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АННОТАЦИЯ 

Цель. Изучить гистологическую картину регенерирующей костной ткани челюсти 

кроликов после операции дентальной имплантации и поочерёдного магнитофореза 10%-го 

раствора глюконата кальция и 5%-го раствора ретаболила. 

Материалы и методы. Кроликам породы шиншилла под наркозом тиопентала натрия 

сбоку от резов нижней челюсти устанавливали винтовой дентальный имплантат фирмы 

Верлайн, 3 х 5 мм с пассивной резьбой и гладкой поверхностью из титана GRADE4. Животных 

наблюдали в течение 30, 45, 60 и 90 суток. Животным опытной группы проводили 10 процедур 

магнитофореза 10%-го раствора глюконата кальция и 5%-го раствора ретаболила поочередно. 

Для гистологического исследования брали фрагмент нижней челюсти опытных и контрольных 

животных с дентальным имплантатом, наружной и внутренней компактной пластинкой и 

губчатым веществом. Приготовленные срезы окрашивали гематоксилином и эозином.  

Результаты. В контрольной группе гистологическая картина костной ткани на 

поверхности дентального имплантата нормализуется к 90-м суткам после операции 

имплантации. После магнитофореза 10%-го раствора глюконата кальция и 5%-го раствора 

ретаболила гистологическая картина костной ткани не отличается от нормальной через 60 

суток после операции имплантации. 
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ABSTRACT 

Aim. To study the histological structure of regenerating bone tissue of rabbits jaw after the 

operation of dental implantation and magnetophoresis of 10% calcium gluconate solution and 5% 

retabolil solution. 

Materials and methods. In Chinchilla rabbits under sodium thiopental anesthesia, a Verline 

screw dental implant, 3 x 5 mm with a passive thread and a smooth surface made of GRADE4 

titanium, was installed on the side of the cuts of the lower jaw. The animals were observed for 30, 

45, 60 and 90 days. The animals of the experimental group underwent 10 magnetophoresis procedures 

with a 10% calcium gluconate solution and a 5% retabolil solution in turn. For histological 

examination, a fragment of the lower jaw of experimental and control animals with a dental implant, 

external and internal compact plate and spongy substance was taken. The prepared sections were 

stained with hematoxylin and eosin. 

Results. In the control group, the histological structure of the bone tissue on the surface of the 

dental implant is normalized in 90 days after dental implantation operation. After magnetophoresis 

of a 10% solution of calcium gluconate and a 5% solution of retabolil, the histological picture of bone 

tissue does not differ from normal in 60 days after the implantation operation. 

Key words: dental implantation, bone tissue, osseointegration, bone tissue, magnitiphoresis, 

retabolil, calcium gluconate. 

 

Применение дентальных имплантатов при лечении пациентов с дефектами зубных 

рядов продолжает активно развиваться. Накоплен большой экспериментальный и 

клинический опыт по остеоинтеграции дентальных имплантатов и их использованию в 

качестве опор различных зубных конструкций [1]. Однако, многие задачи дентальной 

имплантации по-прежнему не решены. Так, для улучшения остеоинтеграции дентальных 

имплантатов их поверхность подвергают воздействию различных физических факторов 

(Лазер, ультразвук), покрывают химически активными веществами [4, 7]. 

Также остеоинтеграцию можно улучшить, воздействуя на регенерирующую костную 

ткань. Мы полагаем, что магнитофорез раствора глюконата кальция и ретаболила улучшит 

процессы регенерации костной ткани вокруг дентального имплантата. Поэтому цель 

исследования – изучить гистологическую картину регенерирующей костной ткани челюсти 

кроликов после операции дентальной имплантации и поочерёдного магнитофореза 10%-го 

раствора глюконата кальция и 5%-го раствора ретаболила. 

Материалы и методы.Эксперимент проведен на 24 кроликах породы шиншилла. В 

контрольной и опытной группах животным под наркозом тиопентала натрия проводили 

операцию дентальной имплантации сбоку от центральных резцов нижней челюсти. 

Устанавливали винтовой дентальный имплантат фирмы Верлайн, 3 х 5 мм из титана GRADE 

4 с пассивной резьбой и гладкой поверхностью. Животных контрольной и опытной групп 

наблюдали в течение 30, 60 и 90 суток. 
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Через 14 суток после операции дентальной имплантации животным опытной группы провели 

10 процедур магнитофореза 10%-го раствора глюконата кальция и 5%-го раствора ретаболила 

поочередно. Для магнитотерапии использовали аппарат «Градиент-1». Процедуры 

проводились каждые сутки или через сутки в течение 10 минут при частоте переменного 

магнитного поля 50 Гц и при интенсивности магнитной индукции 30 мТл.Для 

гистологического исследования брали фрагмент нижней челюсти опытных и контрольных 

животных с дентальным имплантатом, фиксировали в 10%-ном растворе формалина. В 

течение 72 часов декальцинировали в 7%-ном растворе азотной кислоты. Извлекали 

дентальный имплантат. Исследуемый материал проводили через спирты восходящей 

концентрации (30 – 96°) и заливали в целлоидин. Срезы приготавливали в достаточном 

количестве, окрашивали 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 суток после 

операции дентальной имплантации вокруг имплантационного канала определялась молодая 

соединительная ткань в виде полоски. В толщине выявлялись единичные тонкие костные 

пластинки (рисунок 1). Соединительная ткань рыхлая, содержала мелкие сосуды. В костной 

ткани на некотором удалении от имплантационного канала отмечалась заметная 

метахромазия, как проявление накопления плазменных белков. Здесь же виднелись нежные 

новообразованные костные балки.  

 

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

содержащая единичную костную балку. Окраска гематоксилином и эозином.  Увеличение х40. 

Figure 1. 30 days after dental implantation. 

 

 

Рисунок 2. 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 х40. 

Figure 2. 90 days after dental implantation. 
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Через 60 суток после операции дентальной имплантации вокруг имплантационного канала 

определялась преимущественно рыхлая волокнистая соединительная ткань с признаками 

отека и полнокровия, наличием единичных полиморфноядерных лейкоцитов. Преобладали 

преимущественно зрелые костные балки богатые сосудами, с наличием круговых колец 

вокруг сосудов, хорошо видна слоистость, встречались единичные незрелые костные балки. 

Через 90 суток после операции дентальной имплантации вокруг имплантационного канала 

определялась относительно тонкая соединительнотканная капсула, содержащая тонкую 

костную пластинку (рисунок 2). Далее следовала соединительная ткань и предшествующая 

костная ткань, в которой отмечалось расширение Гаверсовых каналов, дистрофические 

изменения остеоцитов. Сохранялась эозинофилия основного вещества костных балок 

предшествующей кости, но менее выражена по сравнению с предыдущими сроками. Отек и 

воспалительные явления отсутствовали. 

В костной ткани животных опытной группы регенеративные процессы протекали аналогично 

таковым в костной ткани животных контрольной группы, однако их интенсивность более 

выражена.  

Так, через 30 суток после операции дентальной имплантации и процедур магнитофореза 10%-

го раствора глюконата кальция и 5%-го раствора ретаболила дентальный имплантат окружен 

пролиферирующим остеоидом, рыхлой волокнистой соединительной тканью богатой 

сосудами. Отмечалось примерно одинаковое количество незрелых и зрелых костных балочек 

с наличием в них единичных сосудов. В поле зрения видны единичные полиморфноядерные 

лейкоциты. Отмечались признаки отека и полнокровия, однако их выраженность меньше при 

сравнении с гистологической картиной костной ткани контрольной группы животных через 

30 суток (рисунок 3).  

 

Рисунок 3. 30 суток после операции дентальной имплантации и процедур магнитофореза 10%-

го раствора глюконата кальция и 5%-го раствора ретаболила. Очаговая лейкоцитарная 

инфильтрация. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х40. 

Figure 3. 30 days after dental implantation and magnitiphoresis of Retabolil. 

 

Через 60 суток после операции дентальной имплантации и процедур магнитофореза 10%-го 

раствора глюконата кальция и 5%-го раствора ретаболила костная ткань вокруг дентального 

имплантата по гистологической картине напоминала вновь сформированную и в тоже время 

зрелую кость. Преобладала соединительная ткань с обилием сосудов, наличием зрелых 

костных балок и остоида. Отёк и гиперемия отсутствовали.  

Через 90 суток после операции дентальной имплантации и процедур магнитофореза 10%-го 

раствора глюконата кальция и 5%-го раствора ретаболила гистологическая картина костной 

ткани вокруг дентального имплантата мало отличалась от предыдущего случая. Наблюдали 
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костную ткань со зрелыми костными балками с наличием круговых колец и слоистых полос 

вокруг сосудов, окруженные остеобластами. Встречались единичные остеокласты, что 

указывает на нормализацию обменных процессов в костной ткани. В целом гистологическая 

картина костной ткани не отличалась от нормальной структуры кости (рисунок 4). 

 

Рисунок 4. 90 суток после операции дентальной имплантации и процедур магнитофореза 10%-

го раствора глюконата кальция и 5%-го раствора ретаболила. Пролиферация остеоцитов в 

пучках коллагеновых волокон, наличие остеокластов, вновь сформированные костные балки. 

Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х100. 

Figure 4. 90 days after dental implantation and magnitiphoresis of Retabolil. 

Выводы.Анализ результатов проведенного исследования показал, что применение 

магнитофореза 10%-го раствора глюконата кальция и 5%-го раствора ретаболила ускоряет 

восстановительные процессы в костной ткани, создает оптимальные условия для её 

метаболизма и улучшает остеоинтеграцию дентальных имплантатов. 

1. Восстановление костной ткани после операции дентальной имплантации в опытной 

группе происходит к 60-м суткам 

2. Рекомендуем включить предложенную методику в комплекс мероприятий для 

улучшения остеоинтеграции дентальных имплантатов.  
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