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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность исследования. Активное применение дентальной 

имплантации для реабилитации пациентов с полным и частичным отсутствием 

зубов базируется на фундаментальном научно-практическом опыте 

отечественных и зарубежных исследователей, постоянно дополняемом новыми 

данными. Расширение представлений об остеоинтеграции, совершенствование 

материалов и конструкции имплантата, внедрение новых методик лечения 

расширяет возможности оказания помощи большему контингенту пациентов, 

повышает качество их жизни (Булкина Н. В., Турусова Е. В., Перунов А. Ю., 

2012; Лясников В. Н., Лепилин А. В., Протасова Н. В., 2013; Олесова В. Н. и 

соавт., 2019; Цициашвили А. М., Гуревич К. Г., Панин А. М., 2019; Buser D., 

Sennerby L., De Bruyn H., 2017; Gallucci G. O., Hamilton A., Zhou W., 2018; 

Khoury F., Hanser T., 2019). 

Курение является одним из наиболее часто упоминаемых в литературе 

факторов риска неудачи имплантологического лечения. Отмечается роль 

воздействия табачного дыма в инициации и поддержании воспаления вокруг 

дентального имплантата, активнее прогрессирующая потеря кости в 

маргинальной области и более частое отторжение имплантата у курящих 

пациентов по сравнению с некурящими (Григорьян А. С., Орлов А. А., 

Рыбалко А. С., 2019; Akram Z. et al., 2018; Naseri R., Yaghini J., Feizi A., 2020).  

У пациентов с никотиновой зависимостью отмечается ухудшение 

микроциркуляции в тканях пародонтального комплекса, снижение сосудистого 

тонуса и активности макрофагов, усиление образования свободных радикалов 

кислорода, угнетение барьерной функции пародонта (Ибрагим Р. Х., 

Козлов В. И., Гурова О. А., 2017; Takamiya A. S., Goiato M. C., Filho H. G., 2014; 

Mumcu E., Beklen A., 2019). 

Важнейшую роль в процессе интеграции дентального имплантата и 

костной ткани играют состояние сосудистого русла и уровень кровоснабжения 

в зоне повреждения. В условиях ишемии и гипоксии возникает тенденция к 
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образованию фиброзной и хрящевой тканей вместо формирования костных 

структур (Перикова М. Г. и соавт., 2013; Lee J. S. et al., 2017).  

Учитывая роль кровоснабжения зоны имплантационного ложа для 

процесса интеграции, представляется перспективной разработка современных 

неинвазивных способов коррекции микрогемодинамических нарушений, 

вызванных воздействием табачного дыма, и создания благоприятных условий 

для заживления тканей вокруг дентальных имплантатов, при этом существенно 

не удорожающих лечение.  

Степень разработанности темы. В настоящее время известно об 

эффективности применения различных методов физиотерапии при дентальной 

имплантации, что позволяет уменьшить болевой синдром, выраженность 

воспалительных явлений, ускорить течение процессов регенерации 

(Корчажкина Н. Б., Радзиевский С. А., Олесова В. Н., 2002; Порошин А. В. и 

соавт., 2009; Лепилин А. В. и соавт., 2010; Рубникович С. П., Хомич И. С., 

Денисова Ю. Л., 2020; Zayed S. M., Hakim A. A. A., 2020). Однако найдено не 

так много научных работ, посвященных изучению возможности 

физиотерапевтической коррекции микроциркуляции и состояния эндотелия 

сосудов в костной ткани, скомпрометированных табачной интоксикацией 

(Yen C.Y. et al., 2008), в том числе при проведении дентальной имплантации у 

курильщиков (Deeb M. et al., 2020).   

Несмотря на данные ряда исследований, демонстрирующих 

корректирующее влияние даже временной отмены курения на процесс 

заживления тканей вокруг титанового имплантата (César-Neto J. B. et al., 2005; 

Peleg M., Garg A. K., Mazor Z., 2006), а также на состояние эндотелия 

сосудистой стенки (Yen C.Y. et al., 2008), в настоящее время отсутствуют 

четкие рекомендации по применению протокола временной отмены курения 

при дентальной имплантации на фоне хронической табачной интоксикации 

(ХТИ). 

Цель исследования: в эксперименте обосновать целесообразность 

применения терагерцевой терапии на частоте молекулярного спектра излучения 
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и поглощения атмосферного кислорода 129,0 ГГц и протокола временной 

отмены курения при проведении дентальной имплантации на фоне хронической 

табачной интоксикации. 

Задачи исследования:  

1. В эксперименте определить характер нарушений микроциркуляции и 

функционального состояния эндотелия сосудистой стенки тканей слизистой 

оболочки полости рта в условиях хронической табачной интоксикации, а также 

их обратимость при ее прекращении. 

2. В эксперименте на модели хронической табачной интоксикации у 

кроликов с использованием гистоморфометрических методов и конусно-

лучевой компьютерной томографии изучить особенности процесса 

репаративной регенерации тканей в области дентального имплантата в 

зависимости от режима хронической табачной интоксикации. 

3. Изучить в эксперименте патогенетические механизмы нормализующего 

действия терагерцевой терапии на частоте молекулярного спектра излучения и 

поглощения (МСИП) атмосферного кислорода 129,0 ГГц на 

микрогемодинамику слизистой в области оперативного вмешательства и 

гистоморфоструктуру периимплантатных тканей. 

4. Провести сравнительную оценку системы микроциркуляции и 

функционального состояния эндотелия сосудистой стенки, 

гистоморфологических и рентгенологических результатов процессов 

репаративной регенерации периимплантатных тканей у экспериментальных 

животных при применении различных протоколов терагерцевого облучения и 

временной отмены хронической табачной интоксикации. 

5. На основании полученных данных разработать рекомендации для 

проведения клинических исследований и выбора тактики применения 

различных схем терагерцевой терапии на частоте атмосферного кислорода 

129,0 ГГц и протокола временной отмены курения при имплантологическом 

лечении пациентов с табачной зависимостью. 
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Научная новизна. Впервые на экспериментальной модели изучены 

особенности микрогемоциркуляции, динамики концентрации маркера 

эндотелиальной дисфункции асимметричного диметиларгинина (ADMA) и 

репаративной регенерации тканей в области дентального имплантата в 

условиях ХТИ. 

Впервые проведена комплексная сравнительная оценка влияния 

локального и сочетанного воздействия терагерцевой (ТГЧ) терапии на частоте 

атмосферного кислорода 129,0 ГГц на состояние периимплантатных тканей с 

использованием методов лазерной допплеровской флоуметрии, исследования 

уровня ADMA, гистоморфологических и рентгенологических данных, 

разработана методика коррекции микроциркуляторных нарушений, 

обусловленных табачной интоксикацией, с помощью воздействия 

ТГЧ-облучения на область оперативного вмешательства и проекцию 

мечевидного отростка грудины (патент РФ на изобретение № 2715093 от 

25.02.2020 г. «Способ коррекции нарушений микроциркуляции крови в 

пародонте при хронической табачной интоксикации в эксперименте»). 

Впервые при проведении дентальной имплантации на животной модели в 

условиях ХТИ проведена сравнительная оценка системы микроциркуляции и 

функционального состояния эндотелия сосудистой стенки, 

гистоморфологических и рентгенологических результатов репаративной 

регенерации периимплантатных тканей при применении различных вариантов 

сочетания временной отмены курения с ТГЧ-терапией на частоте МСИП 

атмосферного кислорода 129,0 ГГц. 

Теоретическая и практическая значимость работы: 

1. Для теории расширены представления об изменениях функционального 

состояния микроциркуляторного русла и течения процессов репаративной 

регенерации в тканях ротовой полости на фоне ХТИ. 

2. Разработана новая оригинальная методика физиотерапевтического 

воздействия электромагнитного излучения (ЭМИ) терагерцевого диапазона на 

частоте атмосферного кислорода 129,0 ГГц как метода коррекции 
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микроциркуляторных нарушений в периимплантатной зоне, обусловленных 

ХТИ. 

3. Произведено экспериментальное обоснование применения протокола 

временного прекращения табачной интоксикации для коррекции регионарного 

кровотока в тканях операционного поля, что позволяет улучшить условия для 

проведения оперативного вмешательства и дальнейшего течения репаративных 

процессов в зоне установленного дентального имплантата. 

4. Получены экспериментальные данные, которые могут быть положены в 

основу дальнейших клинических исследований, направленных на разработку 

детальных протоколов ведения имплантологического лечения у пациентов, 

страдающих табакозависимостью. 

Методология и методы исследования. При проведении исследования 

руководствовались принципами доказательной медицины. Для решения 

поставленных задач осуществлено рандомизированное контролируемое 

экспериментальное исследование. В ходе работы использовались 

лабораторные, инструментальные и статистические методы исследования. 

Положения, выносимые на защиту: 

1. Хроническая табачная интоксикация имеет многогранное влияние на 

ткани полости рта: приводит к снижению перфузии тканей пародонта и 

замедлению сроков репаративной регенерации костной ткани вокруг 

дентального имплантата на фоне снижения неоангиогенеза и снижения 

объемной доли сосудистого компонента. 

2. Временное прекращение ХТИ позволяет достичь частичной 

нормализации регионарного кровотока и обеспечить улучшение условий 

течения репаративных процессов, однако после возобновления воздействия 

табачного дыма состояние гемомикроциркуляции в тканях пародонта снова 

ухудшается. 

3. Учитывая не только локальное, но и системное патогенное воздействие 

компонентов табачного дыма на гемодинамику, применение сочетанного 

воздействия терагерцевого облучения на частоте атмосферного кислорода 
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129,0 ГГц имеет большую эффективность по сравнению с локальным и 

приближает уровень трофики тканей в области оперативного вмешательства к 

результатам контрольной группы. 

Степень достоверности. Достоверность полученных результатов 

подтверждается достаточными объемом экспериментального исследования и 

его продолжительностью, использованием современных методов регистрации и 

статистической обработки данных. 

Лично автором был проведен обзор литературы по тематике 

диссертационной работы, определены цель и задачи исследования. 

Оперативное вмешательство у лабораторных животных, фиксация 

лабораторных и рентгенологических результатов эксперимента с ведением 

компьютерной базы данных и их статистической обработкой выполнены 

автором лично, что позволило изложить результаты собственного 

исследования, провести их обсуждение, сформулировать выводы и 

практические рекомендации. Подготовка и оформление текста диссертации и 

автореферата произведены автором лично.  

Апробация работы. Результаты исследования доложены на 

VII Всероссийской научной школе-семинаре MetaNanoBio-2020 

«Взаимодействие сверхвысокочастотного, терагерцевого и оптического 

излучения с полупроводниковыми микро- и наноструктурами, 

метаматериалами и биообъектами» (Саратов, 2020); I межрегиональной научно-

практической конференции, посвященной  45-летию отделения челюстно-

лицевой хирургии Пензенской областной клинической больницы имени 

Н. Н. Бурденко и 5-летию кафедры челюстно-лицевой хирургии медицинского 

института Пензенского государственного университета «Актуальные проблемы 

развития челюстно-лицевой хирургии на территории Поволжья» (Пенза, 2020). 

По теме диссертации опубликовано семь печатных работ, в том числе три 

в журналах, рекомендованных ВАК РФ для публикации результатов 

диссертационных исследований, одна статья в издании, входящем в базу Web of 
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Science. Получен один патент на изобретение, зарегистрирован один секрет 

производства (ноу-хау). 

Внедрение в практику. Результаты диссертационного исследования 

внедрены в учебную и научную работу кафедры стоматологии терапевтической 

ФГБОУ ВО «Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского» Минздрава России; в 

учебную и научную работу кафедры стоматологии общей практики, 

стоматологии терапевтической и стоматологии детской Пензенского института 

усовершенствования врачей – филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава 

России; в учебную и научную работу кафедры стоматологии и кафедры 

челюстно-лицевой хирургии ФГБОУ ВО «Пензенский государственный 

университет». 

Результаты внедрены в практику лечебной работы стоматологической 

клиники факультета стоматологии ФГБОУ ВО «Пензенский государственный 

университет». 

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 177 

страницах и состоит из введения, аналитического обзора литературы, описания 

материалов и методов, результатов собственных исследований, обсуждения, 

выводов, практических рекомендаций, списка использованной литературы из  

251 источника, из них 119 на русском языке, 132 иностранных. Работа 

иллюстрирована 20 таблицами и 52 рисунками. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

При проведении экспериментального исследования руководствовались 

приказом Минздрава СССР № 755 от 12.08.1977 г., Федеральным законом № 52 

«О животном мире» от 24.04.1995 г., «Международными рекомендациями по 

проведению медико-биологических исследований» (ETS № 123 от 

18.03.1986 г.), требованиями Европейской конвенции по защите позвоночных 

животных, используемых для экспериментов или в иных научных целях. 

Эксперимент был одобрен комитетом по этике ФГБОУ ВО «Саратовский 

ГМУ им. В.И. Разумовского» Минздрава России (протокол № 2 от 

01.10.2019 г.). 



10 
 

Объектом исследования стали 63 половозрелых кролика-самца 

новозеландской породы, массой 3000–3500 г. Животные были случайным 

образом распределены по следующим группам:  

1-я группа (девять животных) – контроль – животные, не подвергавшиеся 

табачной интоксикации, которым была проведена дентальная имплантация;  

2-я группа – 27 животных, которые подвергались табачной интоксикации 

на протяжении шести недель до операции дентальной имплантации и всего 

постоперационного периода, была разделена на три подгруппы по девять 

особей: 2А – без физиотерапевтического воздействия; 2Б – производилось 

локальное воздействие ЭМИ ТГЧ на частотах МСИП атмосферного кислорода 

129,0 ГГц; 2В – производилось сочетанное воздействие ЭМИ ТГЧ на частоте 

атмосферного кислорода 129,0 ГГц;  

3-я группа – 27 животных, которые подвергались табачной интоксикации в 

течение шести недель, затем производилась отмена курения за одну неделю до 

дентальной имплантации и на две недели в постоперационный период, после 

чего моделирование ХТИ возобновлялось до момента вывода животных из 

эксперимента; была разделена на три подгруппы по девять особей: 3А – без 

физиотерапевтического воздействия; 3Б – производилось локальное 

воздействие ЭМИ ТГЧ на частотах МСИП атмосферного кислорода 129,0 ГГц; 

3В – производилось сочетанное воздействие ЭМИ ТГЧ на частоте 

атмосферного кислорода 129,0 ГГц. 

В качестве модели, имитирующей состояние ХТИ, была использована 

известная модель Yen C.Y. и соавторов (2008): животное помещали в 

затравочную камеру, куда нагнетался табачный дым от двух сигарет, 

содержащих 1,3 мг никотина и 16 мг смолы каждая, на  7 мин через каждые 

полчаса в течение 6 ч в день, ежедневно, на протяжении шести недель. 

Методика оперативного вмешательства. Под общей (Золетил 100 – 

0,1 мл/кг массы животного внутримышечно; ксилазин 2% – 0,4 мл/кг  

внутримышечно; пропофол – 0,5 мл/кг массы животного в час) и местной 

инфильтрационной анестезией (раствором артикаина 4%) производилось
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удаление резца нижней челюсти. В лунку инсталлировали дентальный 

имплантат Dio (производство DIO Corporation, Южная Корея), устанавливали 

винт-заглушку, после чего рану ушивали атравматичным шовным материалом 

Капроаг 4/0. По ходу операции осуществлялся гемостаз.  

Схема проведения эксперимента включала определение показателей 

микроциркуляции в зоне оперативного вмешательства методом лазерной 

допплеровской флоуметрии (ЛДФ), определение уровня содержания маркера 

эндотелиальной дисфункции асимметричного диметиларгинина методом 

иммуноферментного анализа (ИФА) в сыворотке пародонтальной крови, 

рентгенологическое (конусно-лучевая компьютерная томография – КЛКТ) и 

гистоморфологическое исследование участка нижней челюсти в области 

установленного дентального имплантата. Выведение животных из 

эксперимента осуществлялось на 14-е, 30-е и 90-е сутки после операции: по три 

кролика из каждой подгруппы.  

Статистическую обработку данных производили с использованием 

программ Microsoft Excel for Windows 2007 и Statistica v.10. Для проверки 

нормальности распределения был использован критерий Шапиро – Уилкса. 

Достоверность различий между выборками определяли с помощью 

параметрического критерия Фишера, а в случаях, когда распределение данных 

было отличным от нормального, использовали  непараметрический критерий 

Уилкоксона для связанных выборок, а также критерии Колмогорова –

 Смирнова и U-критерий Манна – Уитни для несвязанных. Различия считали 

достоверными при 95%-м пороге вероятности (p < 0,05). 

Результаты исследования состояния капиллярного кровотока и уровня 

экспрессии маркера дисфункции эндотелия ADMA. В группе контроля, где 

животные не подвергались воздействию табачного дыма, процесс репаративной 

регенерации тканей десны в области оперативного вмешательства 

сопровождался адекватной реакцией микроциркуляторного русла и протекал в 

пределах физиологической нормы (табл. 1). 
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Таблица 1 

Показатели микроциркуляции в тканях десны области операционного 
поля у животных контрольной группы 

Примечание: * – статистически значимые различия с соответствующим 
показателем до эксперимента (исходным) (критерий Уилкоксона, p < 0,05). 

По данным ЛДФ, у кроликов после моделирования ХТИ в течение шести 

недель наблюдалось снижение показателей микроциркуляции по сравнению с 

исходными значениями: уровень кровотока в микрососудах (М) уменьшился на 

28,9%, его интенсивность (σ) – на 43,2%, коэффициент вариации (Кv) – на 

20,4%. Наблюдаемые изменения свидетельствовали о снижении 

кровенаполнения тканей и угнетении вазомоторной активности 

микроциркуляторного русла, что, по-видимому, обусловлено вазоспастическим 

действием компонентов табачного дыма (табл. 2). 

Как видно из табл. 2, частичная нормализация показателей 

микроциркуляции в предоперационный период достигалась при применении 

ТГЧ-терапии и / или временной отмены ХТИ. При этом наибольший эффект 

коррекции наблюдался в подгруппах 2В, 3Б, 3В. На 5-е сутки после операции 

отмечались явления гиперемии и повышения вазомоторной активности сосудов 

слизистой оболочки, что являлось физиологической реакцией на операционную 

травму. На 14-е и 30-е сутки отмечалась тенденция показателей к 

нормализации, причем наиболее близкие результаты к значениям контрольной 

группы были в 3Б- и 3В-подгруппах, несколько хуже результаты в подгруппах 

3А и 2В. Через три месяца после операции во всех группах, кроме контрольной, 

происходило снижение всех исследуемых показателей ниже исходного уровня, 

что отражало ухудшение микрогемодинамики в слизистой оболочке и 

нарастающий вазоспазм на фоне продолжения воздействия табачного дыма.

Сроки наблюдения M, перф.ед. σ, перф.ед. Кv, % 

До эксперимента 17,33 ± 0,35 1,88 ± 0,05 10,84 ± 0,23 

5-е сутки после операции *27,58 ± 0,52 *3,54 ± 0,21 *12,79 ± 0,5 
14-е сутки *22,12 ± 0,44 *2,75 ± 0,13 *12,39 ± 0,43 

30-е сутки *19,15 ± 0,57 *2,28 ± 0,08 11,92 ± 0,38 

90-е сутки 17,81 ± 0,24 1,92 ± 0,05 10,78 ± 0,21 
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Таблица 2 
Показатели микроциркуляции в тканях десны области операционного поля у животных 2-й и 3-й групп 

Примечание: * – статистически значимые различия с соответствующим показателем до эксперимента (критерий Уилкоксона, p < 0,05); # – статистически 
значимые различия с соответствующим показателем контрольной группы (U-критерий Манна – Уитни, p < 0,05); ** – статистически значимые различия с 
соответствующим показателем в подгруппе 2А (U-критерий Манна – Уитни, p < 0,05); ## – статистически значимые различия с соответствующим показателем в 
подгруппе 2Б (U-критерий Манна – Уитни, p < 0,05);  ***– статистически значимые различия с соответствующим показателем в  подгруппе 3А (U-критерий 
Манна – Уитни, p < 0,05); ### – статистически значимые различия с соответствующим показателем в подгруппе 3Б (U-критерий Манна – Уитни, p < 0,05). 

2-я группа – ХТИ на протяжении всего эксперимента   3-я группа – ХТИ с временной отменой 
Сроки 
наблюдения 

М, перф.ед. 
(M ± m) 

σ, перф.ед. 
(M ± m) 

Кv, % 
(M ± m) 

Сроки 
наблюдения 

М, перф.ед. 
(M ± m) 

σ, перф.ед. 
(M ± m) 

Кv, % 
(M ± m) 

До ХТИ 17,29 ± 0,2 1,9 ± 0,03  11,01 ± 0,14  До ХТИ 17,2 ± 0,25  1,88 ± 0,03  10,97 ± 0,11 
Подгруппа 2А – ХТИ, без ТГЧ-облучения (n = 9)  Подгруппа 3А – ХТИ с отменой, без ТГЧ-облучения (n = 9) 

После ХТИ  *12,29 ± 0,54  *1,08 ± 0,07  *8,71 ± 0,23 
После ХТИ 
и отмены  

*13,77 ± 0,5  *1,33 ± 0,07  *9,66 ± 0,27 

5-е сутки  *#23,91 ± 0,69  *#2,33 ± 0,09  *#9,8 ± 0,32  5-е сутки  *26,46 ± 0,32  *2,92 ± 0,09  #11,23 ± 0,26 
14-е сутки  *#19,52 ± 0,45  #1,76 ± 0,07  *#9,05 ± 0,36  14-е сутки  *21,07 ± 0,7  *2,42 ± 0,09  #11,3 ± 0,11 
30-е сутки  #15,59 ± 0,79  *#1,32 ± 0,08  *#8,48 ± 0,33  30-е сутки  #16,91 ± 0,73  *#1,69 ± 0,07  *#9,97 ± 0,25 
90-е сутки  *#11,63 ± 0,52  *#0,92 ± 0,06  *#7,88 ± 0,35  90-е сутки  *#13,57 ± 0,53  *#1,3 ± 0,07  *#9,54 ± 0,38 

Подгруппа 2Б – ХТИ, локальное ТГЧ-облучение (n = 9)  Подгруппа 3Б – ХТИ с отменой, локальное ТГЧ-облучение (n = 9) 

После ХТИ  *12,31 ± 0,43  *1,07 ± 0,08  *8,72 ± 0,62 
После отмены 
ХТИ, ТГЧ № 5  *15,21 ± 0,37 *1,42 ± 0,04  *9,64 ± 0,25 

После  
ТГЧ № 5  *13,56 ± 0,42  *1,24 ± 0,07  *9,08 ± 0,27  5-е сутки  *27,08 ± 0,45  *3,24 ± 0,14***  *11,95 ± 0,37 

5-е сутки  *#24,82 ± 0,53  *#2,57 ± 0,09  #10,33 ± 0,33  14-е сутки  *21,31 ± 0,65 *2,48 ± 0,12  11,62 ± 0,35 
14-е сутки  *#20,22 ± 0,56  #1,89 ± 0,1  *#9,37 ± 0,35  30-е сутки  17,55 ± 0,52 #1,76 ± 0,09  *#9,99 ± 0,35 
30-е сутки  #16,16 ± 0,67  *#1,4 ± 0,09  *#8,64 ± 0,33 

90-е сутки  *#14,12 ± 0,4 *#1,35 ± 0,05  9,58 ± 0,4 
90-е сутки *#12,49 ± 0,7 *#1,11 ± 0,08 *8,96 ± 0,62 

Подгруппа 2В – ХТИ, сочетанное ТГЧ-облучение (n = 9)  Подгруппа 3В – ХТИ с отменой, сочетанное ТГЧ-облучение (n = 9) 

После ХТИ  *12,24 ± 0,41  *1,08 ± 0,06  *8,84 ± 0,41  После отмены 
ХТИ, ТГЧ № 5  16,34 ± 0,42 *1,63 ± 0,06### *9,96 ± 0,15 

После 
ТГЧ № 5  *15,14 ± 0,29##  *1,39 ± 0,06  *9,19 ± 0,33  5-е сутки  *28,11 ± 0,43*** *3,39 ± 0,11*** *12,03 ± 0,3*** 

5-е сутки  *26,19 ± 0,53**  *#2,91 ± 0,09**##  #11,12 ± 0,38**  14-е сутки  *21,82 ± 0,52 *2,53 ± 0,1 11,57 ± 0,35 
14-е сутки  *20,88 ± 0,39**  *#2,18 ± 0,07**##  #10,46 ± 0,31**  30-е сутки  18,31 ± 0,57 #1,98 ± 0,06*** 10,85 ± 0,19***### 
30-е сутки  #16,82 ± 0,6  *#1,57 ± 0,06**##  *#9,31 ± 0,1 

90-е сутки  *#14,94 ± 0,47*** *#1,51 ± 0,04*** 10,12 ± 0,23 
90-е сутки  *#13,22 ± 0,45  *#1,21 ± 0,08  *#9,13 ± 0,32** 

1
3
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Данные изменения микроциркуляции в целом согласовались с 

изменениями концентрации вазоконстрикторного фактора ADMA (рис. 1).  

 
Рис. 1. Динамика концентрации ADMA у экспериментальных животных 

Результаты рентгенологического исследования. Динамика 

изменений костной ткани в области установленных дентальных имплантатов 

оценивалась по данным КЛКТ. Измерение плотности костной ткани в 

условных единицах производилось в цервикальной (Р1) и апикальной третях 

(Р2) имплантата. 

На 14-е сутки после операции определялись нечеткие контуры костной 

ткани в зоне контакта «имплантат – кость», особенно в апикальной части. 

Признаки резорбции и снижение плотности кости в зоне дентального 

имплантата были наиболее выражены у животных 2-й группы, особенно    

2А-и 2Б-подгрупп. Наблюдаемые изменения свидетельствовали об активных 

процессах резорбции и перестройки костной ткани вдоль тела имплантата и в 

области стенок лунки удаленного зуба. Через один месяц после дентальной 

имплантации отмечался более четкий контур костной ткани по периферии 

имплантата, а также повышение плотности костной ткани. Этим изменениям 

гистологически соответствовало образование первичной костной мозоли, 

состоящей из грубоволокнистой костной ткани и остеоида. Через три месяца 

после операции отсутствовали признаки резорбции, наблюдался 

непрерывный однородный рисунок костной ткани вдоль всей линии 
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прилегания к поверхности имплантата. На фоне данных изменений 

происходило дальнейшее повышение плотности костной ткани в 

периимплантатной зоне. Морфологические изменения на данном сроке 

отражали дальнейшее формирование и созревание костной ткани вокруг 

дентального имплантата. Необходимо отметить, что наиболее выраженная 

положительная динамика, помимо контрольной группы, была отмечена во 

2В-подгруппе и всей 3-й группе. 

Динамика плотности костной ткани в периимплантатной области у 

экспериментальных животных  представлена на рис. 2. 

 

Рис. 2. Динамика изменения плотности костной ткани в зоне дентального 
имплантата 

Результаты гистоморфометрического исследования зоны 

оперативного вмешательства. Наименее выраженная 

лимфогистиоцитарная инфильтрация в микропрепаратах на 14-е сутки была 

отмечена в контрольной группе и 3Б-, 3В-подгруппах, где вместе с 

временным прекращением ХТИ использовалось ТГЧ-облучение. 

Максимальное количество остеоида на 14-е сутки выявлялось в 2В-, 

3Б подгруппах и контрольной группе. К 30-м суткам объем остеоида 

увеличивался во всех группах, но максимальная динамика была выявлена в 

контрольной группе и несколько слабее – в 3В-подгруппе. Через три месяца 

после операции количество остеоида уменьшалось во всех группах (табл. 3). 
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Таблица 3  
Результаты морфометрии тканей вокруг титанового имплантата – объемная 

доля остеоида, % 

На 14-е сутки максимальное количество зрелой костной ткани 

выявлялось в 3Б-, 2В-подгруппах и контрольной группе, чуть меньше в 3В- и 

3А-подгруппах. Минимальный объем костной ткани обнаружен в материалах 

2А- и 2Б-подгрупп. На 30-е сутки во всех группах отмечалось уменьшение 

объема зрелой костной ткани (от 1,5 до 8,1%), что связано с активностью 

остеокластов как реакцией на повреждение костной ткани. На 90-е сутки 

нами отмечен активный прирост зрелой костной ткани, причем наибольшая 

динамика отмечена в контрольной группе и 3В-подгруппе (табл. 4). 

Таблица 4  
Результаты морфометрии тканей вокруг титанового имплантата – объемная 

доля зрелой костной ткани, % 

        Сроки вы- 
ведения 

 
Группы / 

подгруппы 

14 суток, 
M ± m 

30 суток, 
M ± m 

Динамика, 
% 

90 суток, 
M ± m 

Динамика, 
% 

Контрольная 9,94 ± 0,56 17,05 ± 0,86 47,7 6,06 ± 0,28 -64,5 

2А 8,26 ± 0,38 13,02 ± 0,8 36,6 4,3 ± 0,28 -67,0 

2Б 9,18 ± 0,43 14,47 ± 0,89 36,6 4,77 ± 0,31 -67,0 

2В 10,3 ± 0,49 16,37 ± 1,01 37,1 5,49 ± 0,36 -66,5 

3А 9,65 ± 0,47 15,6 ± 0,93 38,1 4,91 ± 0,33 -68,5 

3Б 10,59 ± 0,55 17,42 ± 1,07 39,2 5,34 ± 0,41 -69,3 

3В 9,9 ± 3,61 16,71 ± 0,84 40,8 5,94 ± 0,28 -64,5 

Сроки вы-
ведения 

  
Группы / 

подгруппы 

14 суток, 
M ± m 

30 суток, 
M ± m 

Динамика, 
% 

90 суток, 
M ± m 

Динамика, 
% 

Контрольная  40,39 ± 2,28 39,79 ± 2,01 -1,5 54,52 ± 2,25 37,1 

2А 33,04 ± 1,52 30,38 ± 1,87 -8,1 38,66 ± 2,5 21,4 
2Б 36,71 ± 1,71 33,75 ± 2,08 -8,1 42,96 ± 2,78 21,4 
2В 41,05 ± 1,98 38,44 ± 2,32 -6,4 46,76 ± 3,05 17,8 
3А 38,37 ± 1,81 35,59 ± 2,27 -7,3 45,24 ± 3,04 21,3 
3Б 41,41 ± 2,32 40,6 ± 2,48 -1,9 48,31 ± 3,21 16,0 
3В 39,58 ± 2,23 38,99±1,97 -1,5 53,43±2,5 27,0 
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Через две недели после операции ни в одной группе хрящевой ткани не 

было обнаружено. При этом в контрольной группе на протяжении всего 

эксперимента хрящевая ткань не выявлялась. Максимальное количество 

хрящевой ткани через один месяц было выявлено в 2Б- (8,44 ± 2,07) и 

2А-подгруппах (7,6 ± 1,87). В тоже время во 2А-подгруппе количество хряща 

продолжало увеличиваться и на 90-е сутки на 52,2%. Также количество 

хрящевой ткани увеличивалось и в 2В-подгруппе – до 3,64 ± 0,03%. 

В остальных группах на 90-е сутки отмечалась тенденция к уменьшению 

количества хряща, а в 3В-подгруппе хондроциты вообще не выявлялись 

(табл. 5). 

Таблица 5 
Результаты морфометрии тканей вокруг титанового имплантата – объемная 

доля хрящевой ткани, % 

На 14-е сутки после дентальной имплантации наибольший объем 

соединительной ткани по периферии дентального имплантата выявлялся в 

3А-подгруппе (40,83 ± 2,68%), а наименьший – в контрольной группе 

(29,16 ± 2,71%). В остальных подгруппах данный параметр находился в 

пределах от 30,7 ± 2,85 до 38,39 ± 2,5%. На 30-е сутки во всех группах 

происходила перестройка тканей, которая привела к уменьшению количества 

соединительной ткани во всех подгруппах за исключением подгруппы 2А 

(+29,2%). На 90-е сутки во всех группах отмечалась тенденция к 

уменьшению объёма соединительной ткани, в 2А-подгруппе она оказалась 

Сроки вы-
ведения 

  
Группы / 

подгруппы 

14 суток, 
M ± m 

30 суток, 
M ± m 

Динамика, 
% 

90 суток, 
M ± m 

Динамика, 
% 

Контрольная  0 0 0 0 0 

2А 0 7,6 ± 1,87 7,6 15,89 ± 1,3 52,2 
2Б 0 8,44 ± 2,07 8,4 4,9   ± 0,9 -41,9 
2В 0 0,72 ± 0,32 0,7 3,64 ± 0,03 80,2 
3А 0 1,29 ± 0,52 1,3 0,73 ± 0,28 -43,4 
3Б 0 5,32 ± 0,82 5,3 2,92 ± 0,38 -45,1 
3В 0 0,73 ± 0,2 0,7 0 -0,7 
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максимальной – 44,8%. В остальных группах динамика составляла от -5,6 до 

-7,3%. В контрольной группе и 3В-подгруппе количество соединительной 

ткани существенно не изменилось (табл. 6).  

Талица 6  
Результаты морфометрии тканей вокруг титанового имплантата – объемная 

доля соединительной ткани, % 

Объем кровеносных сосудов имел тенденцию к росту во всех группах с 

14-х до 30-х суток, при этом наиболее выраженная динамика отмечалась в 

контрольной группе и 3В-подгруппе. Следует отметить, что отчетливая 

динамика к увеличению и наибольший объем сосудистого компонента 

сохранялся у животных этих групп и через три месяца после операции (табл. 7).   

Таблица 7 
Результаты морфометрии тканей вокруг титанового имплантата – объемная 

доля кровеносных сосудов, % 

Сроки вы-
ведения 

  
Группы / 

подгруппы 

14 суток, 
M ± m 

30 суток, 
M ± m 

Динамика, 
% 

90 суток, 
M ± m 

Динамика, 
% 

Контрольная  29,16 ± 2,71 22,39 ± 2,38 -23,2 22,41 ± 2,07 0,1 

2А 34,55 ± 2,25 48,79 ± 2,35 29,2 26,92 ± 1,95 -44,8 
2Б 38,39 ± 2,5 31,99 ± 2,56 -34,5 29,91 ± 2,17 -6,5 
2В 34,17 ± 2,22 28,47 ± 2,28 -16,7 26,62 ± 1,93 -6,5 
3А 40,83 ± 2,68 32,18 ± 2,53 -21,2 29,83 ± 2,17 -7,3 
3Б 33,4 ± 2,22 27,7 ± 2,3 -17,1 26,14 ± 1,93 -5,6 
3В 30,7 ± 2,85 23,56 ± 2,5 -23,3 23,59 ± 2,18 0,1 

Сроки вы-
ведения 

  
Группы / 

подгруппы 

14 суток, 
M ± m 

30 суток, 
M ± m 

Динамика, 
% 

90 суток, 
M ± m 

Динамика, 
% 

Контрольная  3,4 ± 0,62 6,84 ± 0,67 50,3 8,51 ± 1,38 19,6 

2А 1,98 ± 0,17 2,83 ± 0,97 30,1 3,25 ± 0,57 12,9 
2Б 2,57 ± 0,57 3,73 ± 0,47 31,1 3,63 ± 0,51 -2,7 
2В 2,86 ± 0,31 4,26 ± 0,54 32,9 4,32 ± 0,61 1,4 
3А 2,52 ± 0,27 3,93 ± 0,5 35,9 3,98 ± 0,57 1,3 
3Б 2,97 ± 0,33 4,5 ± 0,58 34,0 4,55 ± 0,64 1,1 
3В 3,97 ± 0,61 6,97 ± 0,63 43,0 8,34 ± 1,36 16,4 
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ВЫВОДЫ: 

1. На основании данных лазерной допплеровской флоуметрии 

установлено, что хроническая табачная интоксикация у экспериментальных 

животных приводит к расстройствам микроциркуляции в тканях десны, 

характеризующимся явлениями спазма и угнетения вазомоторной активности 

сосудов микроциркуляторного русла. После шести недель ежедневного 

воздействия табачного дыма зарегистрировано снижение уровня кровотока 

(показатель М) в микрососудах десны на 28,9%, его интенсивности 

(показатель σ) – на 43,2%, коэффициента вариации – на 20,4% по сравнению 

с показателями до начала эксперимента (p < 0,05).  

2. Для микроциркуляторных нарушений в слизистой оболочке 

десны характерна обратимость при прекращении воздействия табачного 

дыма. После шести недель моделирования хронической табачной 

интоксикации и одной недели отмены курения снижение показателей 

микроциркуляции крови в десне менее выражено: уровень перфузии  

уменьшился на 19,9%, среднее квадратическое отклонение – на 29,6%, 

коэффициент вариации – на 12,4% по сравнению с исходными значениями, 

что достоверно отличалось от значений показателей в группе с  

шестинедельной  хронической табачной интоксикацией  без отмены (p < 0,05).  

3. Иммуноферментный анализ сыворотки пародонтальной крови 

экспериментальных животных показал значимое повышение содержания 

асимметричного диметиларгинина (конкурентного ингибитора фермента 

синтазы оксида азота) после шести недель моделирования табачной 

интоксикации, сохраняющееся после одной недели ее отмены по сравнению с 

исходным уровнем (p < 0,05).  

4. На животной модели в условиях хронической табачной 

интоксикации, на основании гистоморфометрических и рентгенологических 

данных, показано замедление сроков репаративной регенерации и 

оссификации периимплантатных тканей, преимущественное течение 

остеогенеза через хрящевую стадию, а также наименьшие значения 
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плотности костной ткани среди животных всех групп. Важно отметить, что 

перечисленные особенности наблюдались на фоне значительно более 

низкого объема кровеносных сосудов в препаратах животных данной 

подгруппы, по сравнению с контролем (p < 0,05). 

5. Применение сочетанного терагерцевого облучения области 

оперативного вмешательства и проекции мечевидного отростка грудины 

курсом 10 процедур на фоне непрекращающейся хронической табачной 

интоксикации позволяет добиться частичной коррекции микрогемодинамики 

в тканях десны в пред- и постоперационный период. При этом наблюдаются 

более активные процессы регенерации и образования костной мозоли вокруг 

дентального имплантата, а также интенсивный рост микрососудов, что 

обеспечивает лучшие условия кровоснабжения образующихся de novo тканей 

по сравнению с другими животными, на протяжении всего эксперимента 

контактирующими с табачным дымом.  

6. В эксперименте показана недостаточная эффективность 

применения локального воздействия терагерцевого излучения на частоте 

атмосферного кислорода 129,0 ГГц как самостоятельного метода коррекции 

микрогемодинамических нарушений при дентальной имплантации в 

условиях хронической табачной интоксикации, поскольку не было выявлено 

существенных отличий по результатам лазерной допплеровской флоуметрии 

и гистоморфометрического метода от животных, находящихся в состоянии 

табачной интоксикации без каких-либо корригирующих воздействий. 

7. Временное прекращение табачной интоксикации в совокупности 

с локальным или сочетанным режимами терагерцевого облучения позволяет 

достичь более выраженного улучшения функционального состояния 

микроциркуляторного русла и трофики тканей в зоне ложа дентального 

имплантата, чем применение аналогичных протоколов физиотерапии без 

отмены курения. При сопоставимой картине рентгенологических изменений 

и темпов остеогенеза в периимплантатной области применение сочетанного 

терагерцевого облучения на частоте атмосферного кислорода 129,0 ГГц 
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обеспечивает наиболее полноценное и долговременное восстановление 

локального кровотока. Однако возобновление табачной интоксикации в 

конечном итоге вновь приводит к ухудшению кровоснабжения тканей вокруг 

дентального имплантата, что указывает на необходимость поддерживающих 

курсов для достижения стабильных результатов интеграции.  

8. Наиболее выраженного эффекта коррекции микроциркуляторных 

расстройств и оптимизации процесса репаративной регенерации при 

дентальной имплантации на фоне хронической табачной интоксикации 

позволяет достичь комплексное применение временного прекращения 

курения и терагерцевого облучения в локальном или сочетанном режимах. 

При этом более стойкий результат восстановления кровоснабжения и роста 

микрососудов в периимплантатных тканях дает сочетанное терагерцевое 

облучение. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ: 

1. Для исследования клинической эффективности предложенных 

протоколов периоперационного ведения при дентальной имплантации 

предлагается использовать следующие группы пациентов: а) некурящие 

пациенты – в качестве группы контроля; б) пациенты, страдающие табачной 

зависимостью, с различным стажем и интенсивностью курения, у которых 

применяются различные протоколы терагерцевого облучения; в) пациенты с 

табачной зависимостью, отказывающиеся от курения на различные по 

продолжительности периоды до и после операции, в том числе в сочетании с 

терагерцевой терапией. Также необходимо предусмотреть более длительное 

время наблюдения после дентальной имплантации с целью оценки 

отдаленных результатов и изучения оптимальных сроков для проведения 

поддерживающих курсов физиотерапевтического воздействия терагерцевых 

частот. 

2. Для улучшения условий кровоснабжения тканей в области 

планируемого оперативного вмешательства и частичной коррекции 

микроциркуляторных расстройств, обусловленных воздействием табачного 
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дыма, может быть рекомендовано временное прекращение курения на срок 

одной недели до операции и двух недель после операции. Однако данная 

мера дает лишь временный эффект и необходимы дальнейшие клинические 

исследования для определения оптимального срока отмены курения у 

пациентов. 

3. При невозможности использовать временную отмену курения 

рекомендуется применение протокола сочетанного терагерцевого облучения 

на частоте атмосферного кислорода 129,0 ГГц на область оперативного 

вмешательства и проекцию мечевидного отростка грудины по 15 минут в 

каждой локализации, курсом по пять процедур в предоперационный период и 

пять процедур – после операции, ежедневно. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

ИФА – иммуноферментный анализ  

КЛКТ – конусно-лучевая компьютерная томография  

ЛДФ – лазерная допплеровская флоуметрия  

МСИП – молекулярный спектр излучения и поглощения 

ТГЧ – терагерцевая частота 

ХТИ – хроническая табачная интоксикация  

ЭМИ – электромагнитное излучение 

ADMA – асимметричный диметиларгинин  

М – показатель микроциркуляции, отражающий уровень кровотока 

Kv – коэффициент вариации, характеризующий вазомоторную 

активность сосудов 

σ  – среднее квадратическое отклонение, отражающее изменчивость 

микроциркуляции, интенсивность кровотока 
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