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Изучены изменения в костной ткани челюсти опытных животных после воздействия импульсным низкоча-
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Aft er exposure of pulsed low frequency ultrasound of 22, 44, 60 kHz were studied the changes in jaw bone of experimental 
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Одной из важных проблем современной стома-
тологии является лечение пациентов с зубоче-

люстными аномалиями и деформациями в сформиро-
ванном прикусе. Не устранённые в детском возрасте 
аномалии у взрослых проявляются в более тяжёлой 
форме. Они вызывают эстетические и функциональные 
нарушения челюстно-лицевой области, способствуют 
заболеваниям периодонта, являются одним из пуско-
вых факторов заболеваний височно-нижнечелюстного 
сустава, влияют на психику взрослого человека. Вторич-
ные деформации зубных рядов усложняют или препятст-
вуют изготовлению зубных протезов [2, 4]. 
Для лечения зубочелюстных аномалий и деформа-

ций в сформированном прикусе в настоящее время 
широко применяют ортодонтический метод. Как из-
вестно, ортодонтическое лечение основывается на 
том принципе, что при оказании длительного давления 
на зуб происходит его перемещение. Кость в обла-
сти перемещаемого зуба избирательно разрушается 
в одних участках и отстраивается в других. Скорость 
перестройки костной ткани зависит от выраженности 
обменных процессов в организме, степени минерали-
зации и пластичности кости. В детском и юношеском 
возрасте костная ткань достаточно пластичная. Это 
обеспечивает высокую эффективность ортодонтиче-
ского лечения. С возрастом в организме ослабевают 
обменные процессы, в кости увеличивается содер-
жание кальция и фосфора из-за чего она становиться 
более плотной, менее пластичной. Поэтому у взрослых 
пациентов ортодонтическое лечение длительное и не 
всегда приводит к ожидаемым результатам. Часто на-
блюдаются рецидивы [1, 6, 7, 11, 13].
В связи с этим в сформированном прикусе целесоо-

бразно проводить комплексное ортодонтическое лече-
ние, при котором локально ослабляется костная ткань 
и повышается её пластичность. Хороших результатов 

можно добиться, применяя физические методы воздей-
ствия на уровень минеральной насыщенности костной 
ткани. К таким методам относятся: вибрационное воз-
действие, ультразвуковое высокочастотное и низкоча-
стотное воздействие, индуктотермия, лазеры, перемен-
ное магнитное поле. 
На наш взгляд эффективно деминерализовать кост-

ную ткань и повысить её эластичность можно с помо-
щью ультразвукового воздействия. 
Сегодня известно, что ультразвук вызывает много-

образные тканевые и клеточные реакции в области 
озвучивания. Ультразвуковые волны нормализуют кро-
вообращение и лимфообращение, улучшают обмен 
веществ, оказывают нормализующее влияние на все 
системы организма, обладают обезболивающим, спаз-
молитическим, противовоспалительным и десенсибили-
зирующим действиями [8]. 
Вероятно, главным эффектом, возникающим в ко-

сти при ультразвуковом воздействии является нагрев 
надкостницы. Из-за относительно высокой теплопровод-
ности кости (трубчатая кость – 1,44 см2/с, кровь – 1,2 
см2/с), эффект нагревания хорошо распространяется и 
в губчатую часть костной ткани [9]. 

Barth и Wachsmann рассмотрели влияние ультраз-
вука на кости собак разного возраста как при стаци-
онарном положении преобразователя, так и при его 
перемещении. Оказалось, что в молодых костях воз-
никало утолщение, приводящее к потере надкостни-
цы. Интенсивность воздействия была в пределах 0,5 
– 1 Вт/см2 [10]. 
В последние годы в лечебную практику активно вне-

дряется низкочастотный ультразвук (от 16 до 200 кГц), 
отличающийся более высокой биологической активно-
стью и простотой применения по сравнению с высо-
кочастотным ультразвуком. Установлено, что низкоча-
стотный ультразвук глубоко проникает в ткани, обладает 
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более выраженным бактерицидным, противоотечным, 
разрыхляющим и деполимеризующим действиями, 
проявляет большую форетическую активность, оказы-
вает более выраженный противовоспалительный эф-
фект по сравнению с высокочастотным ультразвуком. 
Для низкочастотного ультразвука тело человека и его 
внутренние органы акустически «полупрозрачны», что 
дает возможность воздействовать на них через участки 
кожи, на которые они проецируются. Низкочастотным 
ультразвуком целесообразно озвучивать глубокораспо-
ложенные внутренние органы человека, а также суста-
вы и кости опорно-двигательного аппарата [8].
Накоплен достаточный опыт клинического примене-

ния низкочастотного ультразвука. Известно, что воздей-
ствие на костную ткань непрерывным низкочастотным 
ультразвуком частотой 22 – 100 кГц позволяет умень-
шить минерализацию компактной пластинки и губчатого 
вещества костной ткани. При этом снижаются прочност-
ные показатели костной ткани, что позволяет сократить 
сроки активного периода ортодонтического лечения. По 
данным гистологических исследований низкочастотный 
непрерывный ультразвук стимулирует переход костной 
ткани в волокнистую соединительную, а остеоцитов — в 
фибробласты и фиброциты, остеобластическая функция 
преобразовается в остеокластическую [2]. 
Воздействие на костную ткань импульсным ультраз-

вуком низкой частоты также приводит к снижению со-
держания кальция и фосфора в компактной пластинке 
и губчатом веществе костной ткани [3]. Однако измене-
ния костной ткани после воздействия импульсным уль-
тразвуком низкой частоты изучены недостаточно. 
Поэтому, целью исследования явилось изучение мор-

фологической структуры костной ткани после воздейст-
вия низкочастотным импульсным ультразвуком часто-
той 22, 44 и 60 кГц.

Материал и методы
Эксперимент проведен на 23 кроликах породы шин-

шилла, самцах одинакового веса и возраста, 18 опытных 
и 5 контрольных. Опытных животных разделили на 3 груп-
пы. В первой группе проводили озвучивание костной тка-
ни и слизистой альвеолярного отростка нижней челюсти 
в области центральных резцов импульсным ультразвуком 
частотой 22 кГц по 5, 10 и 15 процедур. Во второй группе 
проводили озвучивание костной ткани и слизистой аль-
веолярного отростка нижней челюсти в той же области 
импульсным ультразвуком частотой 44 кГц по 5, 10 и 15 
процедур. В третьей группе на костную ткань и слизистую 
альвеолярного отростка нижней челюсти опытных живот-
ных воздействовали импульсным ультразвуком частотой 
60 кГц также по 5, 10 и 15 процедур. Источником им-
пульсного ультразвука был аппарат для низкочастотной 
ультразвуковой терапии “АНУЗТ-1-100” ТУЛЬПАН, раз-
работанный на кафедре ортопедической стоматологии 
БГМУ совместно с Институтом прикладных физических 
проблем им. А.Н. Севченко БГУ. В соответствии с инструк-
цией к аппарату настраивали следующие параметры уль-
тразвукового воздействия: режим – импульсный, интен-
сивность – 0,4 Вт/см2, период воздействие/пауза – 5/5 
секунд, длительность процедуры – 8-10 минут. 

Животные находились на стандартном рационе ви-
вария. После окончания эксперимента животных вы-
водили из опыта под наркозом. Для гистологического 
исследования брали озвученный фрагмент нижней че-
люсти опытных и контрольных животных с наружной и 
внутренней компактной пластинкой и губчатым вещест-
вом, фиксировали в 10%-ном растворе формалина. В 
течение 72 часов декальцинировали в 7%-ном раство-
ре азотной кислоты. Материал проводили через спирты 
восходящей концентрации (30 – 96°) и заливали в цел-
лоидин. Срезы приготавливали в достаточном количест-
ве на ультратоме LKB-III, окрашивали гематоксилином 
и эозином. Изучали препараты на световом микроско-
пе Leica DMD 110 c выводом изображения на монитор 
персонального компьютера.

Результаты и обсуждение 
В костной ткани контрольной группы животных на-

блюдаются сравнительно узкие межбалочные простран-
ства, с клеточно-фиброзным костным мозгом, крупными 
остеобластами. Умеренная мозаичность и интенсивная 
окрашиваемость основного вещества нормальных и 
несколько утолщенных костных балочек. Отсутствие ги-
перемии. 
После 5 процедур воздействия низкочастотным им-

пульсным ультразвуком 22 кГц принципиальная струк-
тура костной ткани сохранена, но окраска препаратов 
была неоднородной. Это указывает на различную сте-
пень восприятия костной тканью гистологических кра-
сителей. Срезы выглядели “пёстрыми”. Участки более 
интенсивной базофилии неравномерно чередовались 
с очагами выраженной эозинофилии. В кортикальных 
пластинках и костных балочках многочисленные базо-
фильные линии склеивания имели неравномерное по-
перечное сечение, распространялись в различных на-
правлениях и вокруг гаверсовых каналов (Рис. 1). Всё 
это придавало костной ткани выраженную мозаичную 
структуру. Костные балочки частично были истончены, 
межбалочные лакуны расширены. В отдельных по-
лях зрения выявлялись единичные очаги волокнистой 
структуры.
После 10 процедур воздействия низкочастотным 

импульсным ультразвуком 22 кГц интенсивность изме-
нений в костной ткани возрастала. На фоне усиления 
общей эозинофилии препаратов определялась резкая 
мозаичность. Значительно увеличилось количество ли-
ний склеивания, которые неравномерно распространя-
лись в различных направлениях, имели неоднородную 
толщину. Отмечалась их выраженная базофилия, осо-
бенно в компактной части костной ткани (Рис. 2). Ба-
лочки губчатой костной ткани были с неравномерным 
истончением и базофилией, тонкими линиями склеи-
вания. Межбалочные полости расширены, заполнены 
отёчным костным мозгом с выраженной гиперемией 
сосудов. В редких полях зрения выявлялись признаки 
эндоссального костеобразования. Надкостница уплот-
нена с интенсивной неравномерной базофилией, фи-
брозом и утолщением базального слоя, гиперемией 
мелких артерий, резким утолщением, склерозом стенок 
отдельных из них. 
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Рис. 1. Костная ткань после 5 процедур воздействия импульсным 
ультразвуком частотой 22 кГц. Окраска гематоксилином и 

эозином. Увеличение 200.

Рис. 2. Костная ткань после 10 процедур воздействия 
импульсным ультразвуком частотой 22 кГц. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение 200.

Рис. 3. Костная ткань после 15 процедур воздействия 
импульсным ультразвуком частотой 22 кГц. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение 200.

Рис. 4. Костная ткань после 5 процедур воздействия импульсным 
ультразвуком частотой 44 кГц. Окраска гематоксилином и 

эозином. Увеличение 200.

Рис. 5. Костная ткань после 10 процедур воздействия 
импульсным ультразвуком частотой 44 кГц. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение 200.

Рис. 6. Костная ткань после 15 процедур воздействия 
импульсным ультразвуком частотой 44 кГц. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение 200.
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После 15 процедур воздействия низкочастотным 
импульсным ультразвуком 22 кГц наблюдается значи-
тельное возрастание признаков перестройки костной 
ткани. Компактный слой истончён, с более интенсив-
ной базофилией, особенно по границе с базальной 
частью надкостницы, в которой отмечается усиление 
фиброза, резкая гиперемия сосудов. Отёчность осте-
оцитов с частичной атрофией и гибелью отдельных из 
них с образованием полостей. В губчатой кости на-
блюдалось истончение значительной части балочек, 
снижение их базофилии. Межбалочные пространства 
расширены, содержат отёчный жировой костный мозг 
с резко расширенными полнокровными сосудами. 
Повсеместно выявляются поля замещения костной 
ткани волокнистой соединительной тканью (Рис. 3).
После 5 процедур воздействия низкочастотным 

импульсным ультразвуком 44 кГц наблюдалось истон-
чение компактной пластинки костной ткани. Линии 
склеивания с выраженной базофилией, неравномер-
ной толщины. Они очерчивают участки костной тка-

ни различной величины и формы, создавая резкую 
мозаичность (Рис. 4). Большинство остеоцитов рез-
ко набухшие и вакуолизированы. Балочки губчатой 
кости неоднородны по толщине: участки истончения 
чередуются с гипертрофией. Межбалочные лакуны 
заполнены жировым костным мозгом с признаками 
склероза. Повсеместно выявляются поля коллагено-
вых волокон.
После 10 процедур воздействия низкочастотным 

импульсным ультразвуком 44 кГц выражена общая 
мозаичность костной ткани на фоне неравномерной 
эозинофилии. Выявляются признаки гомогенизации 
балочек губчатой кости и истончение компактного 
слоя с резким отёком остеоцитов. Повсеместно на-
блюдается расширение просветов сосудов и их пол-
нокровие. Появляются поля замещения кости волок-
нистой соединительной тканью, очаги эндостального 
костеобразования, в межбалочных полостях жировой 
костный мозг с признаками склероза (Рис. 5).
После 15 процедур воздействия низкочастотным 

импульсным ультразвуком 44 кГц изменения во всех 
тканях выражены более интенсивно. Волокнистая 
ткань во многих местах замещает значительную часть 
кости (Рис. 6). Появляются крупные толстостенные со-
суды. Количество линий склеивания уменьшилось. Они 
очерчивали крупные поля, создавая неравномерную 
мозаичность. Отмечалось набухание, отёк остеоци-
тов, рарефикация костной ткани, истончение, атрофия 
костных балочек. Межбалочные полости расширены, 
заполнены склерозированным костным мозгом.
После 5 процедур воздействия низкочастотным 

импульсным ультразвуком 60 кГц выражено полно-
кровие сосудов и отёчность тканей. Наблюдаются 
признаки пролиферации клеток базального слоя над-
костницы. По ходу костных балочек и в питательных 
каналах появляются остеобластические элементы 
с образованием гомогенного эозинофильного поя-
са остеоида. В отдельных полях зрения выявляются 

Рис. 7. Костная ткань после 5 процедур воздействия импульсным 
ультразвуком частотой 60 кГц. Окраска гематоксилином и эозином. 

Увеличение 200.

Рис. 8. Костная ткань после 10 процедур воздействия импульсным 
ультразвуком частотой 60 кГц. Окраска гематоксилином и эозином. 

Увеличение 200.

Рис. 9. Костная ткань после 15 процедур воздействия импульсным 
ультразвуком частотой 60 кГц. Окраска гематоксилином и эозином. 

Увеличение 200.
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островки остеокластических элементов, признаки ре-
зорбции, рарефикации. Стенки сосудов утолщены за 
счёт пролиферации адвенциции (рис. 7).
После 10 процедур воздействия низкочастотным 

импульсным ультразвуком 60 кГц значительно уве-
личились площади замещения кости волокнистой 
соединительной тканью с большими участками колла-
геновых волокон. Появились очаги скопления остео-
кластов с наличием многоядерных элементов с при-
знаками резорбции, узурирования костной ткани. 
Выражены истончение костных балочек, оксифильная 
гомогенность межуточного вещества, образование 
остеоида, крупных межбалочных полостей, которые 
заполнены жировым костным мозгом (Рис. 8).
После 15 процедур воздействия низкочастотным им-

пульсным ультразвуком 60 кГц крупные поля костной 
ткани замещены волокнистой соединительной тканью 
из полигональных и веретеновидных клеток. Выраже-
но формирование коллагеновых пучков. В отдельных 
участках костная ткань замещена жировой тканью 
сливающейся с жировым костным мозгом межбалоч-
ных полостей. Последние содержат скопления клеток, 
которые резорбируют окружающее костное вещество. 
Выражена гиперемия всех тканей. Выявляются участ-
ки пустых лакун (Рис. 9).
Применение импульсного ультразвука частотой 22 

кГц стимулировало наименьшие изменения в костной 
ткани, иногда возникало замещение кости волокни-
стой соединительной тканью.
Импульсный ультразвук частотой 44 кГц вызывал 

не только деминерализацию, но и выраженный пере-
ход костной ткани в волокнистую соединительную, а 
остеоцитов — в фибробласты и фиброциты.
Наиболее выраженные изменения происходили в 

опытах с применением импульсного ультразвука ча-
стотой 60 кГц. В них, по сравнению с предыдущими 
опытами, сильнее выражены дистрофические из-
менения клеток, межуточного вещества, процессы 
резорбции и замещение костной ткани волокнистой 
соединительной. 

Выводы
1. Низкочастотный импульсный ультразвук часто-

той 22, 44 и 60 кГц способствует изменениям морфо-
логической структуры костной ткани. Выраженность 
изменений в костной ткани после воздействия низко-
частотным импульсным ультразвуком усиливается с 
увеличением количества процедур и частоты озвучи-
вания. Как показали дальнейшие исследования, жиз-
неспособность костной ткани сохранялась.

2. Можно допустить, что наиболее эффективным 
для локального ослабления костной ткани является 
применение 10 процедур воздействия импульсным 
ультразвуком 60 кГц. Большее количество процедур 
вызывали и более выраженную рарефикацию, что 
может замедлить восстановление костной ткани.
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