітко видимими в ідкладеннями диф ормазину, нейтроф іли з залиш ковим и гранулами вважалися їй 
неактивними. С татистичну обробку  даних проводили за д оп ом огою  програми Microsoft Excel 
2010, аналіз достов ірност і  отриманих результатів - за д оп ом огою  критер ію  Ст'юдента. 
Показники вваж ались  достов ірними при р<0,05.

На 5-7 день після встановлення внутр ішньокісткової частини імплантатів  a-dent ДАН 
достов ірно зб ільш увалася  у 1,7 рази (р<0.05) в ідносно попередніх  показників, що визначалися 
до імплантації (таблиця 2). Через 5-7 дній після встановлення внутр іш ньок істкової частини 
імплантів N O VA виявили зб ільш ення ДАН у 1,6 рази (р<0.05) порівняно з показником до 
проведення операції. Отримані результати можна пояснити реакц ією  орган ізму на хірургічне 
втручання А дже під час імплантолопчно ї операції розвивається  асептичне  запалення. Під 
впливом травм ую чого  ф актора  виникає некроз і дистроф ія  клітин, які викликаю ть  п ідвищення 
проникності кап іляр ів та розвиток набряку, зб ільшення кількості пол ім орф н оядерн их  лейкоцитів 
у м і с ц і  запалення. Дал і в ідбувається стимуляція  утворення макроф агів  і перехід на 
макроф агічну ф азу  запалення. Тільки після створення макроф агально-ф ібробластичного  
бар'єру навколо імплантату, починається остання ф ібробластична  фаза запалення, яка 
заверш ується ф орм ування м  сполучнотканинної капсули. Ф ункц іональний резерв нейтрофілів, 
готовність ф агоцита  до  перетравлю вання  зростали під час м акроф агічно ї фази, досягаючи 
пікових значень.

Таблиця 2

Динам іка  зміни к ількості активних нейтрофіл ів у периф еричн ій  крові пацієнтів на етапах 
імплантац ії зубів імплантац ійними системами a-dent та N OVA, % (M ±m )

Контрольна  група, 
п=10.

Досл іджувана група пацієнтів з 
імплантами a-dent, п=8,

Досл ід ж увана  група пацієнтів з 
імплантами NOVA, п= 15,

Перед
операцією

33.6+3.18 35.8±3.83 35.6+2.89

Через 5-7 днів 34.0+3,22 60 .6±5 .65 ' 55,4+1.61
Через 3 м і с я ц і 33,8±2,25 41.1 ±2 ,56” 36.0+3.38

Примітка; достов ірн ість  в ідмінностей показників  д осл ід ж увано ї групи пацієнтів з 
імплантантами а -dent до показника активності нейтроф іл ів  перед імплантац ією, р<0,05 
достов ірн ість  в ідм інностей показників досл іджувано ї групи пацієнтів з імплантантами NOVA 
до показника активност і нейтроф іл ів  перед імплантацією, р<0.05.

Це може св ідчити про активацію  клітинної ланки вродженого  імунітету внаслідок 
одонто імплантац іі ,  а сам е стимуляц ію  кисневозалежної б актерицид но ї функц ії  нейтроф ільних 
гранулоцитів.

У в іддалені терм іни після проведення одонто імплантац іі  (через 3 м і с я ц і ), показники 
активності нейтроф іл ів  зменш увалися, однак в різній мірі при імплантац ії системами a-dent та 
NOVA. Так кількість активних нейтрофіл ів  у групі пацієнтів з імплантатами N O VA майже 
поверталась до вих ідного  рівня, що визначався до операції встановлення  імплантату і 
достов ірно не в ідр ізнявся від нього. У свою  чергу, ДАН у пацієнтів з ім плантатам и a-dent також 
зменш увалась , однак  була достов ірно  вища, рівня активних нейтроф іл ів  до імплантації, що 
може свідчити про розвиток сенсибіл ізац ії орган ізму пацієнтів і нед остатню  біосумісність 
матеріалу виготовлення  з тканинами орган ізму лю дини пор івняно з попередньою 
імплантац ійною системою . Це, імовірно, може бути пов 'язано з низьким вм істом Ті у складі 
даних імплантатів  та наявност і значної к і л ь к о с т і  контамінатів.

У контрольн ій  групі достов ірних  змін функц іональної активності нейтроф іл ів  не виявлено 
протягом усього досл ідження .
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вул. М айдан Волі, 1, м. Тернопіль. 46001. Україна (UA) - № U200814443; заявл. 15.12.2008; 
опубл. 27 .07.2009, бюл. № 14/2009. ^

Н айб ільш близьким  до запропонованого  є електрох ім ічний спосіб  визначення сумісності'» 
металевих імплантатів  у стоматології, що включає визначення б іосум існості кожного імплантату!'

5 із середови щ ем  імплантації по величині його потенц іалу ш ляхом  почергового  розміщення!;
д іагностичного  електрода  на поверхні імплантату з одночасним  розм іщ енням електроднії1
порівняння в п ід 'язичну д ілянку порожнини рота, при цьому д од атково  визначають різницю МІЖ|| 
електрох ім ічними потенц іалами будь-якої пари імплантатів , якщо величина її не перевищує!; 
150 мВт, роблять висновок про сумісність останніх між собою  і можливість їх сп ільного !

Ю імплантування. Патент на корисну модель 5819 Україна. М ПК А61К 6/04, А61С 8/00.
Е Л Е К ТР О Х ІМ ІЧ Н И Й  С П О С ІБ  ВИЗН АЧЕН НЯ  С УМ ІСН О С ТІ М Е Т А Л Е В И Х  ІМ ПЛАНТАТІВ І  
СТО М А ТО ЛО ГІЇ  /  Он іщ енко Валерій Степанович (UA); Тим оф еев Олекс ій Олександрович (UA 
Ілик Роман Романович (UA); Горобець Олена Володимирівна (UA); заявник та патентовласн 
Он іщ енко Валерій Степанович (UA); Тимоф еев Олексій О лександрович  (UA); Ілик Ром?

15 Романович (UA): Горобець Олена Володимирівна (UA). - № 98074085: заявл. 27.07.1998; опу
15.12.2000, бюл. № 7/2000.

У зв'язку з появою  новітніх одонтоімплантатів  в основу корисної моделі поставлена за д Ш и ^ ! 
новітнього п ідходу щодо оцінки впливу одонтоімплантац іі  титанових імплантів з різним вмістоІМ1 У 
металів контам інатів  на ступінь активації м ікробоцидних властивостей нейтрофіл ів -заМ 

20 допом огою  НСТ-тесту.
Поставлену задачу вир іш ують створенням способу визначення сумісності одонтоімплантатів 

залежно від їх х ім ічного складу, що включає визначення б іосум існості кожного імплантату in 
vivo, в якому, зг ідно з корисною  моделлю, як матеріал для досл ід ж ення  слугує периферична 
капілярна кров, забір якої зд ійснюється у стерильні еп індорф и з розчином гепарину, ;

25 ф ункц іональну активн ість нейтрофілів оц інюють у тесті в ідновлення нітросинього тетразолїю >
(спонтанний Н СТ-тест по Віксману, Маянському). серед 100 клітин п ідраховують долю активних 
нейтрофіл ів (ДАН), що містять гранули диф ормазану і враховую ть у в ідсотках, до позитивних 
клітин належать  нейтроф іли з чітко видимими в ідкладеннями диф ормазину, нейтрофіли з 
залиш ковими гранулами вважаються неактивними, статистичну обробку  даних  проводять за 

ЗО допомогою  програми Microsoft Excel 2010, аналіз достов ірност і отриманих результатів - зад 
допом огою  критер ію  Ст'юдента, показники вважаються достов ірними при р<0,05.

Обстеження  проводили на 33 пацієнтах середньої вікової групи за ВОО З (46-59 років). Д$;іі 
досл іджуваних груп увійшли 23 особи, яким було встановлено від 1 до 4 титанових імплантів, І3: :
них 8 пац ієнтам - системи a-dent виробництва Ізраїлю, 15 - системи NOVA (Ізраїль), 10 осі®

35 такої ж в ікової групи без вираженої патології порожнини рота ув ійшли до контрольної групи. Зр
даними Камалова Р.Х. та ін. ваговий відсоток титану (Ті) у склад і імплантів системи a - d #  i ' f | ! 
складає лиш е 25.26  эо. а імплантів NOVA-59.26 % (7] Х і м і ч н и й  склад поверхонь імплантів a-dent 
та N O VA за Камалова Р.Х. та ін. представлені у іаблиц і 1

Таблиця 1

Х і м і ч н и й  склад поверхонь імплантів а -dent та NOVA,

Імплантац ійна система a-dent NOVA
Частка

Елемент
Вагова Атомна Вагова Атомна

Оксиген 50,47 69,96 11.99 19,45
Натрій 0,67 0.65 1.27 1,43
Магній 4,66 4,25 ! • і'

А л ю м і н і й 6,48 5.33 2.18 2,09
С и л і ц і й 6,98 5,51 0,32 0,30

Сульф ур - 0,26 0,21
Хлор 1.25 0,91
Калій 1,88 1,07 0.36 , 0,24

Кальцій 0,37 0.20 1,44 0,93 . ,' 1
Титан 25,26 11.69 59,26 32,11

Ванадій 1,43 0.62 2,74 1,40
Ф ерум 1.80 0.71 -
Всього 100,00 100.00 100,00 100,00

40

2
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Корисна модель належить до медицини, а саме до медичної м ікробіології та стоматолбгії , та 
може бути використана  як основа  профілактики запалення після одонтоімплантац ії .

Однією із найрозповсю дж ених  патологій зубо-щ елепно ї системи є часткова або повна
адентія, якою за результатами ВООЗ страждає близько 75 % населення земної кулі [1]. Тому

5 останнім часом стр імко зросла потреба пацієнтів в протезуванні р ізноман ітними ортопедичними 
конструкціями, серед яких дентальна  імплантація набуває все б ільшої популярності [2], оскільки 
вона забезпечує високий р івень в ідновлення анатом о-ф ункц ю нально ї ціл існості зубних рядів з ; 
максимально естетичним  еф ектом  та значим рівнем соц іально ї реабіл ітації пацієнтів під час та 
після лікування [3]. У б ільше ніж 90 % випадків спостерігається усп ішна інтеграція імплантатів у 

10 кістковій тканині альвеолярних відростків, однак встановлення імпланта може
супроводжуватися певним рядом ускладнень, що виникають як під час імплантації , так і у
п ісляопераційний період [4. 5]. Тому п ікар-стоматолог має ретельно  планувати хірургічні та 
ортопедичні етапи лікування, опираю чись на біологічні основи ф ункц іонування  зубо-щелепної 
системи, та зважено п ідходити до вибору систем імплантатів, оскільки їх кількість на сучасному 

15 ринку з кожним роком зростає.
Для повноц інної остео інтеграціі  та попередження пери ім плантац їйно ї втрати кісткової 

тканини імплантати повинні мати ряд властивостей, таких як бю інертн ість  матеріалів 
виготовлення, стійкість до корози. відсутність алерг ічних реакцій, спеціальна форма і якість 
поверхні, тощо. Так, систем атизую чи дані українських і закордонних ф ірм  виробників, виявлено,

20 що різні імлантаційні системи маю ть неоднаковий хімічний склад внутр іш ньокісткової частини 
імплантату. Деякі з них характеризую ться значною кількістю контам інатів  металів, таких як 
алюміній, ванадій, що не маю ть бю інертність і можуть викликати сенсибіл ізац ію  організму, 
сприяючи розвитку пери імплантит ів  і. як наслідок, в ідторгнення імллантів [6, 7]. Встановлення 
імллантаційних систем з п ідвищ еним  вмістом алюмін ію  та ванад ію  сприяє  зб ільш енню кількості 

25 означених елемент ів  в пери імплантантн ій  д і л я н ц і  і уповільнює процес остеоінтеграціі  [ 8 ] .

У процесі остео інтеграціі  спостерігаються запальні та імунні реакц ії , в результаті яких 
відбувається в ідмежування  тканин організму від чужор ідного  матеріалу, що встановлений у 
кісткову тканину ал ьвеолярних  відростків. Цей процес забезпечується  адсорбц ією  поверхневих 
білків, активацією  системи комплемента, нарощ уванням матриці ф ібрину з наступною 

ЗО активацією гранулоцитів , моноцит ів  та макрофагів, що контролю ю ть амплітуду та тривалість 
імунної в і д п о в і д і  орган ізму [9]. Ключова роль в імунному захисті порожнини рота належить саме 
неспециф ічним ф акторам, які виступають як потужнии бар'єр і першими реагують на 
потрапляння чуж о р ід н о ю  агенту з порожнину рота (10, П j. І ому важливе  значення має 
вивчення впливу ортопедичних  конструкцій, в тому числі з опорою  на імплантати, на стан 

35 неспециф ічного захисту орган ізму [11]. Актуальним є застосування р ізнобічних підходів до 
виявлення особливостей імунного реагування тканин ротової порожнини на стоматологічні 
маніпуляції. П ош код ж ую ча  дія клітин імунної системи і вив ільнення ними значної кількості 
медіаторів впливає на тривал ість  і силу імунних реакцій та запалення. Для д іагностики рівня 
неспецифічної імунної в ідповіді ш ироко застосовується реакція в ідновлення нейтроф ілами та 

40 іншими ф агоцитами н ітросинього  тетразолію (НСТ-тест), яка в ідображає стан бактерицидних 
пероксидазних систем ф агоцитую чих клітин. НСТ-тест дозволяє  оц інити ступінь антигенної 
подразливості неактивних гранулоцитів  крові. Утворення нейтроф ілами активних форм кисню 
внаслідок респ іраторного  вибуху зд ійснюється у процесі ф агоцитозу, необхідного для 
забезпечення неспециф ічного  захисту організму. Бактерицидна активність нейтрофіл ів  у реакції 

45 організму на одонто ім плантац ію  системами з різним хім ічним складом  є маловивченою.
Серед тих, що в і д о м і , є спос іб  визначення індивідуальної толерантност і до  полімерного 

кремнієорганічного імплантату, що включає проведення проби in vitro на б іологічну сумісність 
імплантату із кл ітинами імунної системи організму, при цьому однаков і за масою взірці 
незатверділого пол імеру у вигляді окремих краплин пол імерних сум іш ей вносять на предметне 

50 скло, витримують їх на повітрі при 20-25 °С упродовж принаймні ЗО хв. до  утворення полімерної
плівки, після чого на поверхню  кожної з них вносять по 20 мкл нативної крові, інкубують у 
захищеному від св ітла м і с ц і  протягом ЗО хв. та досл ідж ую ть  у полі зору мікроскопа за методом 
поляризаційної ф луоресценц ії ,  а висновок про індив ідуальну толерантн ість  організму до 
кремнієорганічного імплантату роблять за резистентністю лейкоцит ів  до  дії останнього в 
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(57) Реферат:

Спосіб визначення сум існості одонто імплантат ів  залежно від їх х ім ічного складу включає 
визначення бю сум існост і  кожного  імплантату in vivo. Як матеріал для досл ідження  слугує 
периферична кап ілярна кров, забір якої зд ійснюється у стерильн і еп індорф и з розчином 
гепарину. Ф ункц іональну активність нейтрофіл ів оц інюють у тесті в ідновлення н ітросинього 
тетразолію  (спонтанний Н СТ-тест по Віксману, Маянському). С еред 100 клітин п ідраховують 
долю активних нейтроф іл ів  (ДАН), що містять гранули д и ф орм азану  і враховують у відсотках. 
До позитивних клітин належать  нейтрофіли з чітко видимими в ідкладеннями диформазину, 
нейтрофіли з залиш ковим и гранулами вважаються неактивними. Статистичну обробку даних 
проводять за д опом огою  програми Microsoft Excel 2010, аналіз достов ірност і отриманих 
результатів - за до п о м о го ю  критерію Ст'юдента, показники вважаються достов ірними при 
р<0,05.
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