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Одним из наиболее важных критериев успешного функционирования дентальных имплантатов является жест-
кость их крепления, изменяющаяся в процессе остеоинтеграции в послеоперационном периоде и на последующих
этапах функционирования. Представляет интерес разрешение проблемы повышения эффективности лечения пациен-
тов ортопедическими конструкциями с опорой на дентальные имплантаты.
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EXPERIMENTAL INCREASE OF EFFICIENCY USING OSSEOINTEGRATION
OF DENTAL IMPLANTS

A. V. Рoroshin, E. N. Yarygina, V. F. Mihalchenko, S. N. Hvostov, V. I. Shemonaev
One of the most important criteria for successful performance of dental implants is the rigidity of their attachment

changing during osseointegration in the postoperative period and in the subsequent stages. The problem of increasing the
efficiency of treatment of patients with orthopedic constructions based on dental implants is still very significant.
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Последнее десятилетие дентальная имплантация
заняла прочное место в ряду основных стоматологи-
ческих мероприятий. Развитие имплантологии обуслов-
лено значительной распространенностью частичной и
полной потерей зубов, наряду с кариесом и болезнями
пародонта. Одним из наиболее важных критериев ус-
пешного и долговременного функционирования денталь-
ных имплантатов и эффективности имплантации являет-
ся жесткость их крепления, изменяющаяся в процессе
остеоинтеграции в послеоперационном периоде и на пос-
ледующих этапах функционирования [1, 3].

В челюстно-лицевой области травматическому
воздействию при операции дентальной имплантации
подвергаются как мягкие ткани, так и костная ткань
челюсти. Несмотря на то, что данное вмешательство
проводится в стерильных условиях операционной с
соблюдением правил асептики и антисептики, вос-
палительная реакция впоследствии бывает доволь-
но выражена. Этому способствуют особенности вас-
куляризации данного анатомического региона, а

именно, чрезвычайно развитая сеть микрососудис-
того русла [5, 6].

Немаловажной проблемой является возможность
влиять на процессы снижения воспалительных реак-
ций, процесс адаптации тканей операционного поля
после вмешательства и возможность прогнозирования
качества и скорости процесса остеоинтеграции [3,4].

Кость обладает сильным потенциалом регенерации,
однако не всегда процесс естественного заживления
приводит к полному восстановлению анатомической це-
лостности и функциональных возможностей костной тка-
ни. Для адекватной регенерации костной ткани при забо-
леваниях челюстно-лицевой области, травматических
поражениях, имплантации существенное значение име-
ет соотношение нервных, эндокринных и иммунных ме-
ханизмов регуляции остеогенеза, реализующееся рядом
биологически активных медиаторов, таких как бета-эн-
дорфин, серотонин и др. Именно они обеспечивают ре-
гуляцию во времени и объеме регенерата роста и диф-
ференцировку остеобластического, остеокластического,
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сосудистого и соединительнотканного ростков, в итоге,
формирующих функционирующую кость [2].

Учитывая то, что биологически активные вещества
оказывают гомеостатическое действие и влияют на ре-
гуляцию различных физиологических функций, включая
репаративную регенерацию поврежденных тканей, пред-
ставляет большой интерес возможность немедикамен-
тозного воздействия на опиоидергические структуры моз-
га. В частности, влияние ТЭС-терапии в послеопераци-
онный период при дентальной имплантации на
эффективность лечения пациентов ортопедическими кон-
струкциями с опорой на дентальные имплантаты.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Повышение эффективности остеоинтеграции ден-

тальных имплантатов путем воздействия на организа-
цию периимплантатной кости транскраниальной элект-
ростимуляцией.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
С целью изучения влияния транскраниальной

электростимуляции на процесс остеоинтеграции ден-
тальных имплантатов нами была проработана схема
оперативного вмешательства на лабораторных живот-
ных. Исследование проведено в лаборатории модели-
рования патологии ГБУ Волгоградского медицинского
научного центра. Эксперимент выполнен на 60 белых
беспородных крысах – самцах линии Вистар массой
250—300 г. Эксперименты были одобрены комитетом
по этической экспертизе исследований Волгоградско-
го государственного медицинского университета (про-
токол № 142-2011 от 28.06.2011).

Все животные были разделены на 3 группы (табл.):
Основная группа — животные, в лечение которых вклю-
чена ТЭС-терапия в послеоперационном периоде при
имплантации. Опытная группа — животные, в лечение
которых не включена ТЭС-терапия в послеоперацион-
ном периоде при имплантации. Контрольная группа —
животные с интактной костной тканью на участке без
проведения операции имплантации.

Распределение экспериментальных животных
по группам наблюдения

Группы Число 
животных 

Воздействие 
ТЭС-терапией 

1-я (основная) 30 проводилось 
2-я (опытная) 30 не проводилось 

3-я 
(контрольная) 

Взяты из числа 
животных опыт-
ной группы на 
участке без прове-
дения имплан-
тации 

не проводилось  

Всего 60  
 

Животных выводили из эксперимента в сроки 14,
30 и 90 суток посредствам передозировки эфирного
наркоза. На аутопсии, производили забор бедренных

костей, вырезали область имплантации. Гистологичес-
кие препараты фотографировали цифровой камерой
Canon (Japan, 5.0 мегапикселей) на базе микроскопа
Axiostar plus (Карл Цейс, Германия) с использованием
объектива х50; х100, х400 и окуляра х10.

В процессе работы с препаратами изучали состо-
яние тканевых структур вокруг имплантата с последу-
ющей оценкой в баллах [2] по параметрам: состояние
соединительнотканной прослойки между имплантатом
и костью; состояние структуры материнской кости; со-
стояние структуры новообразованной кости.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Говоря о результатах, полученных на эксперимен-

тальных моделях в основной группе, при микроскопи-
ческом исследовании через 2 недели вокруг титано-
вых имплантатов происходило формирование бескле-
точной зоны, которая отделяла имплантат от зоны
выраженного ремоделирования костной ткани. В части
костных балок определялись лакуны остеобластоклас-
тической резорбции, визуализировались новообразован-
ные костно-остеоидные балки. Объем костной ткани на
данном сроке составил (25,1 ± 2,8) %, что достоверно
выше (р < 0,05) в сравнении с опытной группой (18,9 ±
3,3) %. По периметру имплантата располагалась ново-
образованная рыхловолокнистая соединительная ткань
и хрящевая ткань, объем которых составил (59,2 ± 2,3)
и (15,7 ± 4,2) % соответственно. Опытная группа отли-
чалась наличием гомогенной эозинофильной бескле-
точной зоны, за которой визуализировалась рыхловолок-
нистая соединительная ткань с явлениями выраженного
отёка и далее следовала зона ремоделирования кост-
ной ткани в виде остеобластокластической резорбции от-
дельных балок наравне с формированием остеоидных и
костно-остеоидных балок объемом (18,9 ± 3,3) %.

Определялись единичные участки хрящевой ткани.
Объемная доля хрящевой и соединительной ткани состав-
ляла (7,2 ± 2,1) и (73,9 ± 4,5) % соответственно. Данные
объема разрастания волокнистой соединительной, хряще-
вой и костной ткани вокруг имплантата в 1-й и 2-й группе
ко 2-й недели исследования представлены на рис 1.
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Рис. 1. Объем разрастания волокнистой соединительной,
хрящевой и костной ткани вокруг титанового имплантата

в 1-й и 2-й группе ко 2-й недели исследования
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Гистологически к 4-й неделе эксперимента за про-
слойкой бесклеточной ткани отмечалось формирование
вокруг титановых имплантатов преимущественно грубово-
локнистой соединительной и гиалиновой хрящевой ткани с
наличием отдельных участков сформированной губчатой
костной ткани. Объем костной ткани на данном сроке со-
ставил (38,6 ± 4,1) %, что достоверно выше (р < 0,05)
в сравнении с опытной группой (13,3 ± 2,8) %. Объемная
доля хрящевой и соединительной ткани составляла (15,3 ±
2,9) и (46,1 ± 4,9) %, что соответственно меньше, чем в
опытной группе (34,2 ± 6,1) и (52,5 ± 3,7) %. Данные объема
разрастания волокнистой соединительной, хрящевой и
костной ткани вокруг титанового имплантата в 1-й и 2-й группе
к 4-й неделе исследования представлены на рис 2.
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Рис 2. Объем разрастания волокнистой соединительной,
хрящевой и костной ткани вокруг титанового имплантата

в 1-й и 2-й группе к 4-й неделе исследования

При микроскопическом исследовании зоны имплан-
тации в основной группе на 12-й неделе эксперимента
незначительно выявлялась бесклеточная зона, увеличи-
валось количество костной ткани (47,9 ± 3,3) %, умень-
шалась объемная доля соединительной (13,1 ± 2,1) %
и хрящевой (39 ± 3,5 %) ткани (рис. 3).
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Рис 3. Объем разрастания волокнистой соединитель-
ной, хрящевой и костной ткани вокруг титанового имп-
лантата в 1-й и 2-й группе к 12-й неделе исследования

Воспалительные и дегенеративно-дистрофические
изменения также отсутствовали во все сроки наблюдения.
В свою очередь, в опытной группе определялись бескле-
точная зона, хорошо сформированные единичные костные
балки, среди зрелой фиброзной ткани и участками гиали-
нового хряща. Объемная доля костной, хрящевой и со-

единительной ткани составляла (18,9 ± 1,3), (31,3 ± 2,1)
и (49,8 ± 4,5) % соответственно. Данные объема разраста-
ния волокнистой соединительной, хрящевой и костной тка-
ни вокруг титанового имплантата в 1-й и 2-й группе к
12-й неделе исследования представлены выше на рис. 3.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Предложенный метод немедикаментозного воз-

действия на опиоидергические структуры мозга оказы-
вает стимулирующее действие, что влияет на процес-
сы снижения воспалительных реакций, адаптирования
тканей операционного поля после вмешательства и воз-
можность прогнозировать качество и скорость процес-
са остеоинтеграции. Крайне важно учитывать оптималь-
ные режимы предлагаемых воздействий.

Динамика морфологических изменений в периимп-
лантатной зоне на фоне применения ТЭС-терапии у лабо-
раторных животных имеет устойчивую тенденцию к росту
волокнистой соединительной, хрящевой и костной ткани
и составляет в основной группе к 12-й неделе (13,1 ± 2,1),
(39 ± 3,5) и (47,9 ± 3,3) % соответственно в сравнении
с опытной группой, где эти показатели составляют (49,8 ±
4,5), (31,3 ± 2,1) и (18,9 ± 1,3) % соответственно.
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