
винта без его деформации. В дальнейшем, тем не менее, возможно неко-
торое уменьшение плотности соединения. Причиной этого может быть 
деформация винта и компонентов соединения, развинчивание винта или 
пластическая деформация скрепленных винтом поверхностей. Поэтому 
необходимо проверять прочность затягивания винта через некоторое 
время его функционирования. 

Между составными элементами дентального имплантата всегда име-
ется микрозазор, в который могут проникать биологические жидкости. 
При воздействии различных факторов (деформации материала, перепад 
температур) и под влиянием различных сил (чрезмерные нагрузки, ок-
клюзионные факторы риска) могут возникать микродвижения на границе 
стыка имплантат-абатмент. В результате происходит не только расшаты-
вание, но и переменное отрицательное давление внутри стыка, которое, 
словно насос, втягивает и выталкивает микроорганизмы полости рта. 

Варианты устранения осложнений дентальной имплантации, связан-
ных с саморазвинчиванием: 1) использование конусных абатментов 
(наподобие конуса Морзе) и соединение по типу «холодной сварки»; 
2) использование специального инструментария (пневмоключ), соблюде-
ние рекомендаций производителя; 3) по возможности исключение кон-
такта с приборами-источниками высокой вибрации; 4) использование це-
ментов, клея, герметиков, силиконовых прокладок; 5) контроль с исполь-
зованием лучевых методов исследования в течение первых 6 месяцев по-
сле установки дентального имплантата; 6) использование индивидуаль-
ных абатментов (золотых, керамических). 

Заключение. Таким образом, четкое понимание биомеханики им-
плантатов позволяет оптимизировать планирование лечения для каждого 
пациента с целью снижения риска возникновения функциональных 
осложнений и несостоятельности имплантатов. 
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Введение. Ортодонтическое лечение у взрослых затруднено в связи 
с увеличением плотности компактной пластинки и губчатого вещества 
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костной ткани, снижением ее пластичности, ослаблением обменных про-
цессов [1,2, 3]. Разработано много различных методов инвазивного и не-
инвазивного воздействия на костную ткань с целью оптимизации орто-
донтического лечения [2, 3]. Ни у кого не вызывает сомнения, что хоро-
шего результата ортодонтического лечения у взрослых можно добиться 
только при комплексном подходе. Получены хорошие результаты и со-
кращение сроков активного периода ортодонтического лечения за счет 
применения индуктотермоэлектрофореза 1%-ного раствора «Трилон Б» 
на альвеолярный отросток в области подлежащих перемещению зубов 
[1 ]. Однако ретенционный период ортодонтического лечения у этой кате-
гории пациентов занимает значительно больший период времени, чем ак-
тивный, что диктует необходимость поиска средств, ускоряющих восста-
новительные процессы в костной ткани. 

Цель работы исследование в эксперименте состояния костной 
ткани при оптимизации комплексного ортодонтического лечения, как в 
активном, так и в ретенционном периодах. Основываясь на полученных 
данных [1], согласно которым индуктотермия в малых дозах (10 Вт) уси-
ливает регенерацию костной ткани, для стимуляции восстановительных 
процессов был использован индуктотермоэлектрофорез с 2%-ным раство-
ром СаСЬ в ретенционном периоде ортодонтического лечения. 

Объекты и методы. Эксперимент выполнен на 24 кроликах породы 
Шиншилла одинакового веса и возраста. Всем животным провели 
по 7 процедур УВЧ-индуктотермоэлектрофореза 1%-ного раствора «Три-
лон Б» на область альвеолярного отростка нижней челюсти. После этого 
на 2 недели наложили ортодонтические аппараты, а затем перевели жи-
вотных в ретенционный период. Двенадцать животных составили опыт-
ную и 12 - контрольную серии. Опытных животных распределили на 4 се-
рии. В первой из них за неделю ретенционного периода провели 7 проце-
дур, во второй серии за 2 недели ретенционного периода - 10, в третьей 
серии за 3 недели - 15 процедур, в четвертой серии за 4 недели - 20 про-
цедур индуктотермоэлектрофореза 2%-ного СаСЬ при выходной мощно-
сти 10 Вт. Источником ультравысокочастотного магнитного поля служил 
аппарат УВЧ-70 «Ундатерм» с резонансным индуктором ЭВТ-1 (диамет-
ром 10 сантиметров). В контрольной серии исследовали наступление са-
мостоятельной ремининерализации костной ткани без каких-либо воздей-
ствий за 1,2,3 и 4 недели ретенционного периода. После окончания опыта 
для гистологического исследования брали фрагмент нижней челюсти 
с наружной и внутренней компактной пластинкой и губчатым веществом, 
фиксировали в 10%-ном растворе формалина, затем декалыщнировали 
в 7%-ном растворе азотной кислоты, заливали в целлоидин. Срезы окра-
шивали гематоксилином и эозином, а также по методу Ван-Гизон. 
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Результаты. В контрольной серии с увеличением срока наблюдения 
постепенно нарастает базофилия межуточного костного вещества, его мо-
заичность. К 21-м суткам появляются очажки компактизации с участками 
хряща. На 28-е сутки начинается очаговая пролиферация остеобластов еще 
без интенсивного образования остеоида, но сохраняется заметная рарефи-
кация костной ткани баночек. Начало рекальцинации, вероятнее всего, про-
исходит в области внутренних стенок гаверсовых каналов и линий склеи-
вания, постепенно распространяясь на другие участки костного вещества. 

Индуктотермоэлектрофорез с 2%-м раствором СаСЬ усиливает не 
только процессы рекальцинации, но одновременно вызывает и пере-
стройку костного вещества с сильной гиперемией, выраженным остеоб-
ластическим костеобразованием, остеокластическим рассасыванием 
(к 14-м суткам). В более поздние сроки появляется очаговая рарефикация 
и снижение интенсивности этих процессов к 28-м суткам. 

По сравнению с контрольной серией, у опытных животных сильнее 
выражена перестройка кости с образованием остеоида и молодой костной 
ткани. 

Заключение. Таким образом, полученные данные позволяют реко-
мендовать применение индуктотермоэлектрофореза 2%-ного раствора 
хлорида кальция для сокращения сроков ретенционного периода ком-
плексного ортодонтического лечения у взрослых. 
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