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Проведено экспериментальное исследование метода дентальной имплантации с использованием низкоин-
тенсивного импульсного ультразвука у животных. Изучен характер морфологических изменений в периимплант-
ной костной ткани после контактного воздействия на имплантат и периимплантные ткани низкоинтенсивным 
импульсным ультразвуком. Полученные результаты свидетельствуют об эффективности метода дентальной им-
плантации с применением комбинированного воздействия низкоинтенсивного импульсного ультразвука. 
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The work presents the experimental study of the method of dental implantation using low-intensity pulsed ultrasound 
in animals. The nature of morphological changes in the peri-implant bone tissue after the contact exposure of low intensity 
pulsed ultrasound to the implant and the peri-implant tissue has been studied. The obtained results are indicative of the ef-
ficiency of the method of dental implantation using the combined effect of low-intensity pulsed ultrasound. 
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Введение 
Дентальная имплантация позволяет повы-

сить результаты восстановления жевательной 
эффективности при протезировании дефектов зуб-
ного ряда, улучшить фиксацию съемных зубных 
протезов, а при частичном отсутствии зубов за-
менить их на несъемные [1–4]. 

С начала 1990-х годов продолжаются иссле-
дования влияния потенциальных терапевтических 
эффектов ультразвука на кости челюстно-лицевой 
области, и большинство из этих исследований по-
казывают положительные результаты. Исследова-
телями было доказано, что применение ультразву-
ка увеличивает синтез связанных с ангиогенезом 
цитокинов, таких как интерлейкин-8, фактор роста 
фибробластов и фактор роста эндотелия сосудов. 
Проведенные исследования подтверждают спо-
собность ультразвуковой терапии улучшать за-
живление переломов и остеорадионекрозов ниж-
ней челюсти и усиливать пролиферацию остео-
бластов и фибробластов десны нижней челюсти 
человека. Благодаря своей уникальной способно-
сти ускорять костную репарацию, низкоинтенсив-
ный импульсный ультразвук может служить пер-
спективным методом для улучшения качества ос-
теоинтеграции дентальных имплантатов [5–7]. 

Цель 
Изучить характер морфологических изме-

нений в периимплантных тканях под влиянием 
низкоинтенсивного импульсного ультразвука в 
эксперименте. 

Материалы и методы исследования 
Экспериментальные исследования прово-

дили на 77 кроликах породы шиншилла обоего 
пола, которых разделили на 4 группы: контроль-
ная (5 интактных кроликов), 1-я — группа срав-
нения (24 кролика), 2-я и 3-я — эксперименталь-
ные группы (по 24 кролика в каждой). 

В контрольной группе проводилась оценка 
биоптата здоровой костной ткани большеберцо-
вой кости кролика. В 1-й группе (группа сравне-
ния) находились лабораторные животные после 
установки дентальных имплантатов традицион-
ным, рекомендованным компанией-производите-
лем методом (без применения низкоинтенсивно-
го импульсного ультразвука). Вторая группа со-
стояла из лабораторных животных, на денталь-
ные имплантаты которых контактно воздейство-
вали низкоинтенсивным импульсным ультразву-
ком в процессе их установки. В 3-й группе лабо-
раторным животным устанавливали в большебер-
цовую кость дентальные имплантаты, проводили 
их обработку низкоинтенсивным импульсным 
ультразвуком и последующее контактное воздей-
ствие низкоинтенсивным импульсным ультразву-
ком на периимплантную область. Патоморфологи-
ческую оценку биоптатов исследуемых групп вы-
полняли через 1, 2, 4, 8 недель после имплантации. 

Иссеченные участки большеберцовой кости 
кролика фиксировали в 10 % нейтральном фор-
малине в течение 48 ч. Декальцинацию проводи-
ли ЭДТА (этилендиаминотетрауксусной кисло-
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той) с обязательным контролем полноты декаль-
цинации оксалатом кальция. Имплантаты удаляли 
из костей после декальцинации. Затем промывали 
в проточной воде в течение 24 ч, обезвоживали в 
спиртах восходящей концентрации (70, 80, 96, аб-
солютный спирт). Далее материал проводили че-
рез спирт-хлороформ, хлороформ, хлороформ-
парафин и заливали в парафин. Из парафиновых 
блоков изготавливали срезы толщиной 4–5 мкм, 
которые окрашивали гематоксилином и эози-
ном. Изучение микропрепаратов и изготовле-
ние микрофотографий проводили с помощью 
микроскопа DMLS с программным обеспече-
нием («Leica», Германия). 

Результаты и обсуждение 
Через 1 неделю после имплантации в 1-й груп-

пе животных по периметру имплантационной 
полости определялись участки некротизиро-

ванных бесструктурных масс, участки ком-
пактной материнской кости и зоны резорбции 
костного матрикса (рисунок 1). 

Определялись небольшие участки грану-
ляционной и фиброретикулярной ткани. Меж-
трабекулярные пространства были заполнены 
желтым костным мозгом и небольшими уча-
стками красного костного мозга с очагами его 
некроза. Плотность кровеносных сосудов не-
высокая. Выявлялась некротическая гибель 
единичных остеоцитов материнской кости, 
воспалительная инфильтрация в периосте. 

Во 2-й группе у всех животных просвет ме-
жду имплантатом и регенератом заполнялся со-
единительной тканью. Грануляционная ткань 
имела более зрелый характер, чем в контроль-
ной группе, преобладал волокнистый компо-
нент и кровеносные капилляры (рисунок 2). 

 

 
Рисунок 1 — Морфологические признаки периимплантных тканей у экспериментальных животных 

1-й группы через 1 неделю (окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200) 
 

 
Рисунок 2 — Морфологические признаки периимплантных тканей у  экспериментальных животных 

2-й группы через 1 неделю (окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200) 
 
 
В материнской кости определялись зоны ре-

зорбции материнской кости с заполнением лакун 
фиброретикулярной тканью с высокой плотно-
стью остеогенных клеток. Остеобласты лежали 
однорядно, компактно. Костный матрикс мате-
ринской кости имел нормальное строение, остео-
циты лежали свободно в костных лакунах, коли-
чество и форма Гаверсовых каналов не изменены. 

В третьей группе животных по всему пе-
риметру имплантационной полости наблюда-
лось формирование соединительнотканной кап-
сулы, содержащей участки грануляционной и 
фиброретикулярной ткани. Происходило за-
мещение грануляционной ткани фиброретику-
лярной на значительном протяжении перимет-
ра имплантационной полости (рисунок 3). 

 

 
Рисунок 3 — Морфологические признаки периимплантных тканей у экспериментальных животных 

3-й группы через 1 неделю (окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200) 
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Для грануляционной ткани было характер-
но наличие эндотелизированных кровеносных 
капилляров разного диаметра. Трабекулярные 
полости были заполнены костным мозгом с вы-
сокой плотностью клеток фибробластного диф-
ферона. Не отмечалось участков некроза. 

Через 2 недели после имплантации в пер-
вой группе животных периимплантационное 
пространство на большом протяжении занима-
ла новообразованная костная ткань, определя-
лись небольшие участки грануляционной и 
плотной фиброзной ткани (рисунок 4). 

 
Рисунок 4 — Морфологические признаки периимплантных тканей у экспериментальных животных 

1-й группы через 2 недели (окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200) 
 
 
Костные трабекулы располагались под раз-

личным углом и параллельно к поверхности 
импланта. Межтрабекулярные пространства 
заполнялись фиброретикулярной тканью с вы-
сокой плотностью остоебластов на поверхно-
сти костных балок. Не во всех участках ново-
образованной костной ткани наблюдались ос-
теогенные клетки. Преобладала грубоволок-
нистая ткань. 

Во 2-й группе через 2 недели после им-
плантации соединительнотканую капсулу во-
круг импланта формировала по большей части 
фиброретикулярная, новообразованная кост-
ная ткань и небольшие участки зрелой грану-
ляционной ткани. В новообразованной кост-
ной ткани трабекулы были ориентированы по 
большей части параллельно поверхности им-
плантата (рисунок 5). 

 

 

Рисунок 5 — Морфологические признаки периимплантных тканей у экспериментальных животных 
2-й группы через 2 недели (окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200) 

 
 
На поверхности трабекул определялись ос-

теобласты, расположенные компактно и единич-
ные остеоциты. В межтрабекулярном пространст-
ве визуализировалась фиброретикулярная ткань и 
красный костный мозг с кровеносными сосудами. 

В 3-й группе, по периметру имплантаци-
онной полости определялась новообразован-
ная костная ткань, состоящая из остеоидных 
трабекул, формирующих крупнопетлистую 
сеть (рисунок 6). 

 

 
Рисунок 6 — Морфологические признаки периимплантных тканей у экспериментальных животных 

3-й группы через 2 недели (окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200) 
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Межтрабекулярные пространства заполнены 
фиброретикулярной тканью и красным костным 
мозгом. Хорошо дифференцировались активные 
остеобласты на поверхности трабекул и остеоци-
ты в костном матриксе. Отмечалось начало фор-
мирования пластинчатой кости. 

Через 1 месяц после имплантации у жи-
вотных первой группы наблюдалось наличие 
вокруг имплантата фиброретикуляроной тка-
ни, грубоволокнистой костной ткани, однако 
сохранялись небольшие очаги грануляционной 

ткани, достаточно незрелой, многоклеточной и 
малососудистой (рисунок 7). 

Межтрабекулярные пространства заполне-
ны фиброретикулярной тканью. Отмечались 
очаги резорбции костных балок материнской 
кости, визуализировались остеокласты. 

Во 2-й группе кроликов через 1 месяц на-
блюдалось значительное утолщение надкостницы 
на границе с имплантатом, усиленная пролифера-
ция внутреннего остеогенного слоя периоста и 
формирование костных трабекул (рисунок 8). 

 

 

Рисунок 7 — Морфологические признаки периимплантных тканей у экспериментальных животных 
1-й группы через 1 месяц (окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200) 

 

Рисунок 8 — Морфологические признаки периимплантных тканей у экспериментальных животных 
2-й группы через 1 месяц (окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200) 

 
 
В новообразованной кости отмечалось 

обилие остеоцитов в костном матриксе и ком-
пактно расположенных остеобластов по по-
верхности костных балок. 

В третьей группе животных через 1 месяц 
на всем протяжении имплантационной полости 
определялась новообразованная костная ткань, 
преимущественно пластинчатая (рисунок 9). 

 

 

Рисунок 9 — Морфологические признаки периимплантных тканей у экспериментальных животных 
3-й группы через 1 месяц (окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200) 

 
 
Костные трабекулы располагаются пре-

имущественно параллельно поверхности им-
плантата. Четкой границы соединения с мате-
ринской костью не прослеживалось. Полости 

заполнены красным костным мозгом с функ-
ционирующими кровеносными сосудами.  

Через 2 месяца во второй и третьей группах 
животных наблюдалась компактная кость с гру-
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боволокнистыми трабекулами и участками пла-
стинчатой кости. Выявлялись новообразованные 
остеоны. Определялись участки зрелой пластин-
чатой кости. В периимплантационной области 
формировалась сосудистая сеть с эритроцитами 

в просвете новообразованных кровеносных со-
судов. Не выявлялись участки фиброретикуляр-
ной ткани. В первой группе площадь периим-
плантационной кости визуально была меньше, 
чем во второй и третьей группах (рисунок 10). 

 

Рисунок 10 — Морфологические признаки периимплантных тканей у экспериментальных животных 
1-я группы через 2 месяца (окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200) 

 
 
Определялись участки грубоволокнистой 

кости с невысокой плотностью остеогенных 
клеток. Визуализировались участки фиброрети-
кулярной ткани, заполняющие межтрабекуляр-

ные полости. Во второй группе участки пла-
стинчатой кости преобладали над участками 
грубоволокнистой новообразованной костной 
ткани (рисунок 11). 

 

Рисунок 11 — Морфологические признаки периимплантных тканей у экспериментальных животных 
2-й группы через 2 месяца (окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200) 

 
 
В межтрабекулярных пространствах рас-

полагался красный костный мозг с многочис-
ленными кровеносными капиллярами. Про-
сматривались новообразованные остеоны, 
граница с матриксной костью. У животных 
третьей группы по большей части периметра 
имплантационной полости определялась сфор-

мированная пластинчатая кость нормальной 
гистоструктуры (рисунок 12). 

По поверхности кости располагается боль-
шое количество остеоцитов. В межтрабекулярных 
пространствах — красный костный мозг. Граница 
новообразованной костной ткани с материнской 
на всем протяжении не прослеживалась. 

 

 

Рисунок 12 — Морфологические признаки периимплантных тканей у экспериментальных животных 
3-й группы через 2 месяца (окраска гематоксилином и эозином, ув. ×200) 
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Заключение 
Процессы остеоинтеграции установленных 

дентальных имплантатов у всех групп животных 
происходят без нарушения стадийности. На ран-
них сроках формируется грануляционная ткань, 
замещающаяся впоследствии фиброретикуляр-
ной и грубоволокнистой костной тканью и более 
зрелой — пластинчатой. Однако сроки и степень 
созревания костной ткани, а также показатели 
остеоинтеграции в группах с использованием 
низкоинтенсивного импульсного ультразвука и 
без него значительно отличаются. Так, в первой 
группе кроликов наблюдается задержка созрева-
ния костной ткани, о чем свидетельствует нали-
чие зон некроза, незрелой грануляционной тка-
ни, дефектов материнской кости в ранние сроки 
и преобладание грубоволокнистой костной ткани 
в более поздние сроки остеосинтеза. Не отмеча-
ется полного интегрирования костного регенера-
та с имплантатом. Ультразвуковое воздействие 
на имплантаты во второй группе животных ин-
дуцирует процессы остеорепарации, стимулируя 
неоангиогенез в грануляционной и новообразо-
ванной костной ткани. Дентальная имплантация 
с обработкой имплантатов ультразвуком и по-
следующим ультразвуковым воздействием на 

периимплантные ткани в третьей группе способ-
ствует формированию костной ткани, прибли-
женной по гистоструктуре к материнской кости. 
Отмечается полная и более прочная интеграция 
новообразованной костной ткани с поверхностью 
имплантата, чем в первой группе животных. 
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СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ДЕТЕРМИНАНТЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

И РЕЦИДИВИРОВАНИЯ МОЧЕКАМЕННОЙ БОЛЕЗНИ 

O. З. Децик, З. Н. Мытник, Д. Б. Соломчак 

Ивано-Франковский национальный медицинский университет, Украина 

Цель: изучить социально-экономический статус больных мочекаменной болезнью (МКБ) и определить 
факторы риска возникновения и рецидивирования заболевания. 

Материал и методы. Проведено ретроспективное эпидемиологическое исследование репрезентатив-
ной выборки из 443 больных МКБ (основная группа, из них 403 без рецидивов и 40 с рецидивами) и 203 
больных с другой, преимущественно острой, урологической патологией (контрольная группа), которые на-
ходились на стационарном лечении в урологических подразделениях учреждений здравоохранения Ивано-
Франковской области. 

Результаты. Установлено, что МКБ преимущественно поражает лиц трудоспособного возраста (75 %). 
С возрастом увеличивается как распространенность патологии (OR = 3,93; 95 % CI = 1,64–9,44), так и реци-
дивов камнеобразования (2,44; 1,21–4,93), которые встречаются у 10–20 % больных МКБ старше 40 лет. Вы-
явлено, что больные МКБ по показателям материального благополучия, образования и занятости практиче-
ски не отличаются от контрольной группы. Однако низкие уровни рассмотренных параметров среди сель-
ских больных МКБ указывают на риск ограниченного доступа к медицинским услугам. Доказано, что при 
рецидивировании МКБ у больных возрастают шансы ухудшения уровня благосостояния (3,43; 1,77–6,65), 
незанятости (2,26; 1,14–4,45) и инвалидизации (3,93, 1,64–9,44). 

Заключение. Вследствие рецидивирующего хронического течения МКБ возникает значительное соци-
ально-экономическое бремя, что определяет важность профилактики и метафилактики патологии. 

Ключевые слова: мочекаменная болезнь, социально-экономические детерминанты, профилактика, ме-
тафилактика. 


