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В статье представлен обзор литературных источников по очень актуальной в настоящее время про-
блеме остеоинтеграции дентальных имплантатов. Авторы проанализировали состояние проблемы на 
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The article presents an overview of literature sources on the very urgent problem of osseointegration of dental implants. 
The authors analyzed the state of the problem to date, presented data, methods and results of various studies on the subject 
matter. Various research directions, such as choice of implant material, application of physical factors of osteogenesis 
stimulation, application of medicines and combined effects by physico-pharmacological methods are highlighted.
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В связи со значительным повышением качества 
жизни пациентов и быстрым развитием новых 

технологий и материалов всё большее применение  
в арсенале врачей-стоматологов находит дентальная 
имплантация [12]. Однако не всегда лечащие врачи дости-
гают желаемого результата. Это связано с рядом причин 
и в первую очередь с нарушением остеоинтеграции ден-
тальных имплантатов [7, 12]. 

А. Б. Шабанович и Е. В. Алейникова [2] предложили 
современную концепцию остеоинтеграции дентальных 
имплантатов. Они считают, что остеоинтеграция состоит  
из трех последовательных стадий, которые отражают по-
степенную реге нерацию кости.

Первая и наиболее важная фаза остеоинтеграции – 
осте окондукция, которая заключается в привлечении  
и миграции ос теобластов на поверхность имплантата че-
рез остаток кровяного сгустка, сформированного вокруг 
имплантата. После повреждения костной ткани развивает-
ся первый гемостатический этап - сосудисто-тромбоцитар-
ный гемостаз. Спустя некоторое время после образования 
сгустка он начинает уплотняться. Этот процесс называет-
ся рет ракцией сгустка. На первом этапе остеокондукции 
фибрин проникает в очаг заживления и фиксируется к по-
верхности имплантата. Остеогенные клетки прикрепляют-
ся к волокнам фибрина и начинает ся их дифференциров-
ка. Миграция остеогенных клеток к имплантату происходит 
через трехмерную биологическую матрицу, образованную 
нитями фибрина .

Вторая фаза – непосредственное костное образова-
ние, в результате минерализации костного матрикса. Ког-
да остеоген ные клетки достигнут поверхности имплантата 
они инициируют образование костного матрикса.

В этой фазе параллельно протекают процессы кон-
тактного и дистантного остеогенеза. Причем наступление 
остеоинтегрированного контакта на поверхности имплан-
тата оп ределяется наличием контактного остеогенеза.

Третья фаза – фаза ремоделирования кости, характе-
ризуется как длительный процесс, самоподдерживающий-
ся циклами, резорбции и образования кости, стабилиза-
ция которого достигается приблизительно через 18 меся-
цев после операции дентальной имплантации.

 По мнению авторов статьи оценка остеоинтеграции 
дентальных имплантатов проводится с помощью рентгено-
логических (отсутсвие ренгенопрозрачности по периметру 
имплантата), морфологических (изучение биоптатов) и кос-
венных (оценка стабильности имплантата) методов.

Авторы статьи определили факторы успеха остеоинтег-
рации, которые зависят от :

Свойства имплантата:
– Биосовместимость.
– Форма и качество поверхности.
– Стерильность.
Характеристики кости:
– Объем и качество челюстной костной ткани.
– Здоровое костное ложе (наличие кровяного сгустка 

+ остеогенных клеток)
Принципов имплантации:
– Точная хирургическая техника.
– Конгруэнтность костного ложа.
– Отсутствие перегрева кости.
– Правильное планирование количества имплантатов 

и их топографии.
– Контроль условий при функциональной нагрузке.

Для достижения успешной остеоинтеграции большое 
значение имеет материал из которого изготовлен им-
плантат. Коллектив авторов из Московского государствен- 
ного медико-стоматологического университета, сотрудни-
ки кафедры детской челюстно-лицевой хирургии и хирурги-
ческой стоматологии и морфологического отдела Научно-
исследовательского центра биомедииннских технологий, 
исследовали остеоинтеграцию имплантатов из циркония  
и титана в эксперименте [11]. Серия экспериментов выпол-
нена на 6 самцах свиней породы «Дюрок» в возрасте  
6 мес. массой 40–60 кг. Под наркозом производили раз-
рез в области угля нижней че люсти слева. После послойно-
го рассечения мягких тканей в край нижней челюсти вво-
дили винтовые имплантаты из сплава циркония Э-125 (имп-
лантат Дивадент, Дива, Рос сия) диаметром 4 мм, длиной 
10,5 мм и титановые винты из сплава ВТ-1-00 диаметром 
4 мм, длинной 10 мм. Каждому животному были установ-
лены по 2 циркониевых и 2 тита новых винта на расстоянии 
10 мм друг от друга. Рану уши вали послойно рассасыва- 
ющимся материалом. Животных выводили из эксперимен-
та на зоостанции через 6 мес. пос ле операции (плановый 
убой). Нижнюю челюсть выделяли и из неё выпиливали 
костные фрагменты с имплантатами. Методами световой  
и сканирующей электронной микроскопии в экспери-
менте на свиньях изучали взаимодействие им плантатов 
из циркония и титана с костью через 6 мес. после их введе-
ния. Зарегистрированы отчетливые признаки интегра ции 
обоих типов имплантатов с костными структурами. Участки 
непосредственного контакта костных структур с металлом 
постоянно ремоделируются в соответствии с биохими-
ческими и метаболическими условиями в каждой зоне 
поверхности имплантата. Выраженность интегративных 
свойств имплантатов из циркония статистически значимо 
превышает аналогич ный параметр для титановых винтов. 
По периметру участков контакта кости с циркониевыми 
имплантатами чаще выявля ются формирующиеся и сфор-
мированные области, что свидетельствует об их большей 
стабильности, по сравнению с уча стками контакта кости  
с имплантатами из титана, где более многочисленны эро-
зионные лакуны. Используемый в работе комплекс ме-
тодов исследования не выявил отчетливых изменений  
в структуре остеоцитов, расположенных в непосредст вен-
ной близости от поверхности металла по сравнению с та-
ковой в более удаленных от нее участках кости. 

Таким образом, цирконий и его сплавы необходимо 
рассматривать в качестве перспективного материала для 
имплантации в челюстно-лицевой хирур гии, учитывая его 
хорошую биосовместимость, остеоинтегративные свойст-
ва, высокие прочностные и деформативные характеристи-
ки, а также коррозион ную устойчивость в биологических 
тканях [11].

На основании экспериментальных исследований про-
веденных на 69 кроликах И. О. Походенько-Чудакова  
и соавторы оценили морфологические изменения остео-
интеграции в динамике применения различных лечебных 
комплексов[13]. Указанные экспериментальные жи вотные 
были разделены на две серии: в серию 1 (контрольную) во-
шел 21 кролик, которым дополнительных лечебно-реаби-
литационных мероприятий не проводили, серия 2 (основ-
ная) включала 48 живот ных, которым в течение 10 дней 
выпол няли курс иглоукалывания. Раздражение наноси-
ли сильным тормозным методом с экспозицией 30 мин  
на акупунктурную точку. При сравнительном сопоставле-
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нии патоморфологического изу чения препаратов контроль-
ной и основ ной серий выявлено, что в серии 2 во все сро-
ки наблюдения отмечено более быстрое, чем в контроле, 
созре вание клеточно-волокнистых структур соединитель-
нотканной прослойки между имплантатом и материнской 
костью. Так же следует подчеркнуть, что в основной серии 
в значительно меньшей степени выражены проявления 
некроза и некробиотоза остеоцитов по краю материн-
ской кости. Края ее имели более ровный и мене зазубрен-
ный вид. Резорбтивные изменения выявлялись в ранние 
сроки и были незначительными уже к концу 1-го месяца 
наблюдений. Более интенсивное развитие костеобразо-
вательных процес сов в области имплантации также было 
отмечено в основной серии. По краям имплантационной 
полости более активно и в более ранние сроки форми-
ровались мелко- и крупнопетлистые структуры из вновь 
образованного остеоидного ве щества. Процессы вторич-
ной перестрой ки вновь образованного костного веще ства 
в серии 2 начинались в более ранние сроки и были замет-
ны уже на стадии формирования остеоидного матрикса, 
что выражалось в образовании молодой мелкопетлистой 
костной ткани среди по лей недифференцированного кост-
ного матрикса.

Приведенные данные доказывают, что использование 
рефлексотерапии в послеоперационном периоде при де-
нтальной имплантации создает наиболее благоприятные 
условия для протекания процессов.

Данные литературы свидетельствуют о том, что маг-
нитотерапия успешно применяется в различных областях 
стоматологии: при лечении переломов че люстей, в ком-
плексном лечении альвеолитов, верхушечных периодон-
тов, при заболеваниях периодонта, поражении слизистой 
полости рта, при заболевани ях височно-нижнечелюсгных 
суставов, в дентальной имплантации, в ортодонтии [4].

Столь широкий спектр действия магнитотерапии объяс-
няется тем, что маг нитные поля оказывают влияние на 
организм на субмолекулярном, молекуляр ном и субкле-
точном уровнях.

С целью оптимизации процессов остеоинтеграции 
путем воздействия переменным магнитным полем после 
дентальной имплантации Э. К. Аджиев провел обследова-
ние и лечение 65 пациентов (45-исследуемая, 20-контр-
ольная группа) 35 женщин и 30 мужчин, в возрасте от 21  
до 67 лет с час тичным и полным отсутствием зубов на верх-
ней и нижней челю сти без сопутствующих заболеваний[1].

Исследуемым пациентам были проведены операции 
по уста новке винтовых и цилиндрических имплантатов  
в виде корня зу ба в области отсутствующих зубов израиль-
ского производства Al pha-Bio, 1 и 2-х этапные. По показа-
ниям, при значительной атро фии альвеолярных отростков 
проводилась костная пластика с использованием ауто-
трансплантата или других заменителей недостающей ко-
сти. Количество и объем вмешательств с использованием 
дентальных имплантатов в обеих группах было практиче-
ски идентичым .

Места установки имплантатов. их тип и необходимое 
количе ство определялись при планировании операции  
в ходе клинико- лабораторной диагностики, при совмест-
ном обследовании хирур гом-стоматологом и ортопедом-
стоматологом.

В контрольной группе лечение и реабилитация па- 
циентов после проведения дентальной имплантации про-
водилась обще принятыми традиционными методами. Па-

циентам исследуемой группы, кроме комплекса лечеб-
но-профилактических мероприя тий в раннем послеопе-
рационном периоде реабилитации в об ласти дентальной 
имплантации проводили воздействие ПеМП на индиви- 
дуально подобранных частотах в интервале от 10 до 30 Гц  
в течение 15 мин. Для оптимизации темпов восстанов-
ления нарушенного кровообращения и степени остеоин-
теграции после операции денталь ной имплантации сеанс 
магнитотерапии осуществляется в течение 15-и минут 
при выбранном значении частоты и при интенсивности 
магнит ной индукции 10–50 мТл. Суммарное время воз-
действия (при не обходимости воздействия на несколько 
областей) не должно пре вышать 25 минут. Сеансы прово-
дятся ежедневно в течение двух недель. 

Результаты исследований регионарного кровообра-
щения изучали на основании данных фотоплетизмографи-
ческих исследований. В основной группе пациентов, уже 
на седьмые сутки отмечалась некоторая нормализация 
основных показателей кровотока в сравне нии с контр-
ольной группой. Через неделю выявлялось достоверное 
различие результатов амплитудно-временных показателей 
ФПГ ме жду пациентами основной и контрольной групп. 

Положительная динамика качественных и количест-
венных показа телей регионарного кровообращения соче-
талась с улучшением клини ческого состояния пациентов, 
исчезновением болей, инфильтратов и отеков в области 
операции. Восстановительные процессы клиниче ского 
состояния в области операции у пациентов основной груп-
пы протекли с опережением на 2–3 дня по сравнению  
с контрольной группой. Во время процедуры магнитоте-
рапии пациенты в большин стве случаев отмечали чувство 
прилива тепла, приятные ощущения расслабления и исчез-
новения напряжения в мягких тканях.

На 21-й и тем более на 28-й день после операции 
дентальной имплантации, показатели кровотока микро-
циркуляторного рус ла в основной группе сравнивались  
с таковыми до операции. В кон трольной группе разница 
показателей кровотока в указанные сроки еще сущест-
венна. При последующих контрольных осмотрах в ос-
новной группе на 28, 45, 60, 90-е сутки признаков вос-
паления не вы явлено, фиксация имплантатов стабильна. 
Погружение зонда в десневой карман установленных имп-
лантатов составляло 2–3 мм.

Ортопантомограммы, проведенные на 30, 60, 90 сутки 
показали стабильную рентгенологическую картину стадий 
заживления кост ной раны и остеоинтеграции импланта-
тов. При анализе изменений регионарной гемодинамики 
непосредственно после воздейст вия ПеМП отмечает-
ся, что в исследуемой группе, уже в ранние сроки после 
дентальной имплантации происходло увеличение по-
казателей кровотока. Показатели гемодинамики, увеличи-
ваясь во время сеанса магнитотерапии, к 5–10 мин после 
окончания воздейст вия достигали максимальных величин, 
а через 60–90 мин постепен но возвращались к исходным 
значениям. Это объясняется тем, что под воздействием 
ПеМП уменьшается периферическое сопротивле ние ло-
кальных сосудов микроциркуляторного русла, улучшаются 
эластические свойства сосудистой системы, устраняются 
застойные явления в области операционной раны. То есть 
включается крове носный эффект, заключающийся в пере-
качивании крови в окружаю щие ткани при возникновении 
биорезонанса частоты ПеМП с собст венными осцилляция-
ми локальных сосудов. Описанное увеличение циркуляции 
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кровотока под воздействием ПеМП на индивидуальных 
частотах указывает на хорошие функционально-компенса-
торные возможности микроциркуляторного русла исследу-
емого региона. Особенно значительный прирост кровото-
ка отмечался при ис следовании, начиная со второй неде-
ли ежедневных сеансов маг нитотерапии.

В контрольной группе, несмотря на проведенный комп-
лекс ле чебно-профилактических мероприятий, с приме-
нением антибиоти ков и физиопроцедур, направленных  
на создание оптимальных условий для репаративной реге-
нерации, восстановление регионар ного кровотока у паци-
ентов происходило значительно медленнее, чем в иссле-
дуемой группе. Лишь на 28 день исследования показа тели 
кровотока в области операции приближались к таковым  
до операции. Это свидетельствует о существенной задер-
жке включе ния функционально-компенсаторных механиз-
мов сосудистой сис темы в области травмы. У некоторых 
пациентов этой группы ар териальная гиперемия не наблю-
далась до окончания исследований кровообращения.

Таким образом, воздействие переменного магнит-
ного поля на частоте собственных осцилляций локальных 
сосудов, нормали зуя микроциркуляцию крови в области 
дентальной импланта ции, является эффективным мето-
дом профилактики воспали тельных осложнений, ускоряет 
процессы остеоинтеграции и со кращает сроки функцио-
нальной реабилитации пациентов. Про веденные автором 
клинические, лабораторные и функциональные методы ис-
следования позволили научно обосновать эффектив ность 
применения в стоматологии переменного магнитного поля 
на индивидуально подобранных частотах для решения 
актуаль ных проблем дентальной имплантации. В результа-
те проведенных исследований определено, что для экстре-
мального увеличения кровотока микроциркуляторного ру-
сла в области дентальной имплантации необходимо инди-
видуальный подбор частоты воздействия ПеМП в пределах 
от 10–30 Гц и плотностью магнитной индукции 30 мТл [1].

 Учитывая то, что ретенционный период в ортодонти-
ческом лечении пациен тов с зубочелюстными аномалия-
ми занимает продолжительное время, обеспе чивает ста-
бильные результаты и положительный прогноз, становится 
понятной необходимость изыскания средств для создания 
благоприятных условий для остеогенеза в этот период. 

 Гунько И. И. и Берлов Г. А. [4] с целью изучения вли-
яния магнитотерапии на процесс пере стройки кост-
ной ткани челюсти животных в ретенционном периоде 
моделиру емого ортодонтического лечения провели иссле-
дования на 16 кроликах породы «шиншилла» в возрасте  
10–12 месяцев с массой тела 2,6–2,8 кг. Всем животным 
(I группа – контроль ная, II – опытная) по 8 в каждой, про-
вели компактостеотомию на верхней челюсти в области 
центральных резцов. Всем животным были изготовлены 
ортодонтические аппараты, которые фиксировали у кро-
ликов на 14 сутки после операции и активировали их на 
протяжении 10 дней. С их e помощью расширяли верхнюю 
челюсть в области центральных резцов, после чего прово-
дили ретенцию блокированием винта самотвердеющей 
пластмас сой. По окончании активного периода модели-
руемого ортодонтического лечения в опытной группе, уча-
сток челюсти, на котором проводилось оперативное вме-
шательство был подвергнут воздействию магнитотерапии. 
Для чего было использовано импульсное магнитное поле 
индукцией 0,63 Тл, частотой 50 Гц. Г аппарата ГИМ-1. Курс 
магнитотерапии состоял из 12 процедур, продолжительно-

стью 10 ми нут. Животных обеих групп выводили из опыта 
на 7, 14, 21-е и 28-е сутки ретенционного периода. По об-
щепринятой методике готовили микропрепараты и изуча-
ли их гистологически. 

В контрольной группе животных установлено довольно 
вяло протекающее заживление костного дефекта, запол-
ненного пролиферирующими клетками эндоста и перио-
ста, грануляционной тканью и выраженными признака-
ми воспаления. В опытной группе наблюдалось активное 
костеобразование с быстрым заживлением дефекта  
на 7 сутки. В этот же срок наступа ла частичная рарефи-
кация и перестройка вновь образованной костной ткани, 
которые здесь были сильнее выражены по сравнению  
с контролем, вплоть до 28-х суток. В целом имелось соче-
тание костеобразования, рарефикации, рез кой гиперемии  
и определенного торможения клеточной пролиферации. 

 Для стимуляции регенерации костной ткани широ ко 
используется лазер. Воздействие низкоинтенсивного ге-
лий-неонового лазерного излучения вызывает улуч шение 
кровенаполнения сосудов в области перелома с последую-
щим повышением новообразования сосудов, что способ-
ствует активной пролиферации остеогенных клеток [10]. 
Воздействие лазерного излучения стимули рует активность 
остеокластов, что способствует более ранней дифференци-
ровке молодой костной ткани в зре лую.

По данным С. А. Наумовича[10], сочетанное приме-
нение лазерного облучения с использованием гелий-не-
онового лазера с длиной волны 632,8 нм, при плотности 
потока мощности 120–130 мВт/ см2 и гелий-кадмиевого 
лазера с длиной волны 441,6 нм, при плотности потока 
мощности 80–90 мВт/ см2, выходной мощностью 20 мВт, 
на одну точку 0,5–1 мин., в течение одной процедуры, 
суммарно не более 15 мин., количество процедур 8–12 
на 1–1,5 курса лечения, в ретенционном периоде орто-
педо-хирургического лечения зубочелюстных аномалий 
способствует активации процесса остеогенеза, сокращает  
в 2,5 раза его сроки и значительно уменьшает количество 
рецидивов. 

По мнению С. А. Наумовича с помощью лазера воз-
можно выполнение остеоперфораций, которые оказывают 
выраженный остеогенный эффект по сравнению с остео-
перфорациями, выполненными с помощью бора. Интерес-
ными являются результаты о том, что лазерное излучение 
обладает бактерицидным, бактериостатическим и выра-
женным противовоспалительным действи ем, активирует 
местный иммунитет [10].

В последнее время в клиническую практику всё чаще 
внедряется ультразвук низкой частоты. Терапевтическая 
эффективность ультразвука обусловлена улучшением мик-
ро циркуляции, активизацией тканевых ферментов, повы-
шением проницаемости тканевых мембран и др. В экс-
пе риментально-клинических условиях Ивашенко С. В. до-
казана эффективность применения ультразвука низкой 
частоты для регенерации костной ткани [5, 8]. Однако,  
по нашему мнению целесообразность применения данно-
го физического фактора при наличии в кости дентальных 
имплантатов является сомнительной. Мы связываем это  
с высокой телопроводимостью имплантатов, их нагревом 
во время процедуры и возникновением «стоячих» волн, 
что негативно влияет на регенерацию костной ткани.

Рубникович С. П. и Хомич И. С. [14] в эксперименталь-
ных условиях доказали возможность возникновения эф-
фекта смачи вания на поверхности титановых дентальных 
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имплантатов при воздействии на них низкоинтенсивным 
импульсным ультразвуком, что повышало их остеоинтегра-
цию после операции дентальной имплантации.

Важную роль для улучшения регенерации костной тка-
ни играют остеопластические лекарственные средства.

Марченко Е. И. с соавторами [9] систематизировали 
информацию о составе и основных свойствах остеопла-
стических препаратов и возможности их клинического 
применения. По мненю авторов наиболее перспектив-
ными для лечения заболевания периодонта, сопровожда-
ющихся деструкцией костной ткани являются препараты  
на основе гидроксиапатита.

Трунин Д. А. и соавторы [15] изучили в эксперименте 
особенности регенерации костной ткани при использова-
нии различных остеопластических материалов. На основа-
нии анализа результатов лечения дефетов нижней челюсти 
у 18 кроликов породы «Шиншилла», установлено, что луч-
шие результаты получены при применении композиции 
брефоматрикса с гидроксиапатитом в сравнении с само-
стоятельным использованием каждого из этих материалов 

Корчажкина Н. Б. и Кравченко В. В. на основании 
данных результатов лечения 75 пациентов с помощью ден-
тальных имплантатов пришли к выводу, что применение 
фотофореза гликодента вносит существенный вклад в вос-
становление процессов репаративной остеоинтеграции 
после дентальной имплантации [6].

Алексеева И. М. [3] в экспериментально-клинических 
условиях изучила репаративную регенерацию костной тка-
ни под влиянием ретаболила и тирокальцитонина. В группе 
животных, получавших |ретаболил, отмечалось значитель-
ное ускорение процессов заживления костного дефекта  
по сравнению с контрольной группой животных.

Особенно это было выражено в течение первых двух 
недель эксперимента. Процесс регенерации костной тка-
ни ускорялся за счет сокращения сро ков формирования  
в области дефекта грануляционной и хрящевой ткани.

Через 2 недели опыта область дефекта была запол-
нена но вообразованной костью из переплетения густой 
сети неравномер но утолщенных костных трабекул, даю-
щих слабую шик-положитель ную реакцию. Надо полагать, 
что ретаболил на этих стадиях эксперимента значительно 
активизирует биоэнергетические процессы в организме 
животного ускоряя образование белково-полисахаридно-
го комплекса – органической основы костной матрицы 
регенерата.

По истечению 5 недель эксперимента формирование 
костной ткани в области дефекта у животных, получавших 
ретаболил, поч ти не отличалось от такового в груше конт-
рольных животных, но по истечении 6 недель опыта. Таким 
образом, анаболические стероиды стиму лируют развитие 
костной матрицы.

В группе животных, получавших тирокальцитонин, 
также от мечено ускорение формирования постной ткани 
в области дефекта. Однако оно имело свои нюансы, свои 
особенности, отличные как от заживления костного дефекта 
у животных контрольной группы, так и от такового в группе 
животных, получавших анаболический стероид – ретаболил.

В группе животных, получавших ретаболил и тирокаль-
цитонин в области дефекта образуются такие изменения, 
которые нельзя было объяснить только простым сумми-
рованием изменений, наблюдаемых, при их раздельном 
введении. Восстановление костного дефекта при сочетан-
ном введении животным ретаболила и тирокальцитони-

на происходило к концу 3-ей и началу 4-ой недель опыта.  
В последующие недели отмеча лось лишь окончательное 
моделирование кости в участке бывшего дефекта.

Таким образом, в условиях экспериментов при одно-
временном воздействии ретаболила и тирокальцитонина 
восстанов ление костного дефекта происходило наиболее 
полно и в значи тельно короткие сроки, чем при раздель-
ном их введении, а по сравнению с заживлением дефекта 
в группе контрольных животных, сроки репарации укора-
чиваются почти на одну треть. Комплексное применение 
препаратов тирокальцитонина и ретаболила дает большее 
увеличение элементов в костном регенерате, что свиде-
тельствует об усиленном обра зовании органической осно-
вы костного регенерата[3].

Ходжаев Р. Р. и Шерматов Г. А. [16] изучили регенера-
цию в дырчатом дефекте большеберцовой кости крысы 
при лечении препаратом «Кальцемин». На основании ре-
зультатов исследования, проведенного на 40 крысах уста-
новлено, что препарат «Кальцемин» оптимизирует репара-
тивный остеогенез и положительно влияет на состояние кост-
ной ткани опытных животных при моделировании дефекта.

Таким образом на основании анализа литературных 
данных хорошего результата остеоинтеграции дентальных 
имплантатов можно добиться только при комплексном под-
ходе. Однако большое количество представленных резуль-
татов исследований различных авторов, свидетельствует  
о том, что на сегодняшний день проблема остеоинтеграции 
дентальных имплантатов является актуальной, изучена не  
в полном объёме и требует дальнейшего изучения и развития.

Литература

1. Аджиев, Э. К. Влияние переменного магнитного поля на 
микроциркуляторное русло и процессы остеоинтеграции по-
сле дентальной имплантации : автореф. дис. ... канд. мед. наук: 
14.01.14 / Э. К. Аджиев; Рос. мед. акад. последиплом. образова-
ния. – ML 2010. – 21 с.

2. Алейникова, Е. В. Современная концепция остеоинтегра-
ции дентальных имплантантов / Е. В. Алейникова, А. Б. Шабано-
вич // Мед. журн. – 2006. – № 4. – С. 26–28.

3. Алексеева, И. М. Влияние ретаболила и тирокальцитонина 
на процесс репаративной регенерации костной ткани : автореф. 
дис. ... канд. мед. наук / И. М. Алексеева ; Моск. гор. науч.-исслед. 
ин-т скорой помощи им. Н. В. Склифосовского. – М., 1981. – 21 с. 
(Шифр А1/6216)

4. Гунько, И. И. Влияние магнитотерапии на процесс регенера-
ции костной ткани челюсти животных / И. И. Гунько, Г. А. Берлов // 
Инновации в стоматологии : материалы VI съезда стоматологов Бе-
ларуси (Минск, 25–26 окт. 2012 г.). – Минск, 2012. – С. 150–152.

5. Ивашенко, С. В. Лечение зубочелюстных аномалий и де-
формаций в сформированном прикусе с применением физиче-
ских и физико-фармакологических методов (эксперим.-клин.ис-
след.) : автореф. дис. ... д-ра мед. наук : 14.01.14 / С. В. Ивашенко ; 
Белорус. гос. мед. ун-т. – Минск, 2011. – 43 с.

6. Корчажкина, Н. Б. Влияние фотофореза лекарственных ве-
ществ на процессы остеорепарации и остеоинтеграции при ден-
тальной имплантации / Н. Б. Корчажкина, В. В. Кравченко // Физи-
отерапия. Бальнеология. Реабилитация. – 2009. – № 5. – С. 63–64.

7. Кулаков, А. А. Проблема интеграции в дентальной имплан-
тологии / А. А. Кулаков, А. С. Григорьян // Стоматология. – 2007. –  
Т. 86, № 3. – С. 4–7.

8. Малышкина, С. В. Влияние импульсного низкоинтенсивно-
го ультразвука на остеоинтеграцию имплантатов (обзор литературы) / 
С. В. Малышкина, В. И. Маколинец, И. В. Вишнякова // Ортопедия, 
травматология и протезирование. – 2012. – № 2. – С. 122–130.

9. Марченко, Е. И. Остеоинтегрирующие материалы в терапев-
тической стоматологии / Е. И. Марченко, И. Г. Чухрай, Н. А. Байтус // 
Вестн.Витебск, гос. мед. ун-та. – 2012. – Т. 11, № 1. – С. 146–151.



94  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  1/2018

   Обзоры и лекции
10. Наумович, С. А. Повышение эффективности комплекс-

ного (ортопедо-хирургического) лечения аномалий и деформа-
ций зубочелюстной системы в сформированном прикусе (клин.-
эксперим.исслед.) : автореф. дис. ... д-ра мед. наук : 14.00.21 /  
С. А. Наумович ; Белорус. гос. мед. ун-т. – Минск, 2001. – 42 с.

11. Остеоинтеграция имплантатов из циркония и титана  
в эксперименте / О. Б. Кулаков [и др.] // Морфология. – 2005. –  
Т. 127, № 1. – С. 52–55.

12. Параскевич, В. Л. Дентальная имплантология : основы 
теории и практики / В. Л. Параскевич. – 2-е изд. – М. : МИА, 2006. – 
399 с. 559607.

13. Походенько-Чудакова, И. О. Сравнительная оценка мор-
фологических изменений остеоинтеграции в динамике примене-
ния различных лечебных комплексов в условиях эксперимента / 

И. О. Походенько-Чудакова, J1. А. Пашкевич, Т. JI. Шевела // Мед. 
новости. – 2011. – № 10. – С. 61–64.

14. Рубникович, С. П. Комбинированное применение низко-
интенсивного импульсного ультразвука при дентальной имплан-
тации / С. П. Рубникович, И. С. Хомич // Стоматолог. – 2017. –  
№ 1. – С. 21–26.

15. Трунин, Д. А. Особенности регенерации костной ткани 
при использовании различных остеопластических материалов 
в эксперименте / Д. А. Трунин, Л. Т. Волова // Стоматология. – 
2008. – Т. 87, № 5. – С. 4–8.

16. Ходжаев, Р. Р. Влияние препарата «Кальцемин» на регене-
рацию кости в эксперименте / Р. Р. Ходжаев, Г. А. Шерматов // Орто-
педия, травматология и протезирование. – 2012. – № 4. – С. 50–55.

Поступила 24.08.2017 г.

Е. А. Климович, А. В. Копытов, Н. В. Михеенко 
АНАЛИЗ РОДИТЕЛЬСКО-ДЕТСКИХ ОТНОШЕНИЙ И ИХ ВЛИЯНИЕ  

НА РАЗВИТИЕ АЛКОГОЛЬНОЙ ЗАВИСИМОСТИ У ПОДРОСТКОВ
ГУ «Республиканский научно-практический центр психического здоровья»

В настоящей статье представлен обзор литературы по имеющимся доступным источникамв кото-
рых представлены данные об особенностях родительско-детских отношениях и их влиянии на развитие 
алкогольной зависимости у подростков. Были проанализированы электронные базы данных: «PubMed», 
«TheCochraneLibrary», «Medline», «ResearchGate», «PsycInfo»с 1986 года. В обзоре описаны и проанализированы 
родительско-детские отношения и их влияние на формирование аддиктивного поведения. Описаны теоре-
тические подходы к пониманию феномена родительско-детских отношений и его влияние на развитие ре-
бенка.Представлены факторы, которые влияют на формирование личности ребенка, его психологические 
особенности и динамику развития. В статье также описаны стили отношений в семье и типы самих се-
мей. Акцентировано внимание на важности комплексного подхода в изучении проблемы алкогольной зави-
симости. В частности, влияниеродительско-детских отношений, их анализ, выделение дисгармоничных 
отношений и последующая коррекция в рамках лечебно-профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: семья; родительско-детские отношения; алкогольная зависимость; подростки; 
профилактика. 

E. A. Klimovich, A. V. Kopytov, N. V. Mikheenko
THE ANALYSIS OF CHILDREN AND PARENTŚ  RELATIONSHIP AND ITS INFLUENCE 

ON THE DEVELOPMENT OF ALCOHOL ADDICTION IN TEENAGERS
The article presents a literature review of existing available sources containing data on the characteristics  

of children and parentś  relationship and its influence on alcohol addiction development in teenagers. «PubMed», 
«TheCochraneLibrary», «Medline», «ResearchGate», «PsycInfo» electronic databases starting from Year 1986 were 
analyzed. The review describes and analyses children and parentś  relationship and its influence on the addictive 
behaviour development. It describes theoretical approaches to the understanding of the children and parentś  
relationship phenomenon and its influence on the development of a child. Factors influencing the development  
of a child’s personality, his psychological characteristics and his development dynamics are presented. The article also 
describes family relationship styles and family types. The article highlights the importance of a comprehensive approach 
to studying alcohol addiction. In particular, the influence of children and parentś  relationship, its analysis, finding 
out disharmonic relationships and the subsequent correction as part of treatment and preventive treatment measures.

Key words: family; children and parentś  relationship; alcohol addiction; teenagers; preventive treatment.

В современном обществе с каждым годом все боль-
ше внимания уделяется проблеме зависимости, 

как химической, так и нехимической [2].Все больше авто-
ров придерживаются мнения, что данная проблема явля-
ется сложным психобиосоциальным феноменом, который 
включает в себя как социальные, культуральные, психоло-
гические, так и биологические факторы, поэтому изучение 
проблемы зависимости является сложным и многонаправ-
ленным процессом [12].

На сегодняшний день существует большая доказа-
тельная база о негативном влиянии алкоголя, как на со-
матическое, так и психическое состояние человека [10]. 
Несмотря на это, алкогольная зависимость (АЗ) является 
одной из самыхзначимых проблем в современном обще-
стве. Ценовая доступность алкоголя, социальная прием-
лемость, сделали эту проблему одной из самых актуаль-
ных в популяции по сравнению с употреблением других 
психоактивных веществ. Как результат, алкоголь является 


