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каналов с помощью эндодонтического шприца вводили 3% раствор гипохлорита натрия, 

подогретый до 37о; для финишной обработки корневых каналов был использован 

инструмент XP-endo Finisher R.  Для исследования воздействия ирригационных растворов 

на структуру поверхности инструментов проводили в стеклянных емкостях с двумя 

различными растворами – 3% раствором гипохлорита натрия («Технодент», Россия) и 

жидким 17% EDTA (MD Cleanser, Meta-Biomed, Корея) на 60 минут. После инструменты 

промывали дистиллированной водой в течение 1 минуты. 

Поверхностные изменения инструментов были изучены методом сканирующей 

электронной микроскопии и энергодисперсионного анализа. Для проведения 

количественного анализа дефектов поверхности всех инструментов на каждом этапе 

использования была создана пятибалльная шкала оценки повреждения инструмента по 

определённым критериям. Для каждого типа дефекта был рассчитан процент 

встречаемости в зависимости от кратности использования. При оценке статистической 

значимости различий внутри каждой группы использовали критерий χ2 Пирсона 

(критерий хи-квадрат). Результат считался достоверным при P < 0,05. 

Результаты. По данным СЭМ, были выявлены следующие морфометрические 

изменения поверхности инструментов: пластические деформации, микротрещины, 

глубокие вмятины, нарушение целостности режущего края, перелом инструмента, в то 

время как по данным ЭДС анализа в элементном составе инструментов были обнаружены 

пики Ni, Ti, Si, O. Инструменты группы XP-endo Finisher и XP-endo Finisher R 

продемонстрировали значительные ухудшения после трех раз применения. У файлов XP-

endo Shaper выявлено статистически более высокое количество повреждений поверхности 

только после пятикратного использования (P < 0,05).  

Выводы. По данным морфометрического анализа инструментов, была выявлена 

различная степень повреждения поверхности инструментов в зависимости от количества 

обработанных корневых каналов. Файлы группы XP-endo Finisher/XP-endo Finisher R 

имеют высокий запас прочности при сохранении эффективности режущих граней до 

трехкратного использования; файлы группы XP-endo Shaper - до пятикратного 

использования. Энергодисперсионный анализ также показал, что помимо никеля и титана 

в элементном составе инструментов присутствуют другие соединения, что может 

оказывать влияние на повышенную прочность и выносливость инструментов.  
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Для успешного функционирования дентального имплантата в костной ткани 

должны завершится процессы регенерации вокруг имплантата. Наиболее благоприятным 

итогом регенерации является контактный остеогенез, при котором последовательно 

происходят процессы остеокондукции, формирования молодой костной ткани и её и 

структурная перестройка. Это получило название остеоинтеграции [1, 2].  

Цель данной работы – изучить морфологические и микроанатомические аспекты 

остеоинтеграции дентальных имплантатов.   

Материалы и методы 

Эксперимент проведен на 15 кроликах породы шиншилла, самцах одинакового веса 

и возраста. Животные разделены на 5 групп по 3 кролика в каждой. В первой группе 

изучали морфологическую и анатомическую картину процесса остеоинтеграции на 10-е 

сутки после операции дентальной имплантации, во второй – на 30-е, в третьей – на 45-е, в 

четвёртой – на 60-е и в пятой – на 90-е сутки.   
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Всем животным под наркозом тиопентала натрия проводили операцию дентальной 

имплантации. Устанавливали зарегестрированный винтовой дентальный имплантат 

фирмы ООО Верлайн, 3 х 5 мм из титана GRADE4 с пассивной резьбой и гладкой 

поверхностью.  

Животные находились на стандартном рационе вивария. После окончания 

эксперимента их выводили из опыта под наркозом на 10, 30, 45, 60 и 90 сутки. 

Для гистологического исследования брали фрагмент нижней челюсти опытных 

животных с дентальным имплантатом, фиксировали в 10%-ном растворе формалина. 

После декальцинации дентальный имплантат извлекали. Окрашенные препараты изучали 

на световом микроскопе Leica DMD 110 c выводом изображения на монитор 

персонального компьютера. 

Исследование микроанатомической структуры поперечного сечения образцов 

проводили на аттестованном сканирующем электронном микроскопе высокого 

разрешения «Mira» фирмы «Tescan» (Чехия) с микрорентгеноспектральным анализатором 

фирмы «Oxford Instruments Analytical» (Великобритания).   

Результаты исследования 

Морфологическое описание 

Через 10 суток после операции дентальной имплантации костные балки по краю 

имплантата разрушеные, неровные. Определялась узкая полоска некротически измененных 

тканей в виде бесструктурного детрита, среди которого выявлялись костные пластинки с 

примесью сегментоядерных лейкоцитов. В прилежащих костных балках ядра остеоцитов 

пикнотичны, сморщены, с лизисом хроматина, нередко отмечался распад ядер. Основное 

вещество костных балок с выраженным накоплением белков – отмечалась метахромазия, 

которая заключалась в приобретении ярко-красного, даже малинового цвета. В норме 

основное вещество нежно-голубого цвета. В прилежащих зонах отмечалось расширение 

Гаверсовых каналов, венозное полнокровие с обильными геморрагиями. Межбалочная 

соединительная ткань рыхлая, отечная с обильными геморрагиями и некротическим детритом 

ближе к имплантному каналу и остатками костных балок. 

 Через 30 суток после операции дентальной имплантации вокруг 

имплантационного канала определялась молодая соединительная ткань в виде полоски. В 

толщине выявлялись единичные тонкие костные пластинки. Соединительная ткань 

рыхлая, содержала мелкие сосуды (остатки грануляционной ткани). При окраске на 

плазменные белки (окраска по MSB) отмечалась значительная эозинофилия основного 

вещества костных балок. В костной ткани на некотором удалении от имплантационного 

канала отмечалась заметная метахромазия, как проявление накопления плазменных 

белков. Здесь же виднелись нежные новообразованные костные балки.  

Гистологическая картина через 45 суток после операции дентальной имплантации 

отличалась от предыдущего случая незначительно.  Имплантационный канал окружала 

преимущественно рыхлая волокнистая соединительная ткань с признаками отека и 

полнокровия. В жировой ткани появились вновь сформированные незрелые костные 

балочки, очажки скопления сегментоядерных лейкоцитов. Вновь сформированные 

костные балки мелкие, бессосудистые, поверхность слоистая, наблюдалась пролиферация 

остеоида и повышенное количество сосудов.  

Через 60 суток после операции дентальной имплантации вокруг имплантационного 

канала определялась преимущественно рыхлая волокнистая соединительная ткань с 

признаками отека и полнокровия, наличием единичных полиморфноядерных лейкоцитов. 

Преобладали преимущественно зрелые костные балки богатые сосудами, с наличием 

круговых колец вокруг сосудов, хорошо видна слоистость, встречались единичные 

незрелые костные балки. 

Через 90 суток после операции дентальной имплантации вокруг имплантационного 

канала определялась относительно тонкая соединительнотканная капсула, содержащая 

тонкую костную пластинку. Далее следовала соединительная ткань и предшествующая 
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костная ткань, в которой отмечалось расширение Гаверсовых каналов, дистрофические 

изменения остеоцитов. Сохранялась эозинофилия основного вещества костных балок 

предшествующей кости, но менее выражена по сравнению с предыдущими сроками. Отек 

и воспалительные явления отсутствовали. 

Описание микроанатомической структуры недекальцинированных шлифов 

Через 10 суток после операции имплантации дентальный имплантат погружён в 

кость, в которой различались компактная пластинка и губчатая часть. Дентальный 

имплантат отделён от кости прослойкой из грануляционной ткани. Видимая прослойка 

неравномерная по ширине и неоднородная по всей длине. Верхушка дентального 

имплантата также отдалена от организованной костной ткани. Поверхность самого 

имплантата выполнена тонкой плёнкой из грануляционной ткани. При увеличении в 500 

раз видно, что плёнка имела бугристую поверхность, равномерно, без интервалов 

покрывала контуры дентального имплантата.   

Через 30 суток после операции имплантации дентальный имплантат также полностью 

погружён в кость. Расстояние между дентальным имплантатом и организованной костной 

тканью уменьшилось по сравнению с предыдущим опытом. Это пространство заполнено 

преостеобластами: округлыми или овальными тельцами длинной около 3 мкм. Некоторые из 

этих телец большего размера и находились в лакунах с чёткими ровными контурами, 

повторяющими очертания телец. Поверхность дентального имплантата равномерно и на всём 

протяжении покрыта плёнкой из преостеобластов, которые в некоторых местах образовали 

скопления в виде шариков около 5 – 10 мкм. В других местах определялись единичные 

молодые остеобласты: угловатые или пентагональные образования величиной от 10 до 20 

мкм с небольшими шиповидными отростками.   

Через 45 суток после операции имплантации анатомическая картина отличается от 

предыдущего опыта незначительно. Периимплантатная щель уменьшилась в размерах. 

Костная ткань равномерно на всём протяжении прилегала к поверхности дентального 

имплантата. Между витками резьбы имплантата появлялась костная ткань по краям 

которой наблюдались множественные отростки различной длинны, направленные к 

поверхности дентального имплантата. Заметно увеличилось количество остеобластов. 

Через 60 суток после операции имплантации дентальный имплантат находился в 

организованной кости, в которой различались компактная и губчатая части с 

выраженными трабекулами. Костная ткань равномерно прилегала к поверхности 

дентального имплантата на всём протяжении. Верхушка имплантата также равномерно 

контактировала с губчатой частью кости.  При увеличении в 500 раз видно проростание 

костной ткани между витками дентального имплантата. При этом, сформировавшаяся 

костная ткань находилась на некотором отдалении от поверхности дентального 

имплантата, состояла из тонких множественных балочек, образующих закругления и 

своеобразные каверны.  

Через 90 суток после операции имплантации дентальный имплантат равномерно 

покрыт тонкой организованной компактной костной тканью. Витки дентального 

имплантата также окружены слоем тонкой компактной костной ткани. Глубже 

прослеживалась сформированная трабекулярная кость с выраженными утолщёнными 

балками и широкими межбалочными пространствами. При увеличении в 10000 раз видно, 

что на поверхности дентального имплантата образовалась тонкая надкостница, которая 

соединяется с костной тканью многочисленными тонкими костными балочками. 

Заключение: Представленное описание подтверждает общепринятую теорию 

остеоинтеграции дентальных имплантатов. На 30-е сутки после операции имплантации 

выявлено скопление преостеобластов на поверхности дентальных имплантатов. 

Остеоинтеграция дентальных имплантатов завершается к 90-м суткам, когда на 

поверхности дентального имплантата образуется надкостница, соединяющаяся с костной 

тканью множественными тонкими костными балочками. 
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COVID-19 - это инфекционное заболевание, связанное с тяжелым острым 

респираторным синдромом. Слизистая оболочка полости рта и слюна являются зонами 

высокого риска для вирусных нагрузок (4,5). Вызванные COVID-19 поражения полости 

рта, потеря вкуса и обоняния являются распространенными клиническими жалобами в 

стоматологических учреждениях. Было обнаружено, что вирус SARS-CoV-2 вызывает 

широкий спектр неспецифических поражений слизистой оболочки полости рта (3).  

В настоящее время ряд исследований показали, что пациенты, выздоровевшие после 

COVID-19, продолжают испытывать проблемы со здоровьем в ряде систем и органах, что 

оказывает серьезное влияние на реабилитацию и дальнейшее качество жизни пациентов 

(1,5). Однако долгосрочное влияние COVID-19 на ткани полости рта пациентов после 

выздоровления мало изучено.  

Антитела против трансглутаминазы представляют собой аутоантитела против 

белка трансглутаминазы, которые классифицируются по подклассам 

реактивности иммуноглобулинов IgA и IgG к трансглутаминазам. Установлено, что 

уровень данных антител в крови повышается при поражении клеток эпителия кишечника 

при воспалении (2). 

Цель исследования: изучить уровень аутоиммунных антител IgA и IgG к 

трансглутаминазе в слюне пациентов после заболевания COVID-19. 

Материалы и методы: Образцы слюны были получены у 82 пациентов (51 женщина 

и 31 мужчина), средний возраст 60,9±1,35 лет с отрицательным ПЦР-анализом, которые 6 

месяцев назад болели коронавирусной инфекцией, вызванной вирусом SARS-COV-2. По 

данным анамнеза пациентов 33 человека имели степень поражения легких КТ1, 41 

пациент – КТ2, 5 человек – КТ3, 3 человека – КТ4. Все пациенты находились на 

госпитализации в инфекционном отделении от 7 до 21 дней, а 7 человек были в отделении 

интенсивной терапии на кислородном дыхании. 

Образцы слюны группы контроля были получены у 10 волонтеров, не переболевших 

COVID-19. У участников исследования было получено информированное согласие. 

Исследования проводились строго по стандартам, указанным в Хельсинской декларации. Сбор 

смешанной слюны осуществляли натощак, в утренние часы, без стимуляции путем 

сплевывания в пластиковые мерные пробирки. До начала исследования образцы замораживали 

при температуре - 20°С. На этапе лабораторного исследования образцы слюны медленно 

размораживали при комнатной температуре, затем центрифугировали при 3000 об/мин в 

течение 15 минут. В полученной надосадочной жидкости слюны методом иммуноферментного 

анализа определяли уровень аутоиммунных антител IgA и IgG к трансглутаминазе в Ед/мл с 
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https://elibrary.ru/contents.asp?id=35644488
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