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Применение дентальных имплантатов при ле-
чении пациентов с дефектами зубных рядов 

продолжает активно развиваться. Накоплен большой 
экспериментальный и клинический опыт по остеоинте-

грации дентальных имплантатов и их использования 
в качестве опор различных зубных конструкций [1]. 

Известно, что существует два основных алгоритма 
протезирования на дентальных имплантатах: с непо-
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компактной пластинкой и губчатым веществом. Приготовленные срезы окрашивали гема-
токсилином и эозином. 

Результаты. В контрольной группе гистологическая картина костной ткани на поверх-
ности дентального имплантата нормализуется к 90-м суткам после операции импланта-
ции. После магнитофореза 10%-го раствора глюконата кальция и 5%-го раствора ретаболи-
ла гистологическая картина костной ткани не отличается от нормальной через 60 суток 
после операции имплантации.
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средственной и отдалённой нагрузкой. Каждый име-
ет свои преимущества и недостатки. При непосред-
ственной нагрузке ортопедические конструкции опи-
раются на дентальные имплантаты через 3–4 суток 
после операции имплантации. При этом процессы ре-
генерации костной ткани вокруг дентального имплан-
тата (остеинтеграции) протекают под воздействием 
регулярных механических раздражений и при непо-
средственном контакте со средой полости рта (микро-
организмы, ротовая жидкость, пища) [1, 3].

В большей степени зарекомендовал себя алго-
ритм отдалённой нагрузки. В этом случае ортопедиче-
ские конструкции опираются на дентальные имплан-
таты через 3–4 месяца после их установки, то есть, 
после завершения процессов остеоинтеграции. Счи-
тается, что регенерация костной ткани, протекающая 
в асептических условиях без механической нагрузки 
более физиологична [1, 3, 6].

В любом случае для успешного функционирова-
ния дентального имплантата в костной ткани должны 
завершится процессы регенерации [3, 6]. Наиболее 
благоприятным итогом регенерации является контакт-
ный остеогенез. Для достижения плотного контакта 
между поверхностью титанового имплантата и костной 
тканью последовательно происходят процессы остео-
кондукции, образования молодой костной ткани (кости 
de novo) и структурная перестройка кости.

Процессы остеокондукции протекают в первые 
сутки после операции и заключаются в прикрепле-
нии к поверхности имплантата кровяного сгустка, фор-
мировании фибриновых волокон между повреждён-
ной, но жизнеспособной костной тканью и импланта-
том. Создаётся основа для дальнейшей регенерации 
костной ткани [7, 8]. 

Образование кости de novo подразумевает её за-
живление по типу первичного натяжения, что приводит 
к формированию молодой костной ткани на поверх-
ности имплантата. По литературным данным сроки 
формирования молодой костной ткани варьируют 
от 14 до 45 суток после операции дентальной имплан-
тации [6, 8].

В период структурной перестройки костной ткани 
вокруг дентального имплантата остеобласты посте-
пенно реорганизуются в остеоциты, незначительно уве-
личивается число остеокластов, которые выполняют 
резорбирующую функцию. Это приводит к замедле-
нию формирования молодой кости. Также нормали-
зуются обменные процессы, минерализация и плот-
ность костной ткани вокруг дентального имплантата. 
Считается, что структурная перестройка костной тка-
ни завершается к 90–120 суткам после операции 
дентальной имплантации [2, 8]. 

Таким образом, в течение длительного времени 
функции зубов у пациентов с дефектами зубных рядов 
не восстановлены, высок риск осложнений в области 
установленных дентальных имплантатов. Возникла не-
обходимость в разработке новых методов лечения, 

улучшающих контактный остеогенез в области ден-
тальных имплантатов. 

Для улучшения остеоинтеграции дентальных имплан-
татов их поверхность подвергают воздействию раз-
личных физических факторов (Лазер, ультразвук), по-
крывают химически активными веществами [4, 7].

Также остеоинтеграцию можно улучшить, воздей-
ствуя на регенерирующую костную ткань. Мы пола- 
гаем, что магнитофорез раствора глюконата кальция 
и ретаболила улучшит процессы регенерации кост-
ной ткани вокруг дентального имплантата. Поэтому 
цель исследования – изучить гистологическую карти-
ну регенерирующей костной ткани челюсти кроликов 
после операции дентальной имплантации и поочерёд-
ного магнитофореза 10%-ного раствора глюконата 
кальция и 5%-ного раствора ретаболила.

Глюконат кальция – белый зернистый или крис
таллический порошок без запаха и вкуса. Медленно 
растворяется в холодной воде (1:50), легко – в кипя-
щей (1:5), практически нерастворим в этаноле и эфире. 
Содержит 9 % кальция. Молекулярная масса 430,37. 
Фармакологическое действие – противовоспалитель-
ное, противоаллергическое, гемостатическое, дезин-
токсикационное, уменьшающее ломкость и проница-
емость сосудов. Глюконат кальция восполняет отно-
сительный или абсолютный дефицит кальция. Ионы 
кальция участвуют в передаче нервных импульсов, 
в сокращении скелетной и гладкой мускулатуры, мио-
карда, в свертывании крови и других физиологиче-
ских процессах, в образовании и сохранении целост-
ности костной ткани. В стоматологии глюконат каль-
ция применяют при лечении острых воспалительных 
процессов, сопровождающиеся отеком в послеопера-
ционный период (с целью уменьшения отека), для ре-
минерализующей терапии, профилактики и лечения 
кариеса и некариозных поражений зубов, аллерги- 
ческих заболеваниях, при профилактике послеопера-
ционного кровотечения [5].

Нандролон – лекарственное средство, анаболити-
ческий стероид пролонгированного действия. Торговое 
название: Ретаболил, является синтетическим произ-
водным тестостерона, анаболическим препаратом про-
лонгированного действия (депо-препарат). Стимули-
рует синтез белка в организме, вызывает задержку 
азота, кальция, натрия, калия, хлоридов и фосфора, 
что приводит к увеличению мышечной массы и уско-
рению роста костей, задержке воды в организме. Обла-
дает низкой андрогенной активностью [5].

Благодаря всестороннему и успешному изучению 
действия магнитных полей на биологические систе-
мы и достижениям в области медицинской техники, 
магнитотерапия в последние десятилетия стала одним 
из наиболее активно использующихся в медицине фи-
зиотерапевтических методов. Представленные данные 
дают основания для изучения влияния магнитофореза 
кальция глюконата и ретаболила на структурно-функ-
циональное состояние костной ткани челюсти животных.



Оригинальные научные публикации	 МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 4/2020

94

Материалы и методы
Эксперимент проведен на 24 кроликах породы 

шиншилла, самцах статистически не отличающихся 
по весу и возрасту, 12 опытных и 12 контрольных. 
В контрольной и опытной группах животным под нар-
козом тиопентала натрия проводили разрез слизи-
стой оболочки нижней челюсти сбоку от центральных 
резцов, обеспечивали оперативный доступ к альвео-
лярному отростку челюсти. Используя физиодиспенсер 
с низкой скоростью вращения (800–1000 об/мин) 
и интенсивным орошением зоны препарирования фи-
зиологическим охлаждающим раствором пелотным 
сверлом задавали направление для сверления ложа 
дентального имплантата. Сверлом соответствующего 
диаметра создавали ложе для дентального импланта-
та. Устанавливали винтовой дентальный имплантат фир-
мы Верлайн, 3 × 5 мм из титана GRADE 4 с пассивной 
резьбой и гладкой поверхностью. Устанавливали заглуш-
ку внутрикостной части имплантата, края раны ушивали 
нерассасывающимся шовным материалом. Для профи-
лактики воспалительных гнойных осложнений животным 
однократно внутримышечно вводили 1 200 000 еди-
ниц Бициллин-3. Животных контрольной и опытной групп 
наблюдали в течение 30, 45, 60 и 90 суток.

Через 14 суток после операции дентальной имплан-
тации животным опытной группы провели 10 процедур 
магнитофореза 10%-ного раствора глюконата кальция 
и 5%-ного раствора ретаболила поочередно. Для магни-
тотерапии использовали аппарат «Градиент-1». Процеду-
ры проводились каждые сутки или через сутки в тече-
ние 10 минут при частоте переменного магнитного поля 
50 Гц и при интенсивности магнитной индукции 30 мТл.

Животные находились на стандартном рационе ви-
вария. После окончания эксперимента животных вы-
водили из опыта под наркозом на 30, 45, 60 и 90 сутки.

Для гистологического исследования брали фраг-
мент нижней челюсти опытных и контрольных живот-
ных с дентальным имплантатом, наружной и внутрен-
ней компактной пластинкой и губчатым веществом, 
фиксировали в 10%-ном растворе формалина. В тече-
ние 72 часов декальцинировали в 7%-ном растворе 
азотной кислоты. С помощью имплантовода извлекали 
дентальный имплантат. Исследуемый материал прово-
дили через спирты восходящей концентрации (30–96º) 
и заливали в целлоидин. Срезы приготавливали в до-
статочном количестве на ультратоме LKB-III, окраши-
вали гематоксилином и эозином. Изучали препараты 
на световом микроскопе Leica DMD 110 c выводом 
изображения на монитор персонального компьютера.

Результаты и обсуждение
В контрольной группе животных через 30 су- 

ток после операции дентальной имплантации вокруг 
имплантационного канала определялась молодая сое-
динительная ткань в виде полоски. В толщине выявля-
лись единичные тонкие костные пластинки (рисунок 1). 
Соединительная ткань рыхлая, содержала мелкие 
сосуды (остатки грануляционной ткани). При окраске 

на плазменные белки (окраска по MSB) отмечалась 
значительная эозинофилия основного вещества кост-
ных балок. В костной ткани на некотором удалении 
от имплантационного канала отмечалась заметная 
метахромазия, как проявление накопления плазмен-
ных белков. Здесь же виднелись нежные новообразо-
ванные костные балки. 

Гистологическая картина через 45 суток после 
операции дентальной имплантации отличалась от пре-
дыдущего случая незначительно. Имплантационный ка-
нал окружала преимущественно рыхлая волокнистая 
соединительная ткань с признаками отека и полнокро-
вия. В жировой ткани появились вновь сформиро-
ванные незрелые костные балочки, очажки скопления 
сегментоядерных лейкоцитов. Вновь сформированные 
костные балки мелкие, бессосудистые, поверхность 
слоистая, наблюдалась пролиферация остеоида и по-
вышенное количество сосудов (рисунок 2). 

Через 60 суток после операции дентальной имплан-
тации вокруг имплантационного канала определялась 
преимущественно рыхлая волокнистая соединитель-

Рисунок 1. 30 суток после операции дентальной имплантации. 
Молодая соединительная ткань, содержащая единичную 

костную балку. Окраска гематоксилином и эозином. 
Увеличение ×40

Рисунок 2. 45 суток после операции дентальной имплантации. 
Единичные костные балки среди жировой ткани. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение ×100
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ная ткань с признаками отека и полнокровия, нали-
чием единичных полиморфноядерных лейкоцитов. Пре-
обладали преимущественно зрелые костные балки 
богатые сосудами, с наличием круговых колец вокруг 
сосудов, хорошо видна слоистость, встречались еди-
ничные незрелые костные балки (рисунок 3).

Через 90 суток после операции дентальной имплан-
тации вокруг имплантационного канала определялась 
относительно тонкая соединительнотканная капсула, 
содержащая тонкую костную пластинку (рисунок 4). 
Далее следовала соединительная ткань и предшеству-
ющая костная ткань, в которой отмечалось расшире-
ние Гаверсовых каналов, дистрофические изменения 
остеоцитов. Сохранялась эозинофилия основного ве-
щества костных балок предшествующей кости, но ме-
нее выражена по сравнению с предыдущими срока-
ми. Отек и воспалительные явления отсутствовали.

В косной ткани животных опытной группы регене-
ративные процессы протекали аналогично таковым 
в костной ткани животных контрольной группы, одна-
ко их интенсивность более выражена. 

Так, через 30 суток после операции дентальной 
имплантации и процедур магнитофореза 10%-ного рас-
твора глюконата кальция и 5%-ного раствора ретабо-
лила дентальный имплантат окружен пролифериру- 
ющим остеоидом, рыхлой волокнистой соединитель-
ной тканью богатой сосудами. Отмечалось примерно 
одинаковое количество незрелых и зрелых костных 
балочек с наличием в них единичных сосудов. В поле 
зрения видны единичные полиморфноядерные лей-
коциты. Отмечались признаки отека и полнокровия, 
однако их выраженность меньше при сравнении с гис
тологической картиной костной ткани контрольной 
группы животных через 30 суток (рисунок 5). 

Через 45 суток после операции дентальной имплан-
тации и процедур магнитофореза 10%-ного раствора 
глюконата кальция и 5%-ного раствора ретаболила ден-
тальный имплантат окружен фибро-волокнистой соеди-
нительной тканью с наличием зрелых костных балочек, 
богатых сосудами, фокусами пролиферации остеоида, 
берущего более интенсивную окраску гемотоксилин-
эозином. Хорошо видна слоистость костных балок, с на-
личием большого числа остеобластов (рисунок 6).

Через 60 суток после операции дентальной имплан-
тации и процедур магнитофореза 10%-ного раствора 
глюконата кальция и 5%-ного раствора ретаболила 
костная ткань вокруг дентального имплантата по гис
тологической картине напоминала вновь сформиро-
ванную и в тоже время зрелую кость. Преобладала 
соединительная ткань с обилием сосудов, наличием 
зрелых костных балок и остоида. Отёк и гиперемия 
отсутствовали (рисунок 7). 

Через 90 суток после операции дентальной имплан-
тации и процедур магнитофореза 10%-ного раствора 
глюконата кальция и 5%-ного раствора ретаболила 
гистологическая картина костной ткани вокруг ден-
тального имплантата мало отличалась от предыдущего 
случая. Наблюдали костную ткань со зрелыми костны-
ми балками с наличием круговых колец и слоистых по-
лос вокруг сосудов, окруженные остеобластами. Встре-

Рисунок 3. 60 суток после операции дентальной имплантации. 
Разрастание костных балок в жировой ткани. Окраска 

гематоксилином и эозином. Увеличение ×40

Рисунок 4. 90 суток после операции дентальной имплантации. 
Стенка имплантационного канала сформирована узкой  

полоской соединительной ткани, за которой расположены 
грубые костные балки с расширенными Гаверсовыми каналами. 

Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×40

Рисунок 5. 30 суток после операции дентальной имплантации 
и процедур магнитофореза 10 %но-го раствора глюконата 

кальция и 5 %-ного раствора ретаболила. Очаговая 
лейкоцитарная инфильтрация. Окраска гематоксилином 

и эозином. Увеличение ×100
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чались единичные остеокласты, что указывает на нор-
мализацию обменных процессов в костной ткани. 
В целом гистологическая картина костной ткани не отли-
чалась от нормальной структуры кости (рисунок 8).

Таким образом, на фоне магнитотерапии, и сти-
муляции растворами 10%-ного кальция глюконата 
и 5%-ного ретаболила, воспалительная инфильтрация 
не возникает, либо протекает в форме слабо выражен-
ного реактивного воспаления. Так же более активно 
происходит соединительно-тканная и остеодно-клеточ-
ная пролиферация с формированием костных балок 
и костеобразование, что вероятнее всего повлияет 
в дальнейшем на снижение осложнений, процессов 
отторжения и отдаленных осложнений в последующем. 
Восстановление костной ткани после операции ден-
тальной имплантации в опытной группе происходит 
к 60-м суткам.

Выводы

1. В контрольной группе гистологическая картина 
костной ткани на поверхности дентального имплан- 
тата нормализуется к 90-м суткам после операции 
имплантации.

2. После магнитофореза 10%-го раствора глюко-
ната кальция и 5%-го раствора ретаболила гистологи-
ческая картина костной ткани не отличается от нор-
мальной через 60 суток после операции имплантации. 
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Рисунок 6. 45 суток после операции дентальной имплантации 
и процедур магнитофореза 10%-ного раствора глюконата 
кальция и 5%-ного раствора ретаболила. Пролиферация 

остеоцитов, остеокластов. Окраска гематоксилином 
и эозином. Увеличение ×100

Рисунок 7. 60 суток после операции дентальной имплантации 
и процедур магнитофореза 10%-ного раствора глюконата 
кальция и 5%-ного раствора ретаболила. Зрелые костные 

балки с пролиферацией остеоцитов среди рыхлой волокнистой 
соединительной ткани. Окраска гематоксилином и эозином. 

Увеличение ×100

Рисунок 8. 90 суток после операции дентальной имплантации 
и процедур магнитофореза 10%-ного раствора глюконата 
кальция и 5%-ного раствора ретаболила. Пролиферация 

остеоцитов в пучках коллагеновых волокон, наличие 
остеокластов, вновь сформированные костные балки. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение ×100


