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«малых доз»; 3) возможности применения ГБО, по крайней мере, через 1 сут. от момента возникно-
вения острой ишемии миокарда.  

EFFICIENCY OF SINGLE USED HBOT IN RAT MYOCARDIUM IN ACUTE PHASE  
OF EXPERIMENTAL MYOCARDIAL INFARCTION

N.A. Nikulina, O.G. Shust

The influence of single hyperbaric oxygenation session (HBOT) has been studied at regimes 0,02 
MPa and 0,2 MPa on the prevalence of ischemia zones and necrosis at experimental myocardial infarction 
at rats. The results show that 1) the efficiency of HBOT at irreversible obstruction of coronary artery; 2) the 
efficiency increases at low levels; 3) there is a possibility to use HBOT after 24 hours the acute ischemia 
appeared.
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ОРТОДОНТИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА ПАЦИЕНТОВ С ДЕФОРМАЦИЯМИ ЗУБНЫХ 
РЯДОВ К ПРОТЕЗИРОВАНИЮ С ПРИМЕНЕНИЕМ 

 ИМПУЛЬСНОГО УЛЬТРАФОНОФОРЕЗА АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТЫ
А.А. Остапович
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В настоящее время предъявляются высокие требования к качеству протезирования пациентов. 
Но не все своевременно обращаются за специализированной стоматологической помощью. Это при-
водит к развитию зубочелюстных деформаций, которые сопровождаются выраженными изменени-
ями окклюзии. Лечение таких пациентов сложное и требует обязательной предварительной подго-
товки по нормализации окклюзионной кривой зубных рядов.

Ортодонтический метод является наиболее щадящим способом выравнивания окклюзионной 
плоскости. Метод позволяет сохранить зубы интактными, однако данное лечение длительное и не всег-
да приводит к ожидаемым результатам [1]. Это связано с тем, что вторичные деформации зубных рядов 
развиваются, как правило, у взрослых, когда костная ткань становится более плотной, а её пластичность 
снижается [3,4,8]. Для оптимизации ортодонтического лечения целесообразно проводить комплексное 
лечение с предварительным локальным ослаблением костной ткани в области сместившихся зубов и 
последующим перемещением зубов в правильное положение с помощью ортодонтических аппаратов. 
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Одним из перспективных методов локальной обратимой деминерализации костной ткани является при-
менение низкочастотного импульсного ультрафоноореза аскорбиновой кислоты [9].

Цель исследования: изучить скорость и сроки вертикального перемещения зубов у пациен-
тов с вторичными деформациями зубных рядов с предварительным локальным ослаблением кост-
ной ткани импульсным низкочастотным ультафонофорезом 15%-ной мази аскорбиновой кислоты.

Материалы и методы. Проведено ортодонтическое лечение 17 пациентов с феноменом Попова-
Годона в сформированном прикусе. При этом комплексное лечение с предварительной подготовкой 
альвеолярного отростка в области проекции корней перемещаемых зубов низкочастотным импульс-
ным ультрафонофорезом 15% мази аскорбиновой кислоты, с последующим ортодонтическим лече-
нием было осуществлено у 12 пациентов. Только ортодонтическое лечение проведено у 5 пациентов 
(контрольная группа). Возраст пациентов контрольной и опытной групп составил 32±5,7 лет.

В опытной группе для ослабления костной ткани альвеолярного отростка челюстей перед наложени-
ем ортодонтического аппарата использовали 15% мазь аскорбиновой кислоты, которую вводили под дей-
ствием импульсного низкочастотного ультразвука со следующими параметрами: частота озвучивания — 
60 кГц, период воздействие/пауза — 5/5 с, интенсивность озвучивания 0,4 Вт/см2, длительность проце-
дур до 10 мин, количество процедур — 10. Источником ультразвука служил совместно разработанный от-
ечественный аппарат для низкочастотной ультразвуковой терапии «АНУЗТ-1-100» ТУЛЬПАН. Оценивали 
скорость перемещения зубов и продолжительность ортодонтического лечения пациентов опытной группы 
после 10 процедур. Сравнение проводили с аналогичными показателями пациентов контрольной группы.

Результаты исследования обработаны с помощью специальных прикладных программ 
Statistica 6.0 и Microsoft Excel с вычислением средней арифметической (m), медианы (М), верхнего 
и нижнего квартилей (25/75), критериев достоверности Манна–Уитни (U), вероятности достоверно-
сти сравниваемых величин (p). Различия рассматривались как достоверные при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Метод предназначен для оптимизации ортодонтического лечения 
взрослых пациентов с зубочелюстными аномалиями и деформациями за счёт увеличения податли-
вости костной ткани путём её локальной обратимой деминерализации в предактивном периоде.

Показаниями для применения метода являются аномалии положения отдельных зубов и деформации 
зубных рядов и прикуса у взрослых. Для осуществления метода на аппарате для низкочастотной ультразву-
ковой терапии устанавливают необходимые параметры процедуры. Головку излучателя и слизистую аль-
веолярного отростка в области проекции корней перемещаемых зубов смазывают 15%-й мазью аскорбино-
вой кислоты. Начинают процедуру и медленно передвигают излучатель по слизистой, сохраняя постоянно 
плотный контакт. После курса низкочастотного импульсного ультрафонофореза 15% мази аскорбиновой 
кислоты, аномалийно стоящие зубы перемещают в правильное положение при помощи ортодонтических 
аппаратов по стандартным методикам. По медицинским показаниям можно применять съёмные и несъём-
ные, механически и функционально действующие ортодонтические аппараты, а так же эджуайс-технику.

Противопоказаниями к применению метода являются острые воспалительные заболевания, беремен-
ность, атеросклероз, заболевания центральной нервной системы, недостаточность сердечно-сосудистой си-
стемы, новообразования, болезни эндокринной системы и крови, истощение, металлический остеосинтез 
при переломе, металлические имплантаты, индивидуальная непереносимость низкочастотного ультразвука 
и/или аскорбиновой кислоты. При правильном использовании технологии метода осложнения исключаются.

В табл. представлены длительность активного периода ортодонтического лечения и скорость 
перемещения аномалийно стоящихих зубов у пациентов опытной и контрольной групп.

Таблица

Продолжительность ортодонтического лечения пациентов. Скорость перемещения зубов
Опытная группа Контрольная группа Статистические показатели

Сроки перемещения зубов 
(сут)

88*
(65 ; 109)

220
(205 ; 237)

M
25/75

Скорость перемещения 
зубов (мм/мес)

1,25
(0,89 ; 1,41)

0,46
(0,25 ; 0,71)

M
25/75

Примечание:*-статистически достоверные различия (р<0,05) при сравнении с группой «контроль»
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Анализ данных таблицы свидетельствует о том, что у пациентов с предварительной подготовкой 
костной ткани низкочастотным импульсным ультрафонофорезом 15%-ной мази аскорбиновой кисло-
ты сроки перемещения зубов в вертикальном направлении статистически достоверно сокращены в 2,5 
раза, а скорость перемещения зубов в 2,7 раза быстрее в сравнении с контрольной группой.

Клинический случай (рис. 1-2 ): женщина, 26 лет. Жалобы на затруднённое пережёвывание 
пищи, эстетический недостаток в области зубов 25, 26. Из анамнеза: зуб 26 удален около 5 лет назад. 
Зуб 25 удалён из-за осложнённого кариеса. По месту жительства пациенту отказано в лечении ввиду 
отсутствия места для восстановления дефекта зубного ряда. Объективно: внешний осмотр без особен-
ностей. Зубы 25,26 отсутствуют. Зуб 36 выше окклюзионной плоскости. Дефицит места для мосто-
видного протеза около трёх миллиметров. Зубные ряды правильной формы и размера. Слизистая обо-
лочка бледно-розового цвета. Язык чистый, движения не ограничены. Дыхание носовое, свободное.

Диагноз: Частичная вторичная адентия верхней челюсти 3кл., по Кеннеди. Феномен Попова-
Годона в области зуба 36. Дефицит места для восстановления окклюзионной плоскости 3,2 мм. 

Рис. 1. Пациент Н, 32 года, до лечения. Диагноз: частичная вторичная адентия, 3 класс по Кеннеди; Феномен 
Попова-Годона зуба 36, 1 класс по Понаморёвой. Дефицит места для протезирования 3,5 мм

Для нормализации положения 36 и восстановления окклюзионной кривой был изготовлен разобщающий 
мостовидный протез с опорой на зубы 23, 24,27. Контакт сохранён только на зубе 36. Разобщение составило 1,5 мм. 
Проведено 10 процедур низкочастотного импульсного ультрафонофореза 15%-ной мази аскорбиновой кислоты в 
области проекции корней зуба 36. Один раз в месяц проводили контроль и коррекцию разобщения. Через 3 месяца 
зуб 36 занял своё нормальное положение, после чего был изготовлен металлокерамический мостовидный протез.

 

Рис. 2. Пациент Н, 32 года, через 69 сут после 10 процедур импульсного низкочастотного ультрафонофореза 15%-й 
мази аскорбиновой кислоты в проекции корня зуба 36

Выводы. Таким образом, применение в предактивном периоде ортодонтического лечения им-
пульсного низкочастотного ультрафонофореза 15%-ной мази аскорбиновой кислоты на костную 
ткань в области проекции корней аномалийно расположенных зубов позволяет сократить сроки зу-
бов активного периода вертикального перемещения зубов в 2,5 раза, а скорость перемещения зубов 
увеличивается в 2,7 раза. 
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ORTHODONTIC TREATMENT OF ADULT PATIENTS BEFORE PROSTHETICS USING 
PULSE ULTRAPHONOPHORESIS OF ASCORBIC ACID

А. Ostapovich

The article describes the method of weakening of alveolar bone in projection of moving teeth using 
low frequency ultrasound phonophoresis of 15% ascorbic acid.  It leads to reducing of terms of orthodontic 
treatment in active period by 2,5 times, the speed of teeth moving reduced by 2,7 times in comparison with 
control group. 
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НОВЫЕ МЕТОДЫ ФИКСАЦИИ ЧАСТИЧНЫХ СЪЁМНЫХ ПРОТЕЗОВ ПРИ ПОМОЩИ 
ТЕЛЕСКОПИЧЕСКИХ СИСТЕМ

А.П. Пашук
Белорусский государственный медицинский университет

Протезирование пациентов при помощи частичных съёмных протезов актуально в настоящее 
время [1,3]. Нуждаемость населения в данном виде протезирования велика. Пациенты все чаще тре-
буют повышенной эстетики и надежности протезов, которыми им приходится пользоваться каждый 
день. В тоже время при пользовании частичными съёмными протезами пациенты нуждаются даже в 
большем внимании, чем пациенты с несъёмными конструкциями [2]. В противном случае, исполь-
зование протезов плохо фиксирующихся в полости рта, будет доставлять неудобства самому паци-
енту и «головную боль» для врача.

Цель исследования: улучшение фиксации и эстетики частичных съёмных протезов с теле-
скопической системой фиксации. Было предложено решить следующие задачи: изучить имеющиеся 
телескопические системы фиксации и выбрать самые оптимальные на данный момент; найти сла-
бые места в выбранных системах и предложить пути усовершенствования; обосновать лучшую эф-
фективность и надежность предложенных методов фиксации, чем имеющихся. 

 Материалы и методы. Было проведено изучение современной научной литературы по данной 
проблеме и проведен анализ и сравнение телескопических систем фиксации частичных съёмных про-
тезов. Была выбрана самая используемая телескопическая система фиксации — это система, состоя-
щая из литых металлических коронок — наружной и внутренней [6, 7]. Для улучшения фиксации дан-
ной системы и уменьшения трения между коронками были предложены следующие методы. 

Сущность первого метода заключается в следующем: внешняя коронка свободно садится на 
внутреннюю коронку, между ними создается пространство в виде кольца, которое заполняется мяг-
ким силиконом. Силикон в мягком состоянии распределяется по кольцевидному пространству меж-
ду коронками (внешней и внутренней). И в твердом состоянии обеспечивает фиксацию съемного 


