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Цель. Разработка нового метода, способствующего повышению стимуляции прорезывания ретенированных 

зубов, снижение побочных явлений, сокращение сроков ортодонтического лечения.
Методы. С учётом обращения значительного контингента пациентов с ретенированными зубами для стиму-

ляции их прорезывания был применён рациональный метод низкочастотного ультразвукового воздействия. Про-
цесс стимуляции осуществлялся аппаратом «SIAZ-EGS Med-Stomo» с частотой колебаний 26,5 кГц, интенсивнос-
тью 1 Вт/см, амплитудой 40–60 мкм, длиной волны 0,012 м, разработанным в Азербайджане. Были использованы 
клинико-морфологические методы с изучением биоптатов десневой ткани из области воздействия низкочастотно-
го ультразвука. После клинико-рентгенологического обследования пациента и выявления на ортопантомограмме 
ретенированного зуба с благоприятным расположением, при наличии места в зубном ряду на десну в области 
проекции данного зуба воздействовали низкочастотным ультразвуком ежедневно или через день в течение 5–10 с. 
Курс лечения составлял 1–5 процедур — до прорезывания зуба.

Результаты. При микроскопировании эпителиального покрова и стромы выявлены отсутствие воспалитель-
ных процессов и утолщение ложнорогового пласта на поверхности десны, в клетках промежуточного слоя обнару-
жены сохранение ядер, разрыхление с линейными отёками, диссоциация клеток. Клеточно-тканевые изменения 
в десневой ткани, возникающие под влиянием низкочастотного ультразвука, могли свидетельствовать об ускорен-
ном прорезывании ретенированных зубов за счёт «синдрома молекулярного сотрясения», улучшения трофики и 
разрыхления тканей десны.

Вывод. Результаты комплексного ортодонтического лечения пациентов с применением низкочастотного уль-
тразвукового воздействия для стимуляции прорезывания ретенированных зубов дают основание рекомендовать 
его использование в практике ортодонтии.

Ключевые слова: ретенция зубов, низкочастотный ультразвук, биоптаты дёсен.

CLINICAL AND MORPHOLOGICAL ASSESSMENT OF LOW FREQUENCY ULTRASOUND USE IN DELAYED 
ERUPTION OF TEETH

Z.V. Gasymova
Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan
Aim. Development of a new method stimulating eruption of impacted teeth, reducing side effects and the term of 

orthodontic treatment.
Methods. Considering the high numbers of patients who sought medical aid with delayed eruption of teeth, rational 

method of low-frequency ultrasound was used for stimulating eruption of impacted teeth. The stimulation process was 
performed by «SIAZ-EGS Med-Stomo» device, with the oscillation frequency of 26.5 kHz, intensity of 1 W/cm, amplitude of 
40–60 μm, a wavelength 0,012 m, developed in Azerbaijan. Clinical and morphological methods, including examination of 
gingival tissue biopsies from the area where low-frequency ultrasound was applied, were used. After clinical and radiographic 
examination and identifying the impacted tooth with a favorable location on dental panoramic radiography, if there was a 
space in the tooth row, the area of the tooth projection at the gum was directly affected by low-frequency ultrasound daily or 
every other day for 5–10 seconds. An average of 1–5 procedures up to the tooth eruption was performed.

Results. Microscopy of epithelial cover and stroma proved the absence of inflammation, thickening of outermost 
layer on the gum surface. Cells of the intermediate layer revealed the intact nucleus, loosening with linear swelling and 
cell dissociation. Cellular and tissue changes in gingival tissue seen after the treatment with low-frequency ultrasound 
may indicate the boosting of the impacted teeth eruption due to the syndrome of molecular contusion, improving the 
microcirculation and loosening the gum tissues.

Conclusion. The results of comprehensive orthodontic treatment using low-frequency ultrasound ito stimulate the 
eruption of impacted teeth may be recommended for practical use.

Keywords: impacted teeth, low frequency ultrasound, gum biopsy.

Один из важных вопросов современной 
стоматологии — ретенция зубов. Основными 
жалобами пациентов бывают нарушение 
эстетики лица и функции жевания, симмет - 
ричности зубных рядов, смещение средней 
линии, конвергенция соседних зубов.

Согласно данным литературы, частота 
ретенированных зубов колеблется в преде-
лах от 2 до 17% [6, 9, 10, 12]. При этом чаще 

всего наблюдается ретенция клыков верх-
ней челюсти и премоляров нижней челюс-
ти, затем — третьих моляров на нижней 
челюсти, реже — ретенция центральных и 
боковых резцов.

Для функционального и эстетического 
восстановления зубных рядов предложены 
различные методики лечения [2, 7, 8, 11].

Существующие методы хирургическо-
го лечения, когда после создания места в 
зубной дуге проводят обнажение ретени-
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рованного зуба (закрытым или открытым 
лоскутом), фиксируют на его коронковую 
часть брекет или цепочку с последующим 
вытяжением в зубной ряд, нельзя считать 
совершенными, так как из-за травматич-
ности оперативного вмешательства нередко 
возникает болезненность, возможны после-
операционные кровотечения.

Некоторые авторы рекомендуют приме-
нять физиотерапевтические процедуры: с ис-
пользованием 0,05% раствора гуминовых кис-
лот низкоминерализованных сульфидных 
иловых грязей на изотоническом растворе 
натрия хлорида, электрофореза с 0,1% раство-
ром эпинефрина (адреналина) или низкоин-
тенсивного лазерного излучения [3–5].

Следует отметить, что и этим методам 
присущи недостатки, связанные с воз-
можностью возникновения аллергических 
реакций на применяемые препараты, дис-
баланса гормонального фона детского орга-
низма, длительностью экспозиции и сроков 
лечения.

Цель исследования — разработка новых 
методов, способствующих повышению сти-
муляции прорезывания ретенированных 
зубов, снижение побочных явлений, сокра-
щение сроков ортодонтического лечения.

Для стимуляции прорезывания ретениро-
ванных постоянных зубов мы использовали 
низкочастотный ультразвуковой аппарат 
типа «SIAZ-EGS Med-Stomo» с частотой ко-

лебаний 26,5 кГц, интенсивностью 1 Вт/см,  
амплитудой 40–60 мкм, длиной волны 0,012 м,  
разработанный в Азербайджане (рис. 1).

 После клинико-рентгенологического 
обследования пациента и выявления на 
ортопантомограмме ретенированного зуба 
определяли уровень его расположения и вза-
имоотношения с корнями расположенных 
рядом зубов, степень формирования корней, 
угол наклона к окклюзионной плоскости и 
наличие места в зубном ряду. При отсут-
ствии места в зубном ряду его создавали с 
использованием съёмных и несъёмных ап-
паратов.

Затем на десну в области проекции за-
державшегося в челюсти постоянного зуба 
воздействовали низкочастотным ультразву-
ком ежедневно или через день в течение 
5–10 с, устанавливая рабочий торец вибра-
тора на эту область через проводящую среду 
(ватный шарик, смоченный в жидком ва-
зелине). Курс лечения составлял 1–5 проце-
дур — до прорезывания зуба. Разработанный 
способ применён при лечении 8 пациентов 
с задержкой прорезывания резцов.

Представляем клинический случай.
Пациент И.А. 8 лет и 6 мес, история бо-

лезни №7764, обратился с жалобами на от-
сутствие постоянных центральных резцов 
верхней челюсти.

Объективно: соотношение первых по-
стоянных моляров по 1-му классу Энгля, 
адентия верхних резцов, нижние резцы 
прорезались, отсутствие стираемости бугров 
нижних временных клыков (рис. 2а).

На ортопантомограмме зачатки зубов 11 
и 21 визуализируются, причём расположе-
ны они на одном уровне (рис. 2б).

 Через 2 дня проведено ультразвуковое 
воздействие в области зуба 11. Для проведе-
ния процедуры на область «озвучивания» 
устанавливали в качестве промежуточ-
ной среды тампон с вазелиновым маслом  
(рис. 3а), прикладывали торец вибратора 
(рис. 3б), воздействовали ультразвуком в 
течение 5–10 с, после чего на десне образо-

Рис. 1. Аппарат «SIAZ-EGS Med-Stomo»

Рис. 2. Внутриротовая фотография (а) и ортопантомограмма (б) пациента И.А. 8 лет 6 мес, история болезни №7764, 
до лечения

а                                                                                     б                                              
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вался белесоватый очаг «реакции десневой 
ткани» (рис. 3в).

 При посещении через месяц у пациента 
зуб 11 прорезался на 1/2 коронковой части 
(рис. 4а), в то время как зуб 21 ещё находит-
ся в альвеолярном отростке (рис. 4б).

 Через 2 мес по аналогичной методике 
было проведено «озвучивание» для стимуля-
ции прорезывания зуба 21 (рис. 5).

Рис. 3. Методика проведения низкочастотного ультразвукового воздействия в области зуба 11: а — установка ват-
ного тампона в качестве проводящей среды; б — проведение сеанса «озвучивания»; в — состояние десневой ткани 
после воздействия

Рис. 4. Внутриротовая фотография (а) и ортопантомограмма (б) через месяц после сеанса ультразвукового воздей-
ствия в области зуба 11

Рис. 5. Методика проведения низкочастотного ультразвукового воздействия в области зуба 21: а — установка ват-
ного тампона в качестве проводящей среды; б — проведение сеанса «озвучивания»; в — состояние десневой ткани 
после воздействия ультразвуком

Рис. 6. Обнажение коронковой части зуба 21 на 1/3 че-
рез день после ультразвукового воздействия

При посещении через день видна об-
нажённая на 1/3 коронковая часть зуба 21 
(рис. 6).

Для изучения сущности возникших про-
явлений были проведены морфологические 
исследования путём взятия биоптатов дес-
невой ткани из области «озвучивания».

Биопсийный материал фиксировали в 
консерванте-фиксаторе и направляли на 
гистологические исследования для опреде-
ления происходящих изменений в структу-
рах тканей.

В процессе микроскопирования эпите-
лиального покрова десны обращали внима-
ние на его общее строение, интенсивность 
и характер возможного ороговения, интен-
сивность разрыхления, появление межкле-
точных мостиков-шипов, степень отёка и 
дистрофии,

Следует отметить, что гистохимически 
не выявлены ни гранулы кератогиалина в 

а                                                              б                                                         в

а                                                              б                                                         в

а                                                                                 б                                              
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эпителиоцитах, ни мягкая и твёрдая раз-
новидности истинного кератина в поверх-
ностном слое покрова. Это может служить 
доказательством того, что обработка десны 
низкочастотным ультразвуком не меняет 
характер клеточной дифференцировки в 
покрове десны и не вызывает его орогове-
ния. Клинически же выявляемая незначи-
тельная «кератинизация», вероятнее всего, 
представляет лишь утолщённый ложно-
роговой пласт на поверхности десны, при 
этом количество клеточных пластов вари-
абельно, в пределах 8–18, что соответству-
ет «интактным» показателям у здорового  
человека.

Дифференцировка на три основных слоя 
сохранена — базальный, промежуточный и 
поверхностный, среди которых наибольшая 
толщина и число клеточных пластов — в 
промежуточном слое. Микроскопические 
границы между слоями обозначены нечёт-
ко, видны клетки с признаками возможных 
коагуляционных изменений и поверхност-
ной дистрофией (рис. 7а).

Промежуточный слой визуализировался 
цельным, хотя его толщина, число клеточ-
ных пластов и интенсивность разрыхления 
крайне изменчивы. В клетках промежуточ-
ного слоя ядра сохранены, слой разрыхлён-
ный, с линейными отёками, отмечается рас-
хождение-диссоциация клеток (рис. 7б).

Базальный слой выражен чётко. Видны 
относительно частые фигуры митоза в глубо-
ких надбазальных клеточных пластах, что, 
по нашему мнению, является отражением 
стимуляции размножения и дифференциров-
ки эпителиальных клеток под воздействием 
ультразвука. Это подтверждается также доста-
точно высокими показателями митотическо-
го индекса в базальном слое покрова десны 
(6,0–8,0‰ при норме 3,0–6,0‰; рис. 7в).

ВЫВОД
Положительные результаты лечения 

пациентов и сравнительная оценка недо-
статков и достоинств хирургического и 
физиотерапевтического методов убедитель-
но подтвердили преимущество применения 
низкочастотного ультразвука, заключающе-
еся в минимальной травме тканей в облас-
ти воздействия, отсутствии кровотечения, 
сокращении периода процесса восстановле-
ния тканей, минимальном риске возмож-
ных осложнений, что позволяет повысить 
эффективность ортодонтического лечения.
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ЛАЗЕРНАЯ КОАГУЛЯЦИЯ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ 
СЕРОЗНОЙ ХОРИОРЕТИНОПАТИЕЙ

Альбина Ринасовна Гилязова1*, Александр Николаевич Самойлов2,  
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Цель. Исследование эффективности лазерной коагуляции сетчатки у больных при хроническом течении цен-

тральной серозной хориоретинопатии.
Методы. В настоящей работе исследованы 15 пациентов (17 глаз) с рецидивом центральной серозной хорио-

ретинопатии различной этиологии, среди них 9 мужчин. Возраст пациентов составлял 34–55 лет, продолжитель-
ность заболевания — от 3 мес до 8 лет. Всем исследуемым до и после лечения проводили стандартное офтальмо-
логическое обследование: визометрия с коррекцией, тонометрия, биомикроофтальмоскопия, фоторегистрация, 
периметрия, оптическая когерентная томография сетчатки, флюоресцентная ангиография сетчатки. В качестве 
контраста использовали флюоресцеина натриевую соль — 100 мг/мл, ампула 5 мл («Novartis Pharma»). Высота 
отслойки нейроэпителия до лечения варьировала от 385,09±14,1 мкм, максимально корригированная острота 
зрения — от 0,41 до 0,82. В исследуемую группу не включали пациентов с вторичной хориоидальной неоваску-
ляризацией. Для проведения лазерной коагуляции использовали диодный лазер с длиной волны 532 нм («Carl 
Zeiss»). Лазерную коагуляцию сетчатки проводили с использованием следующих параметров: время экспозиции 
0,05–0,1 с, диаметр пятна 100–200 мкм, энергия импульса 100–200 мДж.

Результаты. После лечения у всех пациентов отмечалось значимое улучшение остроты зрения, исчезновение 
относительной центральной скотомы, что подтверждено инструментальными методами исследования. Макси-
мальная острота зрения с коррекцией составила 0,91, уменьшение высоты отслойки нейроэпителия с прилеганием 
всех слоёв сетчатки — 171,12±11,5 мкм на 3–5-е сутки после лазерного лечения. Наблюдение осуществляли от 1 до 
6 мес, и полученные результаты оставались стабильными.

Вывод. Лазерная коагуляция сетчатки в лечении хронической формы центральной серозной хориоретинопа-
тии позволяет достичь высоких морфофункциональных результатов.

Ключевые слова: хроническая центральная серозная хориоретинопатия, лазерная коагуляция сетчатки, ней-
роэпителий, флюоресцентная ангиография, оптическая когерентная томография.

LASER PHOTOCOAGULATION FOR PATIENTS WITH CHRONIC CENTRAL SEROUS CHORIORETINOPATHY
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Aim. To assess the efficacy of laser photocoagulation treatment for patients with chronic central serous chorioretinopathy.
Methods. The study included 17 eyes of 15 patients with relapse of central serous chorioretinopathy of different etiology, 

including 9 men. Patient’s age ranged from 34 to 55 years. Mean disease duration ranged from 3 months to 8 years. All study 
subjects underwent a standard ophthalmic examination including best-corrected visual acuity testing, intraocular pressure 
measurement, bioophthalmoscopy, color vision testing, visual field testing, optical coherence tomography, fluorescent 
angiography of the retina before and after the treatment. Fluorescein sodium salt (100 mg/ml, ampules of 5 ml, «Novartis 
Pharma» was used as a contrast. Before the treatment, neuroepithelial layer detachment height was 385.09±14.1 μm, the 
best-corrected visual acuity ranged from 0.41 to 0.82. The study group did not include the patients with secondary choroidal 
neovascularization. Diode laser with wave length of 532 nm («Carl Zeiss») was used for laser photocoagulation. The laser 
photocoagulation procedure was done using the following parameters: exposure time 0.05–0.1 sec, the spot diameter 100–
200 μm, and the impulse energy of 100–200 mJ.


