Значення регенераторного потенціалу кісткової тканини при плануванні імплантації у хворих на генералізований пародонтит. 
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     Сучасне лікування генералізованого пародонтиту (ГП) середнього та важкого ступенів включає проведення хірургічної фази, яка має на меті створення умов та забезпечення регенерації пародонта з подальшою тривалою ремісією захворювання. Однак регенерація ураженого пародонта може бути обмеженою, враховуючи складність будови всіх складових пародонта. Важливе клінічне значення мають знання щодо можливостей регенерації кісткової тканини в області пародонтального дефекту. Планування імплантації у хворих ГП є важливим етапом, який ускладнюється проведенням множинних екстракцій природніх зубів уражених ГП з метою попередження типових ускладнень, які переважно клінічно діагностуються у віддалені строки. Мінімізація видалення природніх зубів та проведення органозберігаючих втручань з подальшою імплантацією у таких пацієнтів може бути доцільним та задовольнятиме сучасним вимогам.     
Мета –   дослідити регенераторний потенціал кісткової тканини у хворих на ГП середнього та важкого ступеня в ділянці пародонтального дефекту.
Матеріали і методи:

Досліджували спонгіозну кістку  щелеп 25 хворих на ГП середнього та важкого ступеня (основна группа)  та 10 пацієнтів зі здоровим пародонтом (група порівняння). 

Клонування остеогенних клітин-попередників (КУОф) кісткового мозку щелеп проводили за Фріденштейном О.Я. (1973) – Астаховою В.С. (1982). Забір  спонгіози у хворих на ГП  проводився під час клаптевої операції за методикою MIST, MPPT (Cortellini P., Tonetti M., 2007, 2009). У пацієнтів зі здоровим пародонтом – при екстракції вітальних інтактних зубів за ортодонтичними та ортопедичними показаннями.
Результати:

У 82% культур (27 з 33) хворих на ГП ріст колоній КУОф  кісткового мозку відсутній, ефективність клонування колонієутворюючих одиниць фібробластів (ЕКУОф) дорівнювала 0. Тільки у 6 випадках (18%) зареєстрований ріст колоній стромальних фібробластів з ефективністю клонування 0,64±0,33 (стандартне відхилення 1,86) серед 105 ядровмісних клітин. 

З 10 культур пацієнтів групи порівняння ріст колоній КУОф виявлено у 20%, проте ефективність клонування склала 11,2±7,1 серед 105 ядровмісних клітин (стандартне відхилення 15,9).    
Висновки:
 Регенераторний потенціал кісткової тканини хворих на середній та важкий ступінь ГП в ділянці пародонтального дефекту різко знижений. Ефективність клонування КУОф  кісткового мозку в  17,5 разів нижче за такий же показник у пацієнтів зі здоровим пародонтом. Проведеними дослідженнями доведено доцільність розробок нових органозберігаючих втручань для мінімізації втрати природніх зубів і  необхідність створення нових лікарських засобів для оптимізації регенераторних можливостей кісткової тканини у хворих на ГП. Врахування особливостей регенераторного потенціалу кісткової тканини у хворих на ГП в області пародонтального дефекту носить важливе клінічне значення для розробки та обгрунтування вибору оперативної методики у разі підготовки та проведення імплантації у таких хворих. 
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    Modern treatment of moderate and severe generalized periodontitis (GP) includes surgical phase, aiming to create conditions for supplying periodontal regeneration resulting longterm disease remission. However regeneration of injured periodontal tissues can be limited, taking into consideration the complexity of all components structure. The knowledge about bone tissue regeneration abilities in area of periodontal defect plays important role for clinical outcomes. Implant treatment planning in patients with GP became to be an important stage that can be complicated with multiple extractions of natural teeth affected by GP in aim to prevent typical complications that usually can be diagnosed on late treatment stages. Minimization of natural teeth extractions providing organ-saving interventions with further implantation in such category of patients can be efficient suppling modern demands.        

Aim  – To investigate the bone tissue regenerative potential (BTRP) in patients with moderate and severe generalized periodontitis (MSGP) in area of periodontal defect.

Materials and methods The jaw cancellous bone was investigated in 25 patients with MSGP (basic group) and in 10 patients with healthy periodontium (HP) (control group). Cloning of colony-forming fibroblast units (CFFU) of human jaws bone marrow was provided according to methodic of Fridenshtein O.Y. (1973) in modification of Astachova V.S. (1982). The cancellous bone was taken during flap operation according MIST, MPPT (Cortellini P., Tonetti M., 2007, 2009). In patients with HP – during extraction of vital intact teeth according to orthodontic, prosthodontic indications. 
  Results In 82% of cell cultures (in 27 from 33 cell cultures) of patients with MSGP the growth of colonies was absent, the effectiveness of CFFU cloning=0. Only in 6 occasions (18%) the growth of stromal fibroblasts was detected with cloning effectiveness of 0,64±0,33 (standard deviation of 1,86) among 105 nucleus-containing cells. Among 10 cell cultures in control group the growth of CFFU was detected in 20% but cloning effectiveness was 11,2±7,1 among 105 nucleus-containing cells (standard deviation of 15,9).   
Conclusions The BTRP in patients with MSGP in area of periodontal defect was highly reduced. The cloning effectiveness of CFFU in 17,5 times less comparing to the same score in patients with HP. The reasonability for further developing of new organ-saving procedures reducing teeth loss and necessity of new medications creation optimizing the regenerative bone tissue potential in patients with MSGP are among priorities. Details of regenerative potential of bone tissue in patients with MSGP in area of periodontal defect can have an important clinical role for further development of certain surgical technique, preparation and provision of implantation in such group of patients.
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     Современное лечение генерализованного пародонтита (ГП) средней и тяжелой степени включает проведение хирургической фазы, целью которой  является создание условий и обеспечение регенерации пародонта с дальнейшей длительной ремиссией заболевания. Однако регенерация пораженного пародонта может быть ограниченной, учитывая сложность строения всех составляющих пародонта. Важное клиническое значение имеют знания возможностей регенерации костной ткани в области пародонтального дефекта. Планирование имплантации у больных с ГП является важным этапом, который осложняется проведением множественных экстракций природных зубов пораженных ГП с целью предотвращения типичных осложнений, которые в большинстве случаев диагностируются  клинически в отдаленные сроки. Минимизация удаления природных зубов и проведение органосохраняющих вмешательств с подальшей имплантацией у таких пациентов может быть целесообразной и удовлетворять современные требования. 
Цель –   исследовать регенераторный потенциал костной ткани у больных с ГП средней и тяжелой степени в области пародонтального дефекта.

Материалы и методы:

Исследовали спонгиозную кость челюстей 25 больных с ГП средней и тяжелой степени (основная группа) и 10 пациентов со здоровым пародонтом (группа сравнения). 

Клонирование остеогенных клеток-предшественников (КОЕф) костного мозга щелюстей проводили по методике Фриденштейна А.Я. (1973) – Астаховой В.С. (1982). Забор спонгиозы у больных с ГП проводился во время лоскутной операции по методике MIST, MPPT (Cortellini P., Tonetti M., 2007, 2009). У пациентов с здоровым пародонтом – при экстракции витальных интактных зубов по ортодонтическим и ортопедическим показаниям.
Результаты:

У 82% культур (27 з 33) больных с ГП рост колоний КОЕф  костного мозга отсутствовал, эффективность клонирования колониеобразующих единиц фибробластов (ЕКОЕф) равнялась 0. Только в 6 случаях (18%) зарегистрирован рост колоний стромальных фибробластов с эффективностью клонирования 0,64±0,33 (стандартное отклонение 1,86) среди 105 ядросодержащих клеток. 

Из 10 культур пациентов группы сравнения рост колоний КОЕф выявлено у 20%, однако эффективность клонирования составила 11,2±7,1 среди 105 ядросодержащих клеток (стандартное отклонение 15,9).    
Выводы:
 Регенераторный потенциал костной ткани больных со средней и тяжелой степенью ГП в области пародонтального дефекта резко снижен. Эффективность клонирования КОЕф  костного мозга в  17,5 раз ниже чем такой же показатель у пациентов со здоровым пародонтом. Проведенными исследованиями доказано целесообразность разработок новых органо-сохраняющих вмешательств для минимизации потери природных зубов и  необходимость создания новых лечебных средств для оптимизации регенераторных возможностей костной ткани у больных с ГП. Учет особенностей регенераторного потенциала костной ткани у больных с ГП в области пародонтального дефекта носит важное клиническое значение для разработки и обоснования выбора оперативной методики в случае подготовки и проведения имплантации у таких больных. 
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