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Введение. Для достижения хорошего эффекта при ортодонтическом 
лечении пациентов с зубочелюстными аномалиями и деформациями 
в сформированном прикусе целесообразно снижать плотность и повы-
шать пластичность костной ткани в области перемещаемых зубов [1,3]. 

Одним из перспективных методов локальной реструктуризации и де-
минерализации костной ткани является применение низкочастотного им-
пульсного ультрафонофореза 15%-ной мази аскорбиновой кислоты [2]. 
Однако данных о способности костной ткани к восстановлению после 
примененного воздействия на современном этапе не достаточно. 

Цель работы - исследование состояния костной ткани в отдаленные 
сроки после воздействия на нее низкочастотным импульсным ультрафо-
нофорезом 15%-ной мази аскорбиновой кислоты. 

Объекты и методы. Эксперимент проведен на 14 кроликах породы 
Шиншилла, самцах одинакового веса и возраста (9 - опытных и 5 - кон-
трольных). Опытным животным проводили 10 процедур низкочастотного 
импульсного ультрафонофореза 15%-ной мази аскорбиновой кислоты в 
области нижней челюсти. Восстановление костной ткани альвеолярного 
отростка нижней челюсти после примененных воздействий исследовали 
через 30,60 и 90 суток. 

После окончания эксперимента животных выводили из опыта под 
наркозом. Для гистологического исследования брали озвученный фраг-
мент нижней челюсти опытных и контрольных животных, фиксировали 
в 10%-ном растворе формалина. В течение 72 часов декальцинировали 
в 7%-ном растворе азотной кислоты. Материал проводили через спирты 
восходящей концентрации (30-96°) и заливали в целлоидин. Срезы при-
готавливали в достаточном количестве на ультратоме ЬКВ-Ш, окраши-
вали гематоксилином и эозином. Исследовали препараты на световом 
микроскопе Ье1са БМЕ) 110 с выводом изображения на монитор персо-
нального компьютера. 
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Результаты. Через 30 суток отечность слизистой оболочки значи-
тельно уменьшилась. При этом она оставалась несколько утолщенной, 
наблюдалась гиперемия некоторых мелких сосудов. Надкостница нерав-
номерно истончена и разрыхлена. Костные балочки истончены с выра-
женной мозаичностью. Костный мозг гиперемирован. Определялось 
большое число базофильных линий склеивания. Большая часть костной 
ткани замещена волокнистой соединительной тканью. 

Через 60 суток морфологическая структура слизистой не отличалась 
от нормальной. В некоторых полях зрения наблюдалась гиперемия мел-
ких сосудов. Кортикальная пластинка костной ткани оставалась истон-
ченной, но приобрела более четкие, равномерные очертания. Увеличи-
лось число линий склеивания с высокой четкостью и равномерной 
направленностью, более выраженной базофилией. Эти изменения свиде-
тельствуют о процессах репарации поврежденной костной ткани. 

Через 90 суток выявлялись выраженные признаки репаративной пере-
стройки поврежденных тканей. Покровный эпителий, его слои, и клеточ-
ные элементы имели нормальную структуру. В надкостнице отмечалось 
умеренное утолщение, базофилия базального слоя и процессы остеобла-
стического костеобразования с ее стороны. Остеокластические элементы, 
резорбция костной ткани отсутствовала. Наблюдалась выраженная ком-
пактизация костных балочек с заметным уменьшением межбалочных ла-
кун, появлением большого количества остеобластов, продукцией остеоида 
и интенсивным костеобразованием. Усилилась базофилия и четкость кон-
туров линий склеивания, окружающих крупные поля гомогенизирован-
ного эозинофильного межуточного вещества. Изредка определялись со-
хранившиеся мелкие поля волокнистой соединительной ткани. Выявля-
лись редкие вакуолизированные крупные остеоциты. Большинство остео-
цитов были крупными с гомогенной цитоплазмой и вытянутыми базофиль-
ными ядрами. Питательные каналы приобрели преимущественно оваль-
ную и вытянутую форму с выраженной базофилией стенок. Сосуды в от-
дельных из них полнокровны, с утолщёнными стенками и слабо выражен-
ными признаками пролиферации клеток адвентиции. В фиброзно-жировом 
костном мозге единичные гиперемированные сосуды. 

Заключение. Применение низкочастотного импульсного ультрафо-
нофореза 15%-ной мази аскорбиновой кислоты, не угнетает способность 
костной ткани к ее восстановлению. Патогистологическая картина кост-
ной ткани животных через 90 суток не отличается от нормы. Можно пред-
положить, что при данном воздействии костная ткань остается пластич-
ной и податливой на протяжении длительного периода времени, что обес-
печит оптимальные условия для перемещения аномально стоящих зубов. 
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Введение. На кафедре ортопедической стоматологии УО «Белорус-
ский государственный медицинский университет» был предложен и внед-
рен новый метод фиксации частичных съемных протезов на двойных ко-
ронках. На данный метод был получен патент и утверждена инструкция. 

Цель работы- улучшение фиксации частичных съемных протезов 
и соответственно улучшение качества жизни пациентов. 

Объекты и методы. Фиксация протеза на двойных коронках в полости 
рта осуществляется с помощью цилиндрического стержня. При изготовле-
нии съемного протеза на двойных коронках при помощи металлического 
цилиндрического стержня необходимо соблюдать следующие правила пре-
парирования опорных зубов. Обязательным условием является водно-воз-
душное охлаждение рабочего поля. При препарировании витального зуба 
следует проводить инфильтрационную или проводниковую анестезию. 

Обработка опорного зуба проводиться общепринятым методом с по-
мощью алмазных боров. Зуб препарируется без уступа. Культя зуба 
должна иметь после препарирования форму усеченного конуса с углами 
боковых стенок в пределах 100-110° к продольной оси зуба. С контакт-
ных поверхностей, а также с вестибулярной и оральной (или небной) со-
шлифовывается не менее 1,0-1,5 мм твердых тканей. С окклюзионной по-
верхности 1,5-2 мм. Острые края культи зуба необходимо сгладить. 
В конце обработки провести финишную обработку поверхностей мелко-
зернистыми борами. 
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