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Пациент, являющийся потребителем услуг, в случае обнаружения в выполненных услугах 
недостатков, имеет право предъявить требования по устранению недостатков и возмещению 
убытков. Данные требования могут быть предъявлены пациентом в течении гарантийного срока, 
по существенным недостаткам – в течении срока службы. Если гарантийный срок не установлен 
потребитель вправе предъявлять требования, связанные с недостатками выполненной работы, в 
разумный срок, в пределах двух лет со дня принятия выполненной работы (оказанной услуги), в 
случае выявления существенных недостатков – в течение 10 лет. 

Поэтому медицинские организации вынуждены разрабатывать Положение об 
установлении гарантийного срока и срока службы при оказании стоматологической 
помощи. В среднем, в различных медицинских организациях субъектов РФ срок гарантии 
на съемные протезы составляет 1 год, срок эксплуатации 2 года. В специальной литературе 
срок эксплуатации съемных протезов варьирует, и составляет максимально 3-4 г. (И.Ю.Л 
ебеденко с соавт., 2008), 5-6 лет (В.А. Луганский, 2016 Национальное руководство по 
ортопедической стоматологии). В клинических рекомендациях, протоколах лечения при 
диагнозах частичная вторичная, и полная адентия, в разделе исходы указано, что при 
благоприятном исходе (стабилизации процесса), что срок пользования съемными 
пластиночными протезами – не ограничен. 

Такие различия в сроках эксплуатации объяснимы. Первые – 1 год гарантии, 2 – 
эксплуатации, отмеченные в Положении о гарантиях медицинских организаций, можно 
назвать «защитными», и направленными в первую очередь на противодействие 
потребительскому экстремизму, усиливающемуся в последние годы. Последние - от 6 лет 
до «не ограничен» могут быть как объективными, так и экономически объяснимыми с точи 
зрения дефицитов бюджета в определенные периоды. 

При попытке определить сроки гарантии и эксплуатации съемных протезов в разных 
возрастных группах у лиц, страдающих ангидротической эктодермальной дисплазией мы 
столкнулись с неопределенностью, и вместе с тем объективной необходимостью проводить 
более частое зубное повторное протезирование детей, связанное с ростом их челюстей.  

При анализе нормативных документов литературных источников и документов, 
принятых в организациях разных форм собственности, касающихся сроков эксплуатации 
съемных протезов, нами было отмечено, что не учитывается этиологическая причина 
отсутствия зубов, причины и объем дефектов челюстей, аномалий развития челюстей, 
травматических и иных дефектов челюстно-лицевой области, не учитывается вид материала 
и технология изготовления протеза. Такой важный фактор как возраст пациента вопросах 
гарантии на зубное протезирование, особенно детского зубного протезирования также не 
освещен. Данные вопросы требуют изучения и разработки рекомендаций. 
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Актуальность. Применение внутрикостных зубных имплантатов позволяет решить 

многие вопросы при частичной и полной потере зубов, восстановить жевательную функцию 
и улучшить эстетику лица. А быстрое формирование прочного соединения между 
имплантатом и костью – залог успешного результата операции дентальной операции.  

Благодаря достижениям в области медицинской техники и всестороннему и 
успешному изучению действия магнитных полей на биологические процессы [1,2,3] они 
стали широко применяться сочетанно с лекарственными средствами (магнитофорез) в 
различных областях медицины [4]. 



 

241 

В связи с этим, представляет интерес разработка метода улучшения биоинтеграции 
дентальных имплантатов с применением магнитофореза лекарственных веществ, при 
применении которого значительно повышается терапевтическая эффективность. 

Цель исследования. Обосновать применение магнитофореза растворов глюконата 
кальция и ретаболила на альвеолярный отросток челюсти для улучшения биоинтеграции 
дентальных имплантатов в условиях эксперимента. 

Материалы и методы. Объектами для выполнения поставленной цели работы 
послужили 16 кроликов породы «шиншилла» (8 из них – контроль) с массой тела 2,8-3,0 кг, 
в возрасте 8-10 месяцев, содержащихся в виварии научно-исследовательской части 
Белорусского государственного медицинского университета (НИЧ БГМУ). 

Экспериментальные исследования выполнялись в соответствии с правилами работы 
с лабораторными животными, утвержденными Ученым Советом МГМИ 24.04.1996г., с 
учетом принципов Всемирного общества защиты животных (WSPA). 

Экспериментальные группы формировали из особей обоего пола методом 
рандомизации по массе тела. В эксперименте принимали участие только здоровые животные с 
чистым и гладким шерстяным покровом и нормальной поведенческой реакцией Всем 
животным контрольной и опытной групп (каждая группа по 8 кроликов) были проведены 
операции дентальной имплантации на нижней челюсти без удаления зубов. Применялось 
обезболивание в виде внутривенного наркоза тиопентала натрия. Использовались имплантаты 
системы «Верлайн» диаметром 3 мм, длиной 4 мм. После операции дентальной имплантации 
однократно внутримышечно кроликам вводили 1 200 000 единиц Бициллин-3 с целью 
профилактики развития гнойно-воспалительных осложнений. 

Кроликам опытной группы проводились процедуры магнитофореза 10%-го раствора 
глюконата кальция и 5%-го раствора ретаболила поочередно. Животные находились на 
стандартном рационе вивария. При проведении физиопроцедур животные в обезболивании 
не нуждались, так как проводимое магнитофорезное воздействие не вызывает болезненных 
ощущений. Для магнитотерапии был использован аппарат «Градиент-1». 

Процедура проводилась в течение 10 минут при выбранном значении частоты 
переменного магнитного поля 50 Гц и при интенсивности магнитной индукции 30 мТл. Во 
время проведения процедуры магнитофореза к операционному полю прикладывали 
марлевую салфетку, смоченную 10% -ным раствором кальция глюконата или 5%-м 
раствором ретаболила. Проведено по 7 процедур магнитофореза растворов 10%-го 
глюконата кальция и 5%-го ретаболила соответственно. 

Животных обеих групп выводили из опыта на 30,45,60 и 90 сутки. Перед снятием с 
опыта у кроликов был произведен забор крови и сразу животные выводились из 
эксперимента путем введения смертельной дозы тиопентала натрия. Далее осуществлялся 
забор материала для денситометрического исследования: выпиливание блоков нижней 
челюсти кроликов (2-3 см по обе стороны от ложа имплантата) вместе с компактной 
пластинкой, губчатым веществом и слизистой оболочкой. Материал фиксировали в 10%-
ном растворе нейтрального формалина. 

Восстановление костной ткани челюсти кроликов изучали на 30, 45, 60 и 90 сутки 
ретенционного периода. 

Денситометрический анализ костной ткани на компьютерном томографе. 
Компьютерная томография (КТ) – один из современных методов лучевой 

диагностики, в основе которого лежит использование рентгеновского излучения. В отличие 
от традиционного рентгенологического исследования, результатом компьютерной 
томографии является цифровое изображение поперечного сечения исследуемого объекта. 
Она позволяет с помощью компьютерных программ провести денситометрическую оценку 
плотности костной ткани. 

Денситометрия – диагностическое исследование, объединяющее в себе различные 
методы получения изображения, его количественного анализа, основной задачей которого 
является определение минеральной плотности костной ткани объекта. 
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Исследование образцов костной ткани проводили на аппарате GENDEX CB-500 5 
поколения производства США. Образцы укладывались на плоскую поверхность и 
сканировались (рисунок 1). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 1. Компьютерная томограмма фрагментов челюсти с имплантатами 
 
Оптическая плотность костной ткани в области «зоны интереса» измерялась с 

помощью компьютерной программы в окне имплантации в единицах шкалы Хаунсфилда 
(HU). Результаты измерения: среднее значение, стандартное отклонение, максимальное и 
минимальное значение были вычислены автоматически и выводились на экран компьютера, 
затем фиксировались нами в таблицу. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Показатели денситометрии образцов костной ткани челюсти кроликов представлены 

в таблице 1. 
 

Показатели компьютерной томографии 
(плотность кости) Опытная группа Контрольная группа 

30 сутки 
Среднее 1855* 1743 
SD 114,8 180,4 
Мин.HU 1677 1131 
Макс.HU 2184 2153 
 45 сутки 
Среднее 1871* 1767 
SD 122,8 275,8 
Мин.HU 1788 1408 
Макс.HU 2280 2443 
60 сутки 
Среднее 1926* 1799 
SD 144,8 246,2 
Мин.HU 2171 244 
Макс.HU 2291 244,3 
90 сутки 
Среднее 2352* 1626 
SD 1649 194,1 
Мин.HU 2211 758 
Макс.HU 2251 1879 

Примечание: * — различия показателей статистически значимы (р<0,05) по сравнению с 
группой «контроль» 

Таблица 1 Показатели оптической плотности образцов костной ткани экспериментальных 
животных, ед. HU 
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В результате проведенной оценки оптической плотности костной ткани по шкале 
Хаунсфилда видна разница между результатами опытной и контрольной групп. На 30-е и 
45-е сутки плотность костной ткани в опытной группе выше, чем в контрольной на 6%, а к 
60-м суткам на 7%. К 90-м суткам плотность костной ткани в опытной группе превысила 
результат контрольной группы на 31%. 

Заключение. Как видно из представленных данных показатели плотности костной 
ткани в опытной группе выше и четко прослеживается эффективность применения 
магнитофореза растворами 10%-го глюконата кальция и 5%-го ретаболила во вcех сроках 
наблюдений. 

Оптическая плотность опытных образцов костной ткани после операции дентальной 
имплантации восстанавливаются к 60-м суткам. 

Полученные результаты позволяют рекомендовать к апробации сочетанное 
воздействие магнитофорезом 5%-го раствора ретаболила и 10%-го раствора глюконата 
кальция при индукции магнитного поля 30 мТл и частотой 50 Гц до 10 минут в количестве 
14 процедур, для улучшения биоинтеграции дентальных имплантатов после операции. 
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Для сохранения стоматологического здоровья взрослых людей разных возрастных 

групп важную роль играет эффективность оказываемой им стоматологической медицинской 
помощи, в том числе проводимые профилактические мероприятия в рамках 
профессиональной гигиены полости рта. Особого внимания из взрослых людей в плане 
сохранения стоматологического здоровья заслуживают пожилые люди, так как им 
целесообразно сохранить оставшиеся естественные зубы, что реализуется за счет 
проводимых санационных мероприятий, а также зубного протезирования. У них 
стоматологические заболевания протекают на фоне соматической патологии, то есть, как 
правило, имеют хроническое течение, а порой и устойчивость к комплексной терапии, 
акцентируя актуальность динамического наблюдения за ними. Поэтому старые люди в 
большей степени нуждаются именно в лечебно-профилактических мероприятиях и зубном 
протезировании, а затем, после осуществления стоматологической реабилитации в полном 
объеме будет важно их динамическое наблюдение у врача-стоматолога в целях 
профилактики осложнений зубного протезирования и поддержания основных 
стоматологических заболеваний в стадии ремиссии. Кроме медицинского аспекта оказания 
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