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Цель работы: основываясь на анализе и обобщении литературы, предоставить теоретичес-
кое обоснование исследования возможности и целесообразности использования рефлексотера-
пии в составе комплексной реабилитации у пациентов после дентальной имплантации. В пред-
ставленной обзорной статье на основании изучения 37 публикаций представлен анализ результа-
тов экспериментальных исследований и использования дентальной имплантации в клинической
практике. Определены основные направления изучения влияния рефлексотерапии на остеоин-
теграцию в системе челюсть – дентальный имплантат на основе принципов доказательной меди-
цины с привлечением: 1) клинических исследований; 2) лабораторных данных, характеризую-
щих состояние как челюстно-лицевой области, так и гомеостаз организма больного в целом –
динамике физико-биохимические и иммунологических показателей жидкостных сред (сыворот-
ки крови, ротовой жидкости).
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терапия

The aim of the work is to make theoretical basis for the examination of possibility and expediency
for the acupuncture application as a part of the complex rehabilitation treatment for patients after dental
implantation after having analyzed and summarized the literature.  In this correlated article we presented
our analysis of experimental examinations results and dental implantation application in the clinical practice
after having studied 37 publications (32 of articles are in Russian and 5 foreign articles). We determined
the main directions for study of acupuncture influence on the process of osteointegration in the system of
the jaw-dental implant based on the principles of case-based medicine using: 1) clinical examinations; 2)
indices of laboratory researches which characterize the state of crania-maxillofacial area as well as
homeostasis of a patient in general – physical and chemical, immunological indices of fluid mediums
(blood serum, oral fluid).
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В течение последних десяти лет метод
дентальной имплантации в Республике
Беларусь занял достойное место среди дру-
гих видов специализированной помощи,
оказываемой челюстно-лицевыми хирурга-
ми и стоматологами-ортопедами. А.А. Ку-
лаков с соавт. [1] подробно освещает исто-
рию развития дентальной имплантации,
насчитывающей десятилетия. В 1891 году
впервые в России Н.Н. Знаменский пред-
ставил сообщение об имплантации зуба из
фарфора. Основополагающими трудами в
развитии и формировании нового научно-

го направления являются работы М.З. Мер-
газизова [2], О.Н. Суворова [3]. Данный
метод позволяет избежать препарирования
соседних зубов, способствует равномерно-
му распределению окклюзионной нагруз-
ки и обеспечивает лучший косметический
эффект.

Конструкции имплантатов постоянно
совершенствуются и обновляются. Важным
для каждой из подобных разработок явля-
ется обеспечение стабильности процессов
остеоинтеграции в системе челюсть – ден-
тальный имплантат. Даже при технически
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правильно выполненной операции и адек-
ватном протезировании такие факторы, как
особенности анатомо-физиологических
условий полости рта, значительные жева-
тельные нагрузки на имплантат способны
привести к нарушению процесса взаимо-
действия с ним костной ткани. Это ставит
перед врачом необходимость решить сле-
дующие вопросы: 1) повысить эффектив-
ность реабилитации пациентов, которым
применяется метод дентальной импланта-
ции; 2) уменьшить число осложнений, уве-
личить сроки функционирования имплан-
татов [4].

В соответствии с данными литературы,
при обеспечении оптимальных условий
остеорепарации заслуживают внимания
средства, способствующие развитию кост-
ной ткани и её обызвествлению [5, 6, 7, 8,
9]. Тем не менее, на сегодняшний день не
исчерпаны все возможные пути стимуля-
ции метаболических процессов в кости.
Известны публикации, свидетельствующие
о позитивном влиянии рефлексотерапев-
тических воздействий на репаративную
регенерацию костной ткани вообще [10] и
челюстных костей в частности [11].

В связи с указанным, изучение влия-
ния рефлексотерапии на процессы остео-
интеграции в системе челюсть – денталь-
ный имплантат продолжает оставаться ак-
туальным.

Цель работы: основываясь на анализе
и обобщении литературы, предоставить те-
оретическое обоснование исследования
возможности и целесообразности исполь-
зования рефлексотерапии в составе комп-
лексной реабилитации у пациентов после
дентальной имплантации.

Успех имплантации во многом зависит
от правильного определения показаний к
выполнению указанного вмешательства,
выбора конструкции имплантата, адекват-
ной конкретной клинической ситуации,
техники проведения операции и послеопе-

рационной реабилитации. Современное
представление об остеоинтеграции ден-
тальных имплантатов выведено в стройную
концепцию морфологического обоснова-
ния их использования на основании дан-
ных адаптации костной ткани к имплан-
тату. P. Branemark [12] даёт определение,
указывающее, что «остеоинтеграция есть
прямая структурная и функциональная
связь между упорядоченной живой костью
и поверхностью несущего нагрузку имп-
лантата». Рассматриваемый процесс обес-
печивает структурное и функциональное
соединение живой кости с поверхностью
имплантата. При этом заживление костной
раны после проведения оперативного вме-
шательства соответствует общим законо-
мерностям остеоинтеграции кости, вклю-
чающем следующие стадии:

1) воспаление (14 суток);
2) пролиферацию (в период от 7-х до

14-х суток);
3) заживление (к 21 суткам).
Репаративная регенерация костной

ткани как биологический процесс являет-
ся генетически предрасположенным, его
нельзя ускорить. Однако существуют фак-
торы регенерации, на которые можно ока-
зывать оптимизирующее воздействие. При
операции дентальной имплантации они
приобретают особую значимость. Следова-
тельно, возрастает роль средств, обладаю-
щих оптимизирующим действием на осте-
огенез. В.Ю. Никольский [13] в одной из
своих работ указывает на необходимость
использования направленной регенерации.
Понятие «направленной регенерации кос-
ти в имплантологии» предложено Д. Басе-
ром в 1990 году [14]. Оно подразумевает
принцип создания благоприятных условий
для развития костных клеток путём распо-
ложения барьерной мембраны между де-
фектом кости и окружающими мягкими
тканями для предотвращения проникнове-
ния в область остеопарации эпителия. С
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этой целью используют барьерные мемб-
раны нерассасывающиеся и рассасываю-
щиеся в сочетании с остеопластическим
материалом. В патологической анатомии
болезней костной системы подчёркивает-
ся, что процесс формирования костной тка-
ни зависит не только от трофической фун-
кции крови, но и от смены гиперемичес-
ких, застойных и анемических состояний
регулируемых нервной системой [15]. При
этом следует подчеркнуть, что степень
кровоснабжения зоны регенерации при
повреждениях кости определяет не только
тканевую направленность регенераторно-
го процесса, но и тип образования кост-
ной ткани.

Процесс восстановления повреждён-
ной кости проходит ряд фаз:

1) обеспечения в послеоперационный
период области повреждения оптимальных
физико-биохимических условий, направ-
ленных на купирование и предотвращения
дальнейшего развития воспалительного
процесса;

2) нормализации локального кровооб-
ращения для клеточной пролиферации, так
как последняя не отделима от формирова-
ния сосудов и клеток остеобластического
ряда: эндотелия кровеносных капилляров,
периваскулярных клеток, преостеобластов,
остеобластов, остеоцитов;

3) оптимизации в зоне регенерации
фибробластической и остеобластической
ткани, формирование остеоидной ткани и
восстановление кровообращения;

4) образования молодой костной тка-
ни, её репаративная, физиологическая, а
также функциональная перестройка;

5) образования зрелой костной ткани.
Каждый из указанных этапов характе-

ризуется морфологическими и биохими-
ческими показателями.

На современном этапе в повседневную
практику реабилитации челюстно-лицевых
и стоматологических пациентов всё чаще

входят нефармакологические методы воз-
действия, в том числе – рефлексотерапия.
Однако до сих пор в литературе нет дан-
ных о влиянии акупунктуры на послеопе-
рационную воспалительную реакцию при
проведении дентальной имплантации.

Акупунктура основана на том, что раз-
дражение наносится на предельно малую
зону чувствительных нервных окончаний,
заложенных в кожных покровах, мышцах,
сухожилиях, околососудистых сплетениях,
оболочках нервов. При этом развиваются
различной сложности рефлекторные реак-
ции, ведущие к изменению функциональ-
ного состояния центральной, периферичес-
кой, вегетативной нервной системы с вы-
раженным влиянием на тканевую трофику
[16, 17]. Особое значение при этом приоб-
ретает гармонизирующее воздействие реф-
лексотерапии.

Точка акупунктуры – это анатомо-то-
пографическая зона с рецепторами и фун-
кциональными особенностями [18]. Глубо-
кое теоретическое изучение механизмов
акупунктуры применительно к определён-
ным нозологическим формам и патологи-
ческим процессам представляет собой про-
должение трудов И.М. Сеченова, И.П. Пав-
лова, Н.Е. Введенского, посвящённых реф-
лекторной деятельности организма [19, 20,
21]. Связь между акупунктурными точка-
ми (АТ) и внутренними органами, иннер-
вируемыми из одного сегмента спинного
мозга, легко объясняется, исходя из прин-
ципов конвергенции афферентных сомати-
ческих и висцеральных входов и соматото-
пической организации центральной не-
рвной системы [22]. С помощью регуля-
торного механизма может осуществляться
отражение патологического процесса, про-
исходящего в отдельно взятом органе или
в целой системе и проецирование его на
определенные АТ. Этим же механизмом
может передаваться информация от аку-
пунктурных точек к связанным с ней час-
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тям сомато-висцеральной системы поми-
мо непосредственных нервных связей [23,
24, 25].

Известно, что механизм рефлексотера-
певтического воздействия является много-
уровневым. В качестве основных принято
выделять: локальный, сегментарный, об-
щий [26]. Введение иглы вызывает локаль-
ные изменения в акупунктурных точках и
окружающих её тканях. Ионные процессы,
выброс гормонов, выделение гистамина –
все эти процессы не могут рассматривать-
ся как единственная основа механизма реф-
лексотерапии. Преувеличение значения
местных факторов противоречит всему ис-
торическому опыту и тем реальным меха-
низмам, которые лежат в основе рефлек-
сотерапии. Реализация её лечебного эф-
фекта всегда осуществляется при взаимо-
действующем участии каждого из трёх
уровней ответной реакции организма на
рефлексотерапевтическое воздействие.

С биофизической точки зрения орга-
низм представляет собой энергетическую
систему, в существовании которой большое
значение имеют электрические и электро-
магнитные процессы, протекающие как в
окружающей среде, так и внутри организ-
ма, а также на их стыке [27]. Ряд авторов
выдвигает предположение о том, что ин-
формационно-энергетический обмен меж-
ду макро- и микрокосмосом осуществля-
ется преимущественно через AT [28]. Ю.П.
Лиманский [29] выдвигает гипотезу о том,
что акупунктурные точки представляют
собой специфическую систему, способную
адекватно воспринимать и передавать в
мозг сигналы об изменениях электромаг-
нитных полей Земли и метеофакторов, на-
звав её «экоцептивной чувствительнос-
тью».

В настоящее время получены данные о
том, что ответная реакция на акупунктур-
ное воздействие и другие способы раздра-
жения AT реализуется через нервную сис-

тему с включением нейрогуморальных ме-
ханизмов. Совокупность имеющихся экс-
периментальных данных позволяет рас-
сматривать периферические ноцицепторы
и первичные ноцицептивные нейроны дор-
сальных рогов спинного мозга в качестве
общего афферентного входа для болевой и
иммунологической чувствительности орга-
низма. Так называемые, «предусмотренные
ощущения» возникают при достижении
акупунктурной иглы АТ и являются одним
из условий развития положительного те-
рапевтического эффекта.

Для определения эффективности вли-
яния акупунктурного воздействия важны-
ми являются параметры биохимических
маркеров костного ремоделирования. Од-
ним из них является фермент остеоклас-
тов – кислая фосфатаза (КФ). В то же вре-
мя кислая и щелочная фосфатаза (ЩФ)
представляют собой маркеры, способные
реагировать на изменение физических и
биохимических характеристик кости. Мор-
фологические и биохимические показате-
ли крови подробно описаны при изучении
оптимизации репаративных процессов ко-
стной ткани при переломах трубчатых ко-
стей как в условиях эксперимента [30, 31],
так и в клинике [32]. Т.Т. Березов с соавт.
[33] подчеркивают, что уровень активнос-
ти ЩФ может служить маркером обшир-
ности повреждения костной ткани. Кроме
того, известно, что щелочная фосфатаза
участвует в обмене фосфорной кислоты,
расщепляя её от органических соединений
и способствуя транспорту фосфора в орга-
низме. Самый высокий уровень данного по-
казателя отмечается в костной ткани, сли-
зистой оболочке кишечника, в плаценте и
молочной железе во время лактации. Кос-
тная ЩФ продуцируется остеобластами –
крупными одноядерными клетками, лежа-
щими на поверхности костного матрикса в
местах интенсивного формирования кост-
ных структур. Авторы предполагают, что
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именно благодаря внеклеточному располо-
жению фермента в процессе кальцифика-
ции можно проследить прямую связь меж-
ду повреждением костной ткани и появле-
нием фермента в сыворотке крови.

В некоторых работах имеются сведе-
ния об изменении указанных биохимичес-
ких показателей сыворотки крови (СК) как
при гнойно-воспалительных осложнениях
травмы костной ткани, так и позитивной
их динамике в результате использования
рефлексотерапии в составе комплексного
лечения данных заболеваний [34, 35].

Таким образом, по соотношению уров-
ней маркеров резорбции и синтеза пред-
ставляется возможным судить о скорости
утраты ткани, предсказать риск перелома
кости или развития гнойно-воспалитель-
ных осложнений, а также выбрать опти-
мальный комплекс лечения. Известно, что
при высокой скорости костного оборота
предпочтительны препараты, подавляющие
резорбцию, а при низкой – препараты, сти-
мулирующие формирование кости.

В литературе имеется ряд сообщений
о возможности влияния на процесс остео-
регенерации при помощи акупунктуры
[36]. Однако до настоящего времени нет
чёткого определения, какой именно метод
рефлексотерапевтического воздействия
седативный или тонизирующий следует
использовать у пациентов после выполне-
ния операции дентальной имплантации. В
доступных отечественных и зарубежных
литературных источниках нет аргументи-
рованных данных, подтверждающих целе-
сообразность применения одного из ука-
занных методов на основе доказательной
медицины с привлечением морфологичес-
ких и биохимических показателей, а изве-
стно, что именно по изменению уровня
активности маркеров костной ткани в сы-
воротке крови предоставляется возмож-
ным оценить эффективность применяемо-
го лечебного комплекса.

При установке дентального импланта-
та в костной ткани всегда развивается пос-
леоперационная воспалительная реакция,
длительное присутствие которой способ-
но привести к одному из грозных ослож-
нений – остеомиелиту. Процесс разруше-
ния костной ткани на биохимическом уров-
не сопровождается выделением свободно-
го кальция и повышением его уровня в сы-
воротке крови и ротовой жидкости, а так-
же увеличением уровня активности КФ как
маркера повышения активности остеокла-
стов. На уровне нейрогуморальной связи в
головной мозг по афферентным путям про-
водится информация в центры гипотала-
муса о повышенной резорбции костной
ткани. В ответ по эфферентным путям идёт
передача нервных импульсов в гипофиз.
Далее адренокортикотропный гормон
(АКТГ) способствует стимуляции выработ-
ки кальция и повышению уровня активно-
сти ЩФ. Рефлексотерапия непосредствен-
но влияет на нейрогуморальный механизм
передачи нервных импульсов. Возникшее
в зоне АТ раздражение вызывает аксон-
рефлекс и, распространяясь по афферент-
ным путям, достигает спинного мозга. От
возбуждения сегментов последнего по аф-
ферентным путям через вегетативные ган-
глии импульсы идут к внутренним органам,
сосудам, мышцам. Одновременно возбуж-
дение передаются в ретикулярную форма-
цию ствола мозга, таламус, гипоталамус.
Ответ гипоталамуса реализуется через ги-
пофиз – кору надпочечников, включение
симпатоадреналовой системы вызывающей
изменение уровня содержания биоактив-
ных веществ в крови. Последние воздей-
ствуют на соответствующие процессы в
организме [37]. Указанное даёт основание
применять акупунктуру с целью оптими-
зации процессов остеоинтеграции путём
стимуляции выработки биологически ак-
тивных веществ, обладающих противовос-
палительным действием.
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Представленный анализ литературных
данных представляет собой теоретический
базис для применения рефлексотерапии в
составе комплексной реабилитации паци-
ентов после проведения дентальной имп-
лантации и определяет основные направ-
ления изучения влияния рефлексотерапии
на остеоинтеграцию в системе челюсть –
дентальный имплантат на основе принци-
пов доказательной медицины.
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