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ВПЛИВ ДЕНТАЛЬНОЇ ІМПЛАНТАЦІЇ НА РОЗВИТОК НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ
(ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ НА ЗРОСТАЮЧИХ ТВАРИНАХ)

Резюме. Дентальна імплантація на сьогодні є невід'ємною складовою частиною сучасної стоматології в питанні повної
реабілітації та збереження якості життя стоматологічних хворих різного віку. Внаслідок активного розвитку дентальної
імплантації серед дорослих та розширенням показань до її застосування у віковому аспекті, дискутуються питання про
можливість її використання для ортопедичного лікування дітей та підлітків, однак основними застереженнями щодо встанов-
лення дентальних імплантів у зростаючих пацієнтів, є їх можливий вплив на ріст і розвиток щелеп.
Ключові слова: дентальні імпланти, нижня щелепа, зростаючі експериментальні тварини, ріст та розвиток, рентген-
морфометрія.

Вступ
Дентальна імплантація на сьогодні є невід'ємною

складовою частиною сучасної стоматології в питанні
повної реабілітації та збереження якості життя стома-
тологічних хворих різного віку. Метод дентальної імплан-
тації став одним із провідних при заміщенні дефектів
зубних рядів різного ґенезу, скерованих не лише на
відновлення жувальної функції, але й на високий про-
гнозований естетичний результат [1, 5, 7, 12]. Внаслі-
док активного розвитку дентальної імплантації серед
дорослих та розширенням показань до її застосування
у віковому аспекті, дискутуються питання про можливість
її використання для ортопедичного лікування дітей та
підлітків [2, 3, 6, 8, 9, 10, 11, 16]. Проте, основними
застереженнями щодо встановлення дентальних
імплантів у зростаючих осіб, які втратили постійні зуби,
є  їх можливий вплив на ріст і розвиток щелеп та інтег-
рація імпланта з кісткою, що перебуває в процесі юве-
нільної перебудови. Мета дослідження - рентгенологі-
чно та морфометрично вивчити можливий вплив ден-
тальної імплантації на ріст і формування нижньої ще-
лепи зростаючих експериментальних тварин.

Матеріали та методи
В якості експериментальної моделі було обрано

породу свійських свиней мініатюрної в'єтнамської вис-
лобрюхої породи. Впродовж останніх років суттєво зрос-
ло використання  цієї породи тварин як моделі біоме-
дичних досліджень, вивчення уражень слинних залоз,
питань остеонекрозу, регенерації біорецепторів тощо
[15]. [13, 14] вказують, що порода мініатюрних свиней
має як молочні, так і постійні зуби й усі групи зубів, які
є у людини, присутні в щелепах свиней. Доведено, що
складний механізм розвитку тимчасових зубів у мініа-
тюрних свиней та послідовність їх заміни є аналогічни-
ми як у людини.

Дослідження проведено на 5 тваринах цієї породи.
Протокол дослідження розглянутий та затверджений
комісією з біоетики ЛНМУ ім. Данила Галицького. Усі
експериментальні тварини 5-6 місячного віку (приблизно
15-16 річний вік людини), з середньою масою тіла 25-
27 кг.

Експериментальна частина дослідження почалася
після двотижневого адаптаційного періоду та обстежен-
ня експериментальних тварин ветеринарним лікарем.
Тварини утримувались у віварії Державного науково-
дослідного контрольного інституту ветеринарних пре-
паратів та кормових добавок, в належних умовах при
температурі 22?С±2?С та відносній вологості приблизно
60%, вигодовувались звичайною дієтою, рекомендова-
ною для даного виду та водою ad libitum (вільно). У кож-
ної тварини для проведення ДІ обрано ліву дентально-
альвеолярну ділянку жуйних зубів нижньої щелепи і
встановлено по одному імпланту. Правий бік нижньої
щелепи без ДІ слугував контролем.

Після премедикації, під загальним знеболенням
згідно рекомендацій [4] для даного виду тварин, про-
водилось оперативне втручання з дотриманням пра-
вил асептики та антисептики. Клінічні огляди за раною,
станом навколишніх м'яких тканин та загальним ста-
ном тварин проводились щоденно впродовж 5 діб, далі
до трьох тижнів кожні 3-5 діб.

Експериментальних тварин розподілено на 2 групи:
1 група (3 тварини) під спостереженням перебували
упродовж 3 місяців, що відповідає приблизно 3-4 ро-
кам життя людини та 2 тварини, які перебували  в екс-
перименті впродовж 6 місяців, що відповідає приблизно
6-7 рокам життя людини. Після завершення експери-
менту у 1-ій групі через 90 та в 2-ій через 180 діб,
евтаназія тварин здійснена шляхом передозування пре-
парату "Пропофол 1%" довенною ін'єкцією у вушну
вену до зупинки дихання [4]. У кожної тварини  вилуче-
но нижню щелепу для проведення рентгеноморфомет-
ричних досліджень. Оцінку впливу дентальної імплан-
тації на ріст та розвиток нижньої щелепи в експери-
ментальних тварин проведено за допомогою спіраль-
ної комп'ютерної томографії. Дослідження проведені у
Центрі комп'ютерної томографії ТзОВ "AbsolutMed" (м.
Львів) та проаналізовані за допомогою програми
RadiAnt- 4.0.3. При проведенні рентгенологічних дослі-
джень в однієї експериментальної тварини в нижній
щелепі не виявлено дентального імплантата (не з'ясо-
вано з яких причин), тому її було виведено з подаль-
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ших досліджень та не враховано при аналізі отрима-
них результатів. Усі отримані та проаналізовані дані
опрацьовані статистично.

Результати. Обговорення
Рентгенологічно-морфометричні дослідження ниж-

ньої щелепи по завершенні експерименту засвідчи-
ли, що всі дентальні імплантати в чотирьох тварин
добре остеоінтегровані, мінеральна щільність кістко-
вої тканини в ділянці дентальних імплантатів становить
у тварин 1 групи, в середньому, 665,0±26,07 HU, що
практично відповідає мінеральній щільності кістки ана-
логічної ділянки нижньої щелепи без дентальної
імплантації 673,0±24,55 HU, (р>0,05), (рис. 1). Подібна
закономірність виявлена й у тварин 2 експерименталь-
ної групи, де усереднені показники МЩКТ склали
713,0±31,23 HU та 711,0±19,87 HU, (р>0,05) відповід-
но, (рис. 2).

Для об'єктивної оцінки змін, що можуть виникати в
процесі росту нижньої щелепи після проведення ДІ,
важливою є оцінка взаємодії її структур у трьох взаєм-
но-перпендикулярних площинах (сагітальній, коро-
нарній та аксіальній). Динаміку таких змін можливо
визначити за допомогою тривимірних лінійних відста-
ней на 3-D сканах. Хоча ці лінійні відстані є спрощен-
ням складних морфологічних процесів, все ж вони

дають з досить високою точністю об'єктивну оцінку
змін тієї чи іншої анатомічної структури, (рис. 3 та рис.
4).

Морфометричний порівняльний аналіз правої та
лівої половин нижньої щелепи експериментальних
тварин, наведений у таблиці 1, засвідчив, що денталь-
на імплантація в пізній період статевого дозрівання
піддослідних тварин, не має суттєвого впливу на ріст
та розвиток нижньої щелепи. Отримані дані є практич-
но однаковими як при проведенні вимірів за оклюзій-
ними поверхнями (p>0,5), так і за краєм тіла нижньої
щелепи (p>0,5).

У проекції зверху (superior) розміри правої (без ДІ)
та лівої (з ДІ) половин нижньої щелепи змінюються
відповідно в межах від 1,21±0,22 см у фронтальній
ділянці до 3,25±0,11см в ділянці СНЩС та 1,21±0,22
см - 3,23±0,13см. У проекції знизу (inferior) розміри
правої половини н/щ змінюються в межах 1,26±0,15
см (фронтальна ділянка), 2,30±0,13 см (ділянка пре-
молярів), 3,26±0,11 cм (ділянка молярів) та 4,89±0,12
см (від кута н/щ до серединно-сагітальної площини).
Аналогічні розміри на половині н/щ з ДІ становлять:
1,29±0,18 см, 2,32±0,09 см, 3,24±0,12 см та 4,91±0,13
см відповідно.

Суттєвих змін не виявлено й при проведенні тих
самих вимірювань через 6 місяців після ДІ. В обох

Рис. 1. МЩКТ нижньої щелепи експериментальної тварини 1 групи: а - в ділянці без ДІ; б - в ділянці з ДІ.

а б

Рис. 2. МЩКТ нижньої щелепи експериментальної тварини 2 групи: а - в ділянці без ДІ; б - в ділянці з ДІ.

а б
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проекціях як superior, так і inferior, розміри і правої, і
лівої половин нижніх щелеп були практично однако-
вими за оклюзійними та ріжучими поверхнями зубів і
за краєм тіла нижньої щелепи, (p>0,5). У проекції зверху

розміри половини н/щ з ДІ змінюються з 3,19±0,15 см
в ділянці СНЩС суглобу до 1,25±0,16 см - у фрон-
тальній ділянці в області різців та ікол. На половині н/
щ без ДІ вони коливаються в межах від 3,20±0,12 см

Рис. 3. Розміри правої та лівої половин н/щ експериментальної тварини 1-ої групи відносно серединної сагітальної площи-
ни: а - вигляд зверху; б - вигляд знизу.

а б

Рис. 4. Розміри правої та лівої половин н/щ експериментальної тварини 2-ої групи відносно серединної сагітальної
площини: а - вигляд зверху; б - вигляд знизу.

а б
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до 1,26±0,18 см, відповідно. У проекції знизу від кута
до ментальної ділянки н/щ її розміри зменшуються з
4,88±0,13 см до 1,23±0,14 см на половині щелепи з ДІ
та відповідно з 4,88±0,13 см до 1,20±0,12 см на поло-

вині без ДІ. При порівнянні динаміки вимірюваних відста-
ней до серединної сагітальної площини з віком в екс-
периментальних тварин, встановлено, що вони прак-
тично є стабільними та змінюються в межах 0,01-0,04

Таблиця 1. Порівняльний аналіз розмірів правої половини (без ДІ) та лівої половини (з ДІ) нижньої щелепи до серединно-
сагітальної площини, (см).

Ділянка н/щ

1 експериментальна група 2 експериментальна група

правий бік
без ДІ

Лівий бік з
ДІ

t-критерій
Стюдента

р
правий бік

без ДІ
Лівий бік з

ДІ
t-критерій
Стюдента

р

За оклюзій
ними та

ріжучими
поверхнями

зубів н/щ

різці 1,14±0,14 1,19±0,13 0,26 0,80 1,24±0,12 1,27±0,10 0,24 0,81

премоляри 1,81±0,05 1,95±0,04 2,26 0,03 1,80±0,04 1,92±0,04 1,95 0,06

моляри 2,29±0,07 2,42±0,08 1,20 0,23 2,35±0,05 2,41±0,08 0,63 0,53

СНЩС 4,24±0,24 4,22±0,24 0,06 0,96 4,23±0,24 4,22±0,24 0,00 1,00

За краєм тіла
н/щ

різці 1,24±0,01 1,26±0,02 0,64 0,53 1,22±0,02 1,25±0,01 1,30 0,20

премоляри 2,60±0,16 2,62±0,15 0,11 0,91 2,62±0,16 2,63±0,15 0,08 0,94

моляри 3,33±0,08 3,28±0,02 0,58 0,56 3,32±0,08 3,28±0,02 0,50 0,62

кут 4,56±0,05 4,53±0,10 0,26 0,79 4,54±0,06 4,52±0,10 0,22 0,83

Рис. 5. Розміри лівої з ДІ та лівої з ДІ половин нижньої щелепи експериментальної тварини 1 групи від суглобового
відростка до точки "pogonion".

Рис. 6. Розміри лівої з ДІ та лівої з ДІ половин нижньої
щелепи експериментальної тварини 2 групи від суглобово-
го відростка до точки "pogonion".
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мм, що, на нашу думку, може бути пов'язано з особли-
востями генотипу тварин, що певною мірою визначає
лінійні розміри скелету в цілому та ЩЛД зокрема.

Зважаючи на те, що у розвитку нижньої щелепи в
процесі росту, важливу роль відіграють фактори її пе-
реміщення до переду, а також певні фактори ротації,
нами проведено порівняння відстаней між правим та
лівим суглобовим відростками та точкою pogonion в
експериментальних тварин обох груп дослідження,
(рис. 5, рис. 6 та табл. 2 ). Ці виміри, на нашу думку,
дозволяють об'єктивно оцінити динамічні зміни у
нижній щелепі з точки зору її реконструкції з віком у
суглобових  відростках та у ментальній ділянці.

Наведені на рисунках 5 та 6 та таблиці 2 конділяр-
но-погоніальні розміри нижньої щелепи свідчать про

Таблиця 2. Середня конділярно-погоніальні правої поло-
вини (без ДІ) та лівої половини (з ДІ) нижньої щелепи, см.

Групи
порівняння

Правий бік Лівий бік
t-критерій
Стюдента

Р

Перша
группа

136,61±0,27 137,29±0,41 1,39 0,27

Друга
группа

137,59±0,57 138,21±1,07 0,51 0,61

їх ідентичність у тварин обох експериментальних груп
як справа (без ДІ), так і зліва (з остеоінтегрованим ДІ)
та їх усереднені довжини в 1-ій групі склали відповід-
но 13,6 см та 13,7 см та у 2-ій групі - 13,7 см та 13,8 см
відповідно.

Висновоки та перспективи подальших
досліджень

1. Таким чином, грунтуючись на рентгенологічно-
му та морфометричному аналізі впливу дентальної
імплантації на ріст та розвиток нижньої щелепи у зро-
стаючих експериментальних тварин нами не виявле-
но статистичного підтвердження суттєвих змін між
правою (без ДІ та лівою (з ДІ) половинами нижньої
щелепи.

2. Мінеральна щільність кісткової тканини нижньої
щелепи як з правого, так і з лівого боків є ідентичною,
а дентальні імплантати добре остеоінтегровані.

Проведені експериментальні дослідження дають
підставу рекомендувати метод дентальної імплантації
в ортопедичній реабілітації малих включених дефектів
зубних рядів у підлітковому віці для подальших досл-
іджень.
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Макеев В.Ф., Круп ник А.-С.А., Крупник Н.М.
ВЛИЯНИЕ ДЕНТАЛЬНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ НА РАЗВИТИЕ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ
ИССЛЕДОВАНИЯ НА РАСТУЩИХ ЖИВОТНЫХ)
Резюме. Дентальная имплантация сегодня является неотъемлемой составной частью современной стоматологии в воп-
росе полной реабилитации и сохранения качества жизни стоматологических больных разного возраста. Вследствие актив-
ного развития дентальной имплантации среди взрослых и расширением показаний к ее применению в возрастном аспекте,
дискутируются вопросы о возможности ее использования для ортопедического лечения детей и подростков, однако основ-
ными оговорками по установлению дентальных имплантов в растущих пациентов, является их возможное влияние на рост
и развитие челюстей.
Ключевые слова: дентальные импланты, нижняя челюсть, растущие экспериментальные животные, рост и развитие,
рентген-морфометрия.

82



ORIGINAL ARTICLES

“BIOMEDICAL AND BIOSOCIAL ANTHROPOLOGY”
2017, №29
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T HE EFFECT OF DENTAL IMPLANTS ON THE MANDIBLE DEVELOPMENT  (EXPERIMENT AL STUDY IN GROWING
AN IMAL S)
Summary. Dental implantation is an integral part of modern dentistry in the issue of complete rehabilitation and preservation of the
quality of life of dental patients of all ages. Due to the active development of dental implantation among adults and the expansion of
indications for its application in the age aspect, the question of the possibility of its use for prosthetic treatment of children and
adolescents is discussed, but the main reservations about the establishment of dental implants in growing patients are the possible
dental implants impact on jaws growth and development.
Key words: dental implants, mandible, growing experimental animals, growth and development, radiological morphometry.
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ЭНДОТЕЛИАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ В ПАТОГЕНЕЗЕ
КОМБИНИРОВАННОГО ДЕЙСТВИЯ КОМПОНЕНТОВ ПОЛИМЕРНЫХ
МАТЕРИАЛОВ

Резюме. Полимерные материалы за последние десятилетия стали облигатными компонентами среды жизнедеятель-
ности человека и средствами восстановительной медицины. Уровни миграции компонентов из полимерных материалов по
степени потенциального негативного действия на организм могут быть отнесены к факторам малой интенсивности. Цель
исследования состояла в экспериментальном изучении роли эндотелиальной дисфункции и гиперчувствительности замед-
ленного типа в патогенезе экспериментальных токсикопатий, обусловленных воздействием компонентов полимерных
материалов. Развитие эндотелиальной дисфункции оценивали по цитологическим и биохимическим показателям, аллерги-
ческой реакции - по общему анализу крови, реакции специфической агломерации лейкоцитов и соотношениям отдельных
популяций лейкоцитов. Исследования показали, что введение комбинации ДБФ+CdCl2 вызывало усиление иммунологи-
ческого воспаления по сравнению с изолированным введением, при этом наибольший эффект наблюдался по показателям
состояния эндотелиальной системы - увеличению количества десквамируемых эндотелиальных клеток, а также повыше-
нию содержания эндотелина -1 и церулоплазмина в крови более чем в 1,17-1,19 раз. Исследование патофизиологических
механизмов развития эндотелиальной дисфункции при воздействии различных компонентов полимерных материалов мо-
жет дать новое представление при изучении механизмов комбинированного действия компонентов полимерных матери-
алов как факторов малой интенсивности.
Ключевые слова: полимерные материалы, токсичность, патогенетические механизмы, гиперчувствительность
замедленного типа, эндотелиальная дисфункция.

Введение
Полимерные материалы (ПМ) за последние десяти-

летия стали облигатными компонентами среды жизне-
деятельности человека и средствами восстановитель-
ной медицины [15, 17]. Для улучшения их эксплуатаци-
онных характеристик в состав полимерных компози-
ций вводят различные добавки - пластификаторы, ста-
билизаторы, отвердители, наполнители, пигменты, ан-
типирены и др. Наиболее часто в рецептуру ПМ в каче-
стве пластификаторов вводят эфиры фталевой кисло-
ты (например, дибутилфталат (ДБФ)), а в качестве пиг-
ментов и стабилизаторов - соединения тяжелых ме-
таллов, в частности кадмия и свинца [28]. При длитель-
ной эксплуатации полимерных изделий данные веще-

ства способны мигрировать в контактирующие среды
и даже в небольших дозах могут негативно влиять на
здоровье человека [10, 16]. Химические факторы мо-
гут стать пусковым механизмом развития дизрегуляци-
онной патологии, а также ряда заболеваний нервной,
сердечно-сосудистой, дыхательной систем, печени,
почек, желудочно-кишечного тракта [9, 21, 26].

С полимерами контактирует практически все насе-
ление планеты, поэтому актуальность данной пробле-
мы неуклонно возрастает, о чем свидетельствуют мно-
гочисленные публикации, в которых раскрываются но-
вые аспекты химии, токсикологии, гигиены и экологии
данной группы токсикантов [3]. Хотя гигиена и токсико-
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