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ронок, изготовленных по методике, изложенной выше. 
Измерения толщины отливок с использованием микро-
метра (рис. 2) показало, что указанная методика позво-
ляет обеспечить литьё высококачественное литье без на-
личия пор с толщиной отливки в пределах 0,3–0,4 мм.

Выводы

Таким образом, достигаемый технический резуль- 
тат заявляемого способа заключается в том, что он по-
зволяет:

1. Уменьшить объем препарирования твердых тканей 
зуба в процессе их подготовки под искусственную коронку.

2. Производить препарирование коронки зуба без усту-
па или с его минимизацией (0,5 мм).

3. Снизить расход конструкционного материала 
на отливку коронок, что особо важно при отливке коро-
нок из сплавов золота.

4. Увеличить толщину фиксирующего материала, что 
позволяет добиться лучшей термоизоляции твердых тка-
ней зуба от воздействия внешних температурных раздра-
жителей.

5. Уменьшить расход вспомогательных материалов, 
поскольку исключает необходимость дублирования гипсо-
вой модели и в связи с этим необходимость использовать 
дополнительного инструментария: кюветы для дублиро-

вания и вспомогательных материалов: массы для дубли-
рования и огнеупорных материалов; 

6. Заготовка будущей коронки, изготовленная из без-
зольной пластмассы, является достаточно твердой и не де-
формируется в процессе снятия её с модели, последу- 
ющей транспортировке и на этапах литья. 

7. Полученные коронки обеспечивают плотное крае-
вое прилегание к культе зуба по сравнениюсо штампо-
ванными.
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Рис. 2. Толщина цельнолитой металлической искусственной ко-
ронки (0,4 мм в области контактного пункта)
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Целью исследования была разработка, экспериментальное обоснование эффективности 
и клиническое внедрение низкочастотного ультразвука при дентальной имплантации.

Была разработана экспериментальная модель для оценки эффекта смачиваемости при воз-
действии ультразвуком на дентальные имплантаты и проведены морфологические и мор-
фометрические исследования гистологических препаратов для определения измений в пери-
имплантных тканях после комбинированного воздействия низкочастотным низкоинтенсив-
ным ультразвуком.

В результате исследований установлено, что воздействие низкочастотным ультразву-
ком на Grade 5 титановые дентальные имплантаты в условиях эксперимента вызывает 
эффект полной смачиваемости их поверхности, что положительно влияет на увеличение 
контакта кость-имплантат и остеоинтеграцию дентальных имлантатов. Воздействие 
низкочастотным ультразвуком на имплантаты и периимплантные ткани на животной 
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Остеоинтеграция дентальных имплантатов

Остеоинтеграция определяется как прямое обра-
зование кости на поверхности имплантата 

и представляет собой функциональный анкилоз. Эта 
концепция была описана проф. П. И. Бранемарком 
и в 1977 г. им был сформулирован феномен остеоинте-
грации: «Прямая структурная и функциональная связь 
между высокодифференцированной живой костью и не-
сущей нагрузку поверхностью опорного имплантата, вы-
являемая на уровне светового микроскопа». П. И. Бране-
марк сформулировал необходимые условия для успеха 
имплантации и прочной остеоинтеграции: стерильность, 
чистота поверхности, атравматичность, геометрическая 
конгруэнтность ложа и конструкции и др. Он также 
предложил использовать имплантаты из двух частей – 
внутрикостной и наддесневой (абатмента) [4].

Остеоинтеграция принадлежит к категории прямо-
го или первичного заживления. Ее можно сравнить 
с прямым заживлением переломов, в котором концы 
фрагментов срастаются без промежуточной фиброзной 
или фиброзно-хрящевой ткани. Фундаментальное раз-
личие, однако, существует: остеоинтеграция объединяет 
не кость с костью, а кость с поверхностью имплантата. 
С точки зрения тканевой инженерии поверхность имплан-
тата работает в качестве скаффолда (каркаса) в этом 
уникальном явлении. Современные дентальные и ортопе-
дические имплантаты были разработаны на основе этой 
концепции и называются остеоинтегрируемыми. Остео-
интеграция включает в себя несколько клеточных и вне-
клеточных биологических процессов, которые происхо-
дят на границе кость – имплантат, и способствуют обра-
зованию кости на поверхности имплантата. Активация 
остеогенных процессов происходит благодаря факторам 
роста и дифференцировки, выделяемым активирован-
ными клетками крови на поверхности имплантата [4, 14]. 

Непосредственно после имплантации костный мат- 
рикс контактирует с внеклеточной жидкостью, а неколла-

геновые белки и факторы роста высвобождаются и акти-
вируют регенерацию кости. Клетки костного мозга пу-
тем хемотаксиса из эндокортикального пространства 
и эндоста кости мигрируют к месту поражения. Они раз-
множаются и дифференцируются в остеобласты, созда-
вая слой неколлагенового матрикса на поверхности 
имплантата, который регулирует клеточную адгезию 
и связывание минералов [5, 6]. 

Отложение нового кальцинированного матрикса 
на поверхности имплантата формируется в период 
от 4 до 6 недель после имплантации и представляет 
собой грубоволокнистую кость. Она часто рассматри-
вается как примитивный тип костной ткани и характе-
ризуется случайной (похожей на войлок) ориентацией 
коллагеновых фибрилл, многочисленными, неправиль- 
ной формы остеоцитами, относительно низкой мине- 
ральной плотностью. Грубоволокнистая кость заполняет 
исходное пространство на границе имплантат – кость. 
Организованная в трехмерную сеть, она определяет до-
статочно высокую устойчивость имплантата к ранней на-
грузке. Ее физическая архитектура представляет собой 
биологический каркас для прикрепления клеток и обра-
зования кости, что обеспечивает вторичную (биологи-
ческую) стабильность имплантата [6, 8]. 

Начиная со второго месяца, грубоволокнистая кость 
постепенно ремоделируется и замещается пластинча- 
той костью, которая может достигать высокой степени 
минерализации. Через три месяца после имплантации 
вокруг имплантата обнаруживается смешанная струк-
тура костной ткани и пластинчатой матрицы [5, 8, 11]. 

Последний этап остеоинтеграции состоит из ре- 
моделирования костной ткани, начинается примерно 
с третьего месяца и способствует адаптации костной 
структуры к стрессу и механической нагрузке. Обновле-
ние кости вокруг имплантата характеризуется наличием 
костномозговых пространств, содержащих остеокласты, 
остеобласты, мезенхимальные клетки, лимфатические 

модели индуцирует более интенсивную остеорепарацию и формирование костной ткани по 
сравнению с группой, в которой применялось только традиционное лечение.

Ключевые слова: низкочастотный ультразвук, смачиваемость поверхности, остеоин-
теграция, дентальные имплантаты, имплантология.

S. p. Rubnikovich, I. S. Khomich 

effect Of LOw-fRequeNcy uLtRASOuND ON 
OSSeOINteGRAtION Of DeNtAL ImpLANtAtS

The aim of this study was to develop, experimentally validate effectiveness and implement clinically 
low-frequency ultrasound during dental implantation. It was found that exposure of Grade 5 titanium 
dental implants to low-frequency ultrasound in experiment has the effect of complete wetting of implant 
surface, which has a positive effect on bone to implant contact and osseointegration of dental implants. 

Exposure to low-frequency ultrasound of implants and periimplant tissues in animal model showed 
induction of more intensive osteoreparation and bone formation compared to the group with traditional 
method of dental implantation. Osseointegration is defined as direct bone formation on the implant 
surface and is a functional ankylosis. Osseointegration belongs to the category of direct or primary 
healing. It can be compared with the direct healing of fractures, in which the ends of the fragments 
coalesce without intermediate fibrous or fibrous cartilage.

Key words: low-frequency ultrasound, surface wettability, osseointegration, dental implants, 
dental implantology.
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и кровеносные сосуды вблизи поверхности имплантата. 
Этот процесс улучшает качество костной ткани и функ-
циональную адаптацию путем замены уже существу- 
ющей, некротизированной, кости и/или изначально 
сформированной грубоволокнистой кости на зрелую, 
жизнеспособную пластинчатую кость или путем изме-
нения размера и ориентации трабекул. Ремоделирова-
ние кости продолжается на протяжении всей жизни, 
предотвращая накопление микроповреждений и уста-
лости кости и обеспечивая долгосрочность функциони-
рования имплантата [5, 6, 8, 11, 12, 14].

Стремление максимально снизить процент ослож-
нениий после дентальной имплантации, минимизиро-
вать риск отторжения имплантатов и добиться макси-
мально полноценной остеоинтеграции побуждает иссле-
дователей к постоянному поиску новых и эффективных 
методов обработки поверхности имплантатов, хирур- 
гических методик, физических методов воздействия 
на послеоперационную область и их комбмнаций [7].

Физиотерапевтические процедуры, казалось бы, 
требуют больших временных затрат и задействования 
врача или медсестры для правильного проведения про-
цедуры, однако положительный эффект от такого «до-
полнительного» лечения весьма значителен. К приме-
ру, результаты ряда исследований свидетельствуют, что 
импульсные ультразвуковые волны могут ускорять за-
живление переломов трубчатых костей и нижней челюс- 
ти. Низкоинтенсивный импульсный ультразвук имеет 
прямое влияние на клеточную физиологию, увеличивая 
включение ионов кальция в хрящевой и костной клеточ-
ных культурах и стимулируя экспрессию многочислен-
ных генов, участвующих в процессе заживления. В до-
полнение к модулированию экспрессии генов ультра-
звук может стимулировать ангиогенез и увеличивать 
кровоток вокруг перелома. Помимо этого волны акус- 
тического давления облегчают ток жидкости, что увели-
чивает доставку питательных веществ и удаление отхо-
дов (феномен акустического течения), тем самым стиму-
лируя пролиферацию и дифференцировку фибробластов, 
хондробластов и остеобластов [9, 10, 12].

Низкоинтенсивный импульсный ультразвук исполь-
зовался для стимулирования заживления переломов 
и остеотомий в ортопедии. В стоматологии проводили 
исследования эффектов низкочастотного ультразвука 
на ткани периодонта и регенерацию кости в послеопе-
рационном периоде и получили подтвержденные по- 
ложительные результаты от воздействия на органы 
челюстно-лицевой области. Исследования зарубежных 
ученых продемонстрировали перспективность приме-
нения низкоинтенсивного ультразвука в индуцирова-
нии формирования кости вокруг титановых заготовок, 
установленных экспериментальным животным [9, 13]. 

Хотя точный механизм взаимодействия низкочастот-
ного ультразвука с живой тканью и стимуляции зажив-
ления кости остается неясным, исследования, прове-
денные в этом направлении, показали, что низкоинтен-
сивный импульсный ультразвук может стимулировать 
регенерацию костной ткани [8, 15]. 

Основываясь на имеющейся по этой тематике инфор-
мации мы провели экспериментально-клиническое иссле-
дование, направленное на изучение положительных 
эффектов от воздействия ультразвуком на имплантаты 

и периимплантные ткани для оптимизации процессов 
остеоинтеграции при дентальной имплантации [1–3].

Цель и задачи. Экспериментально и клинически 
обосновать целесообразность и доказать эффективность 
применения ультразвука для восстановления и форми-
рования костной ткани при дентальной имплантации. 

Для оценки влияния ультразвука на смачиваемость 
поверхности титановых дентальных имплантатов в экспе-
рименте использовали 64 дентальных имплантата, изго-
товленных из титана Grade 5. Контрольную группу со-
ставили 32 дентальных имплантата без ультразвуково-
го воздействия. В опытную группу вошли 32 дентальных 
имплантата, на которые воздействовали низкочастот-
ным ультразвуком. 

Для исследования влияния низкочастотного ультра-
звука на смачиваемость поверхности титановых денталь-
ных имплантатов была разработана экспериментальная 
медико-техническая модель, состоящая из ультразвуко-
вого аппарата, неподвижно-установленной цифровой 
фото/видеокамеры и лабораторного штатива с плавной 
вертикальной подачей, в котором фиксировали ультразву-
ковую насадку с опытным образцом дентального имплан-
тата и крепеж с контрольным имплантатом. В качестве 
смачивающего агента был использован 0,9 %-ный сте-
рильный физиологический раствор хлорида натрия в чаш-
ке Петри, подкрашенный бриллиантовым зеленым.

Использование компонентов модели позволило 
одновременно и равномерно на одинаковую глубину 
погружать в жидкость контрольный и опытный денталь-
ные имплантаты, закрепленные на лабораторном шта-
тиве. Опытным путем была выявлена базовая резо-
нансная частота для данного типоразмера дентальных 
имплантатов. В процессе погружения опытные образ-
цы дентальных имплантатов подвергали воздействию 
низкочастотным ультразвуком с выявленной резонанс-
ной частотой в течение 15 секунд.

Для изучения характера морфологических измене-
ний в периимплантной костной ткани под влиянием кон-
тактного воздействия на имплантат и периимплантные 
ткани низкочастотным ультразвуком проводили экспе-
риментальные исследования на 77 кроликах породы 
Шиншилла обоего пола, содержавшихся в стационарных 
условиях на полноценном стандартном пищевом рацио-
не согласно установленным нормам в соответствии с пра-
вилами по работе с экспериментальными животными. 
Животных разделили на три группы: первая группа – 
27 кроликов с традиционным методом имплантации, 
вторая – 25 кроликов с озвучиванием дентальных имплан-
татов, третья группа – 25 кроликов с озвучиванием ден-
тальных имплантатов и последующим ультразвуковым 
воздействием на периимплантную область (рис. 1, а, б). 

По истечении срока наблюдения животных выводи-
ли из эксперимента с соблюдением принципов биоэтики 
(в соответствии со стандартами GLP). Изучение микро-
препаратов и изготовление микрофотографий прово-
дили на увеличении 100 и 400 с помощью микроскопов 
Axio Imager (Zeiss) и DMLS с программным обеспече- 
нием (Leica, Германия). 

Морфометрический анализ гистологических препа-
ратов костных образцов был проведен на увеличении 
50 по всему периметру каждого микропрепарата при по-
мощи программно-аппаратного комплекса Leica-Qwin. 
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Определяли площадь активной остеобластической по-
верхности (So), площадь новообразованной (грануля-
ционной, фиброретикулярной и костной) периимпланта-
ционной ткани (Sn) и индекс интеграции (Io).

В основу клинической части работы были положе-
ны результаты обследования 61 пациента с частичной 
вторичной адентией в возрасте 35–44 лет. Пациентов 
распределили на две группы в зависимости от приме-
ненного лечения. Состав групп был однотипен по сте-
пени тяжести частичной вторичной адентии (III класс 
Кеннеди), возрасту и полу пациентов.

Пациентам первой группы дентальная имплантация 
проводилась по традиционной методике, а пациентам 
второй группы дентальная имплантация осуществля-
лась с комбинированным воздействием низкочастот-
ным ультразвуком на дентальные имплантаты и пери-
имплантные ткани.

Статистическая обработка данных выполнена в соот-
ветствии с современными требованиями к проведению 
медико-биологических исследований с использованием 
пакета прикладных программ Microsoft Excel 2010 (вер-
сия 10,0, StatSoft, Inc., США) и программы Statistica 6.0. 

Результаты экспериментальных исследований 
влияния ультразвука на смачиваемость поверхно-
сти дентальных имплантатов. 

Результаты проведенных исследований показали, 
что под воздействием ультразвука смачиваемость по-
верхности всех опытных образцов была 100 %, а смачи-
ваемости контрольных образцов не наблюдали. Время 
полного смачивания поверхности опытных дентальных 
имплантатов, подвергнутых воздействию низкочастот-
ного ультразвука, составляло до 12 секунд (рис. 2). 

Таким образом в эксперименте доказана возмож-
ность возникновения эффекта смачивания на поверх-

ности титановых дентальных имплантатов при воздей-
ствии на них низкочастотным ультразвуком.

Результаты морфологических исследований. 
После установки дентальных имплантатов процессы 
остеоинтеграции у всех групп животных проходили 
без нарушения последовательности стадий репарации. 
Однако сроки и степень репарации и остеоинтеграции 
в контрольной и экспериментальных группах животных 
отличались в зависимости от методов лечебного воз-
действия. На ранних сроках формировалась грануля-
ционная ткань, которая замещалась впоследствии фиб- 
роретикулярной, грубоволокнистой и более зрелой плас- 
тинчатой костной тканью. 

В первой группе кроликов отмечали задержку со-
зревания костной ткани, заключавшуюся в наличии 
зон некроза, незрелой грануляционной ткани, дефек-
тов материнской кости в ранние сроки и преобладании 
грубоволокнистой костной ткани в более поздние сро-
ки остеосинтеза. Отмечали наличие некротизирован-
ных участков в первой группе на ранних сроках экспе-
римента. Процессы резорбции в первой группе живот-
ных чаще преобладали над процессами остеосинтеза. 

Применение низкочастотного ультразвука при про-
ведении дентальной имплантации индуцирует процессы 
остеорепарации, стимулируя неоангиогенез в грануля-
ционной и новообразованной костной ткани. Через 2 ме-
сяца у животных после имплантации наблюдали форми-
рование костной ткани, состоящей из грубоволокнистой 
(преобладала) с костным мозгом в межтрабекулярных 
пространствах и пластинчатой кости, а в периимплан-
тационной области – сосудистую сеть с активно функ-
ционирующими сосудами микроциркуляторного русла. 

Проведение имплантации у животных с комбини-
рованным воздействием низкочастотным ультразву-
ком на дентальные имплантаты и периимплантные тка-
ни оперированной области способствовало формиро-
ванию костной ткани, приближенной по гистоструктуре 
к материнской кости. Трабекулы были ориентированы 
преимущественно параллельно поверхности имплан-
тата, остеоциты лежали свободно в костных лакунах, 
костные пластинки располагались упорядоченно, тем 
самым сохранялась гистоархитектоника костной ткани. 
В экспериментальных группах животных наблюдали утол-
щение периоста за счет пролиферации клеток остео-
генного слоя или гиперплазии волокнистого слоя, а также 
инвазию кровеносных сосудов эндоста и костного мозга 
в периимплантационную ткань. 

а

б

Рис. 1. Установленный дентальный имплантат (а), озвучива-
ние дентального имплантата (б) в большеберцовой кости 

кролика

Рис. 2. Смачиваемость поверхности дентального имплантата 
под воздествием ультразвука (слева)
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Площадь новообразованной периимплантационной 
ткани в группах животных с лечебным воздействием 
низкочастотного ультразвука достоверно превышала 
таковую в первой группе на всех сроках эксперимента. 
Полную интеграцию новообразованной ткани с поверх-
ностью имплантата на всех сроках эксперимента наблю-
дали в третьей группе животных. В этой группе проис-
ходило постепенное замещение грануляционной и фиб- 
роретикулярной ткани периимплантационной области 
новообразованной костной тканью, сначала менее зре-
лой грубоволокнистой, а затем зрелой пластинчатой, 
по гистоархитектонике практически не отличающейся 
от материнской кости. 

Результаты морфометрических исследований. 
В результате проведенных исследований по изучению 
площади активной остеобластической поверхности уста-
новили, что как в начале, так и в конце эксперимента 
процессы остеорепарации были достоверно выше у жи-
вотных третьей экспериментальной группы по сравне-
нию с животными первой группы.

Результаты статистического исследования площа-
ди активной остеобластической поверхности показали, 
что в первой группе животных, где применяли традици-
онное лечение, на всех сроках эксперимента площадь 
костных трабекул с высокой плотностью остеогенных 
клеток была достоверно ниже, чем в третьей группе 
(с комбинированным воздействием низкочастотным 
ультразвуком на имплантаты и периимплантные ткани).

Площадь новообразованной ткани по периметру 
имплантационной полости была достоверно выше у жи-
вотных второй и третьей групп с момента начала иссле-
дований и до окончания наблюдений по сравнению 
с таковыми показателями животных первой группы, 
где применяли традиционное лечение.

В результате оценки исследуемых показателей вос-
становления площади костных трабекул после проводи-
мого комплексного лечения у животных третьей группы 
были получены наиболее высокие положительные ре-
зультаты. Так, комбинированное воздействие низкоча-
стотным ультразвуком на имплантаты и периимплант-
ные ткани имеет выраженную линейную зависимость – 
при комбинированном использовании низкочастотного 
ультразвука происходит выраженное увеличение пло-
щади активной остеобластической поверхности.

Через 1 и 2 месяца эксперимента во второй и тре-
тьей группах животных наблюдали формирование но-
вообразованной ткани по всему периметру импланта-
ционной полости. Сформированная ткань была представ-
лена грубоволокнистой и пластинчатой костной тканью. 
В первой группе кроликов отмечали задержку созрева-
ния костной ткани и преобладание грубоволокнистой 
костной ткани в более поздние сроки остеосинтеза.

Полученные экспериментальные результаты иссле-
дований обосновывают целесообразность и преимуще-
ства комбинированного воздействия низкочастотным 
ультразвуком на дентальные имплантаты и периимплант-
ные ткани для улучшения процессов остеорепарации 
и остеоинтеграции.

Описание метода дентальной имплантации 
с комбинированным воздействием низкочастот- 
ного ультразвука. Во время установки дентального 
имплантата производили его озвучивание низкоинтен-

сивным ультразвуком в прерывистом режиме в течение 
15 секунд, с частотой 32 кГц с помощью ультразвукового 
аппарата и специального концентратора-волновода, ко-
торый плотно фиксировался в устанавливаемом имплан-
тате (рис. 3, а, б). Далее в течение 7 дней периимплант-
ные ткани оперированной области челюсти, начиная 

а

б

Рис. 3. Ультразвуковой аппарат (а), озвучивание 
имплантатов (б)

а

б

Рис. 4. Контактное воздействие ультразвуком на ткани 
челюсти (а, б)
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сразу после операции, подвергали контактному воз-
действию низкочастотным ультразвуком с частотой 28 
кГц в прерывистом режиме по лабильной методике в 
течение 10 минут (рис. 4, а, б). 

Сравнительная оценка результатов стандартно-
го и предложенного метода дентальной импланта-
ции у пациентов с частичной вторичной адентией. 
У всех пациентов до лечения определяли сниженную 
плотность костной ткани челюсти по данным конусно-
лучевой компьютерной томографии. Показатели микро-
циркуляции периимплантных тканей указывали на на-
рушение микроциркуляции в виде снижения интенсив-
ности микроциркуляции периимплантых тканей. 

По результатам клинического наблюдения за пер-
вой группой пациентов с частичной вторичной адентией 
в первые 8 суток после дентальной имплантации про-
слеживали тенденцию к ухудшению всех показателей 
по сравнению с первоначальным состоянием. При этом 
наблюдали сохранение легкой степени воспаления пери-
имплантых тканей при хорошей гигиене ротовой полос- 
ти в виде болезненности при пальпации, отека, гипере-
мии, увеличения лимфатических поднижнечелюстных 
узлов, отека мягких тканей щеки, ограничения откры-
вания рта и ухудшения микроциркуляции. Установка 
дентальных имплантатов привела к ухудшению показа-
телей, характеризующих воспаление и состояние мик- 
роциркуляции в периимплантых тканях. 

В процессе наблюдения за второй группой пациен-
тов с частичной вторичной адентией установлен поло-
жительный эффект комбинированного воздействия низ-
кочастотного ультразвука при дентальной импланта-
ции. Установлена положительная динамика снижения 
интенсивности воспаления в ближайшие сроки наблю-
дения, начиная с 3-х суток после воздействия низкочас- 
тотным ультразвуком, и к 8-м суткам наблюдения умень-
шение воспаления было максимальным. 

Отмечено снижение сроков острого постоперацион-
ного состояния (со снижением интенсивности или пол-
ным исчезновением боли), что связано с обезболива- 
ющим и противовоспалительным действием низкочас- 
тотного ультразвука.

Применение ультразвука оказывает положительное 
влияние на интенсивность микроциркуляции в пери- 
имплантных тканях (к концу исследования показатель 
микроциркуляции в периимплантных тканях увеличил-
ся на 44,3 % по сравнению со значением до лечения).

Рентгенологическая картина после установки ден-
тальных имплантатов показала отсутствие активных 
процессов резорбции и усиление четкости рисунка губ-
чатой костной ткани. При этом у всех пациентов вто- 
рой группы уже через 2 месяца достоверно увеличи-
лась плотность костной ткани альвеолярного отростка 
по сравнению с первой группой. Увеличение плотности 
костной ткани на этом сроке наблюдения позволи- 
ло провести второй хирургический этап дентальной 
имплантации с последующим протезированием несъем-
ными металлокерамическими конструкциями с опорой 
на установленные дентальные имплантаты. Установи-
ли, что комплексное лечение пациентов второй группы 
оказало значимое положительное влияние на плотность 
костной ткани альвеолярного отростка в области уста-
новленных имплантатов, и к концу исследования пока-

затель плотности костной ткани увеличился на 14,9% 
по сравнению со значением до лечения (рис. 5, а, б). 

Использование низкочастотного ультразвука облег-
чает переносимость дентальной имплантации, способ-
ствует стойкому восстановлению нормального физиоло-
гического состояния периимплантых тканей, способствует 
сохранению объема и улучшению качества периимплант-
ной кости.

Таким образом, выполненные исследования свиде-
тельствуют о том, что у пациентов с частичной вторич-
ной адентией для улучшения состояния периимплант-
ных тканей в комплекс лечебно-профилактических ме-
роприятий целесообразно включать низкочастотный 
ультразвук при проведении дентальной имплантации.

Таким образом, воздействие низкочастотным ультра-
звуком в экспериментальных условиях позволяет до-
стичь 100%-ной смачиваемости поверхности титановых 
дентальных имплантатов. Комбинированное воздей-
ствие низкочастотным ультразвуком на дентальные 
имплантаты и на периимплантные ткани оперирован-
ной области у животных способствует формированию 
костной ткани, приближенной по гистоструктуре к ма-
теринской кости, с полной и более прочной интегра- 
цией новообразованной костной ткани с поверхностью 
имплантата, что проявляется в более интенсивном кос- 
теобразовании (увеличение площади остеобластической 
поверхности по сравнению с контролем); более быстром 
созревании грануляционной ткани и замещении ее фиб- 
роретикулярной на ранних стадиях репаративных про-
цессов, формировании трабекулярной и пластинчатой 
кости на поздних стадиях и полной интеграцией ново-
образованной ткани с поверхностью имплантата. Ком-
бинированное воздействие низкочастотным ультразву-
ком при дентальной имплантации характеризуется уве-
личением плотности периимплантной костной ткани 
альвеолярного отростка, ослаблением воспалительных 
явлений, стимуляцией микроциркуляции слизистой обо-
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Рис. 5. Рентгенологическая картина до начала лечения (а), 
после проведенного лечения (б)
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лочки периимплантных тканей, сокращением сроков 
острого постоперационного состояния, времени лече-
ния по восстановлению целостности зубного ряда, а сле-
довательно и снижением затрат на лечение.
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диагНОстика хиРуРгичЕских дЕфОРМаЦий 
пОзВОНОчНика пРи идиОпатичЕскОМ скОлиОзЕ

РНПЦ травматологии и ортопедии, г. Минск

Популяционные исследования, в том числе и в Республике Беларусь, показывают, что 
сколиотические деформации позвоночника выявляются у 4–9 % детей школьного возраста. 
Материал публикации включает обзор современных тенденций и методов диагностики хи-
рургических деформаций позвоночника при идиопатическом сколиозе. Освещены основные 
результаты исследований деформаций позвоночника, проводившиеся различными специали-
стами в области хирургии позвоночника на протяжении более десяти лет. Они необходимы 
врачам в качестве информационного ресурса, охватывающего современные рекомендации по 
диагностике и лечению идиопатического сколиоза, что позволит снизить возникновение 
спорных, противоречивых, а порой и конфликтных ситуаций в оценке выраженности и тя-
жести искривления позвоночника, ошибочных диагностических заключений и исходящих из 
этого медицинских рекомендаций. Важно отметить, что проблема прогноза развития ско-
лиотической деформации позвоночника у взрослого пациента так же, как и у растущего 
ребенка является актуальной и упирается в сложность установления критериев, объек-
тивно отражающих исход заболевания. Для врачей хирургов-вертебрологов, ортопедов, 
нейрохирургов, студентов медицинских вузов, интернов и ординаторов.

Ключевые слова: идиопатический сколиоз, диагностика хирургических деформаций по-
звоночника, клинико-рентгенологическая оценка деформаций позвоночника.
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IDIOpAthIc ScOLIOSIS SuRGIcAL SpINe 
DefORmItIeS DIAGNOSIS
Population studies, including in the Republic of Belarus, show that spine deformities in patients 

with idiopathic scoliosis are detected in 4–9 % of school-age children. The material of the publication 


