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ническое исследование для оценки влияния терапии лево!
тироксином у беременных женщин с субклиническим гипо!
тиреозом и изолированной гипотироксинемией. Первич!
ным исходом будет IQ детей в возрасте 5 лет. Ожидается, что
результаты этого исследования будут доступны в 2015 году.

Американской тиреоидологической ассоциацией раз!
работан алгоритм интерпретации и лечения беременных
женщин с учетом результатов скрининга в первом тримес!
тре гестации, который представлен на рисунке.

Таким образом, с учетом собственного опыта ведения
женщин с патологией щитовидной железы во время бере!
менности, а так же данных литературы и вышеприведен!
ных рекомендаций, протокол ведения пациенток с гипоти!
реозом во время беременности можно представить следу!
ющим образом:

1) До беременности1) До беременности1) До беременности1) До беременности1) До беременности:
– всем женщинам детородного возраста целесообраз!

но определять уровень ТТГ с целью уточнения функции щи!
товидной железы, а так же определяются титры АТ к ТПО;

– при нормальном уровне ТТГ и титрах АТ к ТПО более
100 МЕ/мл не является показанием к назначению препа!
ратов левотироксина натрия;

– при уровне ТТГ выше референтного интервала и тит!
рах АТ к ТПО выше 100 МЕ/мл целесообразно определение
св.Т

4
 — при снижении его концентрации диагностируется

манифестный гипотиреоз, тактика ведения традиционная;
– при уровне ТТГ выше референтного интервала и тит!

рах АТ к ТПО более 100 МЕ/мл целесообразно определение
св.Т

4
 – при нормальной его концентрации диагностируется

субклинический гипотиреоз и левотироксин натрия не на!
значается.

2) При планировании беременности:2) При планировании беременности:2) При планировании беременности:2) При планировании беременности:2) При планировании беременности:
– целевой уровень ТТГ при планировании беременнос!

ти — 2,5 мМЕ/л и ниже, поэтому всем женщинам с гипоти!
реозом, получающим заместительную терапию левотирок!
сином натрия, доза препарата должна быть скорректиро!
вана соответствующим образом, а при выявлении субкли!
нического гипотиреоза назначается левотироксин натрия
в дозе 25 – 50 мкг/сут. до достижения целевого значения
ТТГ (до 2,5 мМЕ/л);

– за 3 – 6 месяцев до планируемой беременности необ!
ходимо начать прием калия йодида в дозе 200 мкг/сут.;

3) Во время беременности:3) Во время беременности:3) Во время беременности:3) Во время беременности:3) Во время беременности:
– продолжается прием калия йодида 200 – 250 мкг/сут.;
– пациенткам с уже установленным диагнозом гипоти!

реоза при наступлении беременности необходимо сразу
увеличить дозу левотироксина натрия на 25 – 30%, что осу!
ществляется путем возрастания количества таблеток в не!
делю до 9 (возрастание дозы до 29%);

– женщинам с впервые выявленным во время бере!
менности манифестным гипотиреозом или субклиническим
гипотиреозом с повышенным титром АТкТПО необходимо
назначить лечение левотироксином натрия под контролем
ТТГ (целевой уровень менее 2,5 мМЕ/л в первом триместре
и менее 3 мМЕ/л во втором и третьем триместрах гестации)
и св.Т

4
 (в пределах референтного интервала). Расчетная

суточная доза препарата — 2,3 мкг/кг/сут.;
– при изолированной гипотироксинемии (транзитор!

ная гестационная гипотироксинемия) — если уровень св.Т
4

находится на нижней границе нормы, медикаментозная
терапия не проводится, но осуществляется контроль св.Т

4

каждые 4 недели гестации.
Таким образом, во время беременности контроль уров!

ня ТТГ и св.Т
4
 необходимо осуществлять каждые 4 недели до

16 – 20 недель и далее в 26 и 32 недели гестации.
4) После родов4) После родов4) После родов4) После родов4) После родов
– доза левотироксина натрия после родов возвращает!

ся к таковой, которая имелась до беременности с обяза!
тельным контролем уровня ТТГ, св.Т

4
 через 6 недель, 6 и 12

месяцев после родов;
– прием калия йодида продолжается весь период лак!

тации в суточной дозе 250 – 300 мкг.
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Институт порошковой металлургии, Беларусь
Изучено содержание кальция и фосфора в костной ткани нижней челюсти кроликов и её прочностные

показатели после воздействия модулированным ультразвуком частотой 22, 44, 60 кГц.
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CONTENT OF BASIC ELEMENTS AND BONE STRENGTH, AFTER EXPOSURE OF

MODULATED LOW FREQUENCY ULTRASOUND

Were studied content of calcium and phosphorus in bone tissue and bone strength of lower jaw of rabbits after
exposure of modulated low-frequency ultrasound of 22, 44 and 60 kHz.
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Лечение пациентов с зубочелюстными аномалиями и
 деформациями в сформированном прикусе явля!

ется одним из важных вопросов современной стоматоло!
гии. Распространённость зубочелюстных аномалий в Рес!
публике Беларусь по данным различных авторов достаточ!
но высока.

Кроме аномалий, обусловленных нарушениями разви!
тия тканей и органов зубочелюстной системы, наблюдают!
ся вторичные деформации зубных рядов в результате кари!
озного разрушения отдельных зубов, заболеваний перио!
донта, травм, онкологических заболеваний, ошибок допу!
щенных при протезировании.

Большинство зубочелюстных аномалий и деформаций
подлежат комплексному лечению, которое у взрослых зат!
руднено из!за высокой плотности костной ткани и низкой её
пластичности. Для ослабления костной ткани и сокращения
активного периода ортодонтического лечения применяют
инвазивные и неинвазивные методы: остеотомию, комакто!
стеотомию, декортикацию, удаление зубов, дозированный
вакуум, вибрационное воздействие, ультразвук высокой ча!
стоты, индуктотермию, лазеры, переменное магнитное поле,
лекарственные вещества [1,4,7,8,9,10]. В последнее время
для сокращения активного периода ортодонтического лече!
ния воздействуют на костную ткань альвеолярного отростка
низкочастотным ультразвуком, который может быть непре!
рывным, импульсным и модулированным [2,3,6].

В доступной литературе нет информации о влиянии мо!
дулированного ультразвука низкой частоты на прочност!

ные показатели и минерализацию костной ткани.
Поэтому, цельюцельюцельюцельюцелью нашего исследования явилась оценка

прочностных показателей и содержания кальция и фосфо!
ра в костной ткани нижней челюсти кроликов, подвергших!
ся воздействию модулированным ультразвуком частотой 22,
44 и 60 кГц.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Эксперимент проведен на 23 кроликах породы шиншил!

ла, самцах одинакового веса и возраста, 18 опытных и 5
контрольных. Опытных животных разделили на 3 группы. В

первой, второй и третьей группах проводили озвучивание
костной ткани и слизистой альвеолярного отростка ниж!
ней челюсти в области центральных резцов модулирован!
ным ультразвуком частотой 22, 44 и 60 кГц по 5, 10 и 15
процедур соответственно. Процедура длилась 10 минут. За
это время интенсивность воздействия ультразвука фикси!
рованной частоты увеличивалась каждые 5 секунд на 0,2
Вт/см2 – от 0,2 Вт/см2 до 0,8 Вт/см2, после чего цикл смены
интенсивности повторялся. Для проведения эксперимента
использовали разработанный нами отечественный аппа!
рат низкочастотной ультразвуковой терапии “АНУЗТ!1!100”
ТУЛЬПАН с плоской излучающей головкой диаметром 1 см.

Животные находились на стандартном рационе вива!
рия. После окончания эксперимента животных выводили
из опыта под наркозом. Брали озвученный участок нижней
челюсти в области резцов с наружной и внутренней ком!
пактной пластинкой и губчатым веществом и фиксировали
в 10%!ном растворе формалина. После этого, отделяли фраг!
мент компактной пластинки и губчатого вещества разме!
ром 5x8 мм для исследования химического состава и физи!
ческих свойств.

Определение элементного состава проводилось в Ис!
пытательном Центре ГНУ «Институт порошковой металлур!
гии» на сканирующем электронном микроскопе «CamScan
4» с энергодисперсионным микрорентгеноспектральным
анализатором «INCA 350» фирмы «Оxford Instruments» (Анг!
лия). Минимальный предел обнаружения элемента – 0.5%.
Точный количественный анализ при содержании элемента
от 1%. Разрешающая способность данного СЭМ по паспор!
ту – 40 А. Глубина проникновения электоронного пучка в

Таблица 1 – Содержание (в весовых %) кальция и фос!Содержание (в весовых %) кальция и фос!Содержание (в весовых %) кальция и фос!Содержание (в весовых %) кальция и фос!Содержание (в весовых %) кальция и фос!
фора в образцах костной ткани после озвучивания моду!фора в образцах костной ткани после озвучивания моду!фора в образцах костной ткани после озвучивания моду!фора в образцах костной ткани после озвучивания моду!фора в образцах костной ткани после озвучивания моду!
лированным ульлированным ульлированным ульлированным ульлированным ультразвуком частотой 22 кГтразвуком частотой 22 кГтразвуком частотой 22 кГтразвуком частотой 22 кГтразвуком частотой 22 кГц.ц.ц.ц.ц.

Примечание:*	статистически достоверные различия
(р<0,05) при сравнении с группой «контроль».

Таблица 2 – Содержание (в весовых %) кальция и фос!Содержание (в весовых %) кальция и фос!Содержание (в весовых %) кальция и фос!Содержание (в весовых %) кальция и фос!Содержание (в весовых %) кальция и фос!
фора в образцах костной ткани после озвучивания моду!фора в образцах костной ткани после озвучивания моду!фора в образцах костной ткани после озвучивания моду!фора в образцах костной ткани после озвучивания моду!фора в образцах костной ткани после озвучивания моду!
лированным ульлированным ульлированным ульлированным ульлированным ультразвуком частотой 44 кГтразвуком частотой 44 кГтразвуком частотой 44 кГтразвуком частотой 44 кГтразвуком частотой 44 кГц.ц.ц.ц.ц.

Примечание:*	статистически достоверные различия
(р<0,05) при сравнении с группой «контроль».

Таблица 3 – Содержание (в весовых %) кальция и фос!Содержание (в весовых %) кальция и фос!Содержание (в весовых %) кальция и фос!Содержание (в весовых %) кальция и фос!Содержание (в весовых %) кальция и фос!
фора в образцах костной ткани после озвучивания моду!фора в образцах костной ткани после озвучивания моду!фора в образцах костной ткани после озвучивания моду!фора в образцах костной ткани после озвучивания моду!фора в образцах костной ткани после озвучивания моду!
лированным ульлированным ульлированным ульлированным ульлированным ультразвуком частотой 60 кГтразвуком частотой 60 кГтразвуком частотой 60 кГтразвуком частотой 60 кГтразвуком частотой 60 кГц.ц.ц.ц.ц.

Примечание:*	статистически достоверные различия
(р<0,05) при сравнении с группой «контроль».

Таблица 4. Показатели максимальной нагрузки и на!Показатели максимальной нагрузки и на!Показатели максимальной нагрузки и на!Показатели максимальной нагрузки и на!Показатели максимальной нагрузки и на!
пряжения контрольных и опытных образцов костной тка!пряжения контрольных и опытных образцов костной тка!пряжения контрольных и опытных образцов костной тка!пряжения контрольных и опытных образцов костной тка!пряжения контрольных и опытных образцов костной тка!
ни челюсти кролика после 10 процедур модулированногони челюсти кролика после 10 процедур модулированногони челюсти кролика после 10 процедур модулированногони челюсти кролика после 10 процедур модулированногони челюсти кролика после 10 процедур модулированного
ульульульульультразвукатразвукатразвукатразвукатразвука

Примечание: Fmax – максимальная нагрузка, предше	
ствующая разрушению

σσσσσ
 ср

 – напряжение, соответствующее наибольшей нагруз	
ке, предшествующей разрушению.

*	статистически достоверные различия (р<0,05) при
сравнении с группой «контроль».
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образец 1 мкм, область возбуждения 0.5 мкм.
Погрешность метода 3 – 5 относительных про!
центов. Изучали 5 произвольно выбранных
участков компактной и губчатой костной тка!
ни как представлено на рисунках 1, 2, 3 и 4.

Испытание образцов костной ткани на
сжатие проводили по ГОСТ 4651!82 на маши!
не Instron!1195. Высоту, ширину и толщину об!
разца костной ткани измеряли с погрешнос!
тью не более 0,01 мм не менее чем в трёх мес!
тах. Для удобства образцу придавали форму
параллелограмма с размером грани 5 на 8
мм. Скорость испытания указывали в норма!
тивно!технической документации. Испытания
проводили в условиях кондиционирования по
ГОСТ 12423!66 при температуре (23±2)0С и от!
носительной влажности (50±5)%.Устанавлива!
ли образец между опорными площадками так,
чтобы вертикальная ось образца совпадала с
направлением действия нагрузки. Регулиро!
вали машину до осуществления соприкосно!
вения образца с площадками. Устанавлива!
ли выбранную скорость сближения опорных
площадок. Машину приводили в действие и
записывали значения определяемых показа!
телей или кривую «нагрузка!деформация» при
сжатии.

Результаты исследования обработаны с по!
мощью специальных прикладных программ
Statistica 6.0 и Microsoft Excel с вычислением
средней арифметической (m), медианы, верх!
него и нижнего квартилей, критериев досто!
верности Манна!Уитни (U), вероятности дос!
товерности сравниваемых величин (p). Раз!
личия рассматривались как достоверные при
p<0,05 [5].

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Как видно из данных, представленных в

таблице 1, после 5 процедур воздействия мо!
дулированным ультразвуком частотой 22 кГц
содержание кальция в компактной пластинке
озвученного участка костной ткани достовер!
но снижается, по сравнению с контролем в
1,19 раз и составляет 17,06 весовых %. В даль!
нейшем эта разница увеличивается с увели!
чением количества процедур. Так, после 10
процедур озвучивания среднее содержание
кальция статистически достоверно уменьши!
лось до 15,38 весовых %, что в 1,32 раза ниже
контрольного значения, а после 15 физиопро!
цедур составило 12,3 весовых %, что также ста!
тистически достоверно ниже контрольного
значения в 1,65 раза. Концентрация кальция
в компактной пластинке контрольной группы
составила 20,30 весовых %.

Аналогично статистически достоверно
уменьшается содержание фосфора в компак!
тной пластинке при воздействии модулирован!
ным ультразвуком частотой 22 кГц. Так, этот
показатель изменился от 11,45 весовых % в
контрольной группе до 9,06 весовых % после 5
процедур озвучивания, что отличается в 1,26
раза. После 10 процедур озвучивания концен!
трация фосфора составила 7,89 весовых %,
что статистически достоверно меньше контроля в 1,45 раза.
После 15 физиопроцедур содержание фосфора в компакт!

ной пластинке достоверно уменьшилось по
сравнению с контрольным значением в 1,62
раза и составило 7,07 весовых %.

Так же уменьшается содержание кальция
и фосфора в губчатом веществе костной тка!
ни. Так, концентрация кальция в губчатом ве!
ществе контрольной группы составила 15,10
весовых %, а после 5 процедур озвучивания
статистически достоверно уменьшалась до
12,18 весовых %, что в 1,24 раза ниже конт!
рольного значения. После 10 физиопроцедур
концентрация кальция статистически досто!
верно снизилась до 10,43 весовых %, что в
1,46 раза меньше, чем в контроле. После 15
процедур озвучивания содержание кальция
в губчатом веществе отличалось от конт!
рольного значения в 1,64 раза и составило
9,2 весовых %.

Одновременно отмечается снижение уров!
ня фосфора в губчатом веществе. Контрольное
значение составило 10,63 весовых %. После
5 процедур озвучивания концентрация фос!
фора статистически достоверно уменьшилась
в 1,25 раза по сравнению с контролем и со!
ставила 8,5 весовых %. После 10 процедур
озвучивания этот показатель статистически
достоверно уменьшился до 7,65 весовых %,
что в 1,39 раза ниже контрольного значения.
После 15 физиопроцедур содержание фосфо!
ра в губчатом веществе продолжило снижать!
ся и составило 6,73 весовых %, что в 1,58 раза
меньше, чем в контроле.

Данные элементного состава образцов
костной ткани животных после воздействия
модулированным ультразвуком частотой 44
кГц представлены в таблице 2. После 5 про!
цедур озвучивания содержание кальция в
компактной пластинке уменьшилось в 1,26
раза по сравнению с контрольной группой и
составило 16,11 весовых %. После 10 проце!
дур этот показатель уменьшился до 13,18 ве!
совых %, что в 1,54 раза меньше контрольно!
го значения. После 15 процедур озвучивания
концентрация кальция продолжила снижать!
ся и составила 11,6 весовых %, что в 1,75 раза
отличается от контроля.

Так же в компактной пластинке статисти!
чески достоверно уменьшалась концентрация
фосфора до 8,74 весовых % после 5 процедур
озвучивания, что в 1,31 раза меньше конт!
рольного значения. После 10 процедур озву!
чивания этот показатель статистически дос!
товерно снизился до 6,98 весовых %, что в
1,64 раза меньше, чем в контроле. После 15
процедур озвучивания содержание фосфора
продолжило снижаться до 6,47 весовых %, что
в 1,77 раза меньше контрольного значения.

Аналогично статистически достоверно
снижается содержание кальция в губчатом
веществе. Так после 5 процедур озвучивания
этот показатель составил 11,7 весовых %, что
в 1,29 раза меньше контрольного значения.
После 10 процедур озвучивания содержание
кальция статистически достоверно уменьши!

лось в 1,58 раза и составило 9,56 весовых %. После 15
процедур озвучивания содержание кальция в губчатом ве!

Рисунок 1 – Рисунок 1 – Рисунок 1 – Рисунок 1 – Рисунок 1 – Электрон!
ное изображение компакт!
ной пластинки костной тка!
ни. Контроль

Рисунок 2 – Рисунок 2 – Рисунок 2 – Рисунок 2 – Рисунок 2 – Электрон!
ное изображение губчатого
вещества костной ткани.
Контроль

Рисунок 3 – Рисунок 3 – Рисунок 3 – Рисунок 3 – Рисунок 3 – Электрон!
ное изображение компакт!
ной пластинки костной тка!
ни. Опыт, модулированный
УЗ, 44 кГц, 10 процедур

Рисунок 4 – Рисунок 4 – Рисунок 4 – Рисунок 4 – Рисунок 4 – Электрон!
ное изображение губчатой
костной ткани. Опыт, моду!
лированный УЗ, 60 кГц, 10
процедур
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ществе продолжило снижаться и составило 8,93 весовых
%, что в 1,69 раза меньше, чем в контрольной группе.

Так же в губчатом веществе при озвучивании модули!
рованным ультразвуком частотой 44 кГц статистически до!
стоверно снижалось содержание фосфора. Так, после 5
процедур этот показатель составил 7,99 весовых %, что в
1,33 раза меньше контрольного значения. После 10 проце!
дур этот показатель статистически достоверно отличался от
контроля в 1,55 раза и составил 6,86 весовых %. После 15
процедур концентрация фосфора незначительно, но стати!
стически достоверно снизилась до 6,11 весовых %, что в
1,74 раза ниже контрольного значения.

В таблице 3 представлены данные содержания каль!
ция и фосфора в костной ткани после воздействия импуль!
сным ультразвуком частотой 60 кГц.

Как видно из представленных в таблице данных, кон!
центрация кальция в компактной пластинке после 5 проце!
дур озвучивания составила 14,82 весовых %, что в 1,37 раза
ниже контрольного значения. В дальнейшем эта разница
увеличивается с увеличением количества процедур. Так, пос!
ле 10 процедур озвучивания среднее содержание кальция в
компактной пластинке статистически достоверно уменьши!
лось до 12,32 весовых %, что в 1,65 раза ниже контрольного
значения, а после 15 физиопроцедур концентрация кальция
статистически достоверно снизилась до 11,22 весовых %,
что ниже контрольного значения в 1,81 раза.

Аналогично статистически достоверно снижается содер!
жание фосфора в компактной пластинке. Так, после 5 про!
цедур озвучивания этот показатель составил 8,12 весовых
%, что в 1,41 раза меньше контрольного значения. После 10
процедур этот показатель меньше контрольного значения в
1,69 раза и составил 6,78 весовых %. После 15 процедур
концентрация фосфора статистически достоверно продол!
жила снижаться до 6,49 весовых %, что в 1,76 раза ниже
контрольного значения.

Одновременно отмечается снижение уровня фосфора в
губчатом веществе. После 5 процедур озвучивания концен!
трация фосфора статистически достоверно уменьшилась в
1,42 раза по сравнению с контролем и составила 7,49 ве!
совых %. После 10 процедур озвучивания этот показатель
статистически достоверно уменьшился до 6,48 весовых %,
что в 1,64 раза ниже контрольного значения. После 15 фи!
зиопроцедур снижение содержания фосфора в губчатом
веществе продолжилось и составило 5,94 весовых %, что в
1,79 раза меньше, чем в контроле.

Аналогично, в губчатом веществе костной ткани умень!
шается содержание кальция при воздействии модулиро!
ванным ультразвуком частотой 60 кГц. Так, после 5 проце!
дур озвучивания этот показатель статистически достовер!
но уменьшился до 10,7 весовых %, что в 1,41 раза ниже
контрольного значения. После 10 физиопроцедур концент!
рация кальция статистически достоверно снизилась до 9,04
весовых %, что в 1,67 раза меньше, чем в контроле. После
15 процедур озвучивания содержание кальция в губчатом
веществе отличалось от контрольного значения в 1,8 раза
и составило 8,39 весовых %.

Данные исследования образцов костной ткани челюс!
тей кроликов на сжатие приведены в таблице 4.

Как видно из представленных данных, максимальная
нагрузка, предшествующая разрушению, у всех образцов
различна. Так по сравнению с контролем максимальная
нагрузка, предшествующая разрушению костной ткани че!
люсти кроликов, подвергшихся воздействию модулирован!
ным ультразвуком частотой 22 кГц меньше в 1,47 раза, у
кроликов подвергшихся воздействию модулированным уль!
тразвуком частотой 44 кГц – в 1,67 раза, а у кроликов, под!
вергшихся воздействию модулированным ультразвуком
частотой 60 кГц – в 1,82 раза.

Напряжение, соответствующее наибольшей нагрузке, у
всех образцов так же различно.

По сравнению с контролем напряжение, соответствую!
щее наибольшей нагрузке костной ткани у кроликов, под!
вергшихся воздействию модулированным ультразвуком
частотой 22 кГц, меньше в 1,69 раза, у кроликов, подверг!
шихся воздействию модулированным ультразвуком часто!
той 44 кГц – в 1,87 раза, а у кроликов, подвергшихся воз!
действию модулированным ультразвуком частотой 60 кГц –
в 2,1 раза

Оценивая значения основных элементов, содержащихся
в костной ткани челюсти кролика и прочностные показатели
костной ткани после воздействия модулированным ультра!
звуком частотой 22, 44 и 60 кГц, можно сделать выводы, выводы, выводы, выводы, выводы, что:

1. Применение модулированного ультразвука низкой
частоты вызывает локальную деминерализацию и сниже!
ние прочностных показателей костной ткани.

2. Интенсивность изменений в костной ткани зависит
от частоты озвучивания и количества процедур. Она явля!
ется максимальной при частоте озвучивания 60 кГц в коли!
честве 15 процедур.
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