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Микрорельеф дентальных имплантатов 
при использовании скаффолда 
на основе коллагеновой матрицы

Реферат. Поверхность дентального имплантата, имеющего развитый микрорельеф и вы-
раженную шероховатость, способствует лучшей биологической совместимости с костной 
тканью, уменьшает риск отторжения. Правильно подобранный микрорельеф дентального 
имплантата может снижать риск бактериального загрязнения и развития воспалительных 
процессов, способствуя тем самым профилактике периимплантита. Цель — провести сравни-
тельный экспериментальный анализ микрорельефа и элементного состава резьбовой части 
дентальных имплантатов, применяемых со скаффолдом на основе коллагеновой матрицы. 
Материалы и методы. Использовали 6 однолетних овец (баранов) которым под рентге-
нологическим контролем установили 12 дентальных имплантатов. В зависимости от вида им-
плантатов животных поделили на 3 группы: I — 4 импланта Mis (Израиль) из титанового спла-
ва с пониженным содержанием кислорода, азота, углерода и железа (Ti6Al4V ELI) совместно 
со скаффолдом на основе коллагеновой матрицы; II — Osstem (Южная Корея) с ультрагидро-
фильной поверхностью серии TS-III СА совместно со скаффолдом на основе коллагеновой 
матрицы; III (контроль) — имплантаты машинной обработки Endure (США). Через 3 месяца 
после операции изготавливали металлокерамические коронки, которые вводили в прикус. 
Через 12 и 24 месяцев имплантаты удаляли вместе с окружающими тканями и отправляли 
на микроскопическое и гистологическое исследование. Результаты. На режущей поверх-
ности имплантатов I и II группы выявлена высокоорганизованная костная ткань, в составе 
которой преобладали кислород, углерод, кальций и фосфор. В образцах контрольной группы 
обнаружена грубоволокнистая ткань с высоким содержанием углерода и кислорода, что 
более типично для несформированной костной ткани. Остеоинтеграция с костью к поверх-
ностям дентальных имплантатов в I и во II группе (316,4 и 288,7 кН; p<0,001) оказалась более 
прочной, чем фиксация к титану машинной обработки (78,4±10,4 кН; p<0,002). Это подтвер-
дилось гораздо более высоким усилием, необходимым для отделения имплантата от кости, 
а также бóльшим количеством ретенционных точек контактов костной ткани с поверхностью 
дентального имплантата. Заключение. Использование дентальных имплантатов с развитым 
микрорельефом и модифицированной поверхностью совместно со скаффолдом на основе 
коллагеновой матрицы обеспечивает более полноценную остеоинтеграцию в сравнении 
с дентальными имплантатами машинной обработки. Это подтверждается гистологической 
картиной и микроэлементным составом при эксплуатации дентальных имплантатов в тече-
ние 12 и 24 месяцев. В эти же сроки в контрольной группе качественные характеристики 
и микроэлементный состав образцов дентальных имплантатов свидетельствовал о низком 
уровне минерализации.

Ключевые слова: дентальный имплантат, поверхность, остеоинтеграция, микрорельеф, 
скаффолд, эксперимент, микроэлементный состав
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Microrelief of dental implants when using 
a scaffold based on a collagen matrix

Abstract. The surface of the dental implant, having a developed microrelief and pronounced 
roughness, contributes to better biological compatibility with the bone tissue, reduces the risk 
of rejection. Properly selected microrelief of the dental implant can reduce the risk of bacterial 
contamination and development of inflammatory processes, thus contributing to the preven-
tion of peri-implantitis. The aim is to carry out the comparative experimental analysis of the mi-
crorelief and elemental composition of the threaded part of the dental implants used with 
the scaffold on the basis of the collagen matrix. Materials and methods. Six year-old sheep 
(rams) were used and 12 dental implants were placed under the radiologic control. Depend-
ing on the type of implants the animals were divided into 3 groups: I — 4 implants Mis (Israel) 
made of titanium alloy with reduced content of oxygen, nitrogen, carbon and iron (Ti6Al4V ELI) 
together with scaffold on the basis of collagen matrix; II  — Osstem (South Korea) with ultra-
hydrophilic surface of TS-III CA series together with scaffold on the basis of collagen matrix; 
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III (control) — machine-processed implants Endure (USA). At 3 months after surgery, metal-ceramic 
crowns were fabricated and inserted into the bite. After 12 and 24 months the implants were re-
moved together with the surrounding tissues and sent for microscopic and histologic examination. 
Results. On the cutting surface of the implants of group I and II the highly organized bone tissue 
was revealed, the composition of which was dominated by oxygen, carbon, calcium and phos-
phorus. In the samples of the control group the coarse-fiber tissue with high content of carbon 
and oxygen was found, which is more typical for the unformed bone tissue. Osseointegration 
with bone to dental implant surfaces in Group I and in Group II (316.4 and 288.7 kN; p<0.001) was 
stronger than fixation to machine-processed titanium (78.4±10.4 kN; p<0.002). This was confirmed 
by a much higher force required to separate the implant from the bone, as well as by a greater 
number of retention points of bone tissue contacts with the surface of the dental implant. Conclu-
sion. The use of the dental implants with the developed microrelief and modified surface together 
with the scaffold on the basis of the collagen matrix provides more complete osseointegration 
in comparison with the dental implants of the machine processing. It is confirmed by the histo-
logic picture and microelement composition at operation of the dental implants during 12 and 
24 months. In the same terms in the control group qualitative characteristics and microelement 
composition of the samples of dental implants testified to the low level of mineralization.

Key words: dental implant, surface, osseointegration, microrelief, scaffold, experiment, microele-
ment composition
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ВВЕДЕНИЕ

Как известно из специальной литературы и современ-
ного уровня техники, микрорельеф поверхности ден-
тального имплантата (ДИ) играет ключевую роль в его 
интеграции с окружающими тканями [1, 2]. Так, шеро-
ховатая поверхность способствует лучшей адгезии кост-
ной ткани к имплантату, что улучшает остеоинтеграцию 
и обеспечивает более прочное соединение, микрорельеф 
увеличивает площадь поверхности имплантата, что спо-
собствует более эффективному распределению нагрузки 
и улучшает первичную стабильность ДИ [3]. Немало-
важное значение для благоприятного прогноза выжива-
емости ДИ играет поверхность с определенной степенью 
шероховатости, которая регулируется производителем 
и может способствовать лучшей биологической сов-
местимости, а также уменьшать риск отторжения [4, 
5]. Кроме этого, правильно подобранный микрорельеф 
ДИ может снижать риск бактериального загрязнения 
и развития воспалительных процессов вокруг имплан-
тата, способствуя профилактике периимплантита [6]. 
Таким образом, микрорельеф является важным факто-
ром, обеспечивающим долгосрочную функциональность 
и безопасность дентальных имплантатов. Известно, что 
различные материалы, такие как титан, цирконий или 
никель-палладиевые сплавы, имеют разную степень из-
носостойкости и могут по-разному взаимодействовать 
с тканями рта, поэтому точность и качество изготовле-
ния имплантата влияют на его долговечность и способ-
ность сохранять первоначальный микрорельеф, вместе 
с этим сегодня отсутствует единая позиция о выборе 
наиболее эффективного материала для изготовления 
ДИ, а также о способах обработки и трансформации 
их поверхности [7, 8]. Однако жевательные нагрузки 

и их неправильное распределение со временем могут 
привести к микроскопическим изменениям поверхности 
имплантата, что в сочетании с плохой гигиеной поло-
сти рта, в свою очередь, может привести к накоплению 
зубного налета и камня, а это может изменить микро-
рельеф имплантата, оказав негативное влияние на ско-
рость регенерации тканей и развитие воспалительных 
процессов [9, 10].

Для поддержания оптимального микрорельефа 
и продления срока службы дентальных имплантатов 
важно соблюдать рекомендации по уходу за ДИ, регу-
лярно посещать стоматолога и следить за состоянием 
здоровья полости рта. Некоторые специалисты считают, 
что соблюдения только этих мер явно недостаточно для 
гарантированной остеоинтеграции ДИ в тканях полости 
рта в условиях длительных функциональных нагру-
зок [11, 12].

Сегодня для решения проблемы обеспечения ста-
бильности и обеспечения трехмерной структуры, под-
держивающей рост и регенерацию костной ткани вокруг 
имплантата, активно используют скаффолды на осно-
ве коллагеновой матрицы [13, 14]. Коллаген хорошо 
совместим с человеческими тканями, что снижает риск 
отторжения и способствует более быстрой интеграции 
имплантата: скаффолды служат своеобразными на-
правляющими для плюрипотентных клеток, помогая 
им распределиться и организоваться вокруг ДИ для 
формирования новой кости. Кроме этого, коллагеновые 
скаффолды могут быть модифицированы для доставки 
ростовых факторов, которые стимулируют костную ре-
генерацию и ускоряют процесс заживления [15]. Таким 
образом, коллагеновые скаффолды (КСК) играют важ-
ную роль в улучшении исходов дентальной импланта-
ции, способствуя более быстрой и качественной остео-
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интеграции, однако до настоящего времени в доступной 
литературе отсутствуют сведения о степени износа, из-
менения микрорельефа, а следовательно, микроэле-
ментного состава поверхности ДИ при их длительной 
эксплуатации.

В этой связи определенный интерес для практику-
ющих стоматологов представляет исследование степени 
износостойкости отдельных видов винтовых ДИ, ис-
пользуемых в сочетании с КСК, что и предопределило 
цель настоящего исследования.

Цель — сравнительный экспериментальный анализ 
микрорельефа и элементного состава резьбовой части 
дентальных имплантатов, применяемых со скаффолдом 
на основе коллагеновой матрицы.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Дизайн исследования включал:
1) Подготовку образцов ДИ с различными типами ми-

крорельефа и элементным составом, а также подго-
товку скаффолда на основе коллагеновой матрицы.

2) Исследование микрорельефа ДИ с использованием 
сканирующего электронного микроскопа для по-
лучения изображений поверхности имплантатов 
и измерения параметров микрорельефа, таких как 
шероховатость и топография.

3) Исследование элементного состава резьбовой части 
имплантатов методом энергодисперсионного спек-
трального анализа.

4) Механические исследования образцов ДИ с испы-
танием на отрыв и/или сжатие для оценки прочно-
сти соединения имплантата с коллагеновым скаф-
фолдом.

5) Гистологическое исследование для определения 
способности плюрипотентных клеток к адгезии 
и пролиферации на поверхности ДИ.

6) Статистическую обработку данных с использова-
нием непараметрических методов для сравнения 
групп, если данные не распределены нормально или 
размер выборки недостаточен для параметрических 
тестов.
В экспериментальном исследовании использовали 

6 однолетних овец (баранов) северо-кавказской поро-
ды массой 18—20 кг, которым под рентгенологическим 
контролем устанавливали разные ДИ в беззубом участ-
ке нижней челюсти. В зависимости от вида имплантов 
и места установки образовали 3 равные группы:
 I — 4 импланта Mis (Израиль) из титанового сплава 23 клас-

са с пониженным содержанием кислорода, азота, угле-
рода и железа (Ti6Al4V ELI) совместно со скаффолдом 
на основе коллагеновой матрицы, их устанавливали 
по 2 на правой стороне;

 II — 4 имплантата Osstem (Южная Корея) с ультрагидро-
фильной поверхностью серии TS-III СА, их по 2 уста-
навливали на левой стороне совместно со скаффолдом 
на основе коллагеновой матрицы;

 III — 4 имплантата Endure (3M ESPE, США) машинной обра-
ботки — контрольная группа (2 животных).

Для наркоза внутримышечно применяли смесь 
2%-ных растворов рометара и калипсола (1:1) в дозе 

0,5 мл/кг. В зоне оперативного вмешательства для до-
полнительной инфильтрационной анестезии вводили 
2%-ный раствор лидокаина с адреналином (1:100 000). 
Для обеспечения точности исследования через 3 месяца 
после установки имплантов изготавливали металлоке-
рамические коронки, которые вводили в прикус. Живот-
ных содержали в вольере на привычном твердом корме 
без ограничения воды. Через 12 и 24 месяцев импланты 
удаляли вместе с окружающими тканями и отправляли 
на механическое, микроскопическое и гистологическое 
исследование.

Для исследования морфологии поверхности и эле-
ментного состава после декальцинации образцов в рас-
творе 10%-ного забуференного формалина импланты 
отделяли от окружающих тканей, фиксировали на угле-
родный скотч на специальных столиках и помещали 
в растровый электронный микроскоп «FEI Quanta 
600 FEG» (Германия).

Микроэлементный состав исследуемой части образ-
цов измеряли на энергодисперсионном спектрометре 
рентгеновского излучения «Octane Elect Plus» (EDAX), 
установленного в микроскопе «Olimpus-4» (Япония). 
Разрешение по энергии данного метода составляло 
126 эВ, а по концентрации — до 0,1% для Ar и более 
тяжелых элементов и порядка 0,5% для C, N и О.

Гистологическое исследование проводили по стан-
дартной методике с заливкой блоков в парафин, изготов-
лением срезов толщиной 5 мкм с помощью специального 
микротома повышенной мощности «ACTUS-3000» (Япо-
ния) и с окрашиванием образцов по Маллори и Массону.

Испытания микротвердости образцов проводили 
по Виккерсу с помощью микротвердомера «QATM Qness 
60 EVO» (Австрия) с пирамидальным индентором в ди-
апазоне тестовых нагрузок 0,00335—613 Н и картиро-
ванием поверхности исследуемых образцов в 2D/3D-
формате. Испытания прочности на разрыв проводили 
с помощью разрывной машины двухколонного испол-
нения в диапазоне силы от 100 до 700 кН в соответст-
вии с ГОСТ 28840-90, ГОСТ 1497-84, по стандартам 
СЭВ 471-88, по ISO 6892-84 для проведения исследова-
ний и обработки результатов для металлов, компози-
тов и изделий из них с размером в поперечном сечении 
3,0 мм и менее.

При статистической обработке результатов при со-
ответствии данных нормальному распределению, го-
москедастичности (однородность дисперсий) и неза-
висимости наблюдений применяли параметрические 
методы анализа, включая t-тест Стьюдента для сравне-
ния средних значений двух выборок, однофакторный 
дисперсионный анализ для сравнения средних значений 
трех и более групп, а также корреляционный анализ 
(Пирсона) для определения степени линейной связи 
между двумя переменными. При несоответствии этим 
предположениям использовали непараметрические 
методы, включая критерий рангов Вилкоксона (для 
сравнения двух связанных выборок), U-критерий Ман-
на—Уитни для сравнения двух независимых выборок, 
а также критерий Краскела—Уоллиса (аналог ANOVA 
для непараметрических данных) для сравнения трех 
и более выборок.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Полученные данные исследования позволили получить 
новые сведения о микроструктуре ДИ с различным 

типом поверхности после длительной эксплуатации — 
в течение 12 и 24 месяцев (рис. 1, 2). В основании резьбы 
образца ДИ из I группы присутствует крупный нарост 
размером около 4 мм вдоль оси резьбы. Нарост имеет 

Рис. 1. Резьбовая часть имплантов I группы (ув. 50) 
Fig. 1. Threaded part of group I implants (mag. 50×)

Рис. 2. Резьбовая часть имплантов II группы (ув. 50) 
Fig. 2. Threaded part of group II implants (mag. 50×)



136
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2024; 27 (4) октябрь—декабрьИмплантология

развитую морфологию поверхности и покрыт многочи-
сленными трещинами (рис. 3).

На резьбе образца из II группы также присутст-
вуют образования, однако они распределены более 
равномерно и тонким слоем (рис. 4A—C). Трещины 
на их поверхности присутствуют в малом количестве 
преимущественно в участках увеличения толщины на-
роста (рис. 4D, E).

Из результатов элементного анализа наростов обоих 
образцов можно сделать вывод, что наросты состоят 
преимущественно из гидроксиапатита — на это указыва-
ет высокое содержание фосфора в сочетании с кальцием. 
Максимальное содержание углерода также свидетельст-
вует о присутствии в объеме наростов или органических 
соединений и/или карбонатов на их поверхности. Мас-
совая доля алюминия, кислорода, натрия, хлора, калия, 
магния, кальция, титана и молибдена на поверхности 

образцов из I и II группы имела статистически значимые 
различия (см. таблицу; p<0,05).

Рис. 3. Резьбовая часть имплантов I группы (ув. 100—500) 
Fig. 3. Threaded part of group I implants (mag. 100—500×)

Элементный состав резьбовой части дентальных имплантов (%) 
Elemental content of the threaded part of the dental implants (%)

Эле-
мент

I группа II группа

масс. ат. масс. ат.

C 25,9 35,0 21,1 29,7
N 6,9 8,1 7,2 8,7
O 46,2 47,0 47,2 49,9
Al — — 0,3 0,2
Ca 10,3 4,2 14,1 5,9
Cl 0,4 0,2 0,3 0,2
K 0,4 0,2 0,2 0,1

Эле-
мент

I группа II группа

масс. ат. масс. ат.

Na 1,8 1,3 1,0 0,7
Mg 0,2 0,1 0,4 0,2
P 5,3 2,8 6,9 3,7
S 1,3 0,7 0,6 0,3
Si — — 0,1 0,1
Ti 1,1 0,4 0,5 0,2
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При гистологическом анализе режущих поверхно-
стей ДИ I и II группы выявлена высокоорганизованная 
костная ткань. При микроэлементном исследовании 
в I группе большинство содержания составляли кис-
лород, углерод, кальций и фосфор — 46,2; 25,9; 10,3 
и 5,3% (масс.) соответственно, а во II группе — 47,2; 
21,1; 14,1 и 6,9% (масс.) соответственно. В зонах на-
ростов образцов ДИ из III группы в основном обнару-
жена грубоволокнистая ткань с высоким содержанием 
углерода (71,5% масс.) и кислорода (14,4% масс.), что 
более типично для несформированной костной ткани. 
Количественные показатели выявленных микроэлемен-
тов по массовой доле имели статистически значимые 
различия (p<0,05).

Остеоинтеграция с костью к поверхностям имплан-
тов в I и II группе оказалась более прочной, чем фиксация 
к титану машинной обработки (III группа), — это под-
твердилось гораздо более высоким усилием, необходи-
мым для отделения имплантата от кости. Для образцов 

Рис. 4. Резьбовая часть имплантов II группы (ув. 100—500) 
Fig. 4. Threaded part of group II implants (mag. 100—500×)

A

B

E

D

C
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I и II группы прочность соединения имплант—кость со-
ставила 316,42±16,98 и 288,71±14,56 кН соответственно 
(p<0,001), против 78,44±10,42 в III группе (p<0,002). 
Количество ретенционных точек контактов костной тка-
ни с поверхностью имплантов также было значитель-
но больше в I и во II группе (66,15±9,83 и 59,64±11,09; 
p<0,001) против 12,86±8,22 в III группе.

Полученные данные о преимуществах использова-
ния дентальных имплантатов с развитым микрорель-
ефом и модифицированной поверхностью по сравне-
нию с имплантатами из титана машинной обработки 
согласуются с данными литературы [16]. Ряд авторов 
отмечает улучшение остеоинтеграции микрорельефной 
поверхности за счет увеличения площади контакта меж-
ду имплантатом и костью, что способствует лучшей ад-
гезии и росту костной ткани [17]. Также отмечается, что 
шероховатая поверхность значительно ускоряет процесс 
заживления, поскольку обеспечивает лучшее прикре-
пление для новообразованной костной ткани, а разви-
тый микрорельеф способствует более прочному меха-
ническому соединению между имплантатом и костью, 
что важно для долговременной стабильности ДИ [18, 
19]. Перечисленные преимущества делают импланта-
ты с развитым микрорельефом и модифицированной 
поверхностью предпочтительным выбором для многих 
стоматологических процедур, однако следует отметить, 
что выбор конкретного типа имплантата должен осно-
вываться на индивидуальных клинических показаниях 
с учетом анатомо-топографических условий и уровнем 
гигиены полости рта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Использование ДИ с развитым микрорельефом и моди-
фицированной поверхностью совместно со скаффолдом 
на основе коллагеновой матрицы (I группа) обеспечи-
вает более полноценную остеоинтеграцию в сравнении 
с ДИ машинной обработки (III группа), что подтвер-
ждается гистологической картиной, механическими 
испытаниями на прочность и разрыв, а также микроэ-
лементным составом при эксплуатации ДИ в течение 12 
и 24 месяцев, где в эти же сроки в контрольной группе 
качественные характеристики и микроэлементный со-
став образцов ДИ отражает низкий уровень минерали-
зации (суммарное содержание фосфора и кальция со-
ставило 4,22 и 2,74 и 6,34 и 4,96% масс. соответственно) 
и умеренные прочностные характеристики.
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