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В данной статье рассмотрены результаты обследования и лечения 90 

пациентов с аномалиями ЗЧС в сформированном прикусе (75 чел. первый класс 

по Энглю и 15 чел. с другими аномалиями), обратившихся в РКСП, а также 

экспериментальные исследования, выполненные на 66 кроликах породы 

“шиншилла” в возрасте 8-11 мес. c массой 2,8 – 3,1 кг, содержащихся в виварии 

ЦНИЛ БГМУ в соответствии с правилами работы с лабораторными 

животными и с учетом принципов Всемирного общества защиты 

животных(WSPA). Для решения поставленных задач, эксперимент разделили на 

2 части исследований: в первой части исследований c помощью 

морфологических исследований и определения элементного состава костной 

ткани определяли лекарственное вещество, обладающее наибольшим 

декальцинирующим эффектом при данном способе введении 

(ультрафонофорез), его оптимальную концентрацию и оптимальное 

количество процедур, а также изучали восстановление костной ткани после 

проведения данного физико-фармакологического воздействия. Во второй части 

исследований проводились биохимические и клинико-лабораторные методы 

исследования крови на 10 кроликах породы “шиншилла”, которым был проведен 

ультрафонофорез 0,5% хлористого лития в количестве 10 процедур.  
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This article discusses the results of examination and treatment of 90 patients 

with anomalies in the formed occlusion (75 people, Engle's first grade and 15 people 

with other anomalies) who came to RCSC, as well as experimental studies performed 

on 66 chinchilla rabbits at the age of 8-11 months. with a weight of 2.8 - 3.1 kg 

contained in the vivarium of the Central Scientific Research Laboratory of Belarusian 

State Medical University in accordance with the rules for working with laboratory 

animals and taking into account the principles of the World Society for the Protection 

of Animals (WSPA). To solve the tasks, the experiment was divided into 2 research 

parts: in the first part of the study, using a morphological study and determining the 

elemental composition of bone tissue, we determined the drug substance with the 

greatest decalcifying effect in this method of administration (ultraphonophoresis), its 

optimal concentration and the optimal number of procedures, and also studied the 

restoration of bone tissue after this physical and pharmacological effects. In the second 

part of the research, biochemical and clinical laboratory methods of blood testing were 

performed on 10 rabbits of the “chinchilla" breed, which were performed by 

phonophoresis of 0.5% lithium chloride in the amount of 10 procedures. 

Key words: bone tissue, phonophoresis, litium chloride 

 

Одной из актуальных проблем современной стоматологии является 

ортодонтическое лечение больных с зубочелюстно-лицевыми аномалиями 

(Персин Л.С. 1998, Хорошилкина Ф.Я., Наумович С.А. 2001). Актуальность 

данной проблемы обусловлена высоким уровнем распространенности 

заболевания на территории Беларуси, в странах СНГ, в мире в целом. 

Распространенность зубочелюстных аномалий в Республике Беларусь 

варьирует от 36,88 ± 1,61 (Т.И. Терехова 2000) до 67−78 %, в аппаратурном 

лечении нуждается 34 % (И.В. Токаревич 2001). 

Морфологические и функциональные нарушения, возникшие при 

аномалиях ЗЧА, и не устранённые в детском возрасте, с возрастом усугубляются: 

может травмироваться СОПР, наблюдаться поражения тканей периодонта, 

присутствовать изменения со стороны элементов ВНЧС, затрудняться акт 

жевания, что может привести в свою очередь к развитию артропатий, 

нарушению функций жевательных мышц (Щербаков А.С. 1991, Денисова Ю.Л. 

2002). 

Предметом исследования явилось разработка метода и обоснование его 

применения в клинике с целью повышения эффективности и сокращения сроков 

лечения ЗЧА сформированного прикуса. С целью изучения ортодонтического 
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статуса и необходимости проведения ортодонтического лечения нами впервые 

был использован индекс DAI предложенный ВОЗ.  

Было обследовано 200 жителей г. Минска и 200 жителей г. Смолевичи 

Минской области в четырех возрастных группах согласно рекомендаций ВОЗ: 

12, 15, 18 лет и 35 − 44 года. Необходимость ортодонтического лечения 

оценивали с помощью 10 критериев Дентального эстетического индекса (Dental 

Aesthetic Index, DAI). Таким образом среди обследованных пациентов г Минска 

и Минской области с помощью индекса DAI наиболее распространены ЗЧА: 

скученность – 68,0+6,60 %; промежутки в резцовых сегментах у 44,0%+7,02, 

далее следуют аномалии положения зубов и сагиттальные аномалии прикуса. В 

обязательном ортодонтическом лечении нуждаются 20,0 %+5,66 взрослого 

населения.  

С целью решения поставленных задач изучали возможность получения 

локальной прижизненной деминерализации костной ткани челюсти у 

экспериментальных животных. С этой целью провели эксперимент на 28 

кроликах, которые были распределены на 4 группы по 6 животных, контролем 

было 4 кролика. В первой группе животных вводили раствор дистиллированной 

воды, во второй- 0,5% раствора трилона Б, в третьей – 0,5% раствор 

уксуснокислого натрия и в четвертой – 0,5% раствор хлористого лития по 5, 10 

и 15 процедур каждого лекарственного вещества в область альвеолярного 

отростка нижней челюсти в проекции корней нижних центральных резцов с 

помощью ультрафонофорез. Для его проведения использовали аппарат “УЗТ – 3. 

04”, излучатель интенсивностью 0,4 Вт/см2 в импульсном режиме. На основании 

светооптических и исследований элементного состава костной ткани нами 

установлено, что ультрафонофорез дистиллированной воды, во-первых, 

подавляет остеобластическое костеобразование, ингибирует пролиферацию 

клеток эндоста. Во-вторых, обуславливает отёк надкостницы, преимущественно 

её клеточного, отёк остеоцитов жирового костного мозга. Всё это указывает на 

отсутствие или на очень слабую деминерализацию костной ткани челюсти 

кроликов. В то время как ультрафонофорез хлористого лития вызывает 

локальную прижизненную деминерализацию костной ткани альвеолярного 

отростка. Изменения в костной ткани альвеолярного отростка нижней челюсти 

экспериментального животного при проведении данного метода довольно чётко 

распределяются на 2 группы в зависимости от концентрации лития хлорида. 

Так, при воздействии ультрафонофореза 0,5-1,0% раствора хлористого 

лития наиболее характерна деминерализация с сохранением органической части 

и коллагеновых волокон межуточного вещества, проявляющаяся 

многочисленными участками гомогенного или со слабо выраженной 

фибриллярностью оксифильного межуточного вещества, похожего на остеоид. 

Наблюдалось некоторое увеличение размеров и количества межтрабекулярных 

пространств, пролиферация клеток базального слоя надкостницы и местами 

врастание их в костную ткань, дилятация просветов питательных каналов, 

ослабление базофилии их стенок и линий склеивания. Встречалось 

остеокластическое рассасывание костной ткани, появление «пустых” 
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расширенных периостеоцитарных лакун. Эти начинающиеся деструктивные 

изменения значительно усиливались при проведении ультрафонофореза 

хлористого лития в концентрации 1,5% и особенно - 2,0%. В последнем случае 

происходило удаление не только минерального компонента, но и органического 

с разрушением коллагеновых волокон. Это ведёт к очаговому исчезновению, 

резорбции, порозу, декомпактизации костной ктани. В силу всего 

вышесказанного, не следует применять в клинике ультрафонофорез хлористого 

лития в концентрациях 1,5% - 2,0%. Для лечения ЗЧА сформированного прикуса 

наиболее приемлемы концентрации хлористого лития 0,5%-1,0%. 

Морфологические данные и проведенный анализ элементного состава костной 

ткани показали, что ультрофонофорез раствора хлористого лития всех 

используемых концентраций вызывает достоверное снижение кальция и 

фосфора по сравнению с контролем, а также наблюдается достоверное 

увеличение содержания других элементов при поведении ультрафонофореза 

хлористого лития 1%-2,0 %. 

На основании изучения элементного состава костной ткани челюсти у 

экспериментальных животных можно отметить, что воздействие 

ультрафонофореза 0,5%-ного раствора хлористого лития приводит к снижению 

основных элементов костной ткани т. к. кальций и фосфор уже после проведения 

10 процедур и усиливается после 15. 

Ультрафонофорез 0,5%-ного раствора хлористого лития более эффективно 

снижает уровень кальция и фосфора по сравнению с ультрафонофорезом 

уксуснокислого натрия, а с ультрафонофорезом 1%-ного раствора трилона Б 

практически нет различий.  

С целью обоснования применения в клинике предложенного физико-

фармакологического метода подготовки альвеолярного отростка изучали 

особенности и сроки самовосстановления костной ткани после его проведения. 

Так, на основании морфологических данных можно отметить, что в процессе 

восстановления костной ткани альвеолярного отростка кролика, после 

проведения 10 процедур ультрафонофореза 0,5%-ного раствора хлористого 

лития, можно условно выделить несколько периодов, без чётких границ, 

переходящих друг в друга. Первый период – подготовительный, через 1-1,5 мес. 

После окончания эксперимента происходит мобилизация, пролиферация клеток 

костной ткани с намечающейся дифференцировкой в сторону остеобразования. 

В следующий период – перестроечный, через 2 -2,5 мес. На значительных 

участках формируется молодая костная ткань, что выражается в сильной 

мозаичности костной ткани в целом, базофилии линий склеивания cтенок 

питательных каналов, все эти изменения указывают на интенсивную 

реминерализацию костной ткани. Период 3-3,5 мес. целесообразно 

рассматривать как период наивысшей интенсивности образования молодой 

костной ткани пролиферирующими остеобластами, клетками базального слоя 

надкостницы. Этот период плавно, без резких морфологических изменений 

переходит в заключительный – cтадию дифференцировки, cозревания молодой 

костной ткани. На основании морфологических исследований и исследования 
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элементного состава костной ткани челюсти у экспериментальных животных 

можно заключить, что спустя 3,5 − 4 месяца после проведения 10 процедур 

ультрафонофореза 0,5%-ного раствора хлористого лития, костная ткань 

восстанавливается. Полученные положительные экспериментальные результаты 

позволили нам применить этот метод лечения в клинике, поскольку 

ультрафонофорез хлористого лития позволяет временно уменьшить 

минеральную насыщенность костной ткани, сделать ее более податливой к 

воздействию ортодонтических аппаратов и не вызывает каких-либо 

патологических изменений в ней. Мы апробировали данный метод в 

предактивном периоде ортодонтического лечения и в соавт. c И.И. Гунько, 

получен патент РБ№10443 от 12.04.2007 г. и инструкция МЗ РБ № 163-1206 от 

27 июня 2007 г.). 

Лечении наиболее часто встречаемых ЗЧА сформированного прикуса 

проведено нами у 90 человек. Подготовка альвеолярного отростка с 

использованием ультрафонофореза раствора хлористого лития была проведена у 

30 пациентов с ЗЧА I класс по Энглю. Больные с такой же патологией, но 

которым проводили лечение без физико-фармакологической подготовки, 

составили контрольную группу из 45 человек. Всем пациентам опытной группы 

было проведено не менее 5 физиопроцедур ультрафонофореза 0,5%-ного 

раствора хлористого лития, дальнейшее увеличение их количества определялось 

индивидуально, а критерием служила подвижность перемещаемых зубов, 

которая для 13,12,11,21,22,23 должна быть не менее 1,50 – 1,10 мм и индекс 

оптической плотности дентальных рентгенограмм (на начало активного периода 

ортодонтического лечения он должен составлять 72 -78%). Применение 

ультрафонофореза 0,5%-ного раствора хлористого лития позволило сократить 

продолжительность лечения ЗЧА сформированного прикуса в 2,1 раза (Р 0,01) 

при перемещении зубов в вестибуло-нёбном направлении и в 1,9 раза (Р 0,01) 

при медиодистальном перемещении.  

Выводы: 

1.Эпидемиологическое обследование пациентов г Минска и Минской 

области с помощью индекса DAI показало, что наиболее распространенными 

ЗЧА являются: скученность – 68,0 +6,60%; промежутки в резцовых сегментах у 

44,0-7,02%, далее следуют аномалии положения зубов и сагиттальные аномалии 

прикуса. В обязательном ортодонтическом лечении нуждаются 20,0 + 5,66% 

взрослого населения РБ. 

2.На экспериментально-биологической модели доказано, что 

ультрафонофорез 0,5%-ного раствора хлористого лития (интенсивностью 

воздействия 0,4 Вт/см2, в импульсном режиме, продолжительностью 10 минут) 

вызывает локальную прижизненную деминерализации костной ткани челюсти, 

не вызывая при этом каких-либо патологических изменений. 

3.Наилучший эффект локальной прижизненной деминерализации костной 

ткани челюсти у экспериментальных животных достигается при проведении 10-

15 процедур ультрафонофореза 0,5% -ным раствором хлористого лития и 
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проведении ультрафонофореза 1%-ным раствором трилона Б, меньший при 

использовании уксуснокислого натрия. 

4.Полное самовосстановление структуры костной ткани челюсти и ее 

элементного состава происходит спустя 3 − 3,5 месяца после одного курса 

проведения ультрафонофореза хлористого лития. 
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