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naSromis zogadi daxasiaTeba 

 

ÈÄÌÉÓ ÀØÔÖÀËÏÁÀ ÊÁÉËÉÓ ÄØÓÔÒÀØÝÉÉÓ ÛÄÌÃÂÏÌ 

ÀËÅÄÏËÀÒÖËÉ ÌÏÒÜÉÓ ÛÄÍÀÒÜÖÍÄÁÀ ÀÒÉÓ ÓÀÊÌÀÏÃ ÀØÔÖÀËÖÒÉ 

ÌÄÃÉÊÏ-ÓÏÝÉÀËÖÒÉ ÐÒÏÁËÄÌÀ (Arthur O. et all., 1993). ÀÌÀÓÈÀÍ 

ÃÀÊÀÅÛÉÒÄÁÉÈ ÓÀàÉÒÏÀ ÌÏÉÍÀáÏÓ ÀÅÀÃÌÚÏ×ÈÀ ÌÊÖÒÍÀËÏÁÉÓ 

Ä×ÄØÔÖÒÉ ÓÀÛÖÀËÄÁÀ ÊÁÉËÉÓ ÄØÓÔÒÀØÝÉidan mudmivi 

orTopediuli konstruqciis dayenebamde da im 

meTodebis SemuSaveba romelic xels uwyobs Zvlovani 

qsovilis atrofiis Semcirebas. 
ÒÏÂÏÒÝ ÝÍÏÁÉËÉÀ ÊÁÉËÉÓ ÄØÓÔÒÀØÝÉÀÓ ÚÏÅÄËÈÅÉÓ ÈÀÍ 

ÀáËÀÅÓ ÀËÅÄÏËÀÒÖËÉ ÌÏÒÜÉÓ atrofia. ÓÔÀÔÉÓÔÉÊÖÒÀÃ 

ÂÀÌÏÅËÄÍÉËÉÀ, ÒÏÌ 2-ÃÀÍ 3 ßËÉÓ ÂÀÍÌÀÅËÏÁÀÛÉ ÞÅËÉÓ 

ÃÀÍÀÊÀÒÂÉ 40-ÃÀÍ 60 %-ÌÃÄÀ, áÏËÏ ÛÄÌÃÂÏÌ ßËÄÁÛÉ es 

procesi progresirebs 0,25-ÃÀÍ 0,5 %-ÌÃÄ ÓÉÓßÒÀ×ÉÈ 

ßÄËÉßÀÃÛÉ ÓÉÊÅÃÉËÀÌÃÄ. ÀÔÒÏ×ÉÉÓ ÄÓ ×ÄÍÏÌÄÍÉ ÖÍÅÉÈÀÒÃÄÁÀ 

ÚÅÄËÀ ÉÍÃÉÅÉÃÖÌÓ ÊÁÉËÉÓ ÄØÓÔÒÀØÝÉÉÓ ÛÄÌÃÂÏÌ. ÀÌ ÐÒÏÝÄÓÉÓ 

ÈÀÅÉÃÀÍ ÀÝÉËÄÁÀ ÛÄÓÀÞËÄÁÄËÉÀ ÌáÏËÏÃ ÌÏÌÄÍÔÀËÖÒÉ, 

ÄØÓÔÒÀØÝÉÉÓ ÛÄÌÃÂÏÌ, ÀËÅÄÏËÉÓ ÛÄÅÓÄÁÉÈ ÓÐÄÝÉÀËÖÒÉ 

ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÉÈ. ÀÌ ÀÆÒÓ ÓÔÏÌÀÔÏËÏÂÉÀÛÉ ÞÉÒÉÈÀÃÀÃ ÄÞÀáÉÀÍ 

ÀËÅÄÏËÀÒÖËÉ ÌÏÒÜÉÓ ÛÄÍÀÒÜÖÍÄÁÉÓ ÈÄÒÀÐÉÀÓ (Ашман А., 2001). 
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alvolaruli morCis dadableba ÈÀÅÉÓ ÌáÒÉÅ 

ÉßÅÄÅÓ ÀÒÀÌÀÒÔÏ ÄÓÈÄÔÉÊÖÒ, ÀÒÀÌÄÃ ÏÒÈÏÐÄÃÉÖË 

ÐÒÏÁËÄÌÄÁÓÀÝ. ÛÄÖÞËÄÁÄËÉ áÃÄÁÀ ÉÍÐËÀÍÔÀÍÔÉÓ ÂÀÊÄÈÄÁÀ 

ÞÅËÉÓ ÓÉÓØÉÓ ÓÉÌÝÉÒÉÓ ÂÀÌÏ. ÚÁÉÓ ÞÅËÉÓ ÃÀÆÉÀÍÄÁÀ 

ÐÀÈÏËÏÂÉÖÒÉ ÐÒÏÝÄÓÉÈ. (ÌÀÂÀËÉÈÀÃ: ÂÒÀÍÖËÏÌÉÈ, ÊÉÓÔÉÈ, 

ÔÒÀÅÌÉÈ, ÐÀÒÏÃÏÍÔÉÓ ÐÒÏÂÒÄÓÖËÉ ÃÀÀÅÀÃÄÁÉÈ), ÃÂÀÓ ÌáÏËÏÃ 

ÌÄÏÒÄ ÀÃÂÉËÆÄ kbilis eqstraqciis Semdeg, Ä×ÄØÔÖÒÉ 

ÉÍÐËÀÍÔÀÝÉÉÓ ÃÀÌÀÁÒÊÏËÄÁÄË ×ÀØÔÏÒÄÁÓ ÛÏÒÉÓ (Ashman A., 2000).  

ÆÄÌÏÈÌÏÚÅÀÍÉË ÌÏÍÀÝÄÌÄÁÆÄ ÃÀÚÒÃÍÏÁÉÈ, ÂÀÓÀÂÄÁÉÀ 

ÌÄÝÍÉÄÒÄÁÉÓ ÓßÒÀ×ÅÀ ÛÄØÌÍÀÍ ÞÅËÉÓ ÛÄÌÝÅËÄËÉ ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÀ, 

ÒÏÌÄËÉÝ ÀÒ ÂÀÌÏÉßÅÄÅÓ ÃÀÀÅÀÃÄÁÄÁÉÓ aRmocenebas an 

ÂÀÃÀÔÀÍÀÓ, ÉØÍÄÁÀ äÉÃÒÏ×ÉËÖÒÉ, ÄØÍÄÁÀ ÖÀÒÚÏ×ÉÈÉ 

ÆÄÃÀÐÉÒÖËÉ ÞÀÁÅÀ, ÌÉÊÒÏ×ÏÒÖËÉ ÓÔÒÖØÔÖÒÉÈ, ÌÀÒÔÉÅÉ, ÉÀ×É, 

ßÅÄÔÉÀÍÉ ÊÖÈáÄÄÁÉÓ ÂÀÒÄÛÄ, ÈÀÅÉÓ ÛÄÌÀÃÂÄÍËÏÁÀÛÉ 

ÀÍÔÉÁÀØÔÄÒÉÖËÉ ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÉÓ ÛÄÌÝÅÄËÉ, ÒÏÌÄËÉÝ áÄËÓ 

ÛÄÖßÚÏÁÓ ÄØÓÔÒÀÂÉÒÄÁÖËÉ ÙÒÖÓ ÂÀßÌÄÍÃÀÓ ÐÀÈÏËÏÂÉÖÒÉ 

ÌÉÊÒÏ×ËÏÒÉÓÀÂÀÍ. 

 
 

SromÉÓ ÌÉÆÀÍÉ  

iseTi ÁÉÏÒÄÆÏÒÄÁÀÃÉ ÌÀÓÀËis SemuSaveba, ÒÏÌÄËÓÀÝ 

ÄØÍÄÁÀ ÒÏÂÏÒÝ ÏÓÔÄÏÉÍÃÖØÝÉÖÒÉ, ÀÓÄÅÄ ÏÓÔÄÏÉÍÔÄÂÒÀÝÉÖËÉ 

ÈÅÉÓÄÁÀ ÃÀ ÂÀÌÏÉÚÄÍÄÁÀ ÀËÅÏËÀÒÖËÉ ÌÏÒÜÉÓ ÓÉÌÀÙËÉÓ 

ÛÄÓÀÍÀÒÜÖÍÄÁËÀÃ. ÀÌÀÓÈÀÍ ÄÒÈÀÃ, ÐÒÄÐÀÒÀÔÉÓ ÛÄÌÀÃÂÄÍËÏÁÀÛÉ 
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ÖÍÃÀ ÛÄÃÉÏÃÄÓ ÀÍÔÉÁÀØÔÄÒÉÖËÉ ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÀ, ÒÏÌÄËÉÝ ÀÒ 

ÉØÍÄÁÀ ÀËÄÒÂÉÖËÉ ÃÀ ÀÒ ÂÀÌÏÉßÅÄÅÓ mikrobebis 

ÒÄÆÉÓÔÄÍÔÏÁis, gazrdas. 

   

gamokvlevis amocanebi 

 

1. eqstraqciamde piris Rrus mikrobuli floris 

gansazRvra.  

2. Zvlis implantatis, “osteofagis” Seqmna – misi 

Semadgenlobis gansazRvra / dasabuTeba da 

formis SemuSaveba  

3. “osteofagis” adgilobrivi da organizmze 

zogadi toqsiuri moqmedebis eqperimentuli 

Seswavla. 

4. Zvlis implantatis “osteofagis” pirobebSi, 

Zvlis reparaciuli regeneraciis 

Taviseburebebis gansazRvra eqperimentSi. 

5. “osteofagis” klinikuri gamoyeneba da 

miRebuli Sedegebis analizi.  

 

 

naSromis samecniero siaxle 
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pirvelad Seqmnili iqna biokompoziciuri 

nivTiereba Semdegi SemadgenlobiT 

hidroqsiapatiti, Jelatini, meTiluracili da 

kombinirebuli baqteriofagi, romelsac axasiaTebs 

osteoinduqciuri Tvisebebi. damtkicebulia, rom 

kompozit osteofagis ingredientebi ar moqmedeben 

fagis aqtiurobaze. pirvelad stomatologiur 

praqtikaSi Zvlis regeneraciis mastimulirebeli 

biokompozitis SemadgenlobaSi Seyvanilia 

baqteriofagi, kombinaciaSi antifungalur 

preparatTan. 

 

naSromis ÐÒÀØÔÉÊÖËÉ ÙÉÒÄÁÖËÄÁÀ  

 

1. ÃÀÃÂÄÍÉËÉÀ, ÒÏÌ ÄØÓÔÒÀØÝÉÉÓ ÛÄÌÃÂÏÌ ÀËÅÄÏËÀÒÖË ÙÒÖÛÉ 

ÐÒÄÅÀËÉÒÄÁÓ ÓÔÀ×ÉËÏÊÏÊÖÒÉ ÃÀ ÓÏÊÏÅÀÍÉ ÉÍ×ÄØÝÉÀ. 

2. ÛÄÌÖÛÀÅÄÁÖËÉÀ ÀËÅÄÏËÖrÉ ÃÄ×ÄØÔÄÁÉÓ ÒÄÐÀÒÀÝÉÉÓÀÈÅÉÓ 

ÀáÀËÉ ÊÏÌÐÏÆÉciÖÒÉ ÌÀÓÀËÀ ÛÄÌÀÃÂÄÍËÏÁÉÈ: äÉÃÒÏØÓÉÀÐÀÔÉÔÉ, 

ÑÄËÀÔÉÍÉ, ÌÄÈÄËÖÒÀÝÉËÉ ÃÀ ÊÏÌÁÉÍÉÒÄÁÖËÉ ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÉ, 

ÒÏÌÄËÉÝ ÄØÓÔÒÀÂÉÒÄÁÖË ÙÒÖÛÉ ÛÄÔÀÍÉÓÀÓ áÄËÓ ÖÛËÉÓ rbili 

qsovilebis interpozicias ÞÅËÉÓ fragmentebs Soris, 

ÀÌÉÈ ÉÓ áÄËÓ ÖßÚÏÁÓ ÀËÅÄÏËÀÒÖË ÌÏÒÜÉÓ ÛÄÍÀÒÜÖÍÄÁÀÓ. 
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3. ÜÅÄÍÓ ÌÉÄÒ ÛÄØÌÍÉËÉ “ÏÓÔÄÏ×ÀÂÉ” áÄËÓ ÖßÚÏÁÓ ÞÅËÏÅÀÍÉ 

ØÓÏÅËÉÓ regeneracia ÃÄ×ÄØÔÉÓ ÀÒÄÛÉ ÃÀ ØÌÍÉÓ bazis 

ÉÌÐËÀÍÔÀÍÔÉÓ ÜÀÓÀÚÄÍÄÁËÀÃ. 

4. ÊÏËÀÂÄÍÉ ÃÀ ÐÒÏÐÏËÉÓÉ 24 ÓÀÀÈÉÀÍ ÄØÓÐÏÆÉÝÉÉÈ 

ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÈÀÍ ÃÀÀáËÏÄÁÉÈ 60% ÌÃÄ ÈÒÂÖÍÀÅÓ ÌÉÓ 

ÁÉÏËÏÂÉÖÒ ÀØÔÉÅÏÁÀÓ. ÀÌÉÔÏÌÀÝ ÀÌ ÐÒÄÐÀÒÀÔÄÁÉÓ ÂÀÌÏÚÄÍÄÁÀ 

×ÀÂÈÀÍ ÄÒÈÀÃ ÌÉÆÀÍÛÄßÏÍÉËÉ ÀÒ ÀÒÉÓ.  

5. ÊÏÌÐÏÆÉÔ “ÏÓÔÄÏ×ÀÂ”-Ó ÐÒÀØÔÉÊÖËÀÃ ÀÒ ÀØÅÓ ÖÊÖÜÅÄÍÄÁÀ. 

ÌÉÓÉ ÂÀÌÏÚÄÍÄÁÀ ÛÄÓÀÞËÄÁÄËÉÀ ÉÌ ÐÀÝÉÄÍÔÄÁÛÉ ÒÏÌËÄÁÓÀÝ 

ÀËÄÒÂÉÀ ÀØÅÈ ÀÍÔÉÁÉÏÔÉÊÄÁÆÄ ÃÀ ÌÀÈÉ ÁÀØÔÄÒÉÖËÉ ×ËÏÒÀ 

ÀÍÔÉÁÉÏÔÉÊÏ-ÒÄÆÉÓÔÄÍÔÖÒÉÀ. 

6. osteoplastiuri ÐÒÄÐÀÒÀÔÉ “ÏÓÔÄÏ×ÀÂÉ” ÉÍÀáÄÁÀ ÌÀÝÉÅÀÒÛÉ (4 °C) 

ÃÀ ÉáÌÀÒÄÁÀ ÄÒÈÉ ßËÉÓ ÂÀÍÌÀÅËÏÁÀÛÉ ÃÀÌÆÀÃÄÁÉÓ ÛÄÌÃÂÏÌ. 

 

sajaro dacvaze gamosatani ZiriTadi debulebebi 

 

1. ÀËÅÄÏËÖrÉ ÙÒÖÓ ÃÀ ÙÒÞÉËÉÓ ÉÒÂÅËÉÅ ÌÉÃÀÌÏÄÁÉÓ 

ÁÀØÔÄÒÉÏËÏÂÉÖÒÉ ÂÀÌÏÊÅËÄÅÉÓ Sedegebi, ÄØÓÔÒÀØÝÉÀÌÃÄ ÃÀ 

ÌÉÓ ÛÄÌÃÄÂ. 

2. ÞÅËÉÓ ÛÄÌÝÅÄËÉ ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÀ “ÏÓÔÄÏ×ÀÂÉÓ” ÛÄØÌÍÉÓ 

ÔÄØÍÏËÏÂÉÉÓ Sedegebi ÃÀ ×ÀÂÉ “ÌÉÊÏËÉÆÉÓ” ÀØÔÉÅÏÁÉÓ 

ÛÄÓßÀÅËÀ ÌÉÓÉ ÄØÓÐÏÆÉÝÉÉÓ ÛÄÌÃÂÏÌ ÊÏÌÐÏÆÉÔÉÓ ÓáÅÃÀÓáÅÀ 

ÉÍÂÒÉÃÉÄÍÔÄÁÈÀÍ. 
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3. “ÏÓÔÄÏ×ÀÂÉ”-Ó ÏÓÔÄÏÉÍÃÖØÝÉÖÒÉ ÈÅÉÓÄÁÄÁÉÓ ÛÄÓßÀÅËÀ 

ÄØÓÐÄÒÉÌÄÍÔÖË ÝáÏÅÄËÄÁÛÉ. 

4. ÁÉÏÊÏÌÐÏÆÉÔ “ÏÓÔÉÏ×ÀÂÉ”-Ó ÊËÉÍÉÊÖÒÉ ÀÐÒÏÁÀÝÉÉÓ 

Sedegebi. 

 
 

naSromis aprobacia sadisertacio naSromi 

aprobirebulia saqarTvelos saxelmwifo samedicino 

akademiis stomatologiisa da yba-saxis qirurgiis 

kaTedris gafarToebul sxdomaze (oqmi #4 2005wlis 

18 noemberi) 

publikaciebi sadisertacio naSromis irgvliv 

gamoqveynebulia sami naSromi. 

naSromis moculoba da struqtura.  

disertacia Sedgeba: Sesavalis, literaturuli 

mimoxilvis, masala da kvlevis meTodebisagan, 

miRebuli Sedegebis ganxilvis da daskvnebisagan. 

naSromi gadmocemulia kompiuterze nabeWd 127 

gverdze. naSromi ilustrirebulia 21 suraTiT da 9 

cxriliT. gamoyenebuli literaturis nusxa Seicavs 

142 dasaxelebis wyaros.  

 

ÊÅËÄÅÉÓ ÌÀÓÀËÀ ÃÀ ÌÄÈÏÃÄÁÉ 
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ÉÌÉÓÀÈÅÉÓ, ÒÏÌ ÂÀÂÅÄÒÊÅÉÀ ÈÖ ÒÀ ÌÉÊÒÏÁÖËÉ ×ËÏÒÀ 

ÐÒÄÅÀËÉÒÄÁÓ ÓÀÄØÓÔÒÀØÝÉÏ ÊÁÉËÉÓ ÀÒÄÛÉ ÓÀàÉÒÏÃ ÜÀÅÈÅÀËÄÈ 

ÜÀÂÅÄÔÀÒÄÁÉÍÀ ÊÅËÄÅÀ 30 ÐÀÝÉÄÍÔÆÄ. ÌÀÈ ÄØÓÔÒÀØÝÉÀÌÃÄ 

ÊÁÉËÈÀÛÏÒÉÓ ÓÉÅÒÝÉÃÀÍ ÖÔÀÒÃÄÁÏÃÀÈ nacxis ÀÙÄÁÀ ÃÀ 

gamokvleva ÈÖ ÒÀ ×ËÏÒÀ ÉÚÏ Ö×ÒÏ ÂÀÌÏáÀÔÖËÉ. ÅÉÊÅËÄÅÃÉÈ 

ÒÏÂÏÒÝ ÀÄÒÏÁÖË, ÀÓÄÅÄ ÀÍÀÄÒÏÁÖË ×ËÏÒÀÓ. 

ÌÉÊÒÏÁÉÏËÏÂÉÖÒÉ ÊÅËÄÅÄÁÉ ÔÀÒÃÄÁÏÃÀ ÓÔÀÍÃÀÒÔÖËÉ 

ÌÄÈÏÃÄÁÉÓ ÂÀÌÏÚÄÍÄÁÉÈ. ÌÀÓÀËÉÓ dÀÈÄÓÅÀ áÃÄÁÏÃÀ ÓÄËÄØÝÉÖÒ 

ÓÀÊÅÄÁ ÍÉÀÃÀÂÆÄ, áÏËÏ ÉÍÊÖÁÀÝÉÀ – 370 ÔÄÌÐÄÒÀÔÖÒÉÓ 

ÐÉÒÏÁÄÁÛÉ 24-48 ÓÀÀÈÉÓ ÂÀÍÌÀÅËÏÁÀÛÉ. ÊÖËÔÖÒÄÁÉÓ 

ÉÃÄÍÔÉ×ÉÝÉÒÄÁÉÓ ÛÄÌÃÄÂ – ÅÀßÀÒÌÏÄÁÃÉÈ ÌÉÊÒÏÁÄÁÉÓ 

ÌÂÒÞÍÏÁÄËÏÁÀ – ÒÄÆÉÓÔÄÍÔÏÁÉÓ ÛÄÓßÀÅËÀÓ ÀÍÔÉÁÉÏÔÉÊÄÁÉÓÀ ÃÀ 

ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÄÁÉÓ ÌÉÌÀÒÈ. ÁÀØÔÄÒÉÏËÏÂÉÖÒÉ ÊÖËÔÖÒÄÁÉÓ 

ÌÂÒÞÍÏÁÄËÏÁÀÓ ÅÓÀÆÙÅÒÀÅÃÉÈ 52 ÀÍÔÉÌÉÊÒÏÁÖËÉ ÐÒÄÐÀÒÀÔÉÓ 

mimarT, áÏËÏ ×ÀÂÄÁÉÓ – ÓÔÀ×ÉËÏ, ÓÔÄÐÔÏÊÏÊÖÒÉ,  ÐÉÏ ÃÀ 

ÊÏËÉ ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÄÁÉÓ ÌÉÌÀÒÈ.  

ÐÒÄÐÀÒÀÔÉÓ ÊÏÌÐÏÍÄÍÔÄÁÉÓ ÛÄÓÀÒÜÄÅÀÃ ÃÀ ÈÀÍÀ×ÀÒÃÏÁÉÓ 

ÂÀÍÓÀÓÀÆÙÅÒÀÅÀÃ ÓÀàÉÒÏ ÂÀáÃÀ ÊÅËÄÅÉÓ ÜÀÔÀÒÄÁÀ ÁÉÏ×ÀÒÌÀÝÉÉÓ 

ÝÄÍÔÒÉÓ ÁÀÆÀÆÄ, ÐÒÏ×. Å. ÄÒÉÀÛÅÉËÉÓ áÄËÌÞÙÅÀÍÄËÏÁÉÈ 

ÜÀÔÀÒÄÁÖËÌÀ ÊÅËÄÅÀÌ ÃÀÀÃÂÉÍÀ ÜÅÄÍ ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÀÛÉ ÛÄÌÀÅÀËÉ 

ÊÏÌÐÏÍÄÍÔÄÁÉÓ ÈÀÍÀ×ÀÒÃÏÁÀ. ÀÂÒÄÈÅÄ ÜÅÄÍÓ ÌÉÄÒ ÛÄØÌÍÉËÉ 

ÉØÍÀ ÏÈáÉ ÔÉÐÉÓ ÊÏÌÐÏÆÉÔÉ: äÉÃÒÏØÓÉÀÐÀÔÉÔÉ + ÌÄÈÉËÖÒÀÝÉËÉ 

+ ÑÄËÀÔÉÍÉ + ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÉ, äÉÃÒÏØÓÉÀÐÀÔÉÔÉ + 
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ÌÄÈÉËÖÒÀÝÉËÉ + ÊÏËÀÂÄÍÉ + ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÉ, äÉÃÒÏØÓÉÀÐÀÔÉÔÉ 

+ ÃÉÍÃÂÄËÉ + ÑÄËÀÔÉÍÉ + ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÉ, ÊÅÄÒÝáÉÓ ÍÀàÖàÉ + 

ÃÉÍÃÂÄËÉ + ÑÄËÀÔÉÍÉ + ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÉ. am ÐÒÄÐÀÒÀÔÄÁÉs 

ÛÄÌÃÂÏÌÉ ÊÅËÄÅa Catarda Â.ÄËÉÀÅÀÓ ÓÀá. ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÉÓ, 

ÌÉÊÒÏÁÉÏËÏÂÉÉÓ ÃÀ ÅÉÒÖÓÏËÏÂÉÉÓ ÉÍÓÔÉÔÖÔÉÓ ×ÀÂÄÁÉÓ 

ÌÏÒ×ÏËÏÂÉÉÓÀ ÃÀ ÁÉÏËÏÂÉÉÓ ËÀÁÏÒÀÔÏÒÉÀში , სადაც  ÌÏáÃÀ 

ÌÉÓÉ ÓÀÁÏËÏÏ ßÀÒÌÏÄÁÀ. 

ÜÀÔÀÒÃÀ 100 ÊÅËÄÅÀ. ÊÅËÄÅÉÓ ÃÒÏÓ ÂÀÌÏÚÄÍÄÁÖË ÉØÍÀ 

ÌÉÊÒÏÁÉÏËÏÂÉÖÒ ÊÅËÄÅÉÓ ÊËÀÓÉÊÖÒÉ ÌÄÈÏÃÄÁÉ, ÀÂÒÄÈÅÄ 

ÊÏÍÝÄÍÔÒÀÝÉÉÓ, ÔÉÔÒÀÝÉÉÓ ÃÀ ÛÒÏÁÉÓ ÌÄÈÏÃÄÁÉ. ÚÁÀ-ÓÀáÉÓ 

ØÉÒÖÒÂÉÀÛÉ ÂÀÌÏÓÀÚÄÍÄÁÄËÉ ÀáÀËÉ ÊÏÌÐÏÆÉÔÉÓ 

ÛÄÌÀÃÂÄÍËÏÁÉÓ, ÛÄÌÖÛÀÅÄÁÉÓ ÝÃÄÁÉÓ ÜÀÔÀÒÄÁÉÓ ÌÉÆÍÉÈ ÜÅÄÍÓ 

ÌÉÄÒ ÀÍÔÉÁÉÏÔÉÊÉÓ ÀËÔÄÒÍÀÔÉÖË ÓÀÛÖÀËÄÁÀÃ ÛÄÌÏÈÀÅÀÆÄÁÖË 

ÉØÍÀ ÀáÀËÉ ÊÏÌÁÉÍÉÒÄÁÖËÉ ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÉ – ÌÉÊÏËÉÆÉ 

(ÐÏËÉÅÀËÄÍÔÖÒÉ ÐÉÏ×ÀÂÉ+ÀÍÔÉ×ÖÍÂÀËÖÒÉ ÐÒÄÐÀÒÀÔÉ). 

ÓÀÖÊÄÈÄÓÏ ÛÄÌÀÃÂÄÍËÏÁÉÓ ÛÄÌÖÛÀÅÄÁÉÓ ÝÃÄÁÉ ÌÉÌÃÉÍÀÒÄÏÁÃÀ 

ÈÀÍÌÉÌÃÄÅÒÖËÀÃ ÓáÅÀÃÀÓáÅÀ ÊÏÌÁÉÍÀÝÉÄÁÉÓ ÛÄÒÜÄÅÉÓ ÂÆÉÈ. 

ÜÅÄÍÓ ÌÉÄÒ ÛÄÌÏßÌÄÁÖË ÉØÍÀ ÏÈáÉ ÀáÀËÉ ÊÏÌÐÏÆÉÝÉÉÓ 

ÊÏÌÁÉÍÀÝÉÀ ÊÏËÀÂÄÍÉ + äÉÃÒÏØÓÉËÀÐÀÔÉÔÉ + ÌÄÈÉËÖÒÀÝÉËÉ + 

ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÉ. ÑÄËÀÔÉÍÉ + äÉÃÒÏØÓÉËÀÐÀÔÉÔÉ + 

ÌÄÈÉËÖÒÀÝÉËÉ + ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÉ. ÑÄËÀÔÉÍÉ + ÊÅÄÒÝáÉÓ ÍÀàÖàÉ + 

ÃÉÍÃÂÄËÉ + ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÉ. ÑÄËÀÔÉÍÉ + ÊÅÄÒÝáÉÓ ÍÀàÖàÉ + 
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ÌÄÈÉËÖÒÀÝÉËÉ + ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÉ ÓÀÝÃÄË ÍÀÄÒÈÄÁÓ ÄÌÀÔÄÁÏÃÀÈ 

ÒÏÂÏÒÝ ÈáÉÄÒÉ, ÀÓÄÅÄ ÌÛÒÀËÉ ×ÀÂÖÒÉ ÐÒÄÐÀÒÀÔÉ. ×ÀÂÖÒÉ 

ÐÒÄÐÀÒÀÔÉÓ ÀØÔÉÅÏÁÉÓ ÂÀÍÓÀÆÙÅÒÀ ÏÒÉÅÄ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ 

ÔÀÒÃÄÁÏÃÀ ÃÉÍÀÌÉÊÀÛÉ: 1. 24. 48. 122 ÓÈ ×ÀÂÉÓ ÊÏÍÔÒÏËÈÀ 

ÐÀÒÀËÄËÖÒÀÃ.  

ÞÅÀËÛÉ ÛÄÚÅÀÍÉËÉ ÉÍÐËÀÍÔÀÍÔÉÓ – „ÏÓÔÄÏ×ÀÂÉÓ“ 

ÀÃÂÉËÏÁÒÉÅÉ ÃÀ ÏÒÂÀÍÉÆÌÆÄ ÆÏÂÀÃÉ ÔÏØÓÉÖÒÉ ÌÏØÌÄÃÄÁÉÓ 

ÄØÓÐÄÒÉÌÄÍÔÖËÉ ÛÄÓßÀÅËÀ ÜÀÔÀÒÃÀ ÈÄÈÒ ÅÉÒÈÀÂÅÀÆÄ. 

ÝáÏÅÄËÄÁÉ ÃÀÉÚÏ ÄØÓÐÄÒÉÌÄÍÔÖË ÃÀ ÓÀÊÏÍÔÒÏËÏ ãÂÖ×ÄÁÀÃ 

(ÓÀÌ-ÓÀÌÉ ÝáÏÅÄËÉ ÈÅÉÈÏÄÖË ãÂÖ×ÛÉ). ÂÀÖÔÊÉÅÀÒÄÁÉÓ 

ÐÉÒÏÁÄÁÛÉ ÁÀÒÞÀÚÉÓ ÞÅÀËÆÄ ÁÏÒÌÀÍØÀÍÉÓ ÌÄÛÅÄÏÁÉÈ áÃÄÁÏÃÀ 

ÃÄ×ÄØÔÉÓ ×ÏÒÌÉÒÄÁÀ, ÒÏÌÄËÉÝ ÄØÓÐÄÒÉÌÄÍÔÖË ãÂÖ×ÛÉ 

ÛÄÅÓÄÁÖËÉ ÉÚÏ ÏÓÔÄÏ×ÀÂÉÓ ÂÒÀÍÖËÄÁÉÈ, áÏËÏ ÓÀÊÏÍÔÒÏËÏ 

ãÂÖ×ÉÓ ÝáÏÅÄËÄÁÛÉ ÞÅËÉÓ ÃÄ×ÄØÔÆÄ ÃÀÌÀÔÄÁÉÈÉ ÜÀÒÄÅÀ ÀÒ 

ÜÀÔÀÒÄÁÖËÀ ÃÀ àÒÉËÏÁÀ ÚÒÖÃ ÃÀÉáÖÒÀ. 

„ÏÓÔÄÏ×ÀÂÉÓ“ ÀÃÂÉËÏÁÒÉÅÉ ÂÀÌÀÙÉÆÉÀÍÄÁÄËÉ ÌÏØÌÄÃÄÁÉÓÀ 

ÃÀ ÀËÄÒÂÄÍÏÁÉÓ ÛÄÓßÀÅËÀ ÌÏáÃÀ ÐÀÈÏÌÏÒ×ÏËÏÂÉÖÒ 

ËÀÁÏÒÀÔÏÒÉÀÛÉ. ÄØÓÐÄÒÉÌÄÍÔÉ ÜÀÔÀÒÄÁÖË ÉØÍÀ 10 ÅÉÒÈÀÂÅÀÆÄ. 

ÌÀÈ ÚÏÅÄËÃÙÄ ÐÉÒÉÓ ÙÒÖÛÉ, ÙÒÞÉËÄÁÆÄ ÖÊÄÈÃÄÁÏÃÀÈ 

ÏÓÔÄÏ×ÀÂÉÓ ÛÄÆÄËÅÀ. ÄØÓÐÄÒÉÌÄÍÔÉ ÂÒÞÄËÃÄÁÏÃÀ 28 ÃÙÉÓ 

ÂÀÍÌÀÅËÏÁÀÛÉ. 

ÐÒÄÐÀÒÀÔ „ÏÓÔÄÏ×ÀÂÉÓ“ ÒÄÂÄÍÄÒÀÝÉÉÓ ÌÀÓÔÉÌÉËÉÒÄÁÄËÉ 

ÈÅÉÓÄÁÄÁÉÓ ÂÀÌÏÓÀÅËÄÍÀÃ ÜÀÔÀÒÄÁÖËÉ ÉØÍÀ ÄØÓÐÄÒÉÌÄÍÔÉ 
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ÌÀÌÒÏÁÉÈÉ ÓØÄÓÉÓ 30 ÆÒÃÀÓÒÖË ÈÄÈÒ ÅÉÒÈÀÂÅÄÁÆÄ. ÀØÄÃÀÍ 20 

ßÀÒÌÏÀÃÂÄÍÃÀ ÞÉÒÉÈÀÃ ãÂÖ×Ó, 10 – ÓÀÊÏÍÔÒÏËÏÓ. 

ÄÈÄÒÉÈ ÍÀÒÊÏÆÉÓ ÛÄÌÃÄÂ, ÓÀÏÐÄÒÀÝÉÏ ÅÄËÉ ÉÐÀÒÓÄÁÏÃÀ, 

ÛÄÌÃÄÂ ÁÀÒÞÀÚÉÓ ÞÅËÉÓ ÀÒÄÛÉ ÊÄÈÃÄÁÏÃÀ ÏÒÉ ÓÀÍÔÉÌÄÔÒÉÓ 

ÓÉÂÒÞÉÓ ÂÀÍÀÊÅÄÈÉ. ÛÄÌÃÄÂ áÃÄÁÏÃÀ ÊÖÍÈÏÅÀÍÉ ØÓÏÅÉËÉÓ 

ÂÀÍÝÀËÊÄÅÄÁÀ ÞÅËÉÓÀÂÀÍ. ÁÏÒÉÓ ÃÀáÌÀÒÄÁÉÈ áÃÄÁÏÃÀ 0,8 ÌÌ – 

0,2 ÌÌ ÆÏÌÉÓ ÃÄ×ÄØÔÉÓ ßÀÒÌÏØÌÍÀ. 20 ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ áÃÄÁÏÃÀ ÜÅÄÍÉ 

ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÉÓ ÛÄÚÅÀÍÀ ÃÄ×ÄØÔÛÉ. àÒÉËÏÁÀ ÉÊÄÒÄÁÏÃÀ ÚÒÖÃ. 

ÓÀÊÏÍÔÒÏËÏ ÝáÏÅÄËÄÁÛÉ ÂÀÊÄÈÄÁÖËÉ ÃÄ×ÄØÔÉ ÀÒ ÉÅÓÄÁÏÃÀ 

ÊÏÌÐÏÆÉÔÉÈ ÃÀ àÒÉËÏÁÀ ÉÊÄÒÄÁÏÃÀ ÚÒÖÃ. ÏÐÄÒÀÝÉÉÓ ÛÄÌÃÂÏÌ 

áÃÄÁÏÃÀ ÃÀÊÅÉÒÅÄÁÀ ÅÉÒÈÀÂÅÄÁÉÓ ØÝÄÅÀÆÄ, ÊÀÍÉÓ àÒÉËÏÁÉÓ 

ÌÃÂÏÌÀÒÄÏÁÀÆÄ. ÅÉÒÈÀÂÅÄÁÉÓ ÂÀÌÏÚÅÀÍÀ ÄØÓÐÄÒÉÌÄÍÔÉÃÀÍ 

áÃÄÁÏÃÀ 10-20-30-60 ÃÙÉÓ ÛÄÌÃÄÂ. ÍÀÏÐÄÒÀÝÉÄÁÉ ÞÅÀËÉ 

ÉÊÅÄÈÄÁÏÃÀ ÃÀ warmoebda misi äÉÓÔÏÌÏÒ×ÏËÏÂÉÖÒi 

ÂÀÌÏÊÅËÄÅÀ. ÐÒÄÐÀÒÀÔÄÁÉ ÉÙÄÁÄÁÏÃÀ ÅÀÍ-ÂÉÆÏÍÉÓ, 

äÄÌÀÔÏØÓÉËÉÍ-ÄÏÆÉÍÉÓ ÌÄÈÏÃÄÁÉÈ. ÚÖÒÀÃÙÄÁÀ ÄØÝÄÏÃÀ 

ÒÄÐÀÒÀÝÉÖËÉ ÒÄÂÄÍÄÒÀÝÉÉÓ ÐÒÏÝÄÓÓ, ÒÏÂÏÒÝ ÞÉÒÉÈÀÃ ÀÓÄÅÄ 

ÓÀÊÏÍÔÒÏËÏ ãÂÖ×ÛÉ. ÅÀÊÅÉÒÃÄÁÏÃÉÈ ÂÀÒÄÂÀÍÉ ÃÀ ÛÉÍÀÂÀÍÉ 

ÞÅËÉÓ ÊÏÒÞÄÁÉÓ ÆÏÌÄÁÓ ÃÀ ÞÅËÉÓ ÊÏÒÞÉÓ ÄËÄÌÄÍÔÄÁÉÓ 

ÃÉ×ÄÒÄÍÝÉÀÝÉÀÓ. 

ÊËÉÍÉÊÀÛÉ ÏÓÔÄÏ×ÀÂÉ ÂÀÌÏÚÄÍÄÁÖËÉ ÉÚÏ 30 ÀÅÀÃÌÚÏ×ÆÄ, 

áÏËÏ ÓÀÊÏÍÔÒÏËÏ ãÂÖ×ÛÉ 15 ÀÅÀÃÌÚÏ×ÆÄ. ÛÄÃÀÒÄÁÉÓÈÅÉÓ 

ÂÀÌÏÚÄÍÄÁÖËÉ ÉÚÏ ÓÀÊÌÀÏÃ ÂÀÅÒÝÄËÄÁÖËÉ ÒÖÓÖËÉ ßÀÒÌÏÄÁÉÓ 

ÐÒÄÐÀÒÀÔÉ „ÊÏËÀÐÀÍÉ“. ÊÅËÄÅÀ ÜÀÔÀÒÃÀ, ÁÒÌÀ ÌÄÈÏÃÉÓ 
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ÌÄÛÅÄÏÁÉÈ. ÊÅËÄÅÀ ÔÀÒÃÄÁÏÃÀ ÚÁÉÓ ÐÀÍÏÒÀÌÖËÉ 

ÒÄÍÃÂÄÍÏÂÒÀ×ÉÉÓ ÌÄÛÅÄÏÁÉÈ. ÃÀÊÅÉÒÅÄÁÀ ÔÀÒÃÄÁÏÃÀ 

ÃÉÍÀÌÉÊÀÛÉ ÊÁÉËÉÓ ÄØÓÔÒÀØÝÉÉÓ ÛÄÌÃÂÏÌ ÊÏÌÐÏÆÉÔÉÓ 

ÌÏÈÀÅÓÄÁÉÃÀÍ 1-30-90-120 ÃÙÉÓ ÛÄÌÃÄÂ. ÌÊÖÒÍÀËÏÁÉÓ 

Ä×ÄØÔÖÒÏÁÀ ×ÀÓÃÄÁÏÃÀ ÊËÉÍÉÊÖÒÉ, ÁÉÏÌÄÔÒÉÖËÉ ÃÀ 

ÒÄÍÃÂÄÍÏËÏÂÉÖÒÉ ÌÏÍÀÝÄÌÄÁÉÈ. ÈÀÍÀÌÄÃÒÏÅÄ ÀÐÀÒÀÔÉÓ 

ÌÄÛÅÄÏÁÉÈ áÃÄÁÏÃÀ ÞÅËÉÓ ÓÉÌÊÅÒÉÅÉÓ ÝÅËÉËÄÁÄÁÉÓ ÂÀÆÏÌÅÀ. 

ÌÀÓÀËÀ ÃÀÌÖÛÀÅÄÁÖË ÉØÍÀ ÊÏÌÐÉÖÔÄÒÖËÉ ÐÒÏÂÒÀÌÉÈ 

SPSS ÅÄÒÓÉÉÈ ÃÀ ÊÏÌÐÉÖÔÄÒÖËÉ ÓÔÀÔÉÓÔÉÊÉÓ ÓÐÄÝÉÀËÖÒÀÃ 

ÛÄÌÖÛÀÅÄÁÖËÉ ÌÄÈÏÃÉÈ (ÓÔÉÖÃÄÍÔÉÓ ÌÄÈÏÃÉÓ ÓÀ×ÖÞÅÄËÆÄ).   

 

 

 

miRebuli monacemebi da maTi ganxilva 

 

ÁÀØÔÄÏÒÏËÏÂÉÖÒÉ ÊÅËÄÅÉÓ ÛÄÃÄÂÀÃ ÀÙÌÏÜÍÃÀ, ÒÏÌ 

ÚÅÄËÀÆÄ áÛÉÒÉ ÌÉÊÒÏÏÒÂÀÍÉÆÌÄÁÉ ÄØÓÔÒÀØÝÉÉÓ ÛÄÌÃÂÏÌ ÉÚÏ 

ÄÐÉÃÄÒÌÀËÖÒÉ ÓÔÀ×ÉËÏÊÏÊÉ, 10 ÛÄÌÈáÅÄÅÀ. ÌÏÌÃÄÅÍÏ ÀÃÂÉËÉ 

ÃÀÉÊÀÅÀ ÓÏÊÏÌ, ÊÀÍÃÉÃÀ-ÀËÁÉÊÀÍÓÌÀ, 6 ÛÄÌÈáÅÄÅÀ. ÉÛÅÉÀÈ 

ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ ÂÀÌÏÉÚÏ×ÏÃÀ S.saprophiticus, M.catarralis, E.coli, 

Ps.aeruginoza. piris RruSi mikrobuli floris 

gamokvlevis Sedegad dadginda, rom ÀÍÀÄÒÏÁÖËÉ ×ËÏÒÀ 

ÀÒÝÄÒÈ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ ÂÀÌÏÅËÄÍÉËÉ ÀÒ ÉÚÏ. 
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ÌÏÍÏÊÖËÔÖÒÀ ÉÆÏËÉÒÄÁÖËÉ ÉÚÏ 10 ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ ÃÀ 

ÞÉÒÉÈÀÃÀÃ ßÀÒÌÏÃÂÄÍÉËÉ – St.epidermidis-ÉÈ, ÃÀÍÀÒÜÄÍ 10 

ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ ÉÃÄÍÔÉ×ÉÝÉÒÄÁÖËÉÀ ÛÄÒÄÖËÉ ÉÍ×ÄØÝÉÄÁÉ, 

ÒÏÌÄËÉÝ, ÞÉÒÉÈÀÃÀÃ, ßÀÒÌÏÃÂÄÍÉËÉÀ ÊÏÊÄÁÉÓÀ ÃÀ ÓÀ×ÖÀÒÀ 

ÓÏÊÏÄÁÉÓ ÀÓÏÝÉÀÝÉÄÁÉÈ. 

ÜÅÄÍÉ ÊÅËÄÅÉÓ ÛÄÃÄÂÀÃ ÃÀÃÂÉÍÃÀ, ÒÏÌ S.epidermidis 60% 
ÉÚÏ ÌÂÒÞÍÏÁÉÀÒÄ ÐÉÏ×ÀÂÉÓ ÌÉÌÀÒÈ. áÏËÏ ÝÉÐÒÏ×ËÏØÓÀÝÉÍÉÓ 

ÐÄÍÉÝÉËÉÍ G-Ó ÀÌÐÉÏØÓÉÓ ÌÉÌÀÒÈ ÉÚÏ 40-45%, ÅÉÍÀÉÃÀÍ ÜÅÄÍÉ 

ÊÅËÄÅÉÓ ÛÄÃÄÂÀÃ ÀÙÌÏÜÍÃÀ, ÒÏÌ ÞÉÒÉÈÀÃÉ ÌÉÊÒÏÏÒÂÀÍÉÆÌÄÁÉ 

ßÀÒÌÏÀÃÂÄÍÃÀ ÓÔÀ×ÉËÏÊÏÊÖÒÉ ÃÀ ÊÀÍÃÉÃÏzuri ÉÍ×ÄØÝÉÄÁÉÈ 

ÃÀ ÌÀÈ ÌÉÌÀÒÈ ÌÀÙÀËÉ ÀØÔÉÅÏÁÉÈ ÂÀÌÏÉÒÜÄÏÃÀ 

ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÄÁÉ, ÓÀàÉÒÏÃ ÜÀÅÈÅÀËÄÈ ÊÏÌÐÏÆÉÔÉÓ 

ÛÄÌÀÃÂÄÍËÏÁÀÛÉ ÀÍÔÉÁÀØÔÄÒÉÖË ÓÀÛÖÀËÄÁÀÃ ÛÄÂÅÄÚÅÀÍÀ ÀÒÀ 

ÀÍÔÉÁÉÏÔÉÊÉ, ÒÏÌÄËÌÀÝ ÛÄÓÀÞËÄÁÄËÉÀ ÌÏÂÅÝÄÓ ÀËÄÒÂÉÖËÉ 

ÒÄÀØÝÉÄÁÉ ÃÀ áÛÉÒÉ ÒÄÆÉÃÄÍÔÖËÏÁÀ, ÀÒÀÌÄÃ ÓÐÄÝÉÀËÖÒÀÃ 

ÛÄØÌÍÉËÉ ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÉ. 

 Catarebuli Sesabamisi kvleviT dadginda, rom 

“osteofagis” komponentebis idealuri Tanafardobaa 

Semadgenloba: (gr/100g-Si) 

 hidroqsiapatiti – 40,0 

  meTiluracili – 13,4 

 polivalenturi biofagi, mikolizi – 40,0 

  Jelatini – 6,6 
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morfologiuri da baqteriologiuri kvlevis 

Sedegebi Semdegnairia. Cvens mier Semowmebuli oTxi 

sxvadasxvanairi Semadgenlobis narevidan, romlebSic fagis 

aqtivobis Semowmebis Sedegad aqtivobis sruli daqveiTebis 

gamo sami varianti mTlianad iqna dawunebuli. amrigad 

dadginda, rom kompozitis saukeTeso Semadgenloba aris 

Jelatini + meTiluracili + hidroqsiapatiti + 

baqteriofagi. 
 ifmsglshdgj vshp yckbg ;[kshthdgj hsrfufnggj phyihw^ 

,faflif yfrg efrktkwkfufakygolg wfykmsthsf& ufkehlf;ghs .sftjf 

if pgufwfu klwfukhdj ,foaflif yfmlk- if ygmlkyklbktkwgolg 

wfykmsthsf& efrk/gjaktkwgolg wfykmsthsgjrsgj eflfbgugj 

fufrthdg ph’hdgtg gck /hyfakvjgtgugrf if hkngugr if 

egmlkbovjgugr sfu-wgnkugj yhrkigr& 

 ,faflhdotg wfykmsthsgj phihwhdyf wsg,shuf^ lky 

hvjehlgyhuaotg xwobgj ;[kshthdpg ifngfuhdotg .stgj 

lheflf;gotg lhwhuhlf;ggj elk;hjg^ wfuj[sfsihdf gygjfwfu^ lfjf; 

fiwgtg fvsj jfmkualktk xwobpg& [jhuhdotg rfsgjhdolhdfug 

yiwkyflhkdj phyihwpg% 

 1& wflhwfug .stksfug mkl.g jfmkualktk xwobpg oblk igi 

nkyhdj f’qhsj^ jfyfwghlki pgufwfug mkl.g oblk mflwfi flgj 

wfusgrflhdotg hvjehlgyhuaot xwobpg$ 

 2& .stgj mkl.gj hthyhuahdgj igbhlhu;gf;gf oblk jqlfbg 

ahyegr ygyiguflhkdj hvjehlgyhuaotg xwobgj ;[kshthdpg$ 
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 3& .stgj ihbhvagj fiwgtfj bglbgaksfug .stksfug vjksgtgj 

bklyglhdf oblk filh [ihdf hvjehlgyhuaotg xwobgj ;[kshthdpg$ 

 4& .stgj ihbhvagj fiwgtfj qflykvyugtg f[ftg .stksfug 

vjksgtgj fmkykif;gf oblk filh jlotihdf hvjehlgyhuaotg xwobgj 

;[kshthdpg if hvjehlgyhuagj dktk sfifnh .stgj lhykihtglhdf 

elfvagmotfi ifjlothdotgf^ yfpgu lkihjf; jfmkualktk xwobpg 

[jhuhdotg elk;hjg mstfs fvagolfi ygyiguflhkdj& 

fylgwfi .stgj gyetfuafuag^ “kjahkbfwg“^ hvjehlgyhuaot 

eglkdhdpg [htj oqckdj .stgj lheflf;gotg lhwhuhlf;ggj elk;hjgj 

jlotckbgtfi qflyflrsfj if fyfjrfufsh^ wfufeglkdhdj 

lhwhuhlf;ggjf if .stgj lhykihtglhdgj filh ifjlothdfj% 

 - fqhjlgwhdj lhwhuhlf;ggj elk;hjj^ lf; oeglshthj ckstgjf 

wfykg[fahdf lheflf;ggj elktgbhlf;ggj bfngj if[shqf-

wfoyxkdhjhdfpg$ 

 - foyxkdhjhdj / f,vflhdj f[tfiqflykvyugtg .stksfug 

vjksgtgj fmkykif;ggj elk;hjj& 

kjahkbfwgj mtgugmolg felkdf;ggj qgu ,fsfaflhr elheflfagj 

fiwgtkdlgsg if nkwfig akvjgolkdgj^ fthlwgotkdfnh wfykmsthsf& 

 jfhvjehlgyhuak if jfmkualktk xwobgj ;[kshthdgj rfsgj 

asgugj^ wotgj^ bgtashdgj^ rglmythdgj^ ‘sg.tgj^ mozgjf if 

ufqtfshdgj yklbktkwgol rfsgjhdolhdfrf phiflhdgj phihwfi^ yfr 

pklgj fljhdgrg wfuj[sfshdf fl wfyksthugtf – cshtf wfykmsthotg 

klwfukj eflhuvgygjf if jalkygj phuhdf hlryfuhrgj fuftkwgolgf if 

efrkyklbktkwgolg ;stgthdhdg^ wfykchuhdotg ygmlkyklbk-

tkwgolg msthsgj yhrkihdgr^ fl iflhwgjalglhdotf& 

 ifiwguif^ lky .sftgj guetfuafuag – “kjahkbfwg“ 

gyetfuaf;ggifu 2 rsgj phyihw^ fiwgtkdlgsfi^ .stksfu vjksgtpg 
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ehlgkjagoyjf if ygyihdflh ldgt vjksgthdpg fl gqshsj 

efrktkwgolg elk;hjhdgj wfusgrflhdfj^ lfnh; yhacshthdj 

efrkyklbktkwgolg ;stgthdhdgj flfljhdkdf% 

 .sftgj gyetfuafuag - “kjahkbfwg“^ gyetfuaf;ggifu 2 rsgj 

phyihw^ ;[kshtgj rfsgj asgupg^ wotpg^ bgtashdpg^ rglmyhthdpg^ 

‘sg.tpg^ mozjf if ufqtfshdpg fl gqshsj efrktkwgolg elk;hjhdgj 

wfusgrflhdfj^ lfnh; yhacshthdj efrkyklbktkwgolg ;stgthdhdgj 

flfljhdkdf& 

 .sftgj gyetfuafua - “kjahkbfwgj“ fiwgtkdlgsg if 

klwfugnynh nkwfig (rfsgj asgunh^ wotnh^ bgtashdnh^ rglmythdnh^ 

‘sg.tnh^ mozjf if ufqtfshdnh) akvjgolg ykvyhihdf hvjehlgyhuapg 

fl wfykstguif& 

ÜÅÄÍÉ ÊÅËÄÅÉÓ ÀÌÏÝÀÍÀ ÉÚÏ ÁÉÏÒÄÆÏÒÁÉÒÄÁÀÃÉ ÌÀÓÀËÀ 

„ÏÓÔÄÏ×ÀÂÉÓ“ ÂÀÌÏÚÄÍÄÁÀ ÄØÓÔÒÀÂÉÒÄÁÖËÉ ÊÁÉËÉÓ ÀÃÂÉËÀÓ 

ÃÀÒÜÄÍÉËÉ ÃÄ×ÄØÔÉÓ ÓÀÌÊÖÒÍÀËÏÃ. ÀÓÄÅÄ ÓÀÉÍÔÄÒÄÓÏ ÉÚÏ 

ÁÉÏÊÏÌÐÏÆÉtÖÒÉ ÍÉÅÈÉÄÒÄÁÉÓ ÌÏØÌÄÃÄÁÀ ÞÅËÏÅÀÍ defeqtze 

ÃÀ ÏÓÔÄÏÒÄÐÀÒÀÝÉÀÆÄ. ÀÂÒÄÈÅÄ ÜÅÄÍÉ ÌÉÆÀÍÉ ÉÚÏ ÄØÓÔÒÀØÝÉÉÓ 

ÛÄÌÃÂÏÌ ÀËÅÄÏËÀÖÒÉ ÞÅËÉÓ ÌÏÌÆÀÃÄÁÀ ÛÄÌÃÂÏÌÉ 

ÉÌÐËÀÍÔÀÝÉÉÓÀÈÅÉÓ ÀÍ ÐÒÏÔÄÆÉÒÄÁÉÓÈÅÉÓ.  

30 ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ ÐÀÝÉÄÍÔÓ ÃÄ×ÄØÔÛÉ ÖÈÀÅÓÃÄÁÏÃÀÈ 

„ÏÓÔÄÏ×ÀÂÉ“, áÏËÏ 15 ÐÀÝÉÄÍÔÓ ÐÒÄÐÀÒÀÔÉ „ÊÏËÀÐÀÍÉ“. ÀØÄÃÀÍ 

26 ÉÚÏ ØÀËÉ, 19 ÊÀÝÉ. 

alveolaSi preparatis moTavsebidan me-5 dRes 

ÊËÉÍÉÊÖÒÀÃ ËÏÒßÏÅÀÍÉ ÂÀÒÓÉ ÄØÓÔÒÀÂÉÒÄÁÖËÉ ÊÁÉËÉÓ 

ÀÃÂÉËÀÓ ×ÄÒÉÈ ÀÒ ÂÀÍÓáÅÀÅÃÄÁÏÃÀ ÉÒÂÅËÉÅÌÃÄÁÀÒÄ 
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ØÓÏÅÉËÄÁÉÓÀÂÀÍ. ÍÀÊÄÒÄÁÓ ÛÏÒÉÓ ÐÒÄÐÀÒÀÔÉÓ ÂÀÌÏÚÏ×À 

ÛÄÌÜÍÄÖËÉ ÀÒ ÉØÍÀ. ÒÄÍÃÂÄÍÏËÏÂÉÖÒÉ ÊÅËÄÅÀ ÔÀÒÃÄÁÏÃÀ 

ÓÔÏÌÀÔÏËÏÂÉÖÒ ÊËÉÍÉÊÀ „ÃÄÍÔÄØÓÉ-95“, ÏÒÈÏÐÀÍÔÏÌÏÂÒÀÌÀ 

ÊÄÈÃÄÁÏÃÀ ÄØÓÔÒÀØÝÉÀÌÃÄ, ÄØÓÔÒÀØÝÉÉÓ ÛÄÌÃÄÂ 1-3-6 ÈÅÉÓ 

ÛÄÌÃÄÂ. ÈÀÍÀÌÄÃÒÏÅÄ germanuli warmoebis (Trofy-2000) 

ÀÐÀÒÀÔÉÓ ÌÄÛÅÄÏÁÉÈ áÃÄÁÏÃÀ ÞÅËÉÓ ÃÄ×ÄØÔÉÓ ÀÃÂÉËÀÓ ÞÅËÉÓ 

ÓÉmkvrivÉÓ ÂÀÆÏÌÅÀ. 

ÄØÓÔÒÀØÝÉÉÃÀÍ ÄÒÈÉ ÈÅÉÓ ÛÄÌÃÄÂ ÏÒÈÏÐÀÍÔÏÌÏÂÒÀÌÀÆÄ 

ÜÀÍÃÀ ÏÓÔÄÏÉÃÖÒÉ ØÓÏÅÉËÉÓ ÌÓÖÁÖØÉ ÜÒÃÉËÉ. ÈÅÉÈÏÍ ÞÅÀËÓ 

äØÏÍÃÀ ÙÒÖÁËÉÓÄÁÒÉ ÛÄÍÄÁÀ. ÓÀÌÉ ÈÅÉÓ ÛÄÌÃÄÂ ÞÅËÉÓ ÙÒÖÓ ÀÒ 

äØÏÍÃÀ ÌÊÀ×ÉÏ ÛÄÍÄÁÀ. ÛÄÉÍÉÛÍÄÁÏÃÀ ÂÀÒÊÅÄÖËÉ ÖÁÍÄÁÉÓ 

ÍÀßÉËÏÁÒÉÅÉ ÒÄÆÏÒÁÝÉÀ. ÄØÅÓÉ ÈÅÉÓ ÛÄÌÃÄÂ ÞÅËÉÓ ÙÒÖ 

ÌÈËÉÀÍÀÃ ÉØÍÀ ÛÄÅÓÄÁÖËÉ ÓÒÖË×ÀÓÏÅÀÍÉ ÞÅËÉÈ ÃÀ 

ÐÒÀØÔÉÊÖËÀÃ ÀÒ ÂÀÍÓáÅÀÅÃÄÁÏÃÀ ÉÒÂÅËÉÅÌÃÄÁÀÒÄ 

ØÓÏÅÉËÄÁÉÓÀÂÀÍ. 

ÜÀÔÀÒÄÁÖËÌÀ ÊÅËÄÅÄÁÌÀ ÝáÀÃÚÏ ÄØÓÔÒÀÂÉÒÄÁÖË ÙÒÖÛÉ 

ÐÒÄÐÀÒÀÔ „ÊÏËÀÐÀÍÉ“-ÉÓ ÛÄÚÅÀÍÉÓÀÓ ÄÒÈ ÛÄÌÈáÅÄÅÀÛÉ ÓÀàÉÒÏ 

ÂÀáÃÀ ÌÉÓÉ ÀÌÏÙÄÁÀ àÒÉËÏÁÉÓ ÃÀÜÉÒØÄÁÉÓ ÂÀÌÏ. 

ÏÒÈÏÐÀÍÔÏÌÏÂÒÀ×ÉÖËÉ ÊÅËÄÅÉÓÀÓ ÞÅËÉÓ simkvrivis 

ÂÀÆÏÌÅÉÓÀÓ „ÏÓÔÄÏ×ÀÂÉÓ“ ÌÀÜÅÄÍÄÁËÄÁÉ ÀÙÄÌÀÔÄÁÏÃÀ 

„ÊÏËÀÐÀÍÉÓÀÓ“. 
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ÜÀÔÀÒÄÁÖËÌÀ ÊÅËÄÅÄÁÌÀ ÝáÀÃÚÏ, ÒÏÌ „ÏÓÔÄÏ×ÀÂÉ“ 

axorcielebs ÉÍ×ÉÝÉÒÄÁÉÓ prevencias, ÒÀÝ ÂÀÌÏßÅÄÖËÉÀ 

ÐÒÄÐÀÒÀÔÛÉ ÊÏÌÁÉÍÉÒÄÁÖËÉ ÁÀØÔÄÒÉÏ×ÀÂÄÁÉÓ ÀÒÓÄÁÏÁÉÈ.  

ÀÌÒÉÂÀÃ ÐÒÄÐÀÒÀÔ „ÏÓÔÄÏ×ÀÂÉÓ“ ÂÀÌÏÚÄÍÄÁÉÈ 

ÛÄÓÀÞËÄÁÄËÉÀ ÀËÅÄÏËÀÒÖËÉ morCis ÀÔÒÏ×ÉÉÓ ÛÄÜÄÒÄÁÀ ÃÀ 

ÞÅËÉÓ ÒÄÂÄÍÄÒÀÝÉÉÓ ÓÔÉÌÖËÀÝÉÀ – mowesrigeba. 
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daskvnebi: 

 

1. saeqstraqcio kbilis irgvliv myof qsovilebSi 

vlindeba stafilokokebi, streptokokebi da 

sokoebi, romelTa 62-63% mgrZnobiarea 

mikolizis mimarT; 

2. kolageni, propolisi da kvercxis naWuWi, 

rogorc cal-calke, ise sxvadasxva 

kombinaciaSi, Trgunaven mikolizis biologiur 

aqtivobas, rac gamoixateboda fagis aqtivobis 

mkveTri daqveiTebiT; 

3. biokompoziciuri masala `osteofagis” 

SemadgenlobaSi Sedis: hidroqsiapatiti (40.0) + 

meTiluracili (13.4) + Jelatini (6.6) + mikolizi 

(40.0) igi warmoadgens granularul fxvnils, 

rac mosaxerxebels xdis mis gamoyenebas 

Zvlovani defeqtis Sesavsebad. 
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4. biokompoziciuri masalis – osteofagis 

SemadgenlobaSi Semavali nivTierebebi 

Hhidroqsiapatiti (40,0), meTil-uracili (13.4) da 

Jelatini (6.6) ar Trgunaven mikolizis 

Semadgeneli baqteriofagisa da antifungalis 

biologiur aqtivobas; 

5. biokompoziciuri masala – `osteofagi” 

eqsperimentSi ar iwvevs arc mwvave da arc 

qronikul adgilobriv gamaRizianebel 

moqmedebas Zvalsa da mimdebare rbil 

qsovilebSi. amasTanave, osteofagis ZvalSi 

implantaciis Sedegad Sinagan organoebSi ar 

viTardeba dazianeba. 

6. biokompoziciuri masala – `osteofagi” 

xasiaTdeba osteointegraciuli da 

osteoinduqciuri TvisebebiT; igi awesrigebs 

reparaciuli regeneraciis process rac 

upirveles yovlisa gamoixateba proliferaciis 

fazis daxvewa – gaumjobesebaSi. amasTanave, is 

aCqarebs axladwarmoqmnili Zvlis korZis 

akomodaciis process. 

7. biokompoziciuri masala – `osteofagis” 

klinikurma gamocdam praqtikaSi daadastura 
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misi efeqturoba alveoluri morCis atrofiis 

prevenciisa da Zvlovani qsovilis reparaciis 

stimulirebisaTvis. amasTanave, vinaidan igi 

analogiur ucxour preparatebze sul cota 

orjer ufro iafia da misi warmoeba 

SesaZlebelia saqarTveloSi, mizanSewonilia 

osteofagis CvenSi farTo gamoyeneba 

stomatologiur praqtikaSi. 
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praqtikuli rekomendaciebi 

 

1. im SemTxvevaSi Tu pacienti apirebs implantacias an 

protezirebas mas SeiZleba SeeTavazos uSualod 

eqstraqciis Semdeg „osteofagis“ Setana kbilbudeSi. 

amiT SesaZlebeli xdeba SemaerTebeli qsovilis 

Cazrdis SeCereba Zvlovan defeqtSi, alveolauri 

morCis simaRlis SenarCuneba da Zvlis regeneraciis 

stimulireba. 

2. kompozit „osteofags“ praqtikulad ara aqvs 

ukuCveneba. misi gamoyeneba SesaZlebelia im 

pacientebSi, romlebsac alergia aqvT antibiotikebze, 
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xolo maTi baqteriuli flora antibiotiko-

rezistentulia da aqvT disbaqteriozi. 

3. kolageni da propolisi 24 saaTian eqspoziciiT 

baqteriofagTan daaxloebiT 60%-mde Trgunavs mis 

biologiur aqtivobas. amitomac am preparatis 

gamoyeneba fagTan erTad mizanSewonili ar aris. 

4. Zvlis implantanti, “osteofagi”, eqsperimentul 

pirobebSi xels uwyobs Zvlis reparaciuli 

regeneraciis procesis srulyofilad warmarTvas da 

amasTanave, ganapirobebs regeneraciisa da Zvlis 

remodelirebis adre dasrulebas: 

• awesrigebs regeneraciis process, rac 

upirveles yovlisa gamoixateba 

reparaciis proliferaciis fazis daxvewa-

gaumjobesebaSi;  

• aumjobesebs / aCqarebs axladwarmoqmnili 

Zvlovani qsovilis akomodaciis process.  

5. osteoplastiuri kompoziti „osteofagi“, romelic 

flobs osteoinduqciur Tvisebas,  eqstraqciis 

Semdeg alveolarul morCis defeqtSi Seyvanisas, 

xels uwyobs osteoreparacias da ybis Zvlis 

densitometrul maCveneblebs, kolapanis xmarebasTan 

SedarebiT, zrdis 20-26%-iT.  
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6. araalergiuli, baqteriociduli da antimikozuri 

Tvisebebis mqone osteoplastiuri masala 

„osteofagi“, Zvlovani qsovilis reparaciuli 

regeneraciis procesis daCqareba-mowerigebis mizniT, 

SeiZleba gamoyenebuli iyos stomatologiur da 

orTopediul praqtikaSi Zvlovani defeqtebis 

mkurnalobis dros.  

 

 

                     igjhlaf;ggj rhyfnh wfykvshcuhdot plkyfrf jgf% 
 

 1& Применения синтетических алотрансплантантов в стоматологии – 

jfvflrshtkj yh;ughlhdfrf fmfihyggj yf;uh^ dgktkwgolg jhlgf A, 
2004 q& ¹ 5^ ws&647-654& fsaklhdg% i&yfyfyrfslgpsgtg$ w&yhufdih& 

 2& .stgj f’yiwhug ugsrghlhdgj phyfiwhutkdgj phl,hsgj 

rfsgjhdolhdfug – jfvflrshtkj yh;ughlhdfrf fmfihyggj yf;uh^ 

dgktkwgolg jhlgf A, 2005 q& ¹ 5^ a&31^ ws&681-686& fsaklhdg% 

i&yfyfyrfslgpsgtg$ w&yhufdih$ f&yhgbflgfug$ g&zckugf$ i&]’huag& 

 3& mdgtgj hvjalfv;ggj phyiwkyg ftshktflotg ‘loj 

ygmlkdotg btklf – jfvflrshtkj jfyhig;guk ykfydh^ 2004 q& ¹ 1^ 

gfusflg-yflag^ ws&81-84& fsaklhdg% i&yfyfyrfslgpsgtg$ w&yhufdih$ 

m&fblgikug.h& 
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Актуальность проблемы 

 
Оптимальное сохранение обьема тканей альвеолярного отростка после 

операции удаления зуба является весьма актуальной медико-социальной проблемой  ( 

Arthur O. et all.,1993 ), в связи с чем по-прежнему необходим поиск способов 

повышения эффективности лечения больных в период от удаления зуба до 

изготовления постоянной ортопедической конструкции, а также разработка методов, 

способствующих снижению атрофии костной ткани (Абалмасов Н.Г. ,Шамшурина 

В.Р.,1993). 

            Известно, что экстракция зуба всегда влечет за собой уменьшение оставшегося 

челюстного отростка. Статистически выявлено, что эта атрофия за короткий 

промежуток времени от 2 до 3 лет ведет к потерям кости от 40 до 60% и прогрессирует 

со скоростью от 0,25 до 0,5% в год до самой смерти. Этот феномен атрофии 

развивается у каждого индивидуума при удалении зуба. Предотвратить данный процесс 

возможно только благодаря моментальному после операции заполнению альвеолы 

специальным материалом в виде так называемой терапии сохранения челюстного 

гребня. 

( Ашман А.,2001 ). 

 В ходе заживления раны врастание соединительной ткани в альвеолу 

препятствует остеогенезу и ведет уже через 1 месяц после экстракции зуба к 

уменьшению челюстного гребня  вследствии резорбции 1/3 щечной пластины. Это, в 

свою очередь, влечет за собой не только эстетические, но и значительные 

ортопедические проблемы , уменьшая необходимый для имплантации обьем и толщину 
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челюстной кости. Лишь на втором месте стоит разрушенная патологичеcким процессом 

челюстная кость (например. гранулемой, кистой, травмой, прогрессирующем 

заболеванием пародонта) и считается препятствием для эффективной имплантации 

(Ashman A, 2000). 

 Как правило, к удалению зуба приводят осложненные формы кариеса травмы, 

заболевание пародонта и т.п., что вызывает значительную убыль костной ткани в 

области хирургического вмешательства. Участки альвеолярного отростка челюстей, 

подвергающиеся значительной атрофии затрудняют лечение с использованием 

сьемных протезов, ухудшают эстетические показатели при  протезировании 

несьемными конструкциями и являются относительным противопоказанием при 

использовании имплантатов из-за дефицита расстояния до важных анатомических 

образований челюстей. 

  Часто после удаления зуба мы сталкиваемся с рядом осложнений и в первую 

очередь – с инфицированием раневой поверхности и обострением патологических 

процессов в тканях пародонта. Достаточно часто встречаются  усиление резорбции 

костной ткани, перемещение зубов, непрогнозируемое формирование рельефа 

альвеолярных участков челюстей, снижение высоты нижнего отдела лица 

(Н.Г.Коротких с сотр.,2004 г.). 

 Исходя из приведенных данных становится понятным стремление ученых 

создать остеозамещающий материал, не допускающий перенос заболеваний, 

гидрофильный, с отрицательным поверхностным напряжением, микропористой 

структурой, простой, недорогой, без острых краев и содержащий в своем составе 

антибактериальные вещества, способствующие очищению экстракционной лунки от 

патогенной микрофлоры. 

 Все большую популярность завоевывает лечение моментальными 

имплантатами непосредственно после экстракции.  Не считая возможных эстетических, 

функциональных и психологических потребностей, основное предназначение 

заключено в сохранении альвеолярного гребня. Благодаря вживлению моментального 

имплантата (с трансплантатом) предотвращается естественная атрофия челюстной 

кости, так как кость сохраняет свою задачу – укрепление «корневой формы зуба» для 

жевательной функции. 
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Это достигается прежде, чем разовьется атрофия кости после экстракции. На 

деле именно  заполнение экстрагированной альвеолы определенным материалом ( с 

или без имплантата ) предотвращает развитие атрофии челюстной кости. Этот метод в 

стоматологии называется «сохранением челюстного гребня». Важно, что эта концепция 

выполняет свою цель независимо от того, вводится ли после операции в полость кости 

один только синтетический трансплантационный материал или в сочетании с 

имплантатом (Ашман А.,2001, Т.Г.Робустова.,2004). 

 Считается (Н.Г.Коротких с сотр.,2004), что непосредственный протез, являясь 

надежным защитным фактором, дает возможность снизить риск воспалительных 

осложнений  и сохранить кровяной сгусток в лунке удаленного зуба. Кроме того, 

эластичная подкладка протеза представляет собой достаточное депо для лекарственных 

препаратов, наносимых на базис непосредственного протеза (кератопластика). 

 В настоящее время предложен и используется широкий спектр 

остеозамещающих материалов. Однако в основном все они имеют определенные 

недостатки, Как известно, ксенотрансплантаты необходимо централизованно 

заготовлять, они нуждаются в специализированной доставке, специальных условиях 

хранения (Борисов Г.А.,1990) и при этом имеют очень низкую механическую 

устойчивочть, им трудно придать определенную форму. При этом, консервированный 

хрящ очень медленно рассасывается, затрудняя остеобразование и сохранение этого 

материала сопряжено с трудностями (А.С.Панкратов, И.С.Копецкий ,2000; Мишина 

Н.В.,2002). Работа с брефотрансплантатами и эмбриотрансплантатами осложняется 

трудностями получения материала, необходимостью специализированных хранилищ, 

что ограничивает их использование в амбулаторных условиях.  

 

Цель исследования 

 

разработка и исследование биорезорбируемого остеопластического материала 

с остеоиндуктивными свойствами для сохранения высоты альвеолярного гребня. 

Вместе с тем в состав композита должен входить антибактериальный препарат, 

который не будет аллергичным и не вызовет резистентности при длительном 

применении.   
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Задачи исследования 

 
      1. Исследовать микробную флору околодесневых областей зуба, подлежащего 

экстракции с целью установления наиболее часто встречающихся типов бактериальной 

инфекции. 

      2. Создание имплантата, определение его состава, обоснование и выработка формы 

      3.  Экспериментальное изучение местного и общего токсического воздействия 

имплантата на организм 

      4.  Установить в условиях эксперимента особенности и способности к 

репарационной регенерации «Остеофага» 

       5. Изучить клиническую эффективность препарата «Остеофаг» и провести анализ 

полученных результатов.  

 

Научная новизна 

 

Впервые создан биокомпозиционный материал с остеоиндукционными 

свойствами в составе гидроксиаппатит, желатин, метилурацил и новый 

комбинированный бактериофаг – «Миколиз», который обладает остеоиндуктивными 

свойствами.  

* Доказано, что указанные ингредиенты композита «Остеофаг» не влияют на 

активность бактериофага. 

* Впервые в стоматологической практике в состав биокомпозита, 

стимулирующего регенерацию костной ткани, введен бактериофаг в комбинации с 

антифугальным препаратом. 

 

Практическая значимость работы 

 

           *Установлено, что в микрофлоре альвеолярной полости после экстракции зуба 

превалирует стафилококковая и грибковая инфекция. 

           *Разработан новый композиционный материал для репарации альвеолярных 

дефектов в составе: гидроксиаппатит, желатин, метилурацил,бактериофаг, который 
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после внесения в альвеолярную полость сразу же после экстракции зуба препятствует 

врастанию соединительной ткани в альвеолу, способствуя сохранению челюстного 

гребня. 

           *Созданный нами «Остеофаг» способствует росту костной ткани в области 

альвеолярного дефекта и создает основу для последующей установки  различного рода 

имплантатов. 

 *Коллаген и прополис после 24-часовой экспозиции с бактериофагом  на 60% 

снижают его биологическую активность и поэтому нецелесообразно использование 

этих препаратов совместно с фагом «Миколиз».   

   * Применение композита «Остеофаг» практически не имеет 

противопоказаний  и может использоваться также у пациентов с аллергией на 

антибиотики. 

   *Остеозамещающий препарат «Остеофаг» при хранении в условиях 

холодильника (4 градуса  по Цельсию) может использоваться в течение года после 

изготовления.   

 

На публичное обсуждение вынесено 

 

 *Результаты бактериологического исследования околодесневых областей и 

альвеолярных полостей до и после экстракции зуба.  

 *Результаты технологии создания остеозамещающего препарата «Остеофаг» и  

изучения степени активности фага «Миколиз» после экспозиции его с различными 

ингредиентами композита. 

 *Результаты изучения остеоиндукционных свойств «ОСТЕОФАГА» в 

эксперименте на животных. 

 *Результаты клинической апробации биокомпозита «ОСТЕОФАГ». 

 

Апробация работы 

 

  Работа прошла  апробацию на заседании кафедры стоматологии и челюстно-

лицевой хирургии Медицинской академии ( протокол № 4      2005-10-06) 
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Публикация полученных результатов 

 

по теме диссертации опубликовано 3 научных трудов.                                                             

 

Обьем и структура диссертации 

 
диссертация изложена на грузинском языке, собрана на компьютере и 

содержит 127 печатных страниц. Диссертация состоит из введения, обзора литературы, 

материала и методов исследования, результатов собственных исследований, 

обсуждения, выводов, списка использованной литературы ( 142 наименований). Текст 

диссертации иллюстрирован  21 рисунками и 9 таблицами. 

 

Материал и методы исследования 

 
          Работа выполнена на кафедре микробиологии и вирусологии Грузинской 

государственной медицинской академии, в грузинско-швейцарской диагностической 

фирме «Цито», на клинической базе Тбилисского медицинского стоматологического 

института, в патологоанатомической лаборатории Национального медицинского центра 

им. О.Гудушаури. 

          Для того, чтобы установить какая микробная флора превалирует в области 

тканей, подлежащего удалению зуба, мы провели исследование 30 пациентов. У них 

сразу после экстракции зуба брали посев из мягких тканей на определение 

бактериальной флоры. Исследования проводились на кафедре микробиологии и 

вирусологии Грузинской государственной медицинской академии под руководством 

профессора К.Апридонидзе., а также в грузинско-швейцарской диагностической фирме 

«Цито». Исследовалась как аэробная, так и анаэробная флора. Микробиологические 

исследования проводились с использованием стандартных методик. Посев материала 

производился на селективные питательные среды, инкубация выдерживалась в течении 

24-48 часов при температуре 37 о С. После идентификации высеянной культуры 

исследовали чувствительность и резистентность микробов к антибиотикам и 

бактериофагам. Чувствительность бактериальной культуры определяли к 52 

антимикробным препаратам и к 4 видам бактериофагов – стафило-, стрептококковым, 

 33



пио- и коллифагам, впоследствие и к «Миколизу», поливалентному бактериофагу с 

антифугальным действием.  

 Для выбора компонентов и пропорций препаратов, входящих в состав 

созданного нами композита появилась необходимость проведения специальных 

исследований на базе Центра биофармацевтических исследований . Проведенные 

исследования установили оптимальные соотношения компонентов в созданном нами 

композите. В начале исследования нами было создано 4 вида остеоиндукционных 

имплантатов; гидроксиаппатит + метилурацил + желатин + бактериофаг; 

гидроксиаппатит + метилурацил + коллаген + бактериофаг; гидроксиаппатит + 

прополис + желатин + бактериофаг; яичная скорлупа + прополис + желатин + 

бактериофаг. Эти 4 композита были переданы для последующего исследования в 

лабораторию морфологии и биологии фагов НИИ бактериофагов, микробиологии и 

вирусологии им. Г.Элиава, где завершился последний этап создания композита. 

        В работе проведено 100 исследований биологической активности фага 

после смешивания его с различными компонентами композита и определение 

целесообразности применения жидкой или сухой формы бактериофагов. В работе были 

использованы классические методы микробиологического обследования, а также 

методы концентрации, титрации и высушивания. После ряда исследований в состав 

нового композита, предназначенного для применения в челюстно-лицевой хирургии 

был введен новый комбинированный бактериофаг, обладающий широким спектром 

антимикробного действия. Препарат под названием «Миколиз» содержит 

поливалентный пиофаг и антифугальный препарат – низорал в определенных 

концентрациях. 

 Известно, что за счет нарушения микроциркуляции в области 

патологического очага костной ткани оптимальная терапевтическая концентрация 

антибиотиков там нередко так и не создается, что обуславливает определенную 

резистентность воспалительных процессов, локализующихся в кости, к 

медикаментозной терапии. В связи с этим для оптимизации проводимых лечебных 

мероприятий необходима разработка путей направленного антимикробного 

воздействия. 

 Поэтому, в состав композита, способствующего сохранению 

альвеолярного гребня после экстракции зуба был введен антибактериальный препарат, 
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отвечающий следующим условиям:  гипоаллергичность,  способность подавлять 

наиболее часто встречающую в стоматологии бактериальную инфекцию, обладать 

определенными иммунностимулирующими свойствами, не вызывать дисбактериоз и 

развитие грибковой инфекции. 

 Наблюдения по выявлению наилучшей комбинации лекарственных 

препаратов в составе созданного нами композита проводились последовательно путем 

подбора различных комбинаций. В опытные образцы добавлялись фаговые препараты в 

определенных концентрациях как в жидком, так и в высушенном виде. В обеих случаях 

проводилось исследование активности фага в динамике через 1, 24, 48 и 122 часа 

параллельно с контролем. 

 В результате проведенной работы создан композиционный материал, 

который был назван « Остеофагом». 

 Вторым этапом нашей работы явилось установление безопасности 

применения нашего композита. В эксперименте на белых крысах изучено местное и 

общее токсическое действие на организм  препарата «Остеофаг», который  вводился в 

дефект кости. Под эфирным наркозом с помощью бормашины происходило 

формирование  дефекта бедренной кости животного длиной 2 см, который в опытной 

группе заполнялся гранулами «Остеофага». а в контрольной группе оставался 

открытым, после чего рана зашивалась наглухо. Обследовано 6 крыс, по 3 в каждой 

группе. В патоморфологической лаборатории Национального медицинского Центра им. 

О.Гудушаури исследовались головной мозг, сердце, легкие, печень, почки, желудок и 

ткани кишечника. 

 Аллергенность и местнораздражающее действие препарата изучалось 

также в патоморфологической лаборатории  Центра. Эксперимент проведен на 10 

белых крысах, которым ежедневно в десневые ткани и полость рта втирался порошок 

«Остеофага». Через 28 дней крысы выводились из эксперимента и обследовались их 

внутренние органы  

 Для выявления остеоиндукционных свойств «Остеофага» проведен 

эксперимент на 30 половозрелых белых крысах мужского пола. 20 из них включены в 

основную группу,  10 – в контрольную. 
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 Под эфирным наркозом выбривалось операционное поле, затем в области 

бедренной кости скальпелем  делался разрез длиной в 2 см. Инструментально 

отделялась мышечная ткань от кости и с помощью бора  

производился дефект кости длиной 0,6-0,8 мм. В 20 случаях дефект заполнялся 

гранулами «Остеофага», после чего кожная рана зашивалась наглухо. В контрольной 

группе животных образовавшийся костный дефект оставался открытым и композит в 

него не вводился. Рана также зашивалась наглухо. После операции происходило 

наблюдение за поведением животного и состоянием кожной раны. Выведение 

животного из эксперимента осуществлялось на 10-20-30 60дни после опыта. 

Оперированная кость выпиливалаь и передавалась на патоморфологическое 

исследование. Препараты окрашивались гематоксилин-эозином и по методу Ван-

Гизона. Особое внимание уделялось состоянию процессов репарационной регенерации, 

как в основной, так и в контрольной группах. Осуществлялось наблюдение над 

размерами наружной и внутренней  костной мозоли, а также для дифференциации 

элементов костной ткани. 

 В клинике остеоиндукционный материал «Остеофаг» применен у 30 

пациентов,контрольную группу составили 15 человек. По возрасту и полу больные 

распределялись следующим образом: мужчин в возрасте 20-40 лет было 19, женщин – 

17, в возрасте 40-60 лет мужчин 7, а женщин –  2. Основная и контрольная группа по 

возрасту практически не отличалась. В контрольной группе больных вместо 

«Остеофага» использовался довольно распространенный на стоматологическом рынке 

имплантат российского происхождения под названием «Коллапан» 

 Исследование проведено простым слепым методом. До и в определенные 

сроки после введения имлантатов пациентам проводилась панорамная рентгенография 

нижней челюсти. Наблюдение проводилось в динамике после помещения композитов в 

альвеолярную лунку экстрагированного зуба на 1-30-90 и 120 дни.Сравнительная 

статистическая эффективность лечения оценивалась по данным биометрического и 

рентгенологического обследования. Кроме того, проводилось исследование изменения 

плотности образовавшейся костной ткани на аппарате TROPI-2000 (Germany). 

Фиксировалось общее состояние пациентов, температурная реакция, состояние швов на 

десне, данные общего анализа крови в динамике. 
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 Данные исследования обработаны с помощью компьютерной программы 

(версия SPSS) и специально созданным компьютерным статистическим методом ( на 

основе метода Стьюдента для малых выборок). 

  

Полученные результаты и их обсуждение 

 
 Данные бактериологического исследования  выявили, что наиболее часто 

высеваемом микроорганизмом в месте экстракции зуба был эпидермальный 

стафилококк (10 случаев). На последующих местах были грибковая инфекция ( 6  

случаев), изредко высевались S.saprophiticus, M.cataralis, E.coli, Ps.aeruginoza. 

Характерно, что в наших исследованиях  

анаэробная флора обнаружена не была, хотя по литературным данным её присутствие в 

полости рта упоминается часто. 

 Бактериальная флора в виде моноинфекций присутствовала в 10 случаях 

(33%) и , в основном была представлена эпидермальным стафилококком, в таком же 

проценте (10 случаев) идентифицирована смешанная флора, которая чаще всего была 

представлена ассоциациями кокков и дрожжевых грибков. 

 Установлено, что высеваемый S.epidermidis в 60 случаях был 

чувствителен к пиофагу, тогда как к антибиотикам – ципрофлоксацину, пенициллину G 

и ампиоксу был чувствителен только в 40-45% случаев. 

 Вследствие того, что в результате наших исследований выявилось, что 

микробная флора в постэкстракционных тканях, восновном,представлена 

стафилококковой и грибковой инфекцией,которая отличается высокой 

чувствительностью к бактериофагам, мы сочли необходимым в состав композита 

включить не антибиотик, который может вызвать аллергическую реакцию, 

дисбактериоз или резистентность у пациента, а специально созданный для этих целей 

бактериофаг (поливалентный пиофаг с антифунгальным действием). 

 В центре биофармацевтических исследований в начале исследования 

были созданы 4 вида лечебных композитов: это соединение методом смешивания  

гидроксиаппатита, коллагена, метилурацила и бактериофага; гидроксиаппатита, 

прополиса, желатины и бактериофага; 
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гидроксиаппатита, желатины, метилурацила и бактериофага; яичной скорлупы, 

прополиса, желатины и бактериофага. Коллаген, совместно с гидроксиаппатитом 

известен своим непосредственным участием в процессах роста костной ткани. 

Желатин, как один из продуктов распада коллагена, также используется в 

стоматологической практике как остеоиндуктор, обладающий также скрепляющими и 

гидрофильными свойствами. Прополис и метилурацил обладают антимикробным 

действием и стимулируют рост новообразованной ткани. Наконец , стерилизованная 

яичная скорлупа является чистым источником высококачественного  природного 

кальция и может с успехом заменить гидроксиаппатит,обязательного компонента для 

синтеза любой костной ткани. 

 Однако в лаборатории морфологии и биологии фагов установлено, что 

инкубация прополиса, коллагена и яичной скорлупы с препаратами бактериофага 

вызывала через 24 часа снижение биоактивности фага в  два раза, а через 48 часов его 

активность практически не выявлялась. Поэтому, наилучшей комбинацией по 

результатам исследования явилась смесь гидроксиаппатита, желатины, метилурацила, 

разведенных в жидком бактериофаге. Опытным путем определено также долевое 

соотношение составляющих композит частей :  состав ( гр./ на 100 гр. ) – 

гидроксиаппатит 40,0; метилурацил – 13,4; желатина – 6,6; поливалентный бактериофаг 

«Миколиз» - 40,0. 

 После эвтаназии находящихся под наблюдением животных, которым в 

дефект костной ткани вводили созданный нами композит, в лаборатории 

патологической анатомии  Национального медицинского центра им. О.Гудушаури  

проведено их патоморфологическое исследование. Результаты сравнили с данными 

контрольной группы, где костный дефект оставался интактным. 

 Установлено, что процессы репарационной регенерации поврежденной 

кости у животных основной группы отличаются от таковых от животных контрольной 

группы. 

 Основные отличия заключались в следующем:  

1. наружная костная мозоль у животных контрольной группы 

достигала более крупных размеров, тогда как в опытной группе 

более развита  внутренняя костная ткань; 
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2. дифференциация элементов костной ткани происходила гораздо 

более быстрыми темпами у животных основной группы; 

3. развитие вновьобразованной пластинчатой костной ткани на месте 

костного дефекта под воздействием «Остеофага» происходит 

быстрее у животных опытной группы; 

4. в месте костного дефекта аккомодация новой костной ткани 

завершалась гораздо быстрее у животных основной группы и к 

концу эксперимента ремодуляция костной мозоли практически 

завершались. В контрольной же группе описанные процессы в 

указанные сроки всё ещё активно продолжались. 

Таким образом нами показано,что имплантат «Остеофаг» в эксперименте 

способствует процессам полноценной репарации костной ткани и обуславливает раннее 

завершение регенерации и костной ремодуляции. 

Способствует регулированию процессов регенерации, что, в первую 

очередь,выражается в улучшении и завершении фазы пролиферационной репарации. 

Препарат улучшает и ускоряет процессы аккомодации новообразованной костной 

ткани. 

До начала клинической апробации препарата «Остеофаг» нами проведено 

исследование местной и общей токсичности имплантата.  

Установлено, что как в основной ( с применением Остеофага), так и в 

контрольной группе морфологические исследования головного мозга, сердца, легких, 

почек, печени, желудка и кишечника не показало существенной разницы между этими 

группами. Паренхима и строение стромы всех обследованных органов аналогично в 

обеих группах и каких-либо патологических изменений не обнаружила. 

Таким образом установлено, что костный имплантат «Остеофаг» через 2 

месяца после помещения в дефект бедренной кости, местно, в периосте костной ткани 

и прилежащих мягких тканях не вызывает патологических процессов, о чем 

свидетельствует отсутствие патоморфологических изменений в исследованных 

органах. 

Исследование местного и общего токсического действия костного имплантата 

«Остеофаг» на организм показало его отсутствие . Исследование головного мозга, 
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сердца, легких,печени, почек,жедудка и кишечника не показало каких-либо изменений 

после применения препарата. 

Основной задачей нашего исследования явилось использование 

биорезорбируемого материала «Остеофаг» для лечения дефекта оставшегося после 

экстракции зуба . Большой интерес представлял  действие этого композита на процессы 

остеорепарации и подготовку альвеолярного гребня к последующей установке 

имплантата или протезированию. 

 В клинике препарат применен в 35 случаях сразу после экстракции зуба 

для заполнения образовавшейся лунки. В качестве контроля использовался известный и 

хорошо опробованный в стоматологической практике остеозамещающий препарат 

«КоллапАн». В 15 случаях в лунку удаленного зуба помещался имплантат российского 

производства. Действие препаратов сравнивалось с использованием «слепого» метода. 

Оказалось, что после введения «Остеофага», начиная с 1-ого месяца в 

постэкстракционной лунке начинается активное  костеобразование, которое полностью 

завершается к 5 месяцу послеоперационного периода. Для оценки интенсивности 

атрофического процесса была проведена статистическая обработка результатов 

специальных биометрических измерений высоты альвеолярного гребня верхней 

челюсти и альвеолярной части нижней челюсти. На ортопанограммах через 1 месяц 

после операции прослеживалась легкая тень остеоидной кости, заполнившая полость. 

Собственная кость имела мелко-петлистое строение. Через 3 месяца в области костной 

полости кость не имела четкого строения, наблюдались участки частичной резорбции. 

Через 6 месяцев постэкстракционная лунка полностью заполнена полноценной костью 

и практически не отличалась от окружающей ткани. В случае с коллАпаном процесс 

костеобразования начинался несколько позднее – с 3-4 месяца, но к 6-7 месяцу процесс 

костеобразования завершался практически полностью.    

 Общий анализ клинико-рентгенологического состояния пациентов после 

применения «Остеофага»  свидетельствует о его положительном вли- янии на 

остеорепаративные процессы. В послеоперационном периоде был отмечен 

незначительный отек мягких тканей в области швов, уменьшающийся к 4-5 суткам. 

Пациенты не ощущали болевых ощущений сильной и средней степени. Швы снимались 

на 7-8 сутки. Клинически не было отличия от окружающих тканей. У одной пациентки 

отмечалось несостоятельность швов. 
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 В контрольной группе (с коллапАном) отек мягких тканей наблюдался в 

45% случаев, пациенты при этом испытывали чувство напряжения и дискомфорта в 

области операционной раны, у 3 пациентов наблюдалась несостоятельность швов. 

  Анализ клинической ситуации и ортопантограм в первые 6 месяцев 

после операции показал резистентность материала «Остеофаг» к инфицированию, что 

определяет более прогнозируемое течение остеорепаративного процесса. 

Использование «Остеофага» предотвращает атрофию альвеолярной кости после 

удаления зуба и способствует полноценной регенерации. 

 

 

 

 

 

 

                                  В Ы В О Д  Ы 

 

1. В околодесневых тканях зубов, подлежащих экстракции, преобладает 

стафилоккокковая, стрептококковая и кандидозная инфекция. как в 

изолированной форме, так и в смешанной ассоциации. Высеянная флора в 62-

63% случаев чувствительна к фаговым препаратам. 

2. Коллаген, прополис и яичная скорлупа как в отдельности, так и в комбинации 

с другими компонентами подавляют биологическую активность 

бактериофаговых  препаратов. 

3.  В состав биокомпозитного материала «Остеофаг» входит  гидроксиапатит 

(40,0), желатин (6,6), метилурацил (13,4) и Миколиз (40,0). Он представляет 

собой гранулированный порошок, что создает удобства для заполнения 

костных дефектов.  

4. Входящие в состав биокомпозитного материала «Остеофаг» вещества – 

гидроксиаппатит (40,0), метилурацил (13,4) и желатин (6,6) не подавляет 

активность составляющих «Миколиз» бактериофага и антифугального 

препарата.  
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5. Биокомпозитный материал «Остеофаг» в эксперименте не вызывает ни 

острого и ни хронического местнораздражающего действия на кость и на 

прилежащие к ней мягкие ткани. Вместе с тем, имплантация  «Остеофага» в 

дефект кости не вызывает повреждающего действия на внутренние органы. 

6.  Биокомпозитный материал «Остеофаг» обладает остеоинтегрирующими и 

остеоиндуцирующими свойствами; он упорядочивает процессы регенерации, 

что, в первую очередь, выражается в урегулировании и улучшении фазы 

пролиферации. Вместе с тем, он ускоряет процессы аккомодации вновь 

образованной кости. 

7. Клиническое применение биокомпозитного материала «Остеофаг» на 

практике доказало его эффективность в плане превенции атрофии 

альвеолярного отростка и стимулирования репарации костной ткани. Ввиду 

того, что он вдвое дешевле аналогичных зарубежных препаратов и его 

производство возможно в Грузии, целесообразно широкое применение 

«Остеофага» в стоматологической практике. 

 

Практические рекомендации 

 

1. В том случае, если пациент изьявит желание установить зубной имплантат 

или провести протезирование, ему можно рекомендовать  ввести «Остеофаг» 

в альвеолярную полость непосредственно после экстракции зуба. Этим можно 

препятствовать врастанию соединительной ткани в костный дефект, 

сохранить высоту альвеолярного гребня и стимулировать регенерацию 

костной ткани. 

2. К использованию композита «Остеофаг» практически нет противопоказаний. 

Его применение возможно в тех случаях, когда у пациента имеется аллергия к 

антибиотикам или же их бактериальная флора резистентна к ним и имеется 

явления дисбактериоза. 

3. Коллаген и прополис после 24 часовой экспрозиции с бактериофагом на 60% 

подавляют его биологическую активность. Поэтому их применение в 

комбинации с фаговыми препаратами нецелесообразно. 
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4. Костный имплантат «Остеофаг» в экспериментальных условиях способствует 

осуществлению полноценной репарационной регенерации костной ткани и 

вместе с тем, способствует быстрому завершению процессов регенерации и 

ремодуляции кости.  

5. Остеопластический композит «Остеофаг», который обладает 

остеиндукционными свойствами, после введения в дефект альвеолярного 

отростка,способствует остеорепарации и улучшает денситометрические 

показатели нижней  челюсти, по cравнению с КоллапАном на 20-26%. 

6. Неаллергичный, бактерицидный и противогрибковый остеопластический 

материал «Остеофаг» можно использовать в стоматологической и 

ортопедической практике для лечения костных дефектов с целью улучшения 

и урегулирования процессов репаративной регенерации костной ткани. 
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