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Öåëü ðàáîòû – îïðåäåëèòü âëèÿíèå ðåôëåêñîòåðàïèè íà ïðîöåññû îñòåîèíòåãðàöèè â ñèñòåìå ÷å-
ëþñòü – äåíòàëüíûé èìïëàíòàò íà îñíîâàíèè äàííûõ ìîðôîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé â óñëîâèÿõ ýêñ-
ïåðèìåíòà. Èññëåäîâàíèå âûïîëíåíî íà 48 êðîëèêàõ îäíîãî âîçðàñòà è ìàññû òåëà, êîòîðûì âûïîëíÿ-
ëè îïåðàöèþ óäàëåíèÿ ïðàâîãî öåíòðàëüíîãî íèæíåãî ðåçöà ñ ïîñëåäóþùåé íåïîñðåäñòâåííîé äåíòàëü-
íîé èìïëàíòàöèåé. Ïîñëå îïåðàöèè æèâîòíûì â òå÷åíèå 10 äíåé âûïîëíÿëè êóðñ èãëîóêàëûâàíèÿ.
Çàáîð ìàòåðèàëà äëÿ ïàòîãèñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ îñóùåñòâëÿëè â ñðîêè íà 3, 7, 14, 21 ñóòêè è
÷åðåç 1, 2, 6 ìåñÿöåâ ïîñëå îïåðàöèè. Äàííûå ïàòîãèñòîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé ïîçâîëÿþò ñäåëàòü
çàêëþ÷åíèå î ïîçèòèâíîì âëèÿíèè ðåôëåêñîòåðàïèè íà ïðîöåññû îñòåîèíòåãðàöèè â ñèñòåìå ÷åëþñòü
– äåíòàëüíûé èìïëàíòàò ïðè íåïîñðåäñòâåííîé äåíòàëüíîé èìïëàíòàöèè, âûïîëíåííîé â óñëîâèÿõ
ýêñïåðèìåíòà.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: îñòåîèíòåãðàöèÿ, ðåôëåêñîòåðàïèÿ, äåíòàëüíàÿ èìïëàíòàöèÿ.

L.A. Pashkevitch, I.O. Pohodenko-Chudakova, T.L. Shevela
ACUPUNCTURE INFLUENCE ON THE OSTEOINTEGRATION IN THE SYSTEM

MANDIBLE-DENTAL IMPLANT BASED ON THE MORPHOLOGICAL EXAMINATION
DATA

Aim of the work was determine the acupuncture influence on the osteoitegration in the system mandible-
dental implant according to the data of morphological examinations in experiment. Examination was performed
on 48 rabbits of the same age and weight which underwent operation for the right central inferior incisor
extraction for further dental implantation. Animals had 10 days acupuncture treatment postoperatively.
Materials sampling for morphological examination was made on the 7, 14, 21 days and 1, 2, 6 months
postoperatively. Data of morphological examinations allow to conclude that acupuncture has positive influence
on the osteointegration in the system mandible-dental implant during the dental implantation in experiment.

Key words: osteointegration, acupuncture, dental implantation.

Проблема остеоинтеграции при использовании ден�
  тальных имплантатов остается актуальной на протя�

жении многих лет [3]. Распространенность болезней и травм
опорно�двигательного аппарата [5] определила масштабы эк�
спериментальных и морфологических исследований, прово�
димых при указанных патологических процессах [11]. Боль�
шое количество публикаций содержат сообщения об измене�
ниях морфологических характеристик костной ткани при при�
менении имплантационных систем в травматологии и орто�
педии [8, 13]. В периодических изданиях и в анналах челю�
стно�лицевой хирургии одно из центральных мест занимает
изучение остеоинтеграции при использовании имплантаци�
онных материалов и дентальных имплантатов [9, 14].

В тоже время одной из главных концепций здравоохра�
нения XXI века является развитие нового перспективного
направления�«Восстановительная медицина», основной за�
дачей которой является разработка и научное обоснование
методов, направленных на повышение резервных и адап�
тивных возможностей организма, сниженных в результате
какого�либо заболевания или оперативного вмешательства.
Это профилактическое направление в медицине приобрета�
ет приоритетное значение не только в оздоровлении, но и в
повышении качества жизни за счет рационального исполь�
зования методов реабилитации [2].

В последние годы отмечена активация изучения регуля�
ции восстановительных процессов. При этом важнейшей
задачей является изыскание способов влияния на регене�
рацию тканей, соответствующих двум основным требовани�

ям: 1) воздействие на течение репаративной регенерации
должно состоять не в изменении, переделке регенератор�
ных возможностей, а только в обеспечении реализации тех
способностей, которыми изначально обладает изучаемая
ткань; 2) осуществляемое воздействие должно быть макси�
мально безвредным, то есть не обладать побочным дей�
ствием или усугубляющими факторами [7]. Для решения этих
задач в последнее время все чаще применяют физические
методы лечения. Широкое распространение находят посто�
янный электрический ток, электрическое магнитное поле,
вакуумный массаж, ультрафиолетовое облучение, вибраци�
онное воздействие, магнитотерапия, синусоидальные и вы�
сокочастотные токи, ультразвук и фонофарез лекарствен�
ных веществ, гипотермия. Значимым их преимуществом
перед медикаментозными средствами является то, что они
стимулируют микроциркуляцию, иммунологические реакции
и способствуют нормализации обмена веществ [10]. Однако
перечисленные физиотерапевтические воздействия часто
имеют противопоказания, обладают факторами, усугубляю�
щими течение основного или сопутствующего заболевания,
что существенно снижает частоту их использования незави�
симо и в комплексе с другими видами лечебно�реабилита�
ционных мероприятий [1]. В то же время на территории СНГ
и во всем мире продолжаются исследования влияния реф�
лексотерапии (зарекомендовавшей себя эффективным про�
филактическим и лечебно�реабилитационным методом, не
обладающим побочными действиями, усугубляющими фак�
торами, хорошо сочетающимся с комплексами стандартного
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лечения) на морфологические характеристики костной тка�
ни при различных заболеваниях костно�суставной системы
[15]. Только единичные работы посвящены изучению влия�

ния иглоукалывания на морфологические показатели при
болезнях нижней челюсти [12]. Отсутствуют данные о воз�
можности направленной коррекции процессов остеоинтег�

Рис. 4Рис. 4Рис. 4Рис. 4Рис. 4 Микрофото. Через 1 месяц граница между материнс�
кой и вновь образованной костью дифференцируется с трудом.
Окраска гематоксилином и эозином. x 200.

Рис. 5Рис. 5Рис. 5Рис. 5Рис. 5 Микрофото. Через 2 месяца видна сеть зрелых кост�
ных структур. Окраска гематоксилином и эозином. x 50.

Рис. 6Рис. 6Рис. 6Рис. 6Рис. 6 Микрофото. Через 6 месяцев граница между мате�
ринской и вновь образованной костью практически неразличи�
ма. Видны линии склеивания. Окраска гематоксилином и эози�
ном. x 200.

Рис. 1Рис. 1Рис. 1Рис. 1Рис. 1 Микрофото. На 3�и сутки наблюдения видна грануля�
ционная ткань, скопление эритроцитов, остеоидное вещество.
Окраска гематоксилином и эозином. x 100.

Рис. 2Рис. 2Рис. 2Рис. 2Рис. 2 Микрофото. На 14�ые сутки наблюдения в стенке им�
плантационной полости видны остеоидные и слабообизвествлён�
ные балочки. Окраска гематоксилином и эозином. x 200.

Рис. 3Рис. 3Рис. 3Рис. 3Рис. 3 Микрофото. На 21�ые сутки наблюдения видна густая
сеть вновь образованных слабообизвествлённых балочек. Ок�
раска гематоксилином и эозином. x 100.
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рации в системе челюсть�дентальный имплантат при приме�
нении методов и способов рефлексотерапии.

Приведенный материал подтверждает необходимость
изучения влияния рефлексотерапии на процессы остеоин�
теграции в условиях эксперимента.

Цель Цель Цель Цель Цель работы – определить влияние рефлексотерапии
на процессы остеоинтеграции в системе челюсть – денталь�
ный имплантат на основании данных морфологических ис�
следований в условиях эксперимента.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Исследование выполнено на 48 самцах кроликов поро�

ды Шиншилла одного возраста и массы тела. Эксперимен�
тальные исследования выполняли в строгом соответствии с
требованиями, регламентирующими работу с эксперимен�
тальными животными. При проведении инвазивных проце�
дур были использованы стандарты American Heart
Association“s «Guidelines for the Use of Animal in Reserch» и
Guide for the core and Use of Laboratory Animals (National
Academy Press, Revised, 1996) [4].

Всем экспериментальным животным под внутривенным
наркозом были выполнены операции удаления правого цен�
трального нижнего резца с     последующей непосредственной
дентальной имплантацией с использованием имплантатов
системы «Верлайн». После операции однократно внутримы�
шечно кроликам вводили 500000 ЕД бензилпенициллина с
целью профилактики развития гнойно�воспалительных ос�
ложнений и в течение 10 дней выполняли курс иглоукалы�
вания. Раздражение наносили сильным тормозным мето�
дом с экспозицией 30 минут на акупунктурную точку анало�
гичную GI4, определявшуюся в соответствии с данными спе�
циальной литературы [6].

В сроки на 3, 7, 14, 21сутки и 1, 2, 6 месяцев животных
выводили из эксперимента, и осуществляли забор матери�
ала для патогистологического исследования. Выпиливание
блоков нижней челюсти кроликов проводили, отступя 0,5�
0,7 см по обе стороны от ложа имплантата. Материал фик�
сировали в 10% растворе нейтрального формалина, под�
вергали декальцинации в азотной кислоте, проводили по
стандартной схеме через спирты восходящей крепости и зак�
лючали в парафин [7]. Изготовленные серийные гистологи�
ческие срезы окрашивали гематоксилином и эозином с пос�
ледующим заключением в бальзам. Гистологические пре�
параты подвергли тщательному изучению с использовани�
ем световой микроскопии.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Патогистологическое изучение микропрепаратов позво�

лило выявить следующее. На 3�и сутки после операции на�
ряду с некротическими и некробиотическими изменениями
в костных тканях имплантационной полости отмечается на�
чало пролиферативных процессов по краям материнской
кости с образованием нежноволокнистой грануляционной
ткани с крупно�и мелкоочаговыми скоплениями эритроци�
тов. В отдельных полях зрения просматриваются неболь�
шие скопления «сочных» остеобластов, продуцирующих ос�
теоидное вещество розового цвета (рис. 1).

На 7�ые сутки определялась незначительной ширины со�
единительнотканная прослойка между имплантатом и ма�
теринской костью. В поверхностных участках кости, отграни�
чивающих имплантационную полость просматривается мел�
копетлистая сеть вновь образованных коллагеновых воло�
кон с небольшими вкраплениями остеоидного вещества. Со
стороны материнской кости имеются безостеоцитные участ�
ки. Отмечается пазушная и остеокластическая резорбция.

К 14�ым суткам наблюдений по краю имплантационной
полости со стороны материнской кости заметна активиза�
ция костеобразовательных процессов. Наряду с полями не�
дифференцированного остеоидного матрикса с «сочными»
остеобластическими клеточными элементами просматрива�

ются густая сеть сетчатоволокнистой и параллельноволок�
нистой остеоидной ткани (рис. 2).

Следует отметить, что к 21�ым суткам после операции
реже встречаются безостеоцитные участки в материнской
кости. Не выявляется резорбции костного вещества. По кра�
ям хорошо различима густая сеть вновь образованных кос�
тных балочек различной степени зрелости, окружённых це�
почкой «возбуждённых», «сочных» остеобластических клеточ�
ных элементов. Межбалочные пространства выполнены
фиброретикулярной клеточной тканью (рис. 3).

Через 1 месяц имплантационная полость окружена гус�
той сетью вновь образованных костных балочек трабеку�
лярного строения. Местами граница между материнской
костью и вновь образованной костной тканью со стороны
имплантационной полости с трудом различима (рис. 4).

Через 2 месяца наблюдений в препаратах видна сеть
костных структур тесно спаянных с материнской костью им�
плантационного ложа. Продолжаются процессы вторичной
перестройки образовавшихся костных структур на зрелые,
функционально адаптированные (рис. 5).

К 6 месяцам наблюдения граница между вновь образо�
ванной и материнской костью практически неразличима. Во
вновь образованных структурах завершаются процессы вто�
ричной перестройки новообразованной кости на функцио�
нально детерминированные зрелые костные структуры (рис.
6).

Из представленного материала и данных специальной
литературы [3] становится очевидным, что процессы вторич�
ной перестройки вновь образованного костного вещества
начинаются в более ранние сроки и являются заметными в
стадии формирования остеоидного матрикса, что выража�
ется в образовании молодой мелкопетлистой костной ткани
среди полей недифференцированного костного матрикса.

Таким образом, данные патогистологических исследова�
ний     позволяют сделать заключение о позитивном влиянии
рефлексотерапии на процессы остеоинтеграции в системе
челюсть – дентальный имплантат при непосредственной ден�
тальной имплантации, выполненной в условиях эксперимен�
та.
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ÊÎÌÏÜÞÒÅÐÈÇÈÐÎÂÀÍÍÀß ÌÓËÜÒÈÍÅÉÐÎÍÍÀß ÐÅÃÈÑÒÐÀÖÈß:
×ÓÂÑÒÂÈÒÅËÜÍÎÑÒÜ È ÑÏÅÖÈÔÈ×ÍÎÑÒÜ

ÏÐÈ ÈÄÅÍÒÈÔÈÊÀÖÈÈ ÑÏÀÉÊÎÂ
Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò

Îïèñàíû êðèòåðèè èäåíòèôèêàöèè ñïàéêîâ ïðè êîìïüþòåðèçèðîâàííîé ìóëüòèíåéðîííîé ðåãèñòðà-
öèè. Ïîêàçàíî, ÷òî ïðåäëîæåííûå êðèòåðèè èäåíòèôèêàöèè ñïàéêîâ ïðèâîäÿò ê ïîâûøåíèþ íèæíåãî
àìïëèòóäíîãî ïîðîãà äèñêðèìèíàöèè ñèãíàëîâ è õàðàêòåðèçóþòñÿ âûñîêîé ÷óâñòâèòåëüíîñòüþ è ñïåöè-
ôè÷íîñòüþ. Ðàçðàáîòàííàÿ êîìïüþòåðèçèðîâàííàÿ ñèñòåìà ìóëüòèíåéðîííîé ðåãèñòðàöèè ïîçâîëÿåò:
êîíòðîëèðîâàòü ïðîöåññû èäåíòèôèêàöèè ñïàéêîâ; îöåíèâàòü ñïåöèôè÷íîñòü è ÷óâñòâèòåëüíîñòü ýòà-
ïà èäåíòèôèêàöèè ñ ïîìîùüþ ïîñòðîåíèÿ àìïëèòóäíûõ ãèñòîãðàìì è ñîïîñòàâëåíèÿ ïîëó÷åííûõ èì-
ïóëüñíûõ ðÿäîâ ñ èñõîäíûìè çàïèñÿìè; îáúåêòèâíî óêàçûâàòü äèñêðèìèíàöèîííûå ïîðîãè ñ ïîìîùüþ âè-
çóàëèçàöèè ðàñïðåäåëåíèÿ ñïàéêîâ ïî èõ àìïëèòóäàì è îïðåäåëåíèÿ òàêîãî óðîâíÿ èõ àìïëèòóä, êîãäà
÷óâñòâèòåëüíîñòü ïðîöåññà èäåíòèôèêàöèè ñòàíîâèòñÿ áîëåå 95%.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñïàéêè, èäåíòèôèêàöèÿ, ÷óâñòâèòåëüíîñòü, ñïåöèôè÷íîñòü.

H. A. Prudnikau
COMPUTERIZED MULTINEURONAL REGISTRATION: SENSITIVITY AND

SPECIFICITY OF SPIKE IDENTIFICATION

The original criteria of spike identification from multi-unit records were described. It was shown that
proposed criteria of spike identification increase an amplitude discrimination threshold and are characterized
by high sensitivity and specificity. Created computerized system of multiunit registration permits to control
the process of spike identification, to assess specificity and sensitivity of identification procedure by amplitude
histogram construction and by comparison of identified spike rows with original digital multiunit records. The
proposed spike identification criteria also allow to objectively indicate the amplitude discrimination thresholds
by visualization of spike amplitude distribution and detection of such amplitude value when sensitivity of
identification process become more than 95%.

Key words: spikes, identification, sensitivity, specificity.
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Регистрация мультинейронной активности представляет
 собой один из интересных методов, позволяющих

записывать активность нескольких нейронов с помощью од�
ного микроэлектрода [1, 2]. Уникальной прерогативой дан�
ного метода является то, что он позволяет изучать актив�
ность нейронов, чрезвычайно тесно прилегающих друг к дру�
гу и формирующих взаимное микроокружение [3, 4].

Одним из ответственных этапов реализации данного ме�
тода заключается в поиске и сортировке спайков отдельных
нейронов из исходной мультинейронной записи. Для этого
могут быть использованы, как дискриминаторы амплитуд
или длительностей спайков, так и компьютеризированные
системы [2, 3]. При этом возможно возникновение ложно�
положительных и ложноотрицательных ошибок. На этапе
идентификации первая из вышеназванных ошибок заклю�
чается в том, что за спайк могли быть приняты шумовые
сигналы. Вторая ошибка состоит в том, что спайки какого�
либо нейрона не были идентифицированы. Таким образом,
идентификация спайков с необходимостью должна сопро�
вождаться оценкой уровня вышеперечисленных ошибок или
оценкой специфичности и чувствительности данного этапа
обработки мультинейронных записей.

Целью работы явилось усовершенствование критериев
выявления нейронных разрядов и оценка возможного уров�
ня специфичности и чувствительности при компьютеризиро�

ванной идентификации спайков из мультинейронных запи�
сей.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Опыты проводились на 5 крысах (самцы, масса 290�330 г,

возраст 6�7 месяцев), анестезированных внутрибрюшинным
введением уретана (1.0 г/кг). Мультинейронная активность
регистрировалась в области ядер солитарного тракта и в рос�

Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1.Рисунок 1. Качество формы идентифицируемых сигналов.
А�сигнал правильной формы, который может быть принят за

спайк; В�сигнал искаженной формы не принимаемый за спайк;
0�изолиния; 3 SD�уровень трех стандартных отклонений от сред�
ней амплитуды регистрируемых сигналов.


