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Одним из направлений, влияющих на улуч-
шение процесса интеграции дентального 
имплантата с костной тканью, является 
усовершенствование структуры наружной 
поверхности его эндооссальной части. 
Оптимальная обработка наружной 

Поверхности и дизайн самого имплантата 
могут оказывать существенное влияние 
на успех имплантации [2,3]. Исследова-
ния последних лет установили, что ста-
бильность имплантата можно усилить за 
счет увеличения поверхности контакта 
между имплантатом и костной тканью. 
Это достигается микроструктурировани-
ем наружной поверхности имплантата при 
помощи химической, механической обра-
ботки или плазменным напылением [5,13]. 
Исследования показали, что имплантаты с 
шероховатой поверхностью обладают бо-
лее высокими показателями стабильности 
при выкручивании и при вытягивании по 
сравнению с гладкими имплантатами [8]. 
Так как костная ткань не является одно-
родным веществом, то при гистологических 

исследованиях не обнаружено сплошного 
соединения по всей поверхности имплан-
тата. При исследовании имплантатов в об-
ласти нижней челюсти на разрезе можно 
обнаружить 80,7% поверхности, покрытой 
костной тканью, а в области верхней челю-
сти — 67,2% [9]. Желание улучшить показа-
тель "покрываемости" поверхности имплан-
тата костной тканью привело к разработке 
покрытия, обладающего остеоиндуктивными 
свойствами. Это покрытие можно создать 
при помощи напыления гидроксиапатита 
на поверхность имплантата [7]. Но при 
этом нужно отметить, что стабильность 
соединения титана и гидроксиапатита 
весьма ограничена, так как напыление в 
результате неконтролируемого процесса ре-
зорбции изменяется, что оказывает влияние 
на структуру окружающей кости [10]. Точное 
определение взаимосвязи между понятиями 
"доза" (толщина покрытия) — "действие" 
(ответная реакция костной ткани) —"связь" 
(тип соединения) на сегодня отсутствует. 
Поэтому дальнейшее совершенствование 
методов структурирования и очистки по-
верхности имплантатов без применения до-
рогостоящих методов напыления и сегодня 
остается актуальной задачей [12]. 

В то же время создание модифицирован-
ных поверхностей не исключает применения 
имплантатов с гладкой наружной поверхнос-
тью, т.к. во многом выбор типа имплантата 
зависит от качества костной ткани. 

В случаях преобладания плотной 
кортикальной кости применение гладких 
имплантатов является оправданным, ибо 
дает оптимальную посадку и площадь 
соприкосновения без создания участков 
напряжения в кости. 

Целью нашего исследования явилась 
сравнительная оценка поверхностей цир-
кониевых имплантатов и пяти различных 
европейских систем имплантатов. Иссле-
дование проводилось на базе лаборатории 
прикладных структур и микроаналитики 
(зав. лабораторией проф. Душнер) универ-
ситета г. Майнца (Германия) при помощи 
конфокального лазерного сканирующего 
микроскопа (CLSM) для проведения 
визуальной и цифровой оценки степени 
шероховатости поверхности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Конфокальный лазерный сканирующий 

микроскоп (CLSM) Aristoplan фирмы Leica 
(Германия) состоит из двух частей. Одна часть 
- световой микроскоп, который снабжен 
двумя объективами с 10х и 40х увеличением. 
Между объективом и препаратом сохра-
няется воздушное пространство. Вторая 
часть микроскопа представлена лазерным 

сканирующим устройством, соединенным 
с компьютером. При проведении исследо-
вания используются четыре объектива с 
10х; 25х; 40х; 100х увеличением, где между 
линзами и препаратом необходимо при-
сутствие специального масла. 

Принцип действия микроскопа заключа-
ется в том, что рефлексируемое изображение, 
получаемое через объективы в результате 
преломления по системе зеркал, поступает 
на детектор, который обрабатывает при-
ходящие лучи, составляя изображение, 
передаваемое на монитор компьютера. 
При помощи движения лазерного луча 
происходит послойное сканирование 
исследуемого объекта. Изображение, по-
лучаемое на мониторе CLSM по отношению 
к световому микроскопу, имеет зеркальное 
отображение под углом 90°. 

С целью сравнительной оценки моди-
фицированных поверхностей при помо-
щи CLSM были изучены: отечественный 
циркониевый имплантат "Дивадент" и 
11 модификаций 5 европейских систем 
имплантатов с измерением 4-х показа-
телей, характеризующих шероховатость 
поверхности по специальной методике. 
Европейские системы были представлены 
имплантатами: 
1. BICON а) пескоструйная (ПС), б) титан- 
плазма напыление (TPS), в) напыление 
гидроксиапатитом (НА); 

2. IMZa) глубоко структурированная,б)титан-
плазма напыление (TPS), в) напыление 
гидроксиапатитом (НА); 

3.ITI а) пескоструйная + обработанная 
кислотой  (SLA),  б)  титан-плазма на-
пыление (TPS); 

4. SEMADOS а) гладкий, б) титан-плазма 
напыление (TPS); 

5. LIFECORE а) пескоструйная (ПС). 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
ПОВЕРХНОСТИ ИМПЛАНТАТОВ ПРИ 
ПОМОЩИ CLSM НА ПРИМЕРЕ 
ГЛАДКОГО ЦИРКОНИЕВОГО 
ИМПЛАНТАТА "ДИВАДЕНТ"  
При помощи конфокального лазерного 
сканирующего микроскопа изучено 5 раз-
личных участков (рис.2А-Е) на поверхно-
сти циркониевого имплантата (рис.1), на 
каждом из которых был произведен 161 
оптический срез с интервалом в 0,25 µm 
(микрометров). Размер полученного изобра- 
жения — 125µm. Таким образом, площадь 
сканируемого участка составила 125x125 
µm при толщине 40 µm. 

Для каждого из 161 оптического среза 
(с разрешением 512x512 точек) был выявлен 
самый светлый отражающий участок на по-
верхности имплантата, характеризующий 
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• Рис.1 
Циркониевый гладкий винтовой 
имплантат 

• Рис.2 
Топографическая картина 5-ти 
различных участков поверхности 
циркониевого имплантата при 
исследовании конфокальным 
лазерным микроскопом 

• Рис.3 
 Имплантат системы "Дивадент" 
после модификации поверхности 

• Рис.4 
Исследование поверхности 
циркониевого имплантата при 
помощи CLSM после обработки 
кристаллами ZrO2. 

• Рис.5  
поверхности различных систем 
имплантатов при исследовании 
конфокальным лазерным 
микроскопом 
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Таблица 1 Сравнительная оценка поверхности гладких имплантатов
Название имплантатов Sa [ µm ] Sq [ µm ] St [ µm ] Ssk

SEMADOS гладкий 0,37 0,66 16,47 -4,68 
Дивадент- Zr гладкий 0,45 0,73 16,44 -3,88 

Название имплантатов Sq [ µm ] St [ µm ] Ssk

Дивадент- Zr ПС 2,61 39,94 -0,27 

 

1 Pozition A Pozition B Pozition C 2 2 2 

Pozition D Pozition E 2 2 4 3

5а 5г 5б 5вBICON HA BICON BICON ПС IMZ HA 

5д 5е 5ж 5з IMZ глубокоструктурированный IMZ TPS ITI SLA ITI TPS 

5и 5к 5лSEMADOS SEMADOS Lifecore ПС 

SEMADOS 

Таблица 2 Параметры шероховатости модифицированной поверхности циркониевого имплантата 
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поверхность как наиболее гладкую, и темный 
участок, определяющий возвышение над 
уровнем поверхности. Далее при помощи 
компьютерной программы с последующей 
цифровой обработкой рассчитывалась сте-
пень шероховатости поверхности. 

Все полученные изображения (рис.2А-Е) 
были оценены при помощи следующих па-
раметров, характеризующих шероховатость 
поверхностей: 

Sa — средняя глубина шероховатости; 
Sq — корень из среднего квадратного 

отклонения глубины профиля шерохова-
тости; 

St — расстояние между наивысшей и 
наинизшей точками; 

Ssk -- кривизна топографического 
уровня распределения. 

На основании полученных данных 
(таблица 1) можно полагать, что гладкий 
циркониевый имплантат "Дивадент" 
имеет параметры, характеризующие его 
как качественно обработанную гладкую 
поверхность. В сравнительном анализе с 
другими европейскими имплантатами он 
занимает достойное место в группе гладких 
имплантатов, что подтверждается анализом 
отдаленных результатов его клинического 
применения. 
МЕТОДИКА МОДИФИКАЦИИ 
ПОВЕРХНОСТИ ЦИРКОНИЕВОГО 
ИМПЛАНТАТА 
Пескоструйная обработка имплантатов 

из циркониевого сплава Э-125 (диаметр 4 мм, 
длины 10,5; 12,5; 14,5 мм), изготавливаемых 
000"СЧПК ДИВА", проводилась кристалла-
ми оксида циркония (ZrO2) (давление воз-
духа в инжекторе при открытом клапане 
6 bar. и диаметр сопла — 1,5 мм). Имплантат 
закреплялся в специальном вращающемся 
устройстве на расстоянии 30 мм от торца 
сопла до обрабатываемой поверхности. 
Размер частиц - - 50-70 мкм. Верхняя 
треть полированной части имплантата 
изолировалась при помощи пластиковой 
накладки, которая предохраняла шейку и 
один виток резьбы имплантата. 

Направление движения частиц выбира-
лось таким образом, чтобы оно составля- 

ло 90° с осью имплантата. Время нахождения 
поверхности имплантата в зоне воздействия 
частиц оксида циркония увеличивалось с 
15сек при перемещении зоны обработки к 
апикальной части имплантата для сегмента 
в 30° от длины поверхности. 

Апикальная часть имплантата обраба-
тывалась при условии параллельности оси 
имплантата и направления движения частиц 
оксида циркония. 

После модификации поверхности им-
плантаты промывались в 96° спирте в те-
чение 20 минут. Далее они высушивались 
и упаковывались (рис.3). 

Затем поверхность имплантата иссле-
довалась по аналогичной методике при 
помощи CLSM (рис.4, табл.2). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Как следует из результатов исследования, 

представленных в таблице 3, разброс величин 
средней глубины шероховатости (Sa) со-
ставляет от 0,37-7,18 µm; корень из среднего 
квадратного отклонения глубины профиля 
шероховатости (Sq) - от 0,66-8,76 µm; рас-
стояние между наивысшей и наинизшей 
точками (St) - от 16,47-51,86 µm; кривизна 
топографического уровня распределения 
(Ssk) от -4,68 до 0,02. 

Визуальная и цифровая оценка моди-
фицированных поверхностей имплантатов 
при помощи CLSM показала, что средняя 
глубина шероховатости поверхностей от 
1,96 до 7,18 мкм (рис.5а-л). 

По данным литературы, средняя глу-
бина шероховатости поверхностей после 
пескоструйной обработки корундом, пес-
коструйной обработки и протравливания 
смесью кислот, протравливания или плазмен-
ного напыления колеблется от 1,5 до 5 мкм и 
совпадает со средними значениями оптималь-
ной шероховатости поверхности. Результаты 
ряда экспериментов, в которых оценивались 
имплантаты с различной топографией по-
верхности, показали, что усиление механизма 
запирания и улучшение костеобразования 
наблюдалось в тех случаях, когда создавались 
поверхности с Sa=l,5 мкм, соответственно 
теоретически рассчитанной Ханнсоном как 
оптимальная шероховатость поверхности [1]. 

Из проведенного исследования мож-
но сделать вывод, что конфокальный 
лазерный сканирующий микроскоп дает 
возможность объективно провести визу-
альную и цифровую оценку поверхности 
имплантатов. Методика обработки цирко-
ниевых имплантатов кристаллами оксида 
циркония позволяет подготовить поверх-
ность имплантатов со средней глубиной 
шероховатости Sa=l,91 мкм, что наиболее 
приближено к оптимальным параметрам 
шероховатости. 

Название имплантатов Sa [ µm ] Sq [ µm ] St[ µm ] Ssk

SEMADOS гладкий 0,37 0,66 16,47 -4,68 
Дивадент - Zr гладкий 0,45 0,73 16,44 -3,88 

BICON ПС 1,96 2,53 27,95 -0,79 
Дивадент- Zr-ПС 1,91 2,61 39,94 -0,27 

LIFECORE RBM 2,95 3,68 34,91 -0,56 
ITI SLA 3,32 4,20 39,78 -0,19 

SEMADOS TPS 3,57 4,72 39,95 -1,26 
BICON TPS 4,05 5,30 44,44 -0,68 

ITI TPS 4,28 5,98 49,45 -1,97 
IMZ глубокоструктур. 4,53 6,11 47,11 -1,02 

BICON HA 5,92 7,54 48,71 -0,28 
IMZ TPS 6,65 8,27 49,48 -0,14 
IMZ HA 7,18 8,76 51,86 0,02 

Таблица З. Параметры шероховатости различных систем имплантатов
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