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Введение

Актуальность темы. Проблема заболеваний пародонта является одной из ведущих в современной стоматологии, что связано со значительным распространением этих болезней среди населения разных возрастных групп, отсутствием четких методов диагностики, недостаточной эффективностью лечения. Функциональные расстройства зубочелюстной системы, обусловленные потерей зубов вследствие заболеваний пародонта развиваются в 5-6 раз чаще, чем при осложнениях кариеса. По данным республиканских показателей прирост распространенности заболеваний пародонта за период с 1998 по 2006 гг. составляет 12,47 %. Генерализованный пародонтит проявляется в виде неуклонно прогрессирующего воспалительно-деструктивного процесса, что с возрастом ведет к полному разрушению межзубных костных перегородок, тканей пародонта в целом. Генезис и механизмы развития заболеваний пародонта являются сложными и к настоящему времени недостаточно изученными [146; 11; 17; 18]. 
Патологические процессы в тканях пародонта обусловлены как местными факторами (микроорганизмы и продукты их жизнедеятельности, травматическая окклюзия, нерациональные ортопедические конструкции, короткие уздечки губ, языка, недостаточная ширина кератизированной десны, ротовое дыхание), так и общими заболеваниями органов и систем, влиянием экологически вредных факторов, особенностями питания и пр. [60; 90]
Однако, анализ отечественной и зарубежной литературы, показывает, что, несмотря на большое количество проведенных в последние годы исследований практически нет работ, посвященных оптимизации реконструктивных хирургических методов лечения заболеваний генерализованного пародонтита средней и тяжелой степени тяжести с применением комбинации остеопластических препаратов с биологически активными материалами (аутогенным тромбоцитарным концентратом). 
В настоящее время не имеется достоверных и объективных результатов о влиянии остеопластических препаратов и биологически активных материалов (аутогенного тромбоцитарного концентрата) на ремоделирование костной ткани альвеолярного отростка у больных с генерализованным пародонтитом II и III степени тяжести. 
Учитывая вышеизложенное, изучение патоморфологических процессов и, в частности, состояния ремоделирования костной ткани при применении остеопластических  препаратов в сочетании с биологически активными материалами (аутогенного тромбоцитарного концентрата), которые обуславливают процессы регенерации костной ткани альвеолярного отростка и соединительно-тканного прикрепления, что способствует более благоприятному течению послеоперационного периода, профилактике осложнений и уменьшению процента рецидивов. 
Особую значимость приобретают исследования выявления закономерностей протекания рассматриваемых заболеваний у жителей горнопромышленного региона, каковым и является Донбасс. По данным различных источников и опираясь на статистическую отчетность по Донецкой области, отмечается тенденция прироста заболеваний пародонта у жителей урбанизированного центра по сравнению с жителями сельской местности. Статистические данные по Донецкой области свидетельствуют об устойчивой тенденции к омоложению этого вида заболеваний. Так только за последние пять лет число лиц, поставленных на диспансерный учет, с заболеваниями слизистой и пародонта в возрастной группе от 16 до 23 лет возросло на 14,3 %. Это обусловлено, в первую очередь, внешними экзофакторами (ухудшение экологической обстановки, высокая содержание токсических веществ в воздухе и воде, недостаточная очистка промышленных выбросов и стоков и т.п.), а также эндофакторами (увеличение уровня общесоматических и иммунологических заболеваний) [13; 4; 19]
В мировой медицинской литературе достаточно широко представлены вопросы, касающиеся распространенности клинических проявлений, лечения и профилактики заболеваний генерализованного пародонтита различной степени тяжести [22; 14; 84; 146]. 
Однако, до сих пор нет строгого научного обоснования для оптимизации реконструктивных хирургических методов лечения заболеваний пародонта. Разработка информационной базы для принятия решений по проведению хирургического вмешательства с использованием биологически активных материалов (аутогенного тромбоцитарного концентрата) которые является одной из важнейших задач в рассматриваемой проблеме. Решение указанной задачи позволит разработать более эффективные комплексные методы хирургического лечения генерализованного пародонтита II и III степени тяжести. 
Связь работы с научными программами, планами, темами. Диссертационная работа выполнялась в рамках научно-исследовательской работы кафедры стоматологии Института стоматологии Национальной медицинской академии последипломного образования имени П. Л. Шупика. "Клинико-лабораторное обоснование применения современных медицинских технологий для диагностики, профилактики и лечения основных стоматологических заболеваний" по плану МОЗ Украины (№ госрегистрации 0104U000711). Автор был непосредственным участником указанной темы.

Цель исследования. Повышение эффективности хирургических методов лечения генерализованного пародонтита II-ой и III-ей степени тяжести путем применения остеопластических материалов дополненных аутогенным тромбоцитарним концентратом, биологически активными мембранами, содержащими высокие концентрации тромбоцитов и факторов роста.
Задачи исследований:
1. Оценить стоматологический статус лиц с заболеваниями пародонта по Донецкой области.
2. Разработать и апробировать метод хирургического лечения генерализованного пародонтита II-ой и III-ей степени тяжести с использованием остеопластических материалов в сочетании с аутогенным тромбоцитарным концентратом.
3. Изучить влияние остеопластических препаратов и биологически активных материалов на процессы регенерации костной ткани лабораторных животных.
4. Оценить клиническую эффективность метода хирургического лечения генерализованного пародонтита II-ой и III-ей степени тяжести с применением остеопластических препаратов в комбинации с аутогенным тромбоцитарным концентратом.
5.  Разработать практические рекомендации по использованию предложенного метода хирургического лечения генерализованного пародонтита II-ой и III-ей степени тяжести.

Объект исследования Костная ткань альвеолярного отростка и ткани пародонта больных с генерализованным пародонтитом II и III степени тяжести. 
Предмет исследования Количественная оценка поражения тканей пародонта, распространенность заболеваний пародонта, особенности клинического течения генерализованного пародонтита  II и III степени тяжести, особенности проведения лоскутных операций генерализованного пародонтита с применения остеопластических материалов дополненных обогащенной аутогенным тромбоцитарным концентратом и биологически активных мембран, содержащих высокие концентрации тромбоцитов и факторов роста.
Методы исследований Для анализа эффективности регенерационных процессов в костной ткани и тканях пародонта при заболеваниях генерализованного пародонтита II и III степени тяжести использовались клинические, параклинические, рентгенологические и статистические методы исследований.

Научная новизна полученных результатов. 
Впервые для повышения эффективности хирургического лечения генерализованного пародонтита II и III степени тяжести были проведены лоскутные операции с применением остеопластических материалов дополненных аутогенным тромбоцитарным концентратом и биологически активных мембран, содержащих высокие концентрации тромбоцитов и факторов роста.
Доказано, что использование остеопластических материалов дополненных аутогенным тромбоцитарным концентратом и биологически активных мембран, содержащих высокие концентрации тромбоцитов и факторов роста при проведении лоскутных операций в хирургической пародонтологии, ускоряет процессы регенерации как твердых, так и мягких тканей порадонта, способствует более благоприятному течению послеоперационного периода, профилактике послеоперационных осложнений и уменьшению процента рецидивов генерализованного пародонтита. 
Впервые была проведена сравнительная оценка эффективности применения хирургического лечения генерализованного пародонтита II и III  степени тяжести с применением остеопластических материалов дополненных аутогенным тромбоцитарным концентратом и биологически активных мембран, содержащих высокие концентрации тромбоцитов и факторов роста непосредственно и в отдаленные сроки.


Практическое значение полученных результатов.  
Впервые, на основе выявленных механизмов протекания процессов регенерации костной ткани, разработан и апробирован метод хирургического лечения генерализованного пародонтита II и III степени тяжести с применением остеопластических материалов дополненных аутогенным тромбоцитарным концентратом и биологически активных мембран, содержащих высокие концентрации тромбоцитов и факторов роста. 
Для оценки эффективности предложенной методики хирургического лечения генерализованного пародонтита II и III степени тяжести предложено использовать интегрированный критерий ремоделирования косной ткани, показана его высокая объективная информативность.

Личный вклад соискателя.
Диссертационная работа является самостоятельным научным исследованием. Автором лично проведен патентно-информационный поиск и проанализирована научная литература по исследуемой проблеме. Выполнены клинические исследования и лечение больных на базе стоматологической клиники ЦГКБ № 1 г. Донецка. Произведен набор материала для экспериментальных исследований на лабораторных животных. Самостоятельно выполнена статистическая обработка полученных результатов, написаны все разделы работы, сформулированы выводы и практические рекомендации.

Апробация результатов диссертации.
Основные материалы диссертации доложены на научно-практических конференциях: „Сучасний стан і актуальні проблеми ортопедичної стоматології” (Івано-Франківськ, 2005), „Медвін: Стоматологія, медицина, ліки” (Донецьк, 2006).

Публикации.
По теме диссертации опубликовано 4 научных работы, из них 4 – статьив журналах, лицензированных ВАК Украины, получен деклараційний патент № 13614 на корисну модель.

Объем и структура диссертации.
Диссертация изложена на 154 страницах машинописного текста, состоит из перечня условных сокращений, введения, обзора литературы, раздела «Объекты и методы исследования», раздела собственных исследований, раздела «Обсуждения результатов исследований», выводов, практических рекомендаций. Список литературы включает 175 источников (отечественных авторов - 128, зарубежных- 47). 
Диссертация иллюстрирована 38 рисунками и 13 таблицами.

ВЫВОДЫ

В диссертационной работе приведено теоретическое обоснование и практическое решение актуальной научной задачи – оптимизации хирургических методов лечения генерализованного пародонтита второй и третьей степени тяжести путем применения остеопластических материалов дополненных аутогенным тромбоцитарным концентратом и биологически активными мембранами, содержащими высокие концентрации тромбоцитов и факторов роста.
1. Выполнена оценка стоматологического статуса больных с заболеванием пародонта по Донецкой области. На основании результатов клинико-статистического анализа предложенных карт-дополнений установлено, что удельный вес заболеваний пародонтитом достигает 72,4%. Из всех форм пародонтита, генерализованный пародонтит превалирует над другими формами заболеваний пародонтита и составляет 92%. По степени тяжести установлена следующая структура заболеваний генерализованным пародонтитом: удельный вес первой степени тяжести – 11,0%, второй – 54,0%, третьей - 35,0% .
2. Обоснован, разработан и экспериментально апробирован метод хирургического лечения генерализованного пародонтита второй и третьей степени тяжести с использованием остеопластического материала «Остеопласт®-К» в сочетании с аутогенным тромбоцитарным концентратом, содержащим факторы роста, который позволил оптимизировать процессы регенерации тканей пародонта. 
3. По результатам экспериментальных исследований, включавших: остеометрические, гистологические, гистоморфометричекие, микроморфометрические и химические исследования костного регенерата, а также изучения ультраструктуры минерального компонента кости, и выполненного рентгеноструктурного анализа, установлено, что наилучшие показатели эффективности регенерации костной ткани (более 47–49%) зарегистрированы при использовании тромбоцитарного концентрата в сочетании с остеопластическим материалом «Остеопласт®-К». 
4. Результаты клинической апробации продемонстрировали преимущества применения предложенного метода проведения лоскутной операции (у пациентов третьей группы). Отмечен достоверный рост высоты альвеолярного отростка в области костных карманов. Тромбоцитарный фактор роста и трансформирующие факторы роста повышали остеоиндуктивные свойства остеопластического материала, что подтверждено данными клинических и рентгенологически методов обследования. Через 12 месяцев после оперативного вмешательства глубина пародонтальних карманов уменьшилась от (5,9±0,5) до (2,8±0,5) мм, ПИ Рассела - от (4,0±0,55) до (1,6±0,35) балл., уровень рецессии десен – от (3,0±0,19) до (1,8±0,25) мм, высота альвеолярного отростка в области костных карманов – от (16,8±0,03) до (19,8±0,15) мм. 
5. Внедрение в клиническую практику предложенного метода хирургического лечения генерализованного пародонтита способствует сокращению срока заживления раны на сутки - двое в послеоперационный период, уменьшению процента рецидивов генерализованного пародонтита на 10–15% по сравнинию с традиционной методикой. 






ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. У больных генерализованного пародонтит II-ой и III-ей степени тяжести целесообразно применять предложенный нами метод хирургического лечения – проведение лоскутной операции с использованием остеопластического материала «Остеопласт®-к» в сочетании с аутогенным тромбоцитарным концентратом, позволяющим уменьшить глубину пародонтальних карманов, увеличить высоту альвеолярного отростка в области костных карманов, уровень клинического прикрепления десен, устранить воспаление в тканях пародонта. 
2. Использование остеопластического материала, повторяющего архитектонику и структуру кости, в виде смеси с аутогенным тромбоцитарным концентратом позволяет повысить эффективность лечения путем максимального заполнения объема костного дефекта. 
3. Для получения аутогеного тромбоцитарного концентрата необходимо не менее 20 мл собственной крови пациента, которая методом сепарации на лабораторной центрифуге в два этапа разделяется на бедную и богатую тромбоцитами плазму, которая содержит основные факторы роста.
4. Комбинация остеопластического материала «Остеопласт®-к» и аутогеного тромбоцитарного концентрата в предложенном методе за счет пористой структуры материала позволяет максимально создать адгезию для тромбоцитов, что способствует ранней регенерации костной ткани, а следовательно, каждый компонент сложного трансплантата активно способствует регенерации пародонта.
5. Внедрение предложенного метода проведения лоскутной операции расширяет диапазон средств лечения генерализованного пародонтита II-ой и III-ей степени тяжести.
6. Применение данного метода хирургического лечения стабилизирует ход патологического процесса, увеличивает сроки ремиссии, которая сокращает число периодически повторяемых курсов лечения.
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