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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель исследования. На основании результатов экспериментально-морфологических ис-
следований провести оценку интеграции разработанного дентального имплантата с мягкими 
тканями полости рта.
Материалы и методы. Разработана и запатентована принципиально новая конструкция им-
плантата, которая обеспечивает механизм интеграции десны в тело имплантата. Дентальный 
имплантат имеет насадку из пористой поверхностно-объемной структуры политетрафторэ-
тилена, при этом структура расположена в области шейки имплантата. Экспериментальное 
исследование проведено на 7 беспородных собаках массой 43±2  кг. Под  общим обезболи-
ванием проведены операции эндооссальной дентальной имплантации на верхней и нижней 
челюсти, введено по 3 дентальных имплантата диаметром 4,0 мм и длиной 8 мм. Под общим 
обезболиванием через 30, 60, 90 суток производили извлечение до трех имплантатов у двух-
трех собак в условиях операционной. Животных из эксперимента не выводили, во время уда-
ления дентальных имплантатов извлекали фрагмент мягких тканей, плотно фиксированных в 
области политетрафторэтиленового кольца, окружающего на 0,5 см шейку имплантата. Далее 
для изучения строения и функции клеток и тканей на 30, 60 и 90-е сутки интеграции использо-
вали морфологические методы исследования. Исследования полостей покрытий дентальных 
имплантатов на предмет определения ультраструктуры живой ткани проводились с помощью 
электронного микроскопа.
Результаты. На основании проведенных исследований установлено, что в конце экспери-
мента формируется тесная взаимосвязь между областью имплантата, состоящей из пористого 
политетрафторэтилена, и соединительной тканью десны экспериментального животного. От-
мечается не только поверхностное взаимодействие, но также более глубокое проникновение 
соединительной ткани в поры материала. Соединительная ткань отличается большим количе-
ством коллагеновых волокон во внутренней зоне и более рыхлым, включающим микрососуды 
наружным слоем.
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  ВВЕДЕНИЕ
На современном этапе развития стоматологии применение ден-

тальных имплантатов является актуальным направлением в комплекс-
ном лечении стоматологических пациентов с частичной адентией  [1]. 
Тем не менее, несмотря на бурное развитие в последние годы денталь-
ной имплантации, частота постимплантационных осложнений не имеет 

Заключение. Полученные результаты имеют большое значение, так как объективно доказы-
вают, что процесс регенерации мягких тканей вокруг разработанного дентального имплан-
тата происходит с интеграцией соединительнотканных волокон в пористую структуру из по-
литетрафторэтилена. А возникшее через три месяца после имплантации соединение играет 
роль замка и препятствует проникновению микрофлоры, предохраняет десну от рецессии и 
снижает факторы, способствующие развитию воспалительных осложнений.
Ключевые слова: дентальная имплантация, политетрафторэтилен, поверхностно-объемная 
структура, морфологические исследования.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

The purpose of the research. Based on the results of experimental morphological studies, to assess 
the integration of the developed dental implant with the soft tissues of the oral cavity.
Materials and methods. A new implant design has been developed and patented, which provides 
a mechanism for integrating the gums into the implant. The dental implant has made of a porous 
surface-volumetric structure of polytetrafl uoroethylene, with the structure located in the area of the 
implant neck. An experimental study was carried out on 7 mongrel dogs weighing 43±2 kg. Dental 
implantations on the upper and lower jaw were performed under general anesthesia; 3 dental 
implants with a diameter of 4.0 mm and a length of 8 mm were inserted. Under general anesthesia, 
after 30, 60, 90 days, up to three implants were removed from two or three dogs in the operating 
room. The animals were not taken out of the experiment; during the removal of the dental implants, 
a fragment of soft tissues tightly fi xed in the area of the polytetrafl uoroethylene ring surrounding 
the neck of the implant by 0.5 cm was removed. Further, to study the structure and function of cells 
and tissues on days 30, 60 and 90 of integration, morphological research methods were used. The 
study of the cavities of the coatings of dental implants for the determination of the ultrastructure of 
living tissue was carried out using an electron microscope.
Results. Based on the studies carried out, it was found that at the end of the experiment, a close 
relationship is formed between the area of the implant, consisting of porous polytetrafl uoroethylene, 
and the connective tissue of the gums of the experimental animal. Not only surface interaction 
is noted, but also deeper penetration of connective tissue into the pores of the material. The 
connective tissue is distinguished by a large number of collagen fi bers in the inner zone and a looser 
outer layer that includes microvessels.
Conclusion. The results obtained are important, since they objectively prove that the process of soft 
tissue regeneration around the developed dental implant occurs with the integration of connective 
tissue fi bers into a porous structure made of polytetrafl uoroethylene. And the conn ection that arose 
three months after implantation plays the role of a lock and prevents the penetration of microfl ora, 
and protects the gum from recession and reduces the factors that contribute to the development of 
infl ammatory complications.
Keywords: dental implant, polytetrafl uoroethylene, surface-volumetric structure, morphological 
research.

_________________________________________________________________________________________________
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тенденции к снижению составляет от 84 до 97% [2, 3]. Одним из меха-
низмов, запускающих процесс отторжения имплантата как в ближай-
шие сроки, так и в отдаленные, является бактериальная инфекция  [4]. 
А входными воротами для патогенной микрофлоры становится церви-
кальная часть любой имплантационной системы [5]. Разработка техно-
логий повышения эффективности дентальных имплантатов и снижения 
осложнений в отдаленные сроки после протезирования на них остается 
весьма актуальной проблемой [6].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании экспериментально-морфологических исследований 

провести оценку интеграции разработанного дентального имплантата 
с мягкими тканями полости рта.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для создания новых подходов для реконструкции механизма инте-

грации десны разработана и запатентована [7] принципиально новая 
конструкция имплантата (рис. 1). Сам зубной имплантат изготовлен из 
титана, объемная пористая структура изготовлена из напрессованно-
го на каркас титана политетрафторэтилена, образующегося из полите-
трафторэтиленовой губки, методом гидростатического прессования. 
В результате дентальный имплантат имеет насадку из пористой поверх-
ностно-объемной структуры политетрафторэтилена (далее – ПТФЭ), 
при этом структура расположена так, чтобы образовывался барьерный 
слой. После установки такого имплантата в соответствующее место че-
люсти мягкую ткань десны подшивают к торцу насадки, а ее верхняя 
поверхность – барьерный слой – не позволяет микроорганизмам про-
никать внутрь насадки и далее – к металлической объемной пористой 
структуре, поэтому она не препятствует врастанию в нее костной ткани.

Рис. 1. Дентальный имплантат с насадкой из пористой поверхностно-объемной структуры 
политетрафторэтилена в области шейки

Fig. 1. Dental implant with a tip made of a porous surface-volumetric structure of polytetrafl uoroethylene in the neck area

Результаты экспериментально-морфологических исследований применения дентальных титановых 
имплантатов с покрытием из политетрафторэтилена
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Экспериментальное исследование проведено на 7 беспородных со-
баках массой 43±2 кг. Указанные животные находились на стандартном 
рационе питания в виварии ГНУ «Институт физиологии НАН Беларуси» 
и в виварии научно-исследовательской лаборатории учреждения об-
разования «Белорусский государственный медицинский университет» 
со свободным доступом к воде и пище. В  рекомендациях по отбору 
предпочтительны животные с жевательным движением челюсти, не 
свойственным травоядным (ISO/TS 22911:2005 Dentistry Preclinical 
evaluation of dental implant systems – Animal test methods, IDT). В тече-
ние двухнедельного карантинного наблюдения для эксперимента ото-
браны семь здоровых особей без признаков воспаления в полости рта. 
Исследования проведены с соблюдением рекомендаций «Европейской 
конвенции о защите позвоночных животных, используемых для экспе-
риментов или в иных научных целях» (СEД № 123, Страсбург, 18.03.1986).

Под общим обезболиванием проведены операции эндооссальной 
дентальной имплантации на верхней и нижней челюсти. После рас-
сечения мягких тканей с помощью фрез сформировано имплантаци-
онное ложе и введено по 3 дентальных имплантата диаметром 4,0 мм 
и длиной 8  мм. Вставки из ПТФЭ в виде кольца, окружающего шейку 
имплантата, фиксированы отдельными швами к ткани десны. В после-
операционном периоде обеспечивали надлежащий уход за животны-
ми, обезболивание, диету и гигиенический режим. Осмотр осущест-
влялся ежедневно в первую неделю после операции, далее – дважды в 
неделю. При визуальном осмотре обращали внимание на особенности 
течения местного воспаления. В  послеоперационном периоде живот-
ные получали терапию: внутримышечно линкомицин 10% – 4 мл 1 раз 
в день в течение 7 дней, чтобы исключить инфекционные осложнения. 
Под общим обезболиванием через 30, 60, 90 суток производили извле-
чение до трех имплантатов у двух-трех собак в условиях операционной. 
Животных из эксперимента не выводили, во время удаления денталь-
ных имплантатов извлекали фрагмент мягких тканей, плотно фиксиро-
ванных в области политетрафторэтиленового кольца, окружающего на 
0,5 см шейку имплантата.

Далее использовали гистологические методы исследования для из-
учения строения и функции клеток и тканей. Срезы толщиной 10 мкм 
для гистологического исследования приготавливали с помощью 
криостата и окрашивали гематоксилин-эозином или азур-II-эозином. 
Эта окраска позволяет выявить клеточные элементы соединительной 
ткани. При этом цитоплазма клеток окрашена в различные оттенки си-
него цвета, ядра клеток темно-синие, зернистость цитоплазмы красит-
ся различно: оксифильные зерна светло-красные, базофильные зерна 
темно-синие. Метод с азур-эозином позволяет определить наличие и 
тучных клеток (идентификация воспалительного экссудата) в тканях.

Изучение микропрепаратов осуществляли с помощью светового 
микроскопа MPV-2 (Leitz, Германия) с цифровой фотокамерой Leica. 

Для исследования полостей покрытий дентальных имплантатов на 
предмет изучения в электронном микроскопе ультраструктуры живой 
ткани, отделенные от имплантатов покрытия, фиксированы в растворе, 
состоящем из 3%-ного глутарового альдегида и 1%-ного параформа, 
после чего материал измельчали и обрабатывали 2%-ным раствором 
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четырехокиси осмия. После промывания 0,1 М фосфатным буфером ма-
териал был обезвожен в спиртах возрастающей крепости и заключен в 
аралдит по общепринятой методике [8]. Затем материал, измельченный 
ультрамикротомом фирмы LKB (Швеция), был просмотрен в электрон-
ном микроскопе JEM-100 CX (Япония).

Фиксация материала осуществлена на промаркированных цифро-
вых фотографиях.

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Слизистая оболочка десны через 1 месяц незначительно изменена 

только в непосредственной близости от шейки имплантата: там встре-
чаются участки очаговой периваскулярной воспалительной инфильтра-
ции в подэпителиальном слое, гиперплазия и акантоз эпителия, уме-
ренная дистрофия слоя шиповидных клеток и небольшая десквамация 
поверхностных кератиноцитов. При небольшом отдалении от края аль-
веолярной лунки эти изменения исчезают. Через 1 мес. после импланта-
ции первоначальная сосудистая реакция сменяется тромбоцитарной, а 
также агрегацией, активизацией и каскадом свертывания крови. Одно-
временно начинают развиваться неспецифические клеточные реак-
ции, преимущественно за счет нейтрофильных лейкоцитов. Возникают 
также специфические реакции в виде увеличения числа лимфоцитов и 
макрофагов. Наблюдается цитокинез, играющий важную роль в фазе за-
живления мягких тканей.

При гистологическом исследовании установлено, что с кольцом из 
ПТФЭ вокруг шейки имплантата взаимодействует плотная волокнистая 
соединительная ткань. При этом она прилежит к поверхности кольца, а 
также заходит в поры материала, из которого оно изготовлено (рис. 2). 

Через 2 месяца после операции происходит дифференциация 
депонированного коллагена. При  этом фибробласты заменяют кол-
лаген, повышая прочность ткани. На основании проведенных иссле-
дований установлено, что ко второму месяцу после начала экспери-
мента формируется тесная взаимосвязь между областью имплантата, 
состоящей из пористого политетрафторэтилена, и соединительной 
тканью десны экспериментального животного. Отмечается не только 
поверхностное взаимодействие, но также более глубокое проник-
новение соединительной ткани в поры материала. Соединительная 
ткань отличается большим количеством коллагеновых волокон во 
внутренней зоне и более рыхлым, включающим микрососуды наруж-
ным слоем (рис. 3).

Через 3 месяца после дентальной имплантации в морфогенезе мяг-
ких тканей решающим является заживление той части слизистой обо-
лочки, которая имеет непосредственный контакт с имплантатом (рис. 4). 
Важным считается образование замка из соединительной ткани, отде-
ляющего внутреннюю среду имплантационного ложа от полости рта. 
Как показали исследования контактирующих с имплантатом мягких тка-
ней, через три месяца после имплантации переходный эпителий при-
крепляется к поверхности имплантата в виде тонкой пластинки. Ранее 
в этой зоне уже было отмечено наличие базальной пластины гемодес-
мосомы, подобной той, которую имеют естественные зубы. Аналогично 
участкам аморфного вещества между имплантатом и костью у мягких 

Результаты экспериментально-морфологических исследований применения дентальных титановых 
имплантатов с покрытием из политетрафторэтилена
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тканей имеется аморфный слой, толщина которого составляет 20 мкм. 
Тем не менее, возникшее через три месяца после имплантации соеди-
нение играет роль замка и препятствует прорастанию эпителия внутрь 
кости, предохраняя десну от рецессии.

Далее была проведена оценка ультраструктуры тканей, заполняю-
щих полости дентальных имплантатов через 1 месяц после извлечения. 
На рис. 5 отображены особенности поверхности ПТФЭ дентального им-
плантата.

Рис. 2. Волокнистая соединительная ткань 
в порах и вокруг кольца ПТФЭ через 1 месяц 
после имплантации (увеличение ×40, окраска 
азур-II-эозин)

Fig. 2. Fibrous connective tissue in the pores and around the PTFE 
ring 1 month after implantation (magnifi cation ×40, coloring 
azure-II-eosin)

Рис. 4. Морфогенез мягких тканей через 
3 месяца после дентальной имплантации 
(окраска азур-II-эозин, увеличение ×40)

Fig. 4. Morphogenesis of soft tissues 3 months after dental 
implantation (staining azure-II-eosin, magnifi cation ×40)

Рис. 3. Соединительная ткань отличается 
большим количеством коллагеновых 
волокон во внутренней зоне и более рыхлым, 
включающим микрососуды наружным слоем 
через 2 месяца после имплантации (окраска 
азур-II-эозин, увеличение ×40)

Fig. 3. Connective tissue is characterized by a large number of 
collagen fi bers in the inner zone and a looser outer layer that 
includes microvessels 2 months after implantation (staining azure-
II-eosin, magnifi cation ×40)

Рис. 5. Электронограмма среза покрытия ПТФЭ 
дентального имплантата через 1 месяц после 
извлечения (увеличение ×15 000)

Fig. 5. Electronogram of the PTFE slice of a dental implant 1 month 
after extraction (×15 000 magnifi cation)
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На рис. 5 четко визуализируются различные клетки, содержащие 
ядра, а также иные органические компоненты ткани. Учитывая располо-
жение клеток в полостях покрытия имплантата, можно заключить, что 
покрытие не является условием, препятствующим врастанию тканей в 
его полости.

После 2 месяцев после извлечения дентального имплантата на 
рис. 6 определяются кле  тки, находящиеся в стадии деления, что свиде-
тельствует о пролиферативных процессах.

Процессы деления и отсутствие специфичных клеток и однородной 
структуры визуализируемой ткани указывают на ее малую дифферен-
цировку, что характерно для молодой, формирующейся ткани. Данное 
обстоятельство позволяет предположить, что на уровне контакта по-
крытия имплантата и раневой поверхности десны происходит процесс 
формирования тканей, проникающих в полости покрытия.

Оценка ультраструктуры тканей, заполняющих полости дентальных 
имплантатов, через 3 месяца после извлечения: н  а рис. 7 отмечено на-
личие электронноплотных элементов полимера, а также визуализиру-
ются волокна соединительной ткани (1 – волокно, 2 – полимер).

Известно, что митотическая активность клеток соединительного 
эпителия в несколько раз выше, чем в других участках слизистой обо-
лочки десны. Наличие нормальных клеточных структур и очагов де-
струкции через 3  месяца после размещения дентальных титановых 
имплантатов на основе пористой поверхностно-объемной структуры 
из PTFE и армирующего элемента, выполненного из титана (рис. 5–7), 
свидетельствует о протекании естественных процессов, характерных 
для здоровых тканей периодонта.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты имеют большое значение, так как объ-

ективно доказывают, что процесс регенерации мягких тканей вокруг 

Рис. 6. Электроно грамма среза покрытия 
ПТФЭ имплантата через 2 месяца после 
извлечения (увеличение ×15 000)

Fig. 6. Electronogram of the PTFE slice of the implant 2 months 
after extraction (magnifi cation ×15 000)

Рис. 7. Электронограмма среза ПТФЭ покрытия 
имплантата через 3 месяца после извлечения 
(увеличение ×15 000)

Fig. 7. Electronogram of the PTFE slice of the implant coating 
3 months after extraction (magnifi cation ×15 000)

Результаты экспериментально-морфологических исследований применения дентальных титановых 
имплантатов с покрытием из политетрафторэтилена

2

1



347«Стоматология Эстетика Инновации», 2021, том 5, № 4

Инновации в стоматологии. Оригинальные исследования

разработанного дентального имплантата происходит с интеграцией 
соединительнотканных волокон в пористую структуру из политетра-
фторэтилена. А возникшее через три месяца после имплантации соеди-
нение играет роль замка и препятствует прорастанию эпителия внутрь 
кости, предохраняя десну от рецессии, и снижает факторы, способству-
ющие развитию осложнений. Полученные результаты морфологиче-
ских и электронографических исследований позволяют рассматривать 
возможность использования разработанного дентального титанового 
имплантата с пористой поверхностно-объемной структуры из полите-
трафторэтилена в клинической практике.
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