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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы диссертации. Дентальная имплантация - перспективное, актуальное и востребованное, успешно развивающееся направление в современной стоматологии. Имплантация обеспечивает оптимальное восстановление жевательной функции при частичной и полной потере зубов, максимально прочную фиксацию, правильное распределение жевательной нагрузки, физиологический внешний вид зубов, не нарушает правильную дикцию и имеет практически неограниченный срок службы [Е. М. Бойко с соавт., 2016; А. А. Кулаков; 2018, R. J. De Groot et al., 2018]. 
Исследования свидетельствуют о высоком уровне нуждаемости населения Кыргызской Республики в ортопедическом лечении с применением несъемных конструкций, причем не только у пожилых, но и у лиц трудоспособного возраста [А. М. Алиев, 2016; А. А. Калбаев, 2014; А. Д. Мурзалиев, 2008; А. Ж. Нурбаев, 2013]. 
Современный уровень развития стоматологии, возросшие требования к качеству проводимого лечения способствовали повышению роли диагностических мероприятий, тщательному отбору пациентов, применению методик предварительного планирования, использованию новых средств и методов оптимального приживления имплантатов [И. М. Байриков с соавт., 2017; R. L. M. Nogueira et al., 2017; R. Trindade et al., 2018]. 
Совершенствование современных сканирующих систем специализированного стоматологического оборудования, в совокупности с развитием компьютерных технологий 3D моделирования, дало возможность проводить высокоточные трёхмерные (цифровые) исследования и моделирования [Ю. Г. Седов, 2019; I. Herklotz, 2017; S. L. D. Moraes et al., 2018]. Улучшению процесса приживления имплантата к кости, снижению воспалительных осложнений при дентальной имплантации способствуют применение простых, малозатратных методик остеопластики, обработки имплантатов нано-модифицированными растворами серебра и золота, которые, кроме бактерицидных, вирулицидных, фунгицидных свойств восстанавливают активность лизоцима, сниженную при развитии экспериментального воспаления слизистой ротовой полости, способствуют нормализации биохимических, физиологических процессов в тканях организма [А. М. Ершова с соавт., 2017; В. В. Лабис с соавт., 2017; И. Е. Станишевская с соавт., 2016; С. К. Сулайманкулова, 2008; C. E. Misch et al., 2017].
Вышеперечисленные проблемы и необходимость поиска оптимальных методов диагностики, планирования и совершенствования существующих методов стимулирования репаративных процессов в клинической имплантологии определили тему данного исследования. 
Связь темы диссертации с приоритетными научными направлениями, крупными научными программами (проектами), основными научно-исследовательскими работами, проводимыми образовательными и научными учреждениями. Работа выполнена в соответствии с планом научных исследований Кыргызского государственного медицинского института переподготовки и повышения квалификации им. С. Б. Даниярова и является фрагментом комплексной научно-исследовательской работы «Мониторинг процесса планирования и прогнозирования потребности медицинской помощи населению Кыргызской Республики» (Государственная регистрация              № 0005884). 
Цель исследования: совершенствование результатов дентальной имплантации при помощи компьютерного 3D планирования и инновационных методов стимулирования репаративных процессов с применением препаратов, содержащих наночастицы золота и серебра.
Задачи исследования:
1. Изучить нуждаемость в протезировании пациентов с частичной вторичной адентией в государственных и частных стоматологических клиниках г. Бишкек с оценкой особенностей применяемых протезных конструкций. 
2. Определить значение и диагностическую эффективность применяемых методов лучевой диагностики, 3D планирования в выборе тактики хирургического лечения пациентов, нуждающихся в дентальной имплантации.
3. Разработать метод дентальной имплантации с применением имплантатов, обработанных наночастицами золота и серебра, с целью стимулирования репаративных процессов.
4. Оценить клиническую эффективность имплантатов, содержащих наночастицы золота и серебра. 
Научная новизна полученных результатов:
1. Впервые представлены данные о структуре нуждаемости в протезировании в государственных и частных стоматологических клиниках г. Бишкек, с оценкой особенностей применяемых протезных конструкций. Определены возрастные особенности, нуждаемость в применении сложных лучевых диагностических методов, клинических методик планирования дентальной имплантации.
2. Впервые дана оценка и определены семиотика и алгоритм лучевого исследования пациента при сложных вариантах планируемой дентальной имплантации.
3.  На основе клинико-экспериментальных исследований предложен метод дентальной имплантации с применением наночастиц серебра и золота, показана их клиническая эффективность.
Практическая значимость полученных результатов:
1. Данные нуждаемости в протезировании в государственных и частных стоматологических клиниках г. Бишкек с оценкой особенностей применяемых протезных конструкций, определением возрастных особенностей, нуждаемости в применении сложных лучевых диагностических методов, клинических методик планирования дентальной имплантации могут быть использованы при планировании стоматологической помощи, частно-государственного партнерства при проведении лечения, протезирования и реабилитации пациентов.
2.  Полученные данные по семиотике и алгоритму лучевого исследования пациента при сложных вариантах планируемой дентальной имплантации могут быть рекомендованы для внедрения в государственных и частных стоматологических клиниках г. Бишкек.
3. Метод дентальной имплантации с применением наномодифицированных растворов золота и серебра рекомендуется к применению при проведении сложных случаев дентальной имплантации.
4. Разработанные и полученные данные диссертационной работы внедрены в учебный процесс и практику кафедр  хирургической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии,  хирургической стоматологии и имплантологии Кыргызской государственной медицинской академии им. И. К. Ахунбаева [акты внедрения от 16.02.2021 г., от 15.02.2021 г.].
Основные положения диссертации, выносимые на защиту:
1. Определена нуждаемость в проведении сложных методик дентальной имплантации в государственных и частных стоматологических клиниках                       г. Бишкек.
2. При сложных вариантах дентальной имплантации конусно-лучевая компьютерная томография, является «золотым стандартом» диагностики и предоперационного планирования.
3. Применение нанорастворов золота и серебра обеспечивает лучшую приживляемость за счет бактерицидной эффективности и рекомендуется к применению в сложных случаях дентальной имплантации.
Личный вклад соискателя. Личное участие соискателя обхватывает аналитическую обработку литературных источников, клинико-статистические и дополнительные методы исследования. Автор выполнил клиническую апробацию, а также изучил непосредственные ближайшие и отдаленные результаты лечения больных методом дентальной имплантации с применением наночастиц серебра и золота. 
Апробации результатов диссертации. Материалы диссертации доложены и обсуждены на:  семинаре Dentsply «Основные критерии успеха в эндодонтии. Перелечивание» г. Бишкек, 13 июня 2014 г. (Бишкек, 2014); Всемирном конгрессе стоматологов г. Мадрид, 29 августа 2017 г.  (Мадрид, 2017);  Научно-практической конференции «Междисциплинарные проблемы в диагностике, лечении и профилактике стоматологических заболеваний» (Симферополь, 2018); Международном симпозиуме стоматологов Казахстана «Актуальные проблемы современной стоматологии и ортодонтии» г. Алматы, 7 июня 2018 г. (Алматы, 2018); VIII научном конгрессе стоматологов Болгарии г. София, 17-18 ноября, 2018 г. (София, 2018);  XV Республиканском конгрессе стоматологов «Стоматология Кыргызстана 2022» г. Бишкек, 27-28 мая, 2022 г. (Бишкек, 2022) и подтверждены сертификатами.
Полнота отражения результатов диссертации в публикациях. Результаты диссертационной работы отражены в 8 статьях: из них 3 статьи в научных изданиях, индексируемых системами РИНЦ с импакт-фактором не ниже 0,1.
Структура и объем диссертации. Диссертационная работа состоит из введения и 3 глав: обзора литературы, методологии и методов исследования, результатов собственных исследований, заключения, практических рекомендаций, списка использованной литературы и приложения. Работа изложена на 138 страницах компьютерного текста. Иллюстрирована 26 рисунками, содержит 7 таблиц, 8 диаграмм. Библиографический указатель состоит из 227 источников русскоязычных и иностранных авторов, включает собственные публикации.


ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ

Во введении обоснована актуальность темы исследования, представлены цель и задачи исследования, научная новизна, практическая значимость полученных результатов и основные положения, выносимые на защиту.
Глава 1. «Теоретические основы современной имплантологии. Стандарты диагностики и планирования. Наночастицы в медицине (обзор литературы)» изложены современные представления о дентальной имплантологии, включающие следующие подглавы: 1.1 Дентальная имплантация: исторические аспекты развития, ключевые правила успешной имплантации, основные характеристики современных имплантатов; 1.2 Компьютерное 3D планирование в стоматологии – «золотой стандарт» диагностики заболеваний зубочелюстной системы; 1.3 Наночастицы серебра и золота в медицине.
Глава 2. «Методология и методы исследования».
2.1. Ретроспективный анализ состояния потери зубов, нуждаемости в протезировании.
Объект исследования. Ретроспективный анализ 2257 карт пациентов, обратившихся за ортопедической стоматологической помощью в стоматологические поликлиники и 567 карт пациентов в частные стоматологические клиники  г. Бишкек. 715 пациентов на этапах имплантации и 30 пациентов с применением нанорастворов серебра и золота. 
Предмет исследования: определение нуждаемости в протезировании, клинико-диагностические особенности планирования, предимплантационного, в том числе лучевого обследования, применения растворов наносеребра и нанозолота при имплантации зубов.
Методы исследования: общеклинические, клинико-биохимические, статистические, сканирующая электронная микроскопия, лучевые: рентгенологический, ортопантомограмма, конусно-лучевая компьютерная томография, мультиспиральная компьютерная томография. 
2.2  Лабораторно-экспериментальное изучение результатов обработки поверхности дентальных имплантатов, обработанных наночастицами серебра и золота. Изучение противовоспалительных свойств нано растворов серебра и золота представляется интересным и многообещающим направлением оптимизации приживления дентальных имплантатов, особенно в компромиссных, сложных случаях, при наличии незначительных следов воспаления, при непосредственной имплантации.
	Метод получения наноструктур серебра и золота разработан в лаборатории нанотехнологий Института химии и фитотехнологий Национальной академии наук Кыргызской Республики. Наноструктурирование твердого тела проводилось с использованием энергии импульсной плазмы в жидкости (ИПЖ), создаваемой между двумя электродами, помещенными в жидкую среду [С. К. Сулайманкулова, 2008]. Процессы формирования наноструктур из твердых драгоценных металлов в условиях энергии ИПЖ объяснялись с точки зрения конфигурационной модели вещества, механизма распада жидких капель, образования углеродных наноструктур с помощью модели «путь Фуллерона». Дентальные титановые имплантаты (6 образцов): Альфа био (Израиль) – 3 образца и Осстем (Южная Корея) – 3 образца в асептических условиях погружались в заранее приготовленный нанораствор с известным содержанием нанораствора золота. Экспозиция в растворе составила 30 минут. После чего имплантат высушивался в течение 3 минут в стерильном термостате при температуре 370С  и после проводилось изучение имплантата. С целью определения количественного присутствия и преимущественного накопления наносеребра и нанозолота на имплантатах, нами была произведена электронная микроскопия и энергодисперсионная рентгеновская спектроскопия устанавливаемых конструкций.  Результаты сканирующей электронной микроскопии и энергодисперсионной рентгеновской спектроскопии были получены при помощи прибора «Tescan Vega 3 SB», оборудованного приставкой для ЭРС анализа «Oxford Instruments X-Act». Анализ выполнен на базе кафедры Функциональных наносистем и высокотемпературных материалов Национального исследовательского технологического университета «МИСиС» Министерства образования и науки Российской Федерации. 
2.3 Общая характеристика пациентов. Клинико-лабораторные методы исследования. В основу диссертационной работы положен анализ результатов лечения 715 пациентов на этапах имплантации, 30 пациентов с применением растворов наносеребра и нанозолота за период с 2009 по 2018 гг. Возраст больных колебался от 26 до 65 лет, все пациенты были женского пола. 
· I группа - 15 пациентов (имплантат с наносеребром);
· II группа - 15 пациентов (имплантат с нанозолотом).
· III группа – 30 пациентов (сравниваемая группа, имплантат без наночастиц)
Критериями включения пациентов в исследование явились:
· оперативное вмешательство с постановкой имплантата;
· отсутствие абсолютных противопоказаний к имплантации;
· информированное согласие больного. 
Пациенты, участвующие в клиническом исследовании, дали добровольное информированное согласие на участие в исследовании, а также хирургическое вмешательство с использованием имплантата, предварительно обработанного в нанорастворе золота и нанорастворе серебра (30 пациентов). 
Предоперационное исследование, позволяющее оценить степень операционного риска, включало в себя следующие клинико-лабораторные и инструментальные исследования: общие клинико-биохимические исследования с целью подготовки к оперативному вмешательству, консультации специалистов, КЛКТ (конусно-лучевая компьютерная томография), ОПТГ (ортопантомография), МСКТ (мультиспиральная компьютерная томография). 
До- и после проведенной операции проводили субъективную и объективную оценку общего состояния здоровья пациентов. При первичном осмотре пациента оценивали конфигурацию лица, цвет кoжных пoкровов, прoводили пальпaцию региoнарных лимфaтических узлoв. Тщательно собирали анамнез заболевания. Выясняли зависимость пациентов от вредных привычек (алкоголь, курение, наркотические препараты). При объективном осмотре полости рта определяли наличие дефектов в зубочелюстном ряду, уровень гигиены, наличие наддесневых и поддесневых зубных отложений, заболевания слизистой оболочки полости рта и тканей пародонта.
Анализ эффективности предполагаемого метода лечения проводился с учетом основных принципов рандомизированных исследований. Больные в исследуемых группах были сравнимы по полу, возрасту, тяжести основного заболевания, характера сопутствующей патологии, длительности оперативного вмешательства. 
В общей исследуемой группе мужчины составили 241 человек (33,7%), женщины 474 человека (66,3%). Это объясняется тем, что у женщин больше выражен остеопороз в период менопаузы, при котором наблюдается резкое снижение минеральной плотности кости, а хрупкость костной ткани повышена. 
2.4 Методы оперативного вмешательства. Все пациенты оперировались в амбулаторных условиях. При проведении операций проводилась предоперационная подготовка: за 30 минут до операции с целью антибиотикопрофилактики перорально всем больным назначался Амоксициллин по 500 мг. Нами проводилось два вида оперативных вмешательств: одномоментная имплантация, с формированием ложа,  одномоментная имплантация, сразу после удаления зуба. После получения добровольного согласия на постановку дентального имплантата, предварительного обработанного в нанорастворах серебра и золота больным производилась дальнейшая операция. Общее количество установленных имплантатов составило 1336 (491 у мужчин и 845 у женщин, т.е. 36,8% и 63,2% соответственно). 
2.5 Лучевые методы исследования. Рентгенография, ортопантомография, конусно-лучевая компьютерная томография, мультиспиральная компьютерная томография. Основным методом исследования являлось рентгенологическое обследование пациентов, прежде всего ортопантомография (ОПТГ), мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ), конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ). Предварительно нами была разработана логистика дентальной имплантации при отсутствии или, наоборот, при наличии сопутствующей патологии и осложнений.
2.6 Фoтодoкументирование. Протокол хирургических операций фотодокументировали на фотоаппарат, в слeдующей тeхнической кoмплектации: фотокамера - «Сanon ds 126171»; объектив - «Сanon macro lens ef100 mm 1:2.8 usm»; кольцевая вспышка - «Macro ring lite mr–14 ex». С помощью внутриротовых зеркал и ретракторов проводили фотосъемку протокола хирургических операций во фронтальной и боковой проекциях. Фотографии делались в процессе клинической части работы. 
2.7 Статистические методы исследования. Статистическую обработку полученных  результатов производили  при  помощи   критериев   Стьюдента   с 

использованием программы Statistica - 99 Edition, версия 5,5 А, Stat. Soft, Inc (USA). Проведен статистический анализ с помощью t-критерия Стьюдента. При сравнении признаков, не соответствующих закону нормального распределения, мы использовали U-тест Манна-Уитни, при этом «р» не превосходила 0,05. Для определения специфичности и чувствительности использованных методов лучевой диагностики применили программу MedCalc.ver 11.6.1.0. 
Глава 3. «Результаты собственных исследований».
3.1  Ретроспективный анализ состояния потери зубов, нуждаемости в протезировании и виды зубных протезов у пациентов государственных и частных стоматологических клиник г. Бишкек. Результаты исследования по видам и количеству изготовленных зубных протезов в государственных и частных стоматологических клиниках г. Бишкек представлены в                           таблице 3.1.1.

Таблица 3.1.1 - Виды протезирования для восстановления частичной вторичной адентии в государственных и частных стоматологических клиниках г. Бишкек 
 
	Принадлежность клиники
	Виды зубных протезов

	
	Мостовидные
	Частично- съемные
	Бюгельные
	Итого

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	1. Государственные 
	1274
	56,4
	902
	39,9
	81
	3,5
	2257
	100

	2. Частные 
	298
	52,0
	162
	29,0
	107
	19,0
	567
	100

	Итого
	1572
	55,4
	1064
	38,0
	188
	6,6
	2824
	100



По материалам таблицы 3.1.1 видно, что основным видом протезирования, как в государственных, так и в частных клиниках г. Бишкек является изготовление несъемных конструкций, а именно - мостовидное протезирование. Оно составило в государственных клиниках 1274 единицы, или 56,4%; в частных стоматологических клиниках - 298 единиц или 52,0%. Это подтверждает утверждение о том, что большинство населения стремится иметь, при восполнении потери зубов несъемные протезные конструкции [М. Д. Сманалиев, 2021]. 
Анализ данных таблицы  3.1.2  показывает, что во всех возрастных группа, как в государственных, так и в частных стоматологических клиниках превалирует протезирование несъемными конструкциями, а именно мостовидное протезирование. 

Таблица 3.1.2 - Виды протезирования для восстановления частичной вторичной адентии в государственных и частных стоматологических клиниках г. Бишкек по возрастному аспекту
	
№
пп
	Возраст,
лет
	Виды зубных протезов

	
	
	Мостовидные
	Частично- съемные
	Бюгельные
	Итого

	
	
	ГК
	ЧК
	ГК
	ЧК
	ГК
	ЧК
	ГК
	ЧК

	1.
	15-34
	183
	42
	14
	3
	4
	6
	201
	51

	
	%
	91,0
	83,0
	7,0
	5,0
	2,0
	12,0
	8,9
	9,0

	2.
	35 43
	154
	35
	46
	10
	16
	12
	216
	57

	
	%
	71,0
	62,0
	21,0
	17,0
	8,0
	21,0
	9,5
	10,0

	3.
	44 65
	442
	86
	314
	75
	43
	38
	799
	199

	
	%
	55,0
	43,0
	39,0
	38,0
	6,0
	19,0
	35,4
	35,0

	4.
	66 74
	338
	104
	299
	17
	17
	49
	654
	170

	
	%
	52,0
	61,0
	46,0
	10,0
	2,0
	29,0
	28,9
	30,0

	5.
	75 ≥
	157
	31
	229
	57
	1
	2
	387
	90

	
	%
	41,0
	35,0
	59,0
	63,0
	0,2
	2,0
	17,0
	17,0

	6.
	Итого:
	1274
	298
	902
	162
	81
	107
	2257
	567

	
	%
	57,0
	52,0
	40,0
	29,0
	3,0
	19,0
	100
	100



Примечание: ГК - государственные клиники, ЧК - частные клиники.

Пациенты наиболее активного, работоспособного возраста 35-65 лет, имеющие съемные конструкции, в том числе сложное, бюгельное протезирование, а значит и потенциально нуждающиеся в проведении сложных методов дентальной имплантации, в государственных стоматологических клиниках составляют 19,0%, в частных стоматологических клиниках - 25,0% (в среднем - 22,0%). 
Таким образом, анализ социально-гигиенического стоматологического статуса, определение нуждаемости по видам протезирования показывает, что основным видом протезирования, как в государственных, так и в частных клиниках г. Бишкек является изготовление несъемных конструкций, а именно - мостовидное протезирование. Оно составило в государственных клиниках 1274 единицы или 56,4%; в частных стоматологических клиниках - 298 единиц или 52,0%. 
3.2 Сканирующая электронная микроскопия и энергодисперсионная рентгеновская спектроскопия имплантатов, предварительно обработанные наночастицами серебра и золота. Результаты лабораторно-экспериментального изучения обработки поверхности дентальных имплантатов наночастицами серебра и золота. Сканирующая электронная микроскопия и энергодисперсионная рентгеновская спектроскопия (ЭРС) были выполнены на базе кафедры Функциональных наносистем и высокотемпературных материалов Национального исследовательского технологического университета «МИСиС» Министерства Образования и Науки РФ. Результаты сканирующей электронной микроскопии и ЭРС были получены при помощи прибора «Tescan Vega 3 SB», оборудованного приставкой для ЭРС анализа «Oxford Instruments X-Act».
Изображение имплантата представлено на рисунке 3.2.1 цифрами на микрофотографиях обозначены участки, на которых проводился элементный анализ (места наибольшего скопления наночастиц серебра).
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Рисунок 3.2.1 - Микрофотография исследуемого имплантата с нанесенными наночастицами серебра.

Преимущественная форма наночастиц серебра, осажденных на исходные материалы из нанораствора, представлена на рисунке 3.2.2. Средний размер, определенный при помощи программы «Image J», оценочно, составляет 697 нм для частиц «Ag». 
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Рисунок 3.2.2 - Микрофотографии наночастиц серебра, осажденных на поверхность имплантата из нанораствора.

На рисунках 3.2.3, 3.2.4 и 3.2.5 приведены результаты ЭРС для имплантата с частицами наносеребра.
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Рисунок 3.2.3 - Результаты ЭРС для области а - 1.
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Рисунок 3.2.4 - Результаты ЭРС для области а - 1.
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Рисунок 3.2.5 - Результаты ЭРС для области а - 2.
Нами получены убедительные данные о накоплении серебра в изученных имплантатах. Причем распределение наночастиц серебра неравномерно по всей протяженности имплантата. Наносеребро рассеяно по поверхности имплантата с размером частиц до 697 нм. При изучении клинико-биохимических показателей, результатов приживления, анализа осложнений имплантации получены лучшие показатели в группе пациентов, которым установлены имплантаты, обработанные наночастицами серебра. Клиническое использование титановых дентальных имплантатов в практике при компромиссных ситуациях, одномоментной имплантации, показало лучшие результаты остеорегенерации, меньшее количество осложнений в контрольной группе с применением покрытия имплантатов нанорастворами серебра.
Также с использованием сканирующей электронной микроскопии было проведено исследование поверхности образцов имплантатов, на которые путем осаждения из нанораствора нанесены наночастицы золота. Общее изображение имплантата представлено на рисунке 3.2.6. Цифрами на микрофотографиях обозначены участки, на которых проводился элементный анализ (места наибольшего скопления наночастиц золота).
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Рисунок 3.2.6 - Микрофотография общего плана исследуемого имплантата
 с нанесенными наночастицами золота.

Преимущественная форма наночастиц золота, осажденных на исходные материалы из нанораствора, представлена на рисунке 3.2.7. 
Средний размер, определенный при помощи программы «Image J», оценочно, составляет 920 нм для частиц «Au». Однако следует иметь ввиду, что данные частицы могут представлять собой агрегаты слипшихся частиц меньшего размера. Для определения точных размеров частиц требуется проведение дополнительных исследований.
На рисунках 3.2.8, 3.2.9 и 3.2.10 приведены результаты ЭРС для имплантата с частицами золота.
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Рисунок 3.2.7 - Микрофотография частиц золота, осажденных на поверхность имплантата из раствора.
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Рисунок 3.2.8 - Результаты ЭРС для области - 3.
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Рисунок 3.2.9 - Результаты ЭРС для области - 1.
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Рисунок 3.2.10 - Результаты ЭРС для области - 2.
 
Нами также получены данные о накоплении золота в изученных титановых дентальных имплантатах. Причем распределение нанозолота неравномерно по всей протяженности имплантата. Золото накапливалось в виде «шариков» с размером наночастиц до 920 нм. При изучении клинико- биохимических показателей, результатов приживления, анализа осложнений имплантации получены лучшие показатели в группе пациентов, которым установлены имплантаты, обработанные наночастицами золота. Последующее использование титановых дентальных имплантатов с покрытием нанораствором золота в клинической практике при компромиссных ситуациях показало лучшие результаты приживления, и меньшее количество осложнений чем в сравниваемой группе без применения покрытия. 
3.3 Оптимизация диагностики и планирования дентальной имплантации с применением традиционных, современных  и лучевых методов исследования: рентгенографии, ОПТГ, КЛКТ. МСКТ. За период с 2009 по 2018 гг. было проведено клинико-лучевое обследование 715 пациентов, которым в последующем произведена установка имплантатов. Критериями включения в данное исследование соответствовали пациенты, обратившиеся в клинику с диагнозом первичная и вторичная адентия и давшие добровольное согласие на проведение рентгенологического обследования (ОПТГ, КЛКТ). Всем пациентам на этапе предоперационной подготовки было выполнено рентгендиагностическое обследование, которое включало в себя: 1. ОПТГ (n = 715; 100%), 2. КЛКТ до 2 недель (n = 65; 9,1%), 3. КЛКТ до 6 месяцев (n = 8; 1,1%). В послеоперационном периоде всем пациентам была выполнена ОПТГ (n = 715; 100%), КЛКТ повторно выполнено 65 пациентам (9,1%) в сроке до 2 недель после хирургического лечения в качестве контроля полученного результата. В отдаленные сроки до 6 месяцев КЛКТ исследование выполнено 8 пациентам (1,1%). 
В ходе работы нами были выработаны логистика дентальной имплантации у пациентов с наличием или отсутствием сопутствующей патологии и послеоперационных осложнений и протокол описания данных КЛКТ - исследования, который учитывал все изменения в ротовой полости, степень и глубину поражения, что в дальнейшем определяло объем и характер оперативного лечения. Данный протокол использовался у всех пациентов в до- и послеоперационном периоде. 
Результаты определения эффективности методов лучевой диагностики, проведенной на основании определения точности, специфичности и чувствительности при помощи специальной компьютерной программы MedCalc.ver 11.6.1.0. представлены в таблице 3.3.1.

Таблица 3.3.1 - Эффективность методов лучевой диагностики

	Метод исследования
	Ас
(точность)
	Sn
(чувствительность)
	Sp
(специфичность)

	ОПТГ
	70,5%
	68%
	69,2%

	КЛКТ
	99,2%
	97%
	98,5



Как видно из таблицы 3.3.1 при проведении КЛКТ исследования точность диагностики составляет 99,2% против 70,5% при ОПТГ. Этот факт еще раз доказывает, что компьютерная диагностика является «золотым» стандартом предоперационного обследования пациентов с адентией перед проведением успешной дентальной имплантации в дальнейшем. Сравнение диагностических возможностей и точности использования применяемых в дентальной имплантологии лучевых рентгенологических методов исследования показало, что при КЛКТ исследовании точность диагностики составляет 99,2% против 70,5% при ОПТГ. Чувствительность диагностики составляет при КЛКТ 97,0%, против 68,0% при ОПТГ. Специфичность диагностики составляет при КЛКТ 98,5%, против 69,2% при ОПТГ. Этот факт еще раз доказывает, что компьютерная диагностика является «золотым» стандартом предоперационного обследования пациентов с адентией перед проведением успешной дентальной имплантации в дальнейшем.  
3.4 Результаты лечения и реабилитации пациентов с применением дентальных имплантатов, обработанных наночастицами серебра и золота. Основное количество больных пришлось на возраст от 41 до 70 лет и составило 81,2% от общего числа исследуемых больных. У лиц пожилого и старческого возраста большое внимание уделяется наличию сопутствующей патологии, которая в конечном счете влияет на исход заболевания. В связи с этим, все больные перед операцией и в раннем послеоперационном периоде были по необходимости осмотрены терапевтом, кардиологом, эндокринологом, нефрологом. 
Общее количество установленных имплантатов составило 1336 (491 у мужчин и 845 у женщин, т.е. 36,8% и 63,2% соответственно. Как видно, количество установленных имплантатов, как правило, у женщин в два раза больше, чем у мужчин. 
Анализ полученных данных показывает, что в последние годы наблюдается тенденция к увеличению количества пациентов, нуждающихся в дентальной имплантации, при этом растет число лиц с первичной имплантацией. При планировании операций дентальной имплантации следует учитывать, что количество пациентов, кому планируется дентальная имплантация составляет в среднем 10,0% от количества первично обратившихся в клинику. Так по нашим данным, число пациентов, которым проведена имплантация после первичного обращения имело тенденцию роста и составило в среднем 10,0% - от 7,0% в 2015г. до 11,7% в 2012 году. Увеличению количества больных, несомненно, способствует улучшение клинико-лучевой диагностики с последующим планированием, и особенности современной профилактики осложнений, что существенно повышает качество реабилитации больных.
	Инновационная методика использования имплантатов, обработанных наночастицами серебра и золота применена у 30 пациентов. 
Нами применялись следующие методики оперативного вмешательства: Одномоментная имплантация, с формированием ложа, одномоментная имплантация, сразу после удаления зуба.
Одномоментная имплантация, с формированием ложа. После инфильтрационной анестезии в области предполагаемого вмешательства производился разрез по вершине альвеолярного гребня, отслаивался слизисто-надкостничный лоскут. Препаровка костного ложа под установку имплантата производилась согласно стандартному протоколу препарирования направляющими и формирующими хирургическими фрезами, с помощью физиодиспенсера «Traus XUS 10» с рекомендуемым скоростным режимом и подачей физиологического раствора в качестве охлаждающей жидкости. Оптимальный размер имплантата подбирался на основе предварительных данных КЛКТ-исследования. Имплантат устанавливается согласно протоколу ниже уровня кортикальной пластинки на 1-1,5 мм. Фиксировалась винт-заглушка в некоторых случаях при достаточной первичной стабилизации имплантата (выше 30 Нсм) и рана ушивалась шовным материалом «Supramid 4/0» (фирмы B. Braun).
Одномоментная имплантация, сразу после удаления зуба. После введения инфильтрационной анестезии, проводился разрез по вершине альвеолярного гребня, отслаивая слизисто-надкостничный лоскут, затем удалялся зуб при помощи элеваторов. После удаления зуба осуществлялся кюретаж лунки с обработкой ее 0,06% раствором водного хлоргексидина. Проводилась костно-хирургическая подготовка ложа под инсталляцию имплантата по протоколу препарирования направляющими и формирующими хирургическими фрезами, при помощи физиодиспенсера «Traus XUS 10» с рекомендуемым скоростным режимом и подачей физиологического раствора в качестве охлаждающей жидкости. Диаметр и длина имплантатов подбирались в зависимости от размера сформированного костного ложа.
Была произведена инсталляция имплантатов, субкрестально на 1-1,5 мм и обязательной фиксацией в нижней трети лунки. Первичную стабилизацию имели все имплантаты. Согласно классической методике имплантаты устанавливались в центр лунки, ниже уровня кортикальной пластинки на 1-1,5 мм, щелевидные пространства заполнялись кровяным сгустком не более 1-2 мм. При размере щелевидного пространства более 2-х мм использовался «AlphaBios graft», который смешивался с тромбоцитарной аутологичной плазмой. Полученным остеопластическим комплексом мы заполняем все костные дефекты свыше 2-х мм после удаления зуба. На имплантат фиксировался «Healing abutment» (формирователь десны) и далее рана ушивалась вокруг формирователя десны синтетическим материалом «Supramid 4/0» (фирмы B. Braun).
В нашей работе мы в основном использовали имплантаты 2 производителей: Альфа био (Израиль) и Осстем (Южная Корея). Стоимость их оправдана качеством - производитель до такой степени уверен в нем, что дает пожизненную гарантию на выпускаемые им изделия. Их конструкция составлена таким образом, чтобы подходить для разных клинических случаев: все они подходят для трансгингвального заживления и могут применяться при одноэтапной имплантации. 
Осстем (Южная Корея) - качественные и бюджетные имплантаты, которые характеризуются усовершенствованной поверхностью, надежно фиксируются в челюсти, отличаются стабильностью и имеют короткие сроки приживления по сравнению с обычными конструкциями. Кроме того, они могут устанавливаться даже в самых сложных клинических случаях.
В раннем послеоперационном периоде назначались анальгезирующие и десенсибилизирующие препараты: «Дексаметазон - 4 мг - 1,0 мл, в/м» + «Кетанов 10 мг по 1 таблетке, внутрь». Для хорошего заживления хирургической раны, рекомендованы: деликатная чистка зубов, ротoвые ваннoчки с раствором 0,06% хлоргексидина. 
Большое значение для повышения качества проведенной имплантации имеет предупреждение развития воспаления, которое в значительной степени определяет течение процесса регенерации или отторжения имплантата, и, следовательно, долгосрочный прогноз дентальной имплантации.
В наших наблюдениях с целью предупреждения развития гнойно-воспалительных осложнений, имплантат предварительно обрабатывался в нанорастворе золота или нанорастворе серебра. Экспозиция в нанорастворах составила 30 минут, для каждого элемента. После чего имплантат высушивали в течение 3 минут в стерильном термостате при температуре 370С и только после этого устанавливали в ротовой полости пациента. 
Всего за время исследования нами было установлено 30 обработанных в нанорастворах имплантатов, по 15 пациентов в каждой группе. Все пациенты в исследуемых группах были в возрасте 26 - 65 лет, относительно здоровые лица, без тяжелой сопутствующей соматической патологии, отсутствия аллергической реакции на золото и серебро.
Так же, как и по литературным данным в наших наблюдениях послеоперационные осложнения (от 2 недель до 6 месяцев) в основном были связаны, непосредственно, как с самой операцией, так и недостаточной предоперационной диагностикой. 
Осложнения:
I - Интраоперационные осложнения:
1. Повреждение небной артерии - кровотечение - 1; 
1. Перфорация дна гайморовой пазухи – 5;
1. Компрессия нижнечелюстной ветви тройничного нерва - 2.
II - Ранние послеоперационные осложнения (до 2 недель):
1. Расхождение швов, заживление вторичным натяжением, вследствие несоблюдения рекомендаций – 13; 
1. Отек области послеоперационной раны – 35;
1. Отторжение имплантатов - 10 (вследствие недообследованности).
III - Поздние послеоперационные осложнения (до 6 месяцев):
1. Периимплантит - 7;
1. Бруксизм - 1.
Все осложнения ликвидированы вовремя, летальных исходов нет.
С появлением в диагностическом арсенале КЛКТ исследования процент осложнений снизился с 9,55% до 2,5%, т.е. уменьшился в 3,8 раза. 
В послеоперационный период, когда имплантат приживается, слизистая довольно уязвима. Поэтому пациентам в этот период рекомендовали:
1) осуществлять тщательный ежедневный уход за полостью рта мягкими щетками утром и вечером; 
2) чистить зубы осторожно, используя специальные растворы с антисептиком; 
3) первые 2 недели ополаскивание антисептическими растворами после каждого приема пищи, с соблюдением определенной диеты с употреблением мягкой или протертой пищи, богатой витаминами и микроэлементами; 
4) исключить жевательную нагрузку на стороне установленных имплантатов в течение 3 дней; 
5) при появлении признаков воспаления в ротовой полости                     некоторым пациентам продолжалась антибактериальная терапия в течение 5 - 7 дней. 
Также с пациентами проводилась профилактическая беседа, в плане имеющихся вредных привычек, так как срок службы имплантата и комфорт пациента при ношении зависит от их наличия или отсутствия. Например, курение, злоупотребление алкоголем и наркотиками вызывает изменения в микрофлоре, способствуя росту грибков, бактерий, нарушению бактерицидных свойств слюны и гигиены полости рта. 
Всего за весь период работы нами было установлено 1336 имплантатов. Из них операционные осложнения составили - 0,5% у 7 пациентов, ранние послеоперационные - 4,3% у 58 пациентов и поздние послеоперационные осложнения - 0,6% у 8 пациентов. Общий процент осложнений составил - 5,4% от общего количества установленных имплантатов. 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ:

1. Нуждаемость в проведении сложных методик дентальной имплантации в г. Бишкек в государственных стоматологических клиниках составляет 43,4%, в частных стоматологических клиниках - 48,0% (в среднем - 46,0%). Пациенты наиболее активного возраста 26-65 лет, нуждающиеся в проведении сложных методов дентальной имплантации, в государственных стоматологических клиниках составляют 19,0%, в частных стоматологических клиниках - 25,0% (в среднем - 22,0%). 
2. При сложных вариантах дентальной имплантации КЛКТ                         является «золотым стандартом» диагностики и предоперационного планирования.
3. Обработка растворами наносеребра и нанозолота обеспечивает оптимизацию приживления имплантата. Проведение сканирующей электронной микроскопии и ЭРС имплантатов показало разное накопление наночастиц на имплантатах. Золото накапливалось в виде «шариков» с размером наночастиц до 920 нм, а серебро рассеяно с размером частиц до 697 нм. 
4. Применение нанорастворов золота и серебра обеспечивает лучшую приживляемость за счет бактерицидной эффективности и рекомендуется к применению в сложных случаях дентальной имплантации.


ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ:

1. Данные нуждаемости в протезировании в государственных и частных стоматологических клиниках г. Бишкек с оценкой особенностей применяемых протезных конструкций, определением возрастных особенностей, нуждаемости в применении сложных лучевых диагностических методов, клинических методик планирования дентальной имплантации могут быть использованы при планировании стоматологической помощи, частно-государственного партнерства при проведении лечения, протезирования, реабилитации пациентов.
2.  Полученные данные по семиотике и алгоритму лучевого исследования пациента при сложных вариантах планируемой дентальной имплантации могут быть рекомендованы для внедрения в государственных и частных стоматологических клиниках г. Бишкек.
3. Метод дентальной имплантации с обработкой поверхности имплантатов наночастицами золота и серебра рекомендуется к применению при проведении сложных случаев дентальной имплантации.
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РЕЗЮМЕСИ

Негизги сөздөр: стоматологиялык имплантология, муктаждык, радиационлык изилдөө ыкмалары, күмүш менен алтын наноэритмелери.
Изилдөөнүн объектиси: cтоматологиялык бейтапканаларга ортопедиялык стоматологиялык жардам алуу үчүн кайрылган бейтаптардын 2257 картасына жана Бишкек шаарынын жеке стоматологиялык клиникаларына кайрылган бейтаптардын 567 картасына ретроспективдүү талдоо жүргүзүү, имплантация баскычындагы 715 бейтап жана күмүш жана алтын нано эритиндилерди колдонуу менен 30 бейтап болгон.
Изилдөөнүн предмети: протездөөгө болгон муктаждыкты аныктоо, пландаштыруунун клиникалык жана диагностикалык өзгөчөлүктөрү, имплантацияга чейинки, анын ичинде нур аркылуу изилдөө, тиштерди имплантациялоодо нанокүмүштүн жана наноалтындын эритмелерин колдонуу.
Изилдөөнүн максаты: компьютердик 3D пландаштырууну жана күмүш менен алтындын наноэритмелерин инновациялык ыкмаларын колдонуу менен кошо өстүрүү процесстерин оптималдаштыруу тиш имплантациясынын натыйжаларын жакшыртуу.
Изилдөөнүн ыкмалары: жалпы клиникалык, клиникалык жана биохимиялык, статистикалык, сканерлөөчү электрондук микроскопия, нур аркылуу: рентген, ортопантомограмма, конус нурлуу компьютердик томографиясы, мультиспиралдуу компьютердик томография.
Алынган натыйжалар жана алардын жаңылыгы. Биринчи жолу Бишкек шарындагы мамлекеттик жана жеке менчик стоматологиялык клиникалык түзүмү, протезөөгө болгон муктаждыгы жөнүндө маалыматтар, колдонулган протездик конструкциялардын өзгөчөлүктөрүнүнө баа берилген. Курам өзгөчөлүктөрү, комплекстүү радиационлык методдорду колдонуунун зарылдыгы, тиш имплантациясын компьютердик 3D пландоонун клиникалык ыкмалары аныкталган. Тиш имплантациянын татаал варианттарыны пландаштуруудагы нурлануу изилдөөлөрдүн семиотика жана алгоритмине баа берилген. Күмүш менен алтындын наноэритмелерин колдонуу менен тиш имплантациялоо ыкмасы сунушталат. 
Колдонуу боюнча сунуштамалар: Кыргыз Республикасынын стоматологиялык уюмдарында.
Колдонуу чөйрөсү: стоматология, стоматологиялык имплантология, бет- жаак хирургиясы.


РЕЗЮМЕ
диссертации Сманалиева Марата Дондоевича на тему: «Совершенствование результатов дентальной имплантации с применением компьютерного 3D планирования и инновационных методов стимулирования репаративных процессов» на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.14 - стоматология

Ключевые слова: дентальная имплантология, потребность, лучевые методы исследования, нанорастворы серебра и золота.
Объект исследования. Ретроспективный анализ 2257 карт пациентов, обратившихся за ортопедической стоматологической помощью в стоматологические поликлиники и 567 карт пациентов в частные стоматологические клиники  г. Бишкек. 715 пациентов на этапах имплантации и 30 пациентов с применением нанорастворов серебра и золота. 
Предмет исследования: определение нуждаемости в протезировании, клинико-диагностические особенности планирования, предимплантационного, в том числе лучевого обследования, применения растворов наносеребра и нанозолота при имплантации зубов.
Методы исследования: общеклинические, клинико-биохимические, статистические, сканирующая электронная микроскопия, лучевые: рентгенологический, ортопантомограмма, конусно-лучевая компьютерная томография, мультиспиральная компьютерная томография. 
Цель исследования: совершенствование результатов дентальной имплантации при помощи компьютерного 3D планирования и инновационных методов стимулирования репаративных процессов с применением препаратов, содержащих наночастицы золота и серебра.
Полученные результаты и их новизна: впервые представлены данные о структуре нуждаемости в протезировании в государственных и частных стоматологических клиниках г. Бишкек с оценкой особенностей применяемых протезных конструкций. Определены возрастные особенности, нуждаемость в применении сложных лучевых диагностических методов, клинических методик планирования дентальной имплантации. Впервые дана оценка и определены семиотика и алгоритм лучевого исследования пациента при сложных вариантах планируемой дентальной имплантации. На основе клинико-экспериментальных исследований предложен метод дентальной имплантации с применением наночастиц серебра и золота, показана их клиническая эффективность.
Рекомендации по использованию: в лечебной практике стоматологических организаций Кыргызской Республики.
Область применения: стоматология, дентальная имплантология, челюстно-лицевая хирургия.


SUMMARY
of the dissertation work of Smanaliev Marat Dondoevich on the topic: «Improving the results of dental implantation using computer 3D planning and innovative methods of stimulating reparative processes» for the degree of candidate of medical sciences in the specialty 14.01.14 - stomatology

Key words: dental implantology, need, radiation research methods, nanosolutions of silver and gold.
The object of the study. A retrospective analysis of 2257 dental medical records of patients who applied for orthopedic dental care in dental clinics and 567 medical records of patients in private dental clinics in Bishkek, 715 patients were at the stages of implantation and 30 patients were treated with silver and gold nanosolutions.
Subject of the study. Determination of prosthetic needs, clinical and diagnostic features of planning, preimplantation, including radiation examination, application of nanosilver and nanogold solutions in dental implantation.
The purpose of the study.  Improving the results of dental implantation using computer 3D planning and innovative methods of engraftment processes optimizing using nanosolutions of silver and gold.
Research methods and equipment. General clinical, clinical and biochemical, scanning electron microscopy, radiological: X-ray, orthopantomogram, computed tomography, multispiral computed tomography.
The results obtained and the novelty. For the first time, data on the structure and need for prosthetics in public and private dental clinics in Bishkek are presented, with an assessment of the features of the prosthetic structures used. Age- related features, the need for the use of complex radiation diagnostic methods, clinical methods of 3D computer planning of dental implantation were determined. The assessment is given, the semiotics and the algorithm of radiation examination of the patient with complex variants of the planned dental implantation are determined. A method of dental implantation using silver and gold nanosolutions is proposed and their clinical effectiveness shown.
Recommendations for use: medical practice of dental organizations of the Kyrgyz Republic.
Scope: dentistry, dental implantology, maxillofacial surgery.
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