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АННОТАЦИЯ
Несмотря на то, что в современной стоматологии дентальные имплантаты широко и успешно применяются 

в комплексном лечении частичной и полной адентии, частота различных осложнений таких как отторжение, 
периимплантит из-за бактериальной колонизации по-прежнему высока. Адекватные методы изготовления и 
стерилизации, а также надлежащее лечение инфекционных осложнений представляют собой постоянную область 
интересов и исследований. В данной статье рассмотрены результаты микробиологического исследования 
стерильности отечественного имплантата “Implant.Uz” после радиационного метода стерилизации. До стерилизации 
имплантат упаковали. Исследования позволили выявить наилучшую дозировку радиационного излучения для 
стерилизации отечественного имплантата “Implant.Uz”.
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ANNOTATION 
Despite the fact that in modern dentistry, dental implants are widely and successfully used in the complex treatment 

of partial and complete adentia, the frequency of various complications such as rejection, peri-implantitis due to bacterial 
colonization is still high. Adequate manufacturing and sterilization techniques, as well as proper management of infectious 
complications, are an ongoing area of interest and research. This article discusses the results of a microbiological study of 
the sterility of the domestic implant "Implant.Uz" after the method of radiological sterilization. Prior to sterilization, the 
implant was packaged. The studies allowed to reveal the best dose of radiation for sterilization of the domestic implant 
"Implant.Uz".
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Введение 
В современной стоматологии дентальные 

имплантаты широко и успешно применяются 
в комплексном лечении частичной и полной 
адентии, но, к сожалению, частота различных 
осложнений таких как отторжение, периим-
плантит из-за бактериальной колонизации 
по-прежнему высока. Адекватные методы из-
готовления и стерилизации, а также надле-
жащее лечение инфекционных осложнений 
представляют собой постоянную область ин-
тересов и исследований. [6,7,8]

Процедуры контроля инфекций стали не-
отъемлемой частью современной стомато-
логии и оказали огромное влияние на всю 
клиническую практику. На сегодняшний день 
современные исследования в области кон-
троля инфекций, направлены на поиск эффек-
тивного, нетрудоемкого и относительно не-
дорогого метода стерилизации медицинских 
изделий, материалов и оборудования. Так же 
мало данных исследований о радиационном 
методе стерилизации, который приводит к от-
личным результатам.

В стоматологии, как и в любой другой об-
ласти медицины, рекомендуется, чтобы лю-
бое оборудование, инструменты и изделия 
медицинского назначения, используемые во 
рту пациента, подвергалось надлежащей сте-
рилизации перед применением. Существу-
ет множество методов стерилизации, таких 
как: автоклавирование, стерилизация сухим 
жаром и стерилизация газом окиси этилена 
(ЭОГ). Кроме того, существует множество ме-
тодов дезинфекции, таких как кипячение, воз-
действие пара, ультрафиолетовое облучение, 
погружение в дезинфицирующее средство. 
[3,5]

При использовании в качестве постоян-
ных медицинских изделий все биоматериалы 
должны быть предварительно стерилизованы. 
Обычно дентальные имплантаты доставляют-
ся хирургам для операции стерилизованными 
от производителя или нестерилизованными с 
инструкцией по процедуре стерилизации со-
гласно ISO 17664. [4].

На сегодняшний день радиационный ме-
тод широко применяется для стерилизации 
медицинских изделий. Гамма-излучением 
стерилизуют медицинские перчатки, пере-
вязочные изделия, шприцы, хирургические 

инструменты и многое другое. Стерилизация 
изделий радиационным методом предполага-
ет воздействие радионуклидного источника 
ионизирующего излучения на основе Кобаль-
та-60 или Цезия-137. Такая стерилизация име-
ет ряд особенностей, а именно: 

- Стерилизация происходит только после 
того, как медицинское изделие было упакова-
но.

- После стерилизации радиационным ме-
тодом медицинские изделия не представляют 
опасности для человека и окружающей сре-
ды.

- После стерилизации изделия можно при-
менять сразу.

- Во время процесса стерилизации изделия 
не контактируют с внешней средой, поэтому 
не изменяют своих свойств. 

Цель
Целью нашего исследования явилось про-

ведение радиационной стерилизации   разра-
ботанного дентального имплантата “Implant.
Uz” и подобрать адекватную дозировку для 
стерилизации. 

Материалы и методы исследования. 
Стерилизация дентальных имплантатов 

методом радиационного излучения прово-
дились в институте ядерной физики М.Ю.Таш-
метова согласно межгосударственному стан-
дарту ГОСТ ISO 11137-2-2011. В настоящем 
исследовании использовались 65 штук им-
плантатов. Все образцы помещались в гер-
метичные пакеты в течение 12 минут подвер-
гались паровой обработке в радиационной 
стерилизации при 1*106 Рад, 1,5*106 Рад и 
2*106 Рад при температуре в зоне облучения 
20 0С. По ходу исследования особое внима-
ние уделялось предотвращению нарушению 
герметизации упакованных исследуемых об-
разцов. 

Исследования стерильности проводились 
в управлении Ташкентского центра санитар-
но- эпидемиологического благополучия и 
государственной службы здравоохранения 
при министерстве здравоохранения Респу-
блики Узбекистан согласно ISO 11737-1 и ISO 
11737-2. Стерильность готовых упакованных 
дентальных имплантатов проверяли методом 
прямого посева или методом мембранной 
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фильтрации с использованием жидкой тио-
гликолевой (меркаптоуксусной) среды для 
выделения бактерий и жидкой среды Сабу-
ро для обнаружения грибов. После введения 
штаммов в пробирки Эппендорфа все экс-
периментальные процедуры проводились в 
анаэробной камере, которая гарантировала 
оптимальную среду для роста трех указанных 
выше видов бактерий. 

Микробиологическое исследование стерильности 
имплантатов.

Испытание на стерильность проводится в 
асептических условиях, в боксах, желательно 
под вытяжкой стерильного ламинарного по-
тока воздуха, в стерильной антистатической 
одежде. За 2 ч до начала работы в боксе вклю-
чили бактерицидные лампы для дезинфекции 
воздуха и поверхностей. Воздух в боксе регу-
лярно проверялся на микробную загрязнен-
ность. Для этого чашки Петри с МПА, средой 
Сабуро и тиогликолевую (меркаптоуксусной) 
среды оставляют открытыми на 15 мин, затем 
закрывают и выдерживают в термостате при 
370 С 48 ч. На чашке не должно быть более 5 
колоний, большее их количество свидетель-
ствует о высокой загрязненности бокса. Не 
должно быть в воздухе бокса плесневых и 
дрожжевых грибов. Работа в боксе произво-
дится в стерильных халатах и тапочках.

Простерилизованные порошок рассеива-
ли по всей поверхности чашки с среду М009 
температуре 32 0С и М013 при температуре 

20-22 0С и инкубировались семи дней, а затем 
их содержимое исследовалось на предмет 
наличия бактерий.

Для определения микробной загрязненно-
сти лекарственные неинъекционные средства 
подвергаются бактериологическому исследо-
ванию с целью определения в них количества 
сапрофитных бактерий, дрожжевых и плес-
невых грибов, а также наличия бактерий ро-
дов Enterobacteriaceae, видов Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa.

Проводили ежедневный просмотр посе-
вов. При отсутствии микроорганизмов во всех 
пробирках делали заключение о стерильно-
сти стоматологического материала, при при-
знаках роста микрофлоры в пробирках – ма-
териал считался не стерильным. 

Для каждого из образцов подсчитывалось 
среднее количество колониеобразующих 
единиц (КОЕ) на 1 миллилитр раствора (КОЕ/
мл). Для сравнения эффективности различных 
доз облучения применялись множественные 
линейные регрессии. Статистически значимы-
ми считались различия на уровне р < 0,05.

Результаты исследования стерильности 
компонентов имплантата “Implant.Uz” пред-
ставлены в таблицах 1 и 2.

Результаты исследования
Результаты исследования выявили зна-

чительно меньшее количество бактерий на 
образцах, прошедших процедуру очистки 

Таблица 1
Количество распознаваемых бактерий на образцах с различной долей радиационного 

облучения, КОЕ/мл

Группы исследования 
Дентальный имплантат “Implant.Uz”

Порошок Жидкость

Стререлизация проведена под 
облучением 1*106 Рад 28f 45f

Стререлизация проведена под 
облучением 1,5*106 Рад 20f Of

Стререлизация проведена под 
облучением 2*106  Рад Of Of

*По результатам исследования после умышленного загрязнения на образцах, которым облучение составило 1*10⁶ 
Рад выявлено значительно большее количество бактерий, чем на других образцах.

https://idmfs.scinnovations.uz/
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Таблица 2
Результаты идентификации и подсчета колоний микроорганизмов после стерилизации 

“Implant.Uz”

№
Исследуемые виды 

микроорганизмов после 
стерилизации

КОЕ/г

1*106 Рад 1,5*106 Рад 2*106 

 Рад

1 Enterobacteriaceae, 0,6*104 0,4*103 abs

2 Staphylococcus aureus abs abs abs

3 Pseudomonas aeruginosa 0,3*103 0,2*102 abs

равной 2*106 Рад. Тем не менее у образцов с 
дозой очистки равной 1 и 1,5*106 Рад не обна-
ружено бактерий рода Staphylococcus aureus. 
Анализ по методу множественной линейной 
регрессии не выявил значительные расхож-
дения в образцах с наличием распознавае-
мых бактерий после прохождения процедур 
очистки. Уровень статистической значимости 
составил 0,02. Средняя величина снижения 
количества бактерий, достигнутая после про-
ведения указанных выше процедур очистки, 
может быть выражена как процентное соот-
ношение. Для образцов с дозой облучения 
1*106 Рад этот показатель составил 94,4%, с 
дозой облучения 1,5*106 Рад этот показатель 
составил 96,2%, при дозе облучения 2*106 Рад 
100%. 

Выводы
Результаты настоящего исследования ука-

зывают на то, что различия в дозировке ради-
ационного излучения оказывают влияния на 
эффективность стерилизации, при этом об-
разцы исследуемого объекта демонстрируют 
полное отсутствие бактерий при использова-
нии 2*106 Рад излучения. Следовательно, до-
зировка радиационного облучения 2*106 Рад 
может быть рекомендована для стерилизации 
таких медицинских изделий , как дентальный 
имплантат.
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