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МЕТОДЫ СТИМУЛЯЦИИ ОСТЕОИНТЕГРАЦИИ ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ

Ущаповская Н. К., Приходько К. В., Остапович А.А.

Цель – выявить наиболее перспективные для дальнейшего изучения методы стимуляции 
остеоинтеграции дентальных имплантатов.


Материалы и методы. В работе был проведен анализ публикаций о возможных методах 
воздействия на организм для стимуляции остеоинтеграции дентальных имплантатов.


Результаты. В проанализированных работах были выявлены методики, потенциально 
способные стимулировать остеоинтеграцию дентальных имплантатов. В данном случае 
мелатонин используется в качестве антиоксиданта широкого спектра действия и 
паракринного фактора. Местно поочередно используются 10%-ый раствор глюконата 
кальция и 5%-ый раствор ретаболила. При использовании данного метода, 
рентгенологическая плотность костной ткани вокруг имплантата и содержание в ней 
кальция значительно быстрее достигают физиологических значений, чем в контрольной 
группе. Дополнительный метод лечения – рефлексотерапия, применение акупунктуры 
после дентальной имплантации уменьшает воспалительный ответ, что способствует более 
быстрому образованию костной ткани вокруг имплантата. Воздействие лазером низкой 
интенсивности на ткани, окружающие импланнтат. Подобное воздействие увеличивает 
интенсивность синтеза белка и АТФ в клетках. Кроме того, в исследованиях было выявлено, 
что воздействие лазера стимулирует дифференцировку и пролиферацию остеобластов, 
ангиогенез, подавляет активность остеокластов. Воздействие низкочастотным ультразвуком 
на ткани, окружающие имплантат. Молекулярные механизмы влияния электромагнитного 
поля изучены не до конца, однако в исследованиях было показано, что его воздействие 
уменьшает воспалительный ответ, ускоряет пролиферацию остеобластов; увеличивает 
площадь новообразованной кости. Стимуляция импульсным электромагнитным полем. В 
экспериментах было выявлено, что данный метод стимулирует образование внеклеточного 
матрикса, синтез факторов роста, уменьшает воспалительный ответ. Однако большая часть 
исследований касалась операций на опорно-двигательном аппарате, не связанных с 
дентальной имплантацией, поэтому данный метод нуждается в исследованиях в 
стоматологии. Экстракт клеток остеосаркомы. Экстракт содержит в себе целый спектр 
морфогенетических белков кости, которые воздействуют на синтез костной ткани. 
Симвастатин в эксперименте на культуре клеток увеличивает активность щелочной 
фосфатазы, синтез морфогенетического белка кости (косвенные признаки образования 
костной ткани вокруг имплантата). Кроме того, сивастатин ингибирует синтез активаторов 
остеокластов.


Заключение. Указанные в обзоре литературы методики лечения нуждаются в дальнейших 
исследованиях для уточнения их эффектов, времени воздействия, для достижения 
необходимого эффекта, или необходимой дозировки.


Ключевые слова: дентальные имплантаты, остеоинтеграция, магнитофорез, 
рефлексотерапия, мелатонин, низкоинтенсивное лазерное излучение, низкочастотный 
ультразвук.
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METHODS OF STIMULATION OF OSSEOINTEGRATION OF DENTAL IMPLANTS

Uschapovskaia N. K., Prihodko K. V., Ostapovich A.A.

Objective: to identify the most promising methods for further study to stimulate 
osseointegration of dental implants.


Materials and methods. An analysis of publications was carried out on possible methods 
of influencing the body to stimulate osseointegration of dental implants.


Results. When analyzing publications, techniques were identified that could potentially 
stimulate osseointegration of dental implants. In this case, melatonin is used as a broad-
spectrum antioxidant and paracrine factor. Magnetophoresis of retabolil and calcium 
gluconate. Locally, a 10% solution of calcium gluconate and a 5% solution of retabolil are 
used alternately. When using this method, the radiological density of bone tissue around the 
implant and the calcium content in it reach physiological values faster than in the control 
group. Reflexology. The use of acupuncture after dental implantation reduces the 
inflammatory response, which promotes faster bone formation around the implant. Low-
intensity laser exposure to tissue surrounding the implant. This effect increases the intensity 
of protein and ATP synthesis in cells. In addition, studies have found that laser exposure 
stimulates the differentiation and proliferation of osteoblasts, angiogenesis, and suppresses 
the activity of osteoclasts. Impact of low-frequency ultrasound on the tissue surrounding 
the implant. The molecular mechanisms of the influence of the electromagnetic field are not 
fully understood, however, studies have shown that its effect reduces the inflammatory 
response and accelerates the proliferation of osteoblasts; increases the area of newly 
formed bone. Stimulation by pulsed electromagnetic field. Experiments revealed that this 
method stimulates the formation of the extracellular matrix, the synthesis of growth 
factors, and reduces the inflammatory response. However, most of the studies concerned 
operations on the musculoskeletal system not related to dental implantation, so this method 
needs research in dentistry. Osteosarcoma cell extract. The extract contains a whole range 
of bone morphogenetic proteins that affect the synthesis of bone tissue. Simvastatin in a cell 
culture experiment, it increases the activity of alkaline phosphatase and the synthesis of 
bone morphogenetic protein (indirect signs of bone tissue formation around the implant). In 
addition, sivastatin inhibits the synthesis of osteoclast activators.


Conclusion. The techniques identified in this literature review require further research 
to clarify their effects, the exposure time required to achieve an effect, or the required 
dosage.


Keywords: dental implants, osseointegration, magnetophoresis, reflexotherapy, melatonin, 
low-intensity laser radiation, low-frequency ultrasound.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

При проведении двухэтапной имплан-
тации, время от установки внутрикостной 
части имплантата до его протезирования 
составляет в среднем для верхней челю-
сти 6-12 месяцев, для нижней челюсти – 3-6 
месяцев [1, 2, 4]. Такой длительный 
промежуток времени причиняет пациен-
там дискомфорт. Поэтому фирмы-произ-
водители имплантатов работают над 
изменением дизайна имплантатов, моди-
фикацией их поверхности для ускорения 
остеоинтеграции и улучшения ее качес-
тва. Однако существуют методы воздейс-
твия на сам организм для улучшения 
остеоинтеграции дентальных импланта-
тов.

В экспериментах по установке ден-
тальных имплантатов собакам внесение 
лиофилизированного мелатонина в ложе 
для имплантата достоверно увеличивало 
BIC (площадь контакта имплантат-кость), а 
также плотность костной ткани [18].


Магнитофорез ретаболила и глюконата 
кальция. В данном методе местно пооче-
редно используются 2 раствора: 10%-ый 
раствор глюконата кальция (является 
источником ионов кальция) и 5%-ый 
раствор ретаболила (нандролона дека-
ноат, анаболический стероид; ускоряет 
рост костей) поочередно [7, 8, 9]. 10 
процедур магнитофореза проводились 
через 14 дней после дентальной им-
плантации каждые сутки или через сутки.


В данной методике магнитофорез 
применялся для ускорения диффузион-
ных процессов, повышения сосудистой и 
эпителиальной проницаемости, увеличе-
ния биодоступности лекарственных сре-
дств [11, 12, 21].


Данная методика позволяет ускорить 
процесс минерализации органического 
матрикса кости, формирующейся вокруг 
импланта. Рентгенологическая плотность 
костной ткани в контрольной группе 
постепенно увеличивается и к 90-м суткам 
достигает нормальных значений, соответс-
твующих показателям рентгенологичес-
кой плотности компактной пластинки. В 
опытной группе рентгенологическая пло-
тность костной ткани также постепенно 
увеличивается, однако достигает физиоло-
гических значений уже к 60-м суткам. 
Аналогичные закономерности наблю-
даются в опытных и контрольных группах 
при исследовании уровня содержания 
кальция в кости, окружающей имплант.


Рефлексотерапия. Проводились клини-
ко-лабораторные и экспериментальные 
исследования на животных. Рефлексоте-
рапия в клинике  была  выполнена  соглас-

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Был проведен анализ опубликованных 
исследований о возможных методах воз-
действия на организм для стимуляции 
остеоинтеграции дентальных импланта-
тов.







При анализе публикаций были выяв-
лены следующие методы стимуляции 
остеоинтеграции дентальных импланта-
тов.


Внесение лиофилизированного мелато-
нина в ложе для имплантата. Выявлено, 
что мелатонин является не только 
гормоном-регулятором циркадных рит-
мов, но и паракринным фактором, 
влияющим на многие клетки и органы [3, 
20, 21]. В данном случае мелатонин не 
поступает в системный кровоток, а воз-
действует на рядом расположенные 
клетки. Кроме того, мелатонин является 
антиоксидантом широкого спектра дейс-
твия, нейтрализуя свободные радикалы 
клеток [22, 23, 24].


Однако исследования влияния мелато-
нина на клетки костной ткани дают проти-
воречивые результаты. В одном случае 
мелатонин не увеличивал активность ще-
лочной фосфатазы (маркер формирования

костной ткани), синтез остеокальцина, но 
стимулировал синтез коллагена 1 типа (в 
качестве маркера синтеза коллагена 
использовался С-терминальный пропеп-
тид проколлагена 1 типа) [16, 17, 19]. Другие 
исследования показали, что мелатонин 
увеличивает экспрессию генов не только 
коллагена 1 типа, но и костного сиало-
протеина, щелочной фосфатазы, остео-
кальцина [14, 15, 18].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
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Экспериментальные исследования на 
животных показали, что использование 
акупунктуры позволяет уменьшить выра-
женность воспалительной реакции, при-
водит к более быстрому ее купированию 
(это подтверждают более стабильные 
концентрация кальция и активность 
кислой фосфатазы в крови). Интенсивная 
воспалительная реакция в месте уста-
новки имплантата приводит к возникно-
вению тканевого ацидоза и повышению 
осмотического давления. Продукты, 
которые накапливаются в контактной зоне 
«кость – имплантат» ведут к нарушениям 
гомеостаза, изменению проницаемости 
сосудов. Развивается артериальная сосу-
дистая гиперемия, в результате чего 
может нарушаться отток крови и лимфы. 
При застое крови наблюдается локальный 
тромбоз.


Кроме того, при изучении гистологи-
ческих препаратов тканей вокруг имплан-
тата выявлено, что в опытной группе были 
менее выражены явления некроза и 
некробиоза остеоцитов по краю костной 
ткани, в более ранние сроки начинались 
процессы вторичной перестройки кост-
ной ткани.


В клинических исследованиях при ис-
пользовании рефлексотерапии не наблю-
далось признаков остеопороза, в отличие 
от контрольной группы [5, 10, 11].


Воздействие лазером низкой интенси-
вности на ткани, окружающие имплантат. 
Низкоинтенсивное лазерное излучение 
стимулирует метаболическую активность 
клетки, приводит к увеличению содер-
жания ДНК, РНК (косвенный признак 
интенсификации синтеза белка), ускоряет 
синтез АТФ в митохондриях, имеет антиок-
сидантный эффект [2, 8, 12]. Подобные 
свойства воздействия лазера низкой ин-
тенсивности являются основанием для 
экспериментов по его использованию для 
стимуляции остеоинтеграции.


В эксперименте in vitro на культуре 
остеобластов использование низкоинтен-
сивного воздействия лазером стимули-
ровало образование костного матрикса [11, 
13, 26]. В эксперименте на животных по 
установке имплантатов из гидроксиапа-
тита было показано, что подобная ме-
тодика стимулирует образование новой 
костной ткани за счет стимуляции кро-
вотока, активации остеобластов и подав-
ления активности остеокластов [17, 23, 24].


Воздействие низкочастотным ультра-
звуком на ткани, окружающие имплантат. 
Ультразвуковое воздействие на ткани 
стимулирует ангиогенез за счет увели-
чения продукции фактора роста эндоте-
лия, фактора роста фибробластов; стиму-
лирует синтез внеклеточного коллагена, 
неколлагеновых белков; ускоряет клето-
чную пролиферацию и дифференцировку; 
увеличивает активность щелочной фосфа-
тазы [13, 15, 20, 21]. Кроме того, ультра-
звуковое воздействие облегчает ток жид-
кости, что ускоряет доставку питательных 
веществ и удаление продуктов метабо-
лизма из новообразующейся кости. Это 
стимулирует дифференцировку фибро-
бластов и остеобластов. В исследованиях 
воздействие ультразвуком ускоряет 
заживление переломов, что показывает 
потенциал его использования для 
стимуляции остеоинтеграции дентальных 
имплантатов. [18, 19, 24]. В экспериментах 
по использованию ультразвука для 
стимуляции заживления пареломов было 
показано, что имеет значение и фаза, в 
которую проводится процедура: ультра-
звуковое воздействие влияет не на фазу 
ремоделирования при заживлении пере-
ломов, а на более ранние фазы воспа-
ления или образования костной мозоли, а 
также на ангиогенез.


По результатам исследования, площадь 
новообразованной ткани по периметру 
имплантационной полости была досто-
верно выше у животных, которым 
проводилось воздействие низкочастот-
ным ультразвуком на имплантат и ткани 
вокруг него [7, 8, 9]. Однако авторы 
публикаций отмечают, что молекулярные 
механизмы влияния ультразвука изучены 
не до конца, методика нуждается в даль-
нейшем исследовании. Кроме того, тре-
буют уточнения продолжительности и  ин-

но инструкции «Метод рефлексотерапии в 
составе комплексной реабилитации у 
пациентов с частичной вторичной аден-
тией при дентальной имплантации» 
курсом из 10 процедур с четырнадцатых 
суток после установки дентальных им-
плантатов (период максимальной выра-
женности воспалительного процесса) [5, 6, 
7].
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Стимуляция импульсным электромаг-
нитным полем. В исследованиях на 
культурах клеток было показано, что такое 
воздействие уменьшает продукцию су-
пероксид-радикалов нейтрофилами (что 
уменьшает воспалительный ответ) и 
стимулирует пролиферацию остеобластов, 
рост сосудов, образование внеклеточного 
матрикса, синтез факторов роста. Однако в 
экспериментах методика не всегда пока-
зывала высокую эффективность; кроме 
того, большая часть исследований каса-
лась операций, не связанных с дентальной 
имплантацией (лечение переломов, заме-
на тазобедренного сустава) [13, 16, 26]. 
Поэтому использование электромагнит-
ных полей в дентальной имплантации 
нуждается в дальнейших исследованиях.


Экстракт клеток остеосаркомы. Экспе-
римент проводился in vitro на культуре 
клеток остеосаркомы HOS58 (исполь-
зуются в качестве модели созревания 
остеобластов). Было показано, что экстракт 
увеличивает в клетках активность ще-
лочной фосфатазы (является маркером 
дифференцировки остеобластов). Кроме 
того, экстракт действует синергично с 
бета-глицерол фосфатом (после гидролиза 
является источником свободных остатков 
фосфорной кислоты), инсулином [6, 7, 25]. 
Экстракт содержит целый спектр морфо-
генетических белков кости, его исполь-
зование является экономически более 
выгодным (по соотношению цена-эффе-
ктивность), чем применение отдельных 
рекомбинантных морфогенетических бел-
ков кости [8, 9, 25].


Симвастатин. В исследовании на 
стромальных клетках костного мозга 
человека (клетки были лишены эстрогена, 
что является моделью старческого 
остеопороза) симвастатин оказывал ана-
болическое действие: увеличивал 
активность щелочной фосфатазы, 
экспрессию гена морфогенетического 
белка кости, что косвенно указывает на 
ускорение обра-зования новой кости. При 
этом рост клеток исследовался на 
титановых дисках [14].


Кроме того, известно, что пути синтеза 
холестерола и активаторов остеокластов 
имеет общие биохимические реакции, 
которые ингибируются статинами [1, 4, 8].


При анализе публикаций были 
выявлены методики, потенциально спосо-
бные стимулировать остеоинтеграцию 
дентальных имплантатов: магнитофорез 
растворов ретаболила и глюконата каль-
ция, рефлексотерапия, воздействие лазе-
ром, низкочастотным ультразвуком, импу-
льсными электромагнитными полями, 
применение экстракта клеток остеосар-
комы и симвастатина. Однако, многие из 
вышеуказанных методик исследовались 
только на культурах клеток или же только в 
экспериментах на животных. Кроме того, 
необходимо учитывать индивидуальные 
особенности пациента, показания и 
противопоказания для использования той 
или иной методики. Все это указывает на 
необходимость проведения дальнейших 
исследований по стимуляции остеоинте-
грации дентальных имплантатов.

тенсивность воздействия [10, 11, 12]. ВЫВОДЫ
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