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ПЕРЕЧЕНЬ УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ
АПИ          – антиоксидантно-прооксидантный индекс
КФ	– кислая фосфатаза
ЛПС          – липополисахарид
ОПА	– общая протеолитическая активность
ПМЯЛ      – полиморфноядерные лейкоциты
ЧЛО	– челюстно-лицевая область
ЩФ	– щелочная фосфатаза


ВВЕДЕНИЕ


 Актуальность темы. Заболевания пародонта являются важнейшей проблемой в стоматологии [25, 37, 42, 53, 55, 59, 64, 91, 140]. В общей структуре болезней пародонта ведущее место занимает генерализованный пародонтит (ГП), который является наиболее тяжелым и распространенным у населения и приводит к утрате значительного количества зубов и нарушению функции зубочелюстной системы [25, 42, 46]. 
Альвеолярный отросток челюстных костей, являясь составной частью костной системы, тонко реагирует на действие различных экзо- и аутогенных факторов. На ремоделирование альвеолярной кости влияют гормональные изменения, регулирующие обмен кальция, системные гормоны и другие факторы [13, 18, 25, 89, 90, 131].  
Деструктивные изменения в костной ткани альвеолярного отростка при генерализованном пародонтите могут быть вызваны действием местных факторов полости рта. Это деструкция костной ткани воспалительного происхождения, атрофия костни как результат травматической окклюзии [162, 217, 224]. Результатом влияния как местных, так и общих факторов на процесс резорбции костной ткани альвеолярного отростка является развитие как генерализованной атрофии альвеолярной кости, так и образование локальных дефектов. Значительное уменьшение объема костной ткани альвеолярного отростка вследствие длительно протекающего хронического воспалительно-деструктивного процесса способствует снижению эффективности последующего ортопедического лечения, особенно с применением дентальной имплантации.
Современные пародонтологические исследования подтвердили, что остеорезорбционные и остеолитические изменения в альвеолярной кости вызваны преобладанием соответствующих медиаторов и механизмов, которые в тканях пародонта осуществляются, как реакция на длительное присутствие пародонтопатогенных бактерий [46, 59, 67, 97, 149, 198, 232, 250, 270].
При комплексном лечении ГП особенное внимание уделяется хирургическим методам, потому что у значительного контингента больных только их применение позволяет добиться ликвидации очага хронического воспаления, приостановить прогрессирование деструкции альвеолярной кости и обеспечить длительную стабилизацию состояния пародонта [10]. Это достигается путем использования специальных средств, которые влияют на течение репаративного остеогенеза, - группы тканевых трансплантатов [34, 38, 57, 112]. Актуальным является дальнейший поиск и разработка новых трансплантатов для замещения костных дефектов челюстей, а также усовершенствование методов хирургического лечения генерализованного пародонтита с учетом возраста и пола больных, особенностей клинико-рентгенологической картины заболевания, сопутствующей патологии. Все это и определило цель данного исследования.    
Связь работы с научными программами, планами, темами.  Диссертационная работа выполнена в соответствии с планом 2 научно-исследовательских работ Государственного учреждения «Институт стоматологии АМН Украины», г. Одесса:
- «Усовершенствовать методы диагностики и лечения травматических повреждений челюстей путем усиления консолидации и применения остеотропных препаратов» (шифр АМН 051.04, № ГР 0103U000752);
- «Оптимизировать процессы остеогенеза при поражениях челюстей в условиях структурно-функциональных изменений костной ткани» (шифр АМН 062.06, № ГР 0106U002043). Диссертант являлся исполнителем отдельных фрагментов названных тем.
Цель и задачи исследования
Цель исследования – повышение эффективности комплексного лечения больных генерализованным пародонтитом путем предупреждения образования дефектов костной ткани альвеолярного отростка и усовершенствования методов их хирургического устранения.
Для достижения поставленной цели определены следующие задачи:  
1. Изучить в эксперименте влияние костнопластических остеокондуктивных материалов на регенерацию костной ткани.
2. Изучить  ферментативные механизмы образования дефектов костной ткани челюстей у больных генерализованным пародонтитом.
3. Изучить эффективность хирургического лечения генерализованного пародонтита как метода предупреждения образования дефектов костной ткани челюстей.
4. Усовершенствовать методику хирургического устранения дефектов костной ткани альвеолярного отростка с использованием костных аутоблоков и остеокондуктвних материалов.
Объект исследования – дефекты костной ткани альвеолярного отростка челюстей у больных генерализованным пародонтитом.
Предмет исследования – хирургические  методы устранения дефектов альвеолярной кости у больных генерализованным пародонтитом.
Методы исследования: экспериментальные на животных – для изучения влияния костнопластических материалов на регенерацию костной ткани в области смоделированного дефекта челюсти; клинические – для изучения особенностей образования дефектов костной ткани альвеолярного отростка челюстей; рентгенологические – для определения состояния костной ткани и зубов в области дефектов костной ткани; лабораторные (гистологические, биохимические) – для исследования тканей в области дефекта кости; статистические – для определения степени достоверности полученных результатов.
Научная новизна полученных результатов. В эксперименте установлено, что остеопластический материал при закрытии смоделированного костного дефекта оказывает остеоиндуктивное действие, влияя на систему протеолиза, задействованную в процессе формирования коллагеновой матрицы кости. 
Гистологическими исследованиями в эксперименте показано, что применение остеопластических материалов ускоряет темп регенерации кости, что проявляется значительным увеличением количества тяжей соединительной ткани в зоне дефекта костной ткани и их врастанием в неповрежденную костную ткань.
Впервые изучены энзимологические механизмы образования дефектов челюстей у больных генерализованным пародонтитом. На основании биохимических исследований грануляционной ткани, заполняющей дефект челюстной кости, установлено, что в области дефекта костной ткани наблюдаются процессы воспалительно-дистрофического характера. Выявлено, что возможной причиной образования дефектов костной ткани челюстей может быть нарушение физиологического микробиоценоза в области дефекта кости.
Изучены клинико-рентгенологические особенности образования дефектов костной ткани челюстей у больных ГП. Предложено использование хирургических методов лечения как метода предупреждения образования дефектов челюстей при генерализованном пародонтите. 
Обосновано и предложено использование костных аутоблоков внутри- и внеротового происхождения для устранения дефектов альвеолярного отростка.
Практическое значение полученных результатов. Доказана необходимость диспансеризации больных генерализованным пародонтитом для выявления ранних признаков прогрессирования деструкции костной ткани челюстей.
Показана необходимость использования хирургических методов лечения пародонтита как метода предупреждения прогрессивной деструкции костной ткани альвеолярного отростка и образования его ограниченных дефектов.
Усовершенствованы методы хирургического устранения дефектов костной ткани с использованием костных аутоблоков (Заявки на изобретение (полезную модель) № u 2009 07991, № u 2009 07992, № u 2009 07993 от 29.07.2009 г.).
Предложенные методы хирургического лечения больных ГП II-III степени внедрены в клиническую практику отдела заболеваний пародонта и челюстно-лицевой клиники ГУ «Институт стоматологии АМН Украины», хирургического отделения Одесской областной клинической стоматологической поликлиники, в хирургических отделениях городских стоматологических поликлиник г. Одессы и г. Черкассы. 
Основные научные и практические положения диссертации используются в лекционном материале и во время практических занятий на кафедрах стоматологического факультета Одесского государственного медицинского университета, |утримує|на курсах информации и стажировки в ГУ «Институт стоматологии АМН Украины».
Личный вклад соискателя. Автор самостоятельно провел патентно- информационный поиск по теме диссертации, совместно с научным руководителем сформулировал цель и задачи исследования, выводы и практические рекомендации. Лично автором выполнены все экспериментальные исследования на животных, обследование и хирургическое лечение больных ГП, статистическая обработка и анализ полученных данных, подготовка публикаций, написание диссертации.
Биохимические исследования проведены атором совместно с сотрудниками лаборатории биохимии отдела биотехнологии Института стоматологии АМН Украины (зав. лаб. – к.б.н., с.н.с. О.А. Макаренко), гистологические – в Одесском государственном медицинском университете, экспериментальные – в виварии Института стоматологии АМН Украины (зав. – И.В. Ходаков). 
Апробация результатов диссертации. Основные положения диссертации изложены и обсуждены на научно-практической конференции «Актуальные вопросы детской стоматологии и ортодонтии» (Одесса, 2005); Международном форуме стоматологов «Современные достижения в стоматологи. ОДЕССА-ДЕНТА 2006»; научно-практической конференции с международным участием «Достижения и перспективы развития современной стоматологии» (Одесса, 2008); Третьем Украинском международном конгрессе «Стоматологическая имплантация. Остеоинтеграция» (Киев, 2008); IX заседании Клуба имплантологов Украины (Одесса, 2008); III (X) съезде Ассоциации стоматологов Украины (Полтава, 2008); Восточноевропейской конференции по проблемам стоматологической имплантации (Львов, 2009); I съезде черепно-челюстно-лицевых хирургов Украины (Киев, 2009). 
Публикации. По материалам диссертации опубликовано 8 научных работ, из которых 5 статей в специализированных изданиях, рекомендованных ВАК Украины, 1 декларационный патент на полезную модель, 2 тезисов в материалах конференций. Подано 3 Заявки на изобретение (полезную модель).


       ВЫВОДЫ


В диссертационной работе представлено теоретическое обобщение экспериментальных и клинико-лабораторных исследований и предложено новое решение актуальной научной задачи, которая состоит в предупреждении и хирургическом устранении дефектов костной ткани челюстей у больных генерализованным пародонтитом.
1. В эксперименте на основании гистологических исследований установлено, что применение остеопластических материалов ускоряет темп регенерации кости, что проявляется значительным  увеличением количества    тяжей соединительной ткани в зоне дефекта костной ткани и их врастание в неповрежденную костную ткань.
2. В эксперименте на крысах показано, что использование остеокондуктивных материалов при закрытии костных дефектов челюстей оказывает положительное действие на процесс остеогенеза, что подтверждается значительным ростом соотношения активностей ЩФ/КФ (в 1,5-2  раза) и свидетельствует о преобладании процессов остеогенеза над остеолизисом. 
3. У больных генерализованным пародонтитом в грануляционной ткани, заполняющей дефект челюстной кости, наблюдаются процессы воспалительно-дистрофического характера. Возможной причиной образования дефектов костной ткани челюстей при этом может быть нарушение физиологического микробиоценоза в области дефекта, что подтверждается достоверным увеличением содержания МДА, ОПА, удельных активностей уреазы и лизоцима (р<0,001), ростом содержания растворимого белка в грануляционной ткани (р<0,05), снижением индекса АПИ. 
4. Хирургические вмешательства, направленные на тщательное удаление (резекцию) патологически измененных тканей из костных карманов с последующим их замещением остеокондуктивными материалами, и их использование в комплексе с другими лечебными мероприятиями, способствуют снижению интенсивности деструкции костной ткани, а в  ряде случаев создают условия для регенерации тканей пародонта.
5. Усовершенствованная методика устранения дефектов челюстей с использованием костных аутоблоков обеспечивает наиболее полноценное восстановление структурно-функционального состояния костной ткани у больных генерализованным пародонтитом. 


                                      

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Методом профилактики образования дефектов костной ткани челюстей у больных генерализованным пародонтитом является хирургическое лечение с применением остеокондуктивных композиций.
2. Больные ГП II-III степени должны находиться на диспансерном учете у врача-пародонтолога с обязательным рентгенологическим мониторингом состояния костной ткани челюстей каждые 6 месяцев.
3. При выявлении признаков прогрессирующей деструкции костной ткани показано удаление зубов в данном участке челюсти с обязательным одномоментным проведением резекции мягких тканей в области дефекта кости и замещением последнего с использованием технологии направленной костной регенерации или костных аутоблоков.
4. Реабилитация больных генерализованным пародонтитом должна осуществляться с обязательным участием врачей-пародонтологов, гигиениста стоматологического, ортопедов-стоматологов и хирургов-стоматологов на всех этапах комплексного лечения.
5. При первичном обращении пациентов с генерализованным пародонтитом необходимо проведение детального рентгенологического анализа состояния костной ткани с целью реальной оценки возможности сохранения отдельных зубов.
6. Сохранение зубов, корни которых располагаются в области прогрессирующей убыли костной ткани, способствует образованию ограниченных дефектов альвеолярного отростка, снижающих эффективность последующего ортопедического лечения, в том числе с использованием внутрикостных имплантатов.
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