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ПОСТРОЕНИЕ И АНАЛИЗ КОНЕЧНО-ЭЛЕМЕНТНОЙ МОДЕЛИ «МИКРОИМПЛАНТАТ-
КОСТНАЯ ТКАНЬ» С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МЕТОДА МАТЕМАТИЧЕСКОГО 
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Разнообразие конструкций ортодонтических микроимплантатов, широкие показания к их 
использованию, различия в прикладываемых к микроимплантатам нагрузок вызвали необходимость 
изучения процессов, протекающих в системе «микроимплантат–костная ткань». 

Цель исследования: построение и анализ конечно-элементной модели «микроимплантат–
костная ткань». 

Задачи исследования: 
1.Разработать модель «микроимплантат–костная ткань» методом математического 

моделирования. 
2.Изучить взаимодействие конструкции имплантата с костной тканью с учетом ортодонтической 

нагрузки и параметров внутрикостной части микроимплантата. 
Материалы и методы. Для исследования распределения напряжения в костной ткани и 

микровинте использовали метод расчета напряженно-деформированного состояния объекта с 
применением пакета конечно-элементного анализа LS-DYNA. 

При создании конечно-элементной модели выбран микроимплантат с диаметром внутрикостной 
части 1,2 мм и длиной 10 мм. Для изучения напряженно-деформированного состояния выбран 
участок костной ткани, с толщиной кортикального слоя 1 мм. Моделировали ортодонтическую 
нагрузку на имплантат величиной 500 г. 

Результаты и их обсуждение. Разработана конечно-элементная модель ортодонтического 
микроимплантата, установленного в костную ткань. 

Величина минимального напряжения в микроимплантате составляет 4,10 ▪ 10–8 ГПа. 
Наибольшее напряжение (0,05 ГПа) определяется в месте перехода внутрикостной части 
микроимплантата в головку, что соответствует области кортикального слоя. Максимальное 
напряжение в системе в пределах губчатого слоя костной ткани составляет 0,0007 ГПа. 

Выводы: 
1. Анализ напряженно-деформированного состояния, возникающего в модели 

«микроимплантат–костная ткань», с использованием метода конечных элементов, позволяет 
применять полученные данные при конструировании ортодонтических микроимплантатов. 

2. Максимальные значения напряжений существенно меньше прочностных характеристик 
костной ткани и микроимплантата, и не способны привести к их деструкции.
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Дооперационная диагностика опухоли определяет правильный выбор метода лечения, 
обеспечивающего необходимый радикализм.

Цель исследования: сравнить результаты дооперационной диагностики опухолей челюстно-
лицевой области и гистологического исследования операционного материала.

Проанализировано 480 историй болезни пациентов, прооперированных в 2010 г. в клинике 
челюстно-лицевой хирургии БГМУ. 316 (65,8 %) больным проведено хирургическое лечение по поводу 
новообразований мягких тканей. У 164 (34,2 %) пациентов выявлены опухоли и опухолеподобные 
заболевания челюстных костей. Дооперационная диагностика включала клиническое исследование, 
по показаниям проводились рентгенологическое исследование, УЗИ, КТ, МРТ, морфологическая 
верификация (цитологическая и гистологическая) в зависимости от вида и локализации опухоли.
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Полное совпадение диагноза, установленного до операции, и гистологического исследования 
операционного материала выявлено в 61 % случаев, в 21 % отмечалось расхождение заключений 
морфологов. В 18 % случаев имелось лишь описание цитологической картины, которая не может 
трактоваться однозначно, а с учетом клинических данных соответствует схожим опухолеподобным 
образованиям: эпидермальная и дермоидная киста, атерома и трихолеммома. Достоверная 
диагностика этих новообразований определяется гистологическим исследованием.

Выявлено 12 (2,5 %) случаев злокачественных опухолей, из них 11 новообразований мягких 
тканей, среди которых преобладали эпителиальные опухоли (рак кожи, аденокарциномы слюнных 
желез), у 1 пациентки верифицирована меланома кожи (рТ1). У 1 пациента диагностирована 
злокачественная фиброзная гистиоцитома нижней челюсти. Причем на доклиническом этапе не был 
установлен злокачественный характер новообразований.

Проведенное исследование показало достаточно высокую точность диагностики на 
дооперационном этапе, что имеет большое значение для определения оптимальной лечебной 
тактики и прогноза заболевания.

ИССЛЕДОВАНИЕ УСТОЙЧИВОСТИ МАЗЕЙ «ИБУПРОФЕН» И «РЕПАРЕФ-2»  
К ДЕЙСТВИЮ ВАКУУМ-ДАРСОНВАЛИЗАЦИИ
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Сочетание лечебных физических факторов, как одна из форм комплексного применения 
физических факторов при лечении и реабилитации больных, считается одним из наиболее 
перспективных направлений повышения эффективности терапии различных заболеваний 
(Л.А.Комарова, 1994, В.С.Улащик, 2010). В клинике терапевтической стоматологии применяется 
разработанный Л.Н. Дедовой сочетанный физиотерапевтический метод вакуум-дарсонвализации 
(Л.Н. Дедова, 2000). В настоящее время в теоретическом и практическом аспекте представляется 
перспективным сочетанное применение лекарственных средств с вакуум-дарсонвализацией. В 
комплекс могут быть включены лишь те лекарства, которые не изменяют своих свойств при их 
сочетанном применении.

Цель исследования: провести контрольно-аналитические испытания образцов лекарственных 
средств на соответствие утвержденным нормативным документам до и после воздействия вакуум-
дарсонвализации.

Материал и методы. Испытуемые образцы — мази для наружного применения «Ибупрофен» 
и «Репарэф-2». Исследование проводили в соответствии с ФСП РБ 0897-10, 

ФСП РБ 0218-10. Источник переменного высокочастотного тока и очагового дозированного 
вакуума — аппарат вакуум-дарсонвализации многофункциональный «АВД-М» производства ОАО 
«Брестский электромеханический завод». 

Результаты исследования: под воздействием вакуум-дарсонвализации исследованные образцы 
мази «Ибупрофен» не изменились по показателям «Количественное определение ибупрофена», 
«Количественное определение диметилсульфоксида», рН и соответствуют требованиям ФСП 
РБ 0897-10 на мазь «Ибупрофен». Исследованные образцы мази «Репарэф-2» не изменились по 
показателям «Количественное определение диоксидина», рН и соответствуют требованиям ФСП РБ 
0218-10 на мазь «Репарэф-2». 


