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Использование Гидроксиапатита И Коллагена При 

Эндопротезировании Нижней Челюсти Титатовыми 

Имплантатами 

Введение. Восстановление целостности утраченной костной ткани является одной из 

важнейших проблем в современной челюстно-лицевой хирургии (Абдуллаев Ш. Ю. , 2015; 

Афанасов М. В. и соавт., 2016; Котенко М. В. и соавт., 2017; Zhang Q. et al., 2019). На 

современном этапе превалирующим является понятие, что костнозамещающие изделия и 

материалы должны обеспечивать биосовместимость и достаточную интеграцию с костной 

тканью. Применение материалов, соответствующих по составу и структуре человеческой кости 

видится сегодня наиболее перспективным направлением в восстановительной хирургии 

(Пахлеванян Г. Г., Пахлеванян С. Г., 2016; Zhang Z. et al., 2019; Sargolzaei-Aval F. et al., 2020). 

Именно с таким составом соотносят биосовместимость имплантируемого материала. 

Модификация поверхности эндопротезов 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 (Попова А.А., 2016; Сарока Д., 2017). 
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Аннотация: В статье представлены результаты 

исследования 75 больных с дефектами нижней 

челюсти. Напыление поверхности титанового 

эндопротеза композиционными покрытиями 

позволяет на практике стабильно зафиксировать 

отломки и оптимизировать процессы сращения 

фрагментов. Подсадка титанового эндопротеза 

нижней челюсти с покрытием из гидроксиапатита и 

коллагена способствовала более выраженному 

процессу остеоинтеграции. Предлагаемая 

модификация титановых эндопротезов обеспечивают 

жесткость фиксации фрагментов и не вызывает 

разрушения кости при действии характерной 

нагрузки, что, возможно, обеспечивает более 

высокую устойчивость эндопротеза. Авторы 

рекомендуют считать использование покрытий из 

гидроксиапатита и коллагена на титановые 

эндопротезы методом выбора при проведении 

реконструктивных операций на нижней челюсти. 

Ключевые слова: дефекты нижней челюсти, 

эндопротезирование, денситометрия. 
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Цель исследования – повышение эффективности хирургического лечения костных дефектов 

нижней челюсти с использованием комбинированного костнопластического материала на 

основе 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). 

Рисунок 1. Распределение пациентов по возрасту 

 

У 30 человек патологический процесс локализовался в области тела и ветви, у 36 - в области 

ветви и у 9 - в области тела нижней челюсти. Распределение больных по этиологии дефекта 

нижней челюсти представлено на рис. 2. 

 

Рисунок 2. Распределение больных по этиологии дефекта нижней челюсти 

У больных первой группы (32 наблюдений) при реконструкции устанавливался титановый 

имплантат фирмы «CONMET LLC». У больных второй группы (23 человека) на поверхность 
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имплантата фирмы «CONMET LLC» наносился порошок гидроксиапатита методом лазерного 

спекания по методике. У больных третьей группы (20 человек) в дополнение к лазерному 

спеканию гидроксиапатита на поверхности имплантата фирмы «CONMET LLC» наносился 

коллаген (препарат Healos J&J). 

Результаты исследований и их обсуждение . 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 (табл. 1). 

Таблица 1. Т-клеточной компонент иммунитета в исследуемых группах 

Показатели, % Всего I II III Контроль 

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

2.Т -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 

Примечание. * - Р<0,05; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001 
 

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) (табл. 2). 

Таблица 2. Динамика иммунорегуляторных субпонуляций Т-лимфоцитов 

Показатели Всего I 11 III Контроль 

Т-лимфо циты,% 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 

Примечание. * - Р<0,05; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001 

Исследования функциональной активности В-лимфоцитов по содержанию 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 иммуноглобулинов, так 

и индивидуальные существенно не отличались от контрольных. Показатели ФАН у 

обследованных с дефектами нижней челюсти до операции (М±м) (табл. 3). 

Таблица 3.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 

Примечание. * - Р<0,05; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001 
 

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 
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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 послеоперационного периода. 

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 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%. 

По данным рентгенологического исследования через 6 месяцев после операции в первой группе 

и второй группе больных 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. 

Максимальную положительную динамику показателя индекса наблюдали во III группе через 12 

месяцев на границе кость-имплантат – 0,98±0,4* (р<0,01) (табл.4). 

Таблица 4.Показатели рентгенденситометрического исследования. 

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** 

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* 

Примечание. * - Р<0,05; ** - Р<0,01; *** - Р<0,001 
 

Имплантат с биопокрытием покрывается плотной костной тканью, происходит предотвращение 

микродвижений и напряжений на границе раздела кость/имплантат. 

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. 

Выводы:  

1. Проведенное исследование результатов показало, что подсадка титанового эндопротеза 

нижней челюсти с покрытием из гидроксиапатита, а также гидроксиапатита и коллагена 

способствовала более выраженному процессу остеоинтеграции. 

2. Рекомендуется считать использование покрытий из гидроксиапатита и коллагена на 

титановые эндопротезы методом выбора при проведении реконструктивных операций на 

нижней челюсти. 
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3. Разработанная технология применения гидроксиапатита и коллагена для 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). 
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