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тельность жизни клеток необходимо присутствие естест
венных факторов микроокружения, таких как сигналы 
ростовых факторов, контакты с компонентами экстрацел
люлярного матрикса, межклеточное взаимодействие и др. 

4. Полученные результаты исследования, касающиеся 
морфофенотипических и дифференцировочных особен
ностей миогенных клетокпредшественников, могут быть 
использованы в качестве альтернативы другим типам 
клеток, используемым для регенерации мышечной ткани 
(мезенхимальные стволовые клетки, эмбриональные ство
ловые клетки), с целью выбора наиболее перспективного 
варианта клеток и оптимизации условий их культивирова
ния и последующего клинического использования.
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Лечение пациентов с зубочелюстными аномалиями и деформациями в сформированном прикусе затруднено, 
так как костная ткань в области перемещаемых зубов перестраивается медленно. Для повышения эффектив-
ности ортодонтического лечения взрослых пациентов разработаны различные методы локального снижения 
плотности костной ткани и повышения её пластичности. Но не все они удовлетворяют специалистов и па-
циентов в полном объёме в силу различных причин. Авторами представлено состояние костной ткани после 
воздействия низкочастотным импульсным и модулированным ультразвуком, а так же низкочастотным им-
пульсным ультрафонофорезом аскорбиновой кислоты. Приведена сравнительная оценка результатов опытов.

Ключевые слова: импульсный низкочастотный ультразвук, модулированный низкочастотный ультраз-
вук, ультрафонофорез, аскорбиновая кислота, костная ткань.

S. V. Ivashenko, A. A. Ostapovich, S. D. Bezzubik, V. A. Chekan
COMPARISON OF THE INFLUENCE OF LOW-FREQUENCY ULTRASOUND  

AND LOW-FREQUENCY PULSED PHONOPHORESIS OF ASCORBIC ACID ON BONE TISSUE
Treatment of patients with malooclusion in the formed bite is long and difficult because the bone around teeth rebuilt 

very slowly. Various methods of local decreasing of bone density and increasing of its plasticity were developed to improve 
the efficiency of orthodontic treatment of adult patients. But not all of this methods satisfy professionals and patients 
because of different reasons. The structure and changes of the bone tissue after affect by low frequency pulsed ultrasound, 
by low frequency modulated ultrasound and by low frequency pulsed phonophoresis of ascorbic acid is presented in article. 
The comparison of this affects is given.
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Одной из актуальных проблем современной стома
тологии является лечение пациентов с зубочелюст

ными аномалиями и деформациями в сформированном 
прикусе, так как распространённость их остаётся высокой 
[9]. Своевременно не устранённые зубочелюстные ано
малии с возрастом усугубляются, способствуют развитию 
заболеваний периодонта и височнонижнечелюстного су
става. Вторичные деформации зубных рядов затрудняют 

протетические мероприятия. Лечение таких пациентов 
длительное и часто не приводит к ожидаемым результатам. 
Это связано с тем, что с возрастом в организме ослабева
ют обменные процессы, в кости увеличивается содержа
ние кальция и фосфора, изза чего она становится более 
плотной и менее пластичной, медленно перестраивается. 
Поэтому, для оптимизации ортодонтического лечения па
циентов с зубочелюстными аномалиями и деформациями 
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в сформированном прикусе применяют комплексное ле
чение, при котором костная ткань в области перемещае
мых зубов локально ослабляется и повышается её пластич
ность [1, 2, 3, 6].

Локально ослабить костную ткань можно инвазивны
ми методами: остеотомия, компактостеотомия, удаление 
зубов. Однако хирургическое вмешательство сопряжено  
с рядом осложнений и требует высокой квалификации вра
чахирурга. Сами пациенты часто отказываются от подоб
ных вмешательств изза страха.

Поэтому были предложены неинвазивные методы воз
действия на плотность и пластичность костной ткани: виб
рационное воздействие, дозированный вакуум, ультраз
вук высокой частоты, гелийнеоновый и гелийкадмиевый 
лазеры, переменное магнитное поле.

Для этих же целей применяются различные лекарст
венные вещества: лидаза, хлористый литий, уксуснокис
лый натрий, трилон Б, калий йодид.

Но не все предложенные методы локального ослабле
ния костной ткани удовлетворяют специалистов в полном 
объёме. У некоторых пациентов выбор физиопроцедур 
ограничен в связи с индивидуальной непереносимостью, 
либо в связи с наличием в полости рта несъёмных метал
лических зубных протезов. И не все пациенты переносят 
те или иные лекарственные вещества. Поэтому ведётся по
стоянный поиск новых методов локального воздействия на 
уровень минеральной насыщенности, плотность и пластич
ность костной ткани.

В последнее время в лечебную практику стал активно 
внедряться низкочастотный ультразвук, который характе
ризуется высокой биологической активностью и простотой 
применения. Он оказывает комплексное биологическое 
воздействие: вызывает микромассаж клеточных структур, 
тепловой эффект, химические изменения [3].

Ультразвук, стимулируя внутриклеточный биосинтез  
и регенераторные процессы, вызывает расширение кро
веносных сосудов и увеличение регионарного кровотока  
в 2–3 раза, инициирует благоприятные изменения в микро
циркуляторном русле. Одним из специфических свойств 
ультразвука является «разволокняющее» действие, кото
рое приводит к размягчению сформировавшейся рубцо
вой ткани вследствие расщепления пучков коллагеновых 
волокон на отдельные фибриллы, их отделения от аморф
ного цементирующего вещества соединительной ткани 
[10, 11, 12, 13, 14].

Так же низкочастотный ультразвук повышает проница
емость клеточных мембран и улучшает проникновение ле
карственных веществ [10]. С. В. Ивашенко, А. А. Остапович 
проводили низкочастотный импульсный ультрафонофорез 
15%ной мази аскорбиновой кислоты на костную ткань. 
Аскорбиновая кислота (Acidum ascorbinicum, Vitaminum C)  
представляет собой белый кристалический порошок 
кис лого вкуса. Легко растворим в воде (1:3,5), медлен
но растворим в спирте. Играет важную роль в жизнеде
ятельности организма. Благодаря наличию в молекуле 
диенольной группы (COH=COH) она обладает сильно 
выраженными восстановительными, антиоксидантными 
свойствами. Витамин С нейтрализует супероксидани
он радикал до перекиси водорода, регулирует транспорт 
водорода во многих биохимических реакциях, улучшает 
синтез коллагена, и проколлагена, ускоряет регенера 
цию тканей [8].

Цель настоящей работы – сравнить морфологические 
изменения, прочностные показатели и минеральную насы
щенность костной ткани после воздействия низкочастот
ным импульсным ультразвуком 60 кГц, низкочастотным 
модулированным ультразвуком 60 кГц и низкочастотным 
импульсным ультрафонофорезом 15%ной мази аскорби
новой кислоты для выбора наиболее оптимального ме 
тода лечения.

Материалы и методы

Эксперимент проведен на 29 кроликах породы шин
шилла, самцах одинакового веса и возраста, 24 опытных  
и 5 контрольных. Опытных животных разделили на 3 груп
пы. В первой группе проводили озвучивание костной тка
ни и слизистой альвеолярного отростка нижней челюсти  
в области центральных резцов импульсным ультразвуком 
частотой 60 кГц по 10 процедур. Параметры воздействия: 
режим – импульсный, частота – 60 кГц, интенсивность – 
0,4 Вт/см2, период воздействие/пауза – 5/5 секунд, дли
тельность процедуры – до 10 минут. Во второй группе 
проводили озвучивание костной ткани и слизистой альве
олярного отростка нижней челюсти в той же области моду
лированным ультразвуком частотой 60 кГц также 10 проце
дур. Параметры воздействия: режим – модулированный, 
частота – 60 кГц, интенсивность – 0,2–0,6 Вт/см2, период 
изменения интенсивности – 5 секунд, длительность проце
дуры – до 10 минут. В первой и второй группах в качестве 
контактной среды излучателя со слизистой использовали 
вазелиновое масло. В третьей группе на костную ткань  
и слизистую альвеолярного отростка нижней челюсти опыт
ных животных воздействовали низкочастотным импульс
ным ультрафонофорезом 15%ной мази аскорбиновой 
кислоты. Параметры воздействия: режим – импульсный, 
частота – 60 кГц, интенсивность – 0,4 Вт/см2, период воз
действие/пауза – 5/5 секунд, длительность процедуры – 
до 10 минут. Контактной средой излучателя со слизистой 
служила 15%ная мазь аскорбиновой кислоты. Для про
ведения процедур использовали аппарат для низкоча
стотной ультразвуковой терапии «АНУЗТ1100» ТУЛЬПАН, 
разработанный на кафедре ортопедической стоматологии 
БГМУ совместно с Институтом прикладных физических 
проблем им. А. Н. Севченко БГУ и Институтом физиоло 
гии НАН РБ.

Животные находились на стандартном рационе вива
рия. После окончания эксперимента животных выводили 
из опыта под наркозом.

Для гистологического исследования брали озвучен
ный фрагмент нижней челюсти опытных и контрольных жи
вотных с наружной и внутренней компактной пластинкой 
и губчатым веществом, фиксировали в 10%ном растворе 
нейтрального формалина. В течение 72 часов декальци
нировали в 7%ном растворе азотной кислоты. Материал 
проводили через спирты восходящей концентрации (30–
96º) и заливали в целлоидин. Срезы приготавливали в до
статочном количестве на ультратоме LKBIII, окрашивали 
гематоксилином и эозином. Изучали препараты на свето
вом микроскопе Leica DMD 110 c выводом изображения 
на монитор персонального компьютера.

Для изучения прочностных показателей отделяли фраг
мент костной ткани с компактной пластинкой и губчатым 
веществом размером 5×8 мм. Испытание образцов кост
ной ткани на сжатие проводили в Испытательном Цент
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ре ГНУ «Институт порошковой металлургии» на машине 
Instron1195. Регистрировали значения максимальной 
нагрузки (F max) перед разрушением образца. Разру
шающее напряжение при сжатии (σср) вычисляли в МПа  
по формуле:

 0

,ср
F
A

σ =  

где F – нагрузка перед разрушением, А0 – площадь мини
мального начального сечения образца, мм2.

Определение элементного состава проводили на ска
нирующем электронном микроскопе «CamScan 4» с энер
годисперсионным микрорентгеноспектральным анализа
тором «INCA 350» фирмы «Оxford Instruments» (Англия).

Точность полученных количественных данных, вноси
мых в таблицы, определялись точностью измерений тех 
методов или приборов с которых были сняты показания. 

Результаты исследования обработаны с помощью 
компьютерной программы Statistica 6.0 с вычислением 
медианы, средней арифметической, верхнего и нижнего 
квартилей, критериев достоверности МаннаУитни (U), ве
роятности достоверности сравниваемых величин (p). Раз
личия рассматривались как достоверные при p < 0,05 [7].

Результаты и обсуждения

Гистологические исследования

После 10 процедур воздействия низкочастотным им
пульсным ультразвуком 60 кГц надкостница неравномерно 
истончена, определялись значительные площади замеще
ния кости волокнистой соединительной тканью с большими 
участками коллагеновых волокон. Выявлялось значитель
ное количество остеокластов с наличием многоядерных 
элементов. Отмечалась резорбция, узурирование костной 
ткани, оксифильная гомогенность межуточного вещества, 
большое количество линий склеивания, образование осте
оида. Определялись истончённые костные балочки губча
той части и крупные межбалочные полости, заполненные 
полнокровным жировым костным мозгом (рис. 1).

После 10 процедур воздействия низкочастотным мо
дулированным ультразвуком 60 кГц морфологическая кар
тина костной ткани сходна с предыдущим опытом, хотя 

изменения в костной ткани выражены слабее. В меньшей 
степени выражены гиперемия, пролиферация адвенциции 
сосудов питательных каналов, резорбция костной ткани. 
Эти процессы сопровождались истончением костных бало
чек и увеличением межкостных лакун, образованием остеои
да. В губчатом веществе наблюдалось развитие остеоб
ластических элементов с образованием остеоида. Эти 
процессы сопровождались разрушением и замещением 
костных балочек с образованием межкостных лакун, за
полненных жировым вакуолизированным костным мозгом 
и истончением костных балочек с отдельными тонкими ли
ниями склеивания. Выявлялись небольшие, по сравнению 
с предыдущим опытом, участки замещения костной ткани 
волокнистой соединительнотканной структурой (рис. 2).

После 10 процедур импульсного ультрафонофореза 
15%ной мази аскорбиновой кислоты морфологическая 
картина костной ткани характеризуется более выраженны
ми изменениями, по сравнению с предыдущими опытами. 
Надкостница с выраженным разволокнением, с умерен
ной базофилией её базального слоя. В пограничной зоне 
костной ткани наблюдается большое количество остеокла
стических элементов и выраженные признаки резорбции. 
Линии склеивания различной протяжённости и направлен
ности, слабобазофильные. Питательные каналы расширен
ны, стенки сосудов неравномерно утолщены, с пролифе
рацией клеток адвентиции и признаками резорбциии  
в пограничной костной ткани. Просветы сосудов расши
рены и полнокровны. В некоторых из них стазы с плотной 
упаковкой форменных элементов крови (сладжфеномен). 
Участки замещения костной ткани волокнистой соеди
нительной тканью превосходят по площади аналогичные 
участки в предыдущих опытах. Межбалочные лакуны рас
ширены, сливаются и образуют крупные пазухи. Балочки 
с выраженным истончением и прерывистостью. В эндос
тальной выстилке преобладают остеокласты. Остеобласты 
расположены в виде отдельных островковых скоплений  
и единичных клеток, равномерно по всей площади. Остео
циты различны по величине, неравномерно расположены 
в гомогенном эозинофильном веществе (рис. 3).

Из приведенного выше описания видно, что воздейст
вие импульсным, модулированным ультразвуком частотой 
60 кГц и низкочастотным импульсным ультрафонофорезом 

Рис. 1. Костная ткань после 10 процедур воздействия импульс
ным ультразвуком частотой 60 кГц. Окраска гематоксилином  

и эозином. Х 20

Рис. 2. Костная ткань после 10 процедур воздействия модулиро
ванным ультразвуком частотой 60 кГц. Окраска гематоксилином 

и эозином. Х20
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15%ной мази аскорбиновой кислоты вызывает в различ
ной степени идентичные выраженные морфологические 
изменения костной ткани. Низкочастотный импульсный 
ультразвук 60 кГц стимулировал описанные выше измене
ния и замещение костной ткани волокнистой соединитель
ной тканью. Эти процессы после воздействия низкочастот
ным модулированным ультразвуком 60 кГц проявлялись  
в меньшей степени. Определялись меньшие площади за
мещения костной ткани волокнистой соединительной тка
нью и менее выраженные резорбтивные процессы, харак
теризующиеся истончением костных балочек и расшире
нием межбалочных лакун. Эти морфологические признаки 
указывают на выраженную перестройку костной ткани  
в результате деминерализации. 

Гистологические изменения после 10 процедур воз
действия низкочастотным импульсным ультрафонофоре
зом 15%ной мази аскорбиновой кислоты отличались более 
выраженными изменениями структурных элементов кост
ной ткани. При этом, как и после воздействия импульсным 
низкочастотным ультразвуком 60 кГц и модулированным 
низкочастотным ультразвуком 60 кГц выявляется большое 
количество неизменённых структурных элементов, сохра
нивших жизнеспособность, что в последующем является 
гарантией репаративного востановления костной ткани.

Исследование прочностных показателей костной ткани

Как видно из данных, представленных в таблице 1 
максимальная нагрузка, предшествующая разрушению 
контрольных образцов костной ткани составила 289,75 H. 
После 10 процедур воздействия импульсным ультразвуком 
частотой 60 кГц максимальная нагрузка, предшеству

ющая разрушению, статистически достоверно уменьши
лась в 1,95 раза и составила 148,29 H. После 10 проце
дур воздействия модулированным ультразвуком 60 кГц 
этот показатель статистически достоверно уменьшился  
в 1,82 раза и составил 159,2 H. 10 процедур воздействия 
импульсным ультрафонофорезом 15%ной мази аскорби
новой кислоты приводит к наибольшему, по сравнению  
с предыдущими опытами, уменьшению разрушающей на
грузки. Она составила 132,83 Н, что статистически досто
верно меньше контрольного значения в 2,18 раза.

Рис. 3. Костная ткань после 10 процедур воздействия импульсным 
низкочастотным ультрафонофорезом 15%ной мази аскорбиновой 

кислоты. Окраска гематоксилином и эозином. Х10

Таблица 1. Показатели максимальной нагрузки (Fmax) и напряжения (σср) контрольных  
и опытных образцов костной ткани после 10 процедур воздействия низкочастотным ультразвуком  

и низкочастотным импульсным ультрафонофорезом 15%-ной аскорбиновой кислоты

Группа Статистические  
показатели

Импульсный ультразвук 60 кГц Модулированный ультразвук 60 кГц Низкочастотный импульсный ультрафонофорез 
15%ной мази аскорбиновой кислоты

Fmax, H σср, Мпа Fmax, H σср, Мпа Fmax, H σср, Мпа

10 процедур Медиана
Квартили
Среднее

149,13*

(141,48; 154,27)
148,29

4,12*

(3,94; 4,29)
4,12

161,32*

(154,43; 166,64)
159,2

4,01*

(3,95 ; 4,52)
4,31

131,19*

(129,97;133,19)
132,83

4,05*

(3,91; 4,24)
4,03

Контроль Медиана
Квартили
Среднее

291,63
(284,41;293,21)

289,75

9,24
(9,05; 9,31)

9,20

291,63
(284,41; 293,21)

289,75

9,24
(9,05; 9,31)

9,20

291,63
(284,41; 293,21)

289,75

9,24
(9,05; 9,31)

9,20
* Статистически достоверные различия при сравнении с группой «контроль» (р < 0,05).

Напряжение, соответствующее максимальной нагруз
ке, предшествующей разрушению, в образцах костной 
ткани контрольной группы составило 9,2 Мпа. После  
10 процедур воздействия импульсным ультразвуком часто
той 60 кГц напряжение статистически достоверно умень
шилось в 2,23 раза и составило 4,12 Мпа. После 10 проце
дур воздействия модулированным ультразвуком частотой 
60 кГц этот показатель статистически достоверно умень
шился в 2,13 раза и составил 4,31 Мпа. После 10 проце
дур воздействия низкочастотным импульсным ультрафоно
форезом 15%ной мази аскорбиновой кислоты напряже
ние соответствующее максимальной нагрузке составило  
4,03 Мпа, что статистически достоверно меньше контроль
ного значения в 2,28 раза.

Исследование минеральной насыщенности  
костной ткани

Из данных, представленных в таблице 2 видно, что со
держание кальция в компактной пластинке костной ткани 

контрольной группы животных составило 20,3 весовых%. 
После 10 процедур воздействия импульсным ультразвуком 
частотой 60 кГц содержание кальция в компактной пла
стинке костной ткани статистически достоверно снизилось 
в 1,73 раза и составило 11,73 весовых%. 10 процедур 
воздействия модулированным ультразвуком частотой 60 кГц  
привело к менее выраженному, по сравнению с преды
дущим опытом, снижению содержания кальция в ком
пактной пластинке костной ткани до 12,32 весовых%, что 
статистически достоверно меньше контрольного значения 
в 1,65 раза. Наибольшего, по сравнению с предыдущими 
опытами, уменьшения содержания кальция в компактной 
пластинке удалось достичь после 10 процедур импульсно
го ультрафонофореза 15%ной мази аскорбиновой кис
лоты. Так содержание кальция в компактной пластинке 
костной ткани этой группы составило 9,41 весовых%, что 
статистически достоверно меньше контрольного значе
ния в 2,16 раза.
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Содержание фосфора в компактной пластинке костной 
ткани контрольной группы животных составило 11,45 весо
вых%. После 10 процедур воздействия импульсным ульт ра
звуком 60 кГц этот показатель статистически достоверно 
уменьшился в 1,7 раза, и составил 6,7 весовых%. После  
10 про  цедур воздействия модулированным ультразвуком  
60 кГц содержание фосфора в компактной пластинке стати
стически достоверно уменьшилось в 1,6 раза и составило 
6,78 весовых%. Воздействие низкочастотным импульсным 
ультрафонофорезом 15%ной мази аскорбиновой кислоты 
привело к наибольшему, по сравнению с предыдущими опы
тами, снижению содержания фосфора в компактной пластин
ке. Этот показатель составил 5,46 весовых%, что статистиче
ски достоверно меньше контрольного значения в 1,9 раза.

Из данных, представленных в таблице 3 видно, что 
среднее содержание кальция в губчатой части контроль

ных образцов костной ткани составило 15,1 весовых%. 
После 10 процедур воздействия импульсным ультразвуком 
частотой 60 кГц содержание кальция в губчатой части кост
ной ткани статистически достоверно снизилось в 1,72 раза 
и составило 8,78 весовых%. Десять процедур воздействия 
модулированным ультразвуком частотой 60 кГц меньше 
повлияли на этот показатель, по сравнению с предыдущей 
группой. Так, уровень кальция статистически достоверно 
уменьшился в 1,67 раза и составил 9,04 весовых%. Де
сять процедур воздействия низкочастотным импульс
ным ультрафонофорезом 15%ной мази аскорбиновой 
кислоты снижало содержание кальция в губчатой части 
максимально, по сравнению с предыдущими опытами. 
Так этот показатель составил 6,97 весовых%, что ста 
тистически достоверно меньше контрольного значения 
в 2,17 раза.

Таблица 2. Содержание (в весовых%) кальция и фосфора в компактной пластинке костной ткани после 10 процедур воздействия 
низкочастотным ультразвуком и низкочастотным импульсным ультрафонофорезом 15%-ной аскорбиновой кислоты

Группа
Статистиче

ские
Показатели

Импульсный ультразвук 60 кГц Модулированный ультразвук 60 кГц Низкочастотный импульсный ультрафонофорез 
15%ной мази аскорбиновой кислоты

Ca P Ca P Ca P

10 процедур Медиана
Квартили
Среднее

11,67*

(11,61; 11,95)
11,73

6,75*

(6,68; 6,97)
6,70

12,32*

(12,11; 12,49)
12,32

6,82*

(6,75; 6,87)
6,78

9,45*

(9,1; 10,03)
9,41

5,97*

(5,59; 6,98)
6,03

Контроль Медиана
Квартили
Среднее

20,37
(19,67; 20,81)

20,30

11,25
(11,21; 11,93)

11,45

20,37
(19,67; 20,81)

20,30

11,25
(11,21; 11,93)

11,45

20,37
(19,67; 20,81)

20,30

11,25
(11,21; 11,93)

11,45
* Сстатистически достоверные различия при сравнении с группой «контроль» (р < 0,05).

Таблица 3. Содержание (в весовых%) кальция и фосфора в губчатой части костной ткани после 10 процедур воздействия  
низкочастотным ультразвуком и низкочастотным импульсным ультрафонофорезом 15%-ной аскорбиновой кислоты

Группа Статистические 
показатели

Импульсный ультразвук 60 кГц Модулированный ультразвук 60 кГц Низкочастотный импульсный ультрафонофорез 
15%ной мази аскорбиновой кислоты

Ca P Ca P Ca P
10 процедур Медиана

Квартили
Среднее

8,92*

(8,04; 9,17)
8,78

5,61*

(5,25; 6,38)
5,81

9,0*

(8,92; 9,21)
9,04

6,57*

(6,32; 6,57)
6,48

6,93*

(6,71; 7,15)
6,97

5,41*

(4,92; 5,99)
5,46

Контроль Медиана
Квартили
Среднее

15,35
(14,69; 15,38)

15,10

10,35
(10,17; 11,14)

10,63

15,35
(14,69; 15,38)

15,10

10,35
(10,17; 11,14)

10,63

15,35
(14,69; 15,38)

15,10

10,35
(10,17; 11,14)

10,63
* Статистически достоверные различия при сравнении с группой «контроль» (р < 0,05).

Среднее содержание фосфора в губчатой части контр
ольных образцов костной ткани составило 10,63 весо
вых%. После 10 процедур воздействия импульсным уль
тразвуком 60 кГц этот показатель статистически достовер
но уменьшился в 1,83 раза и составил 5,81 весовых%. 10 
процедур воздействия модулированным ультразвуком 60 
кГц привели к снижению содержания фосфора в губчатой 
части костной ткани до 6,48 весовых%, что статистически 
достоверно меньше контрольного значения в 1,64 раза. 
Десять процедур импульсного ультрафонофореза 15%ной 
мази аскорбиновой кислоты снизило содержание фосфора 
в губчатой части костной ткани до 5,46 весовых%, что ста
тистически меньше контрольного значения в 1,94 раза.

Проанализировав полученные данные можно сделать 
следующие выводы:

1. Все применявшиеся воздействия вызывали изме
нение морфологического строения, снижение прочностных 
показателей и уменьшение содержания кальция и фосфора 
в костной ткани и не вызывали изменений, оказывающих 
отрицательное влияние на жизнеспособность костной тка
ни. Интенсивность изменений зависела от вида применяв
шейся процедуры.

2. Наиболее выраженные морфологические измене
ния в костной ткани наблюдались после воздействия низ
кочастотным импульсным ультразвуком 60 кГц и низкоча
стотным импульсным ультрафонофорезом 15%ной мази 
аскорбиновой кислоты.

3. Для повышения пластичности костной ткани при 
ортодонтическом лечении взрослых пациентов с зубоче
люстными аномалиями и деформациями в предактивном 
периоде рекомендуется применять воздействие низкоча
стотным импульсным ультразвуком 60 кГц и низкочастот
ным импульсным ультрафонофорезом 15%ной мази ас
корбиновой кислоты.
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МОДЕЛИРОВАНИЕ ПАРАМЕТРОВ РАДИОЧАСТОТНОЙ АБЛЯЦИИ 

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Выполнено компьютерное моделирование процесса радиочастотной абляции узлов щитовидной железы  
для определения оптимального режима, при котором может быть достигнута максимальная результатив-
ность процедуры. Рассчитана длительность воздействия, необходимая для полного разрушения узла, проана-
лизированы параметры проведения процедуры. 

Ключевые слова: радиочастотная абляция, узлы щитовидной железы.

O. V. Nedzvedz, I. O. Zherko, M. V. Fridman 
COMPUTER-ASSISTED MODELING OF RADIOFREQUENCY  

ABLATION FOR THYROID NODULES
Optimal model for effective radiofrequency ablation of thyroid nodules was designed. Temperature, time duration  

and voltage for applying procedure were evaluated to achieve best results. As a result, the time required for destruction  
of the thyroid gland node with a diameters of 10 mm and 10 mm was determined. 

Key words: radiofrequency ablation, thyroid nodules.

Для удаления опухолей щитовидной железы наряду 
с традиционной оперативным вмешательством 

широко применяются малоинвазивные методы, завоевы
вающие все большую популярность [1], [2]. К ним относит
ся радиочастотная абляция (РЧА) − метод локального на
гревания участка ткани посредством прохождения через 
него высокочастотного переменного тока (обычно приме
няется ток с частотой 500 кГц). Переменный ток такой час
тоты не оказывает раздражающего или стимулирующего 
действия на ткань, вызывая только тепловой эффект. 

К преимуществам радиочастотной абляции по срав
нению с традиционным хирургическим вмешательством 
относятся малая продолжительность, легкая переноси
мость для пациента, возможность выполнения процедуры 
в амбулаторных условиях, отсутствие необходимости ис
пользования наркоза. Однако эффективность и безопас

ность этой манипуляции пока не доказана [3]. Очевидно, 
что при РЧА нельзя полностью исключить риск ожога кожи, 
вместе с патологическим образованием деструкции может 
подвергнуться и здоровая ткань, существует опасность ме
ханического повреждения электродами сосудов, нервов  
и прочих анатомических структур. Уменьшение вероят
ности возникновения этих осложнений потенциально до
стижимо за счет компьютерного моделирования, которое 
позволяет заранее определить оптимальные параметры 
проведения процедуры с соблюдением принципов без
опасности и эффективности.

Электрические свойства ткани изменяются в процес
се нагревания. В начале нагревания сопротивление ткани 
электрическому току падает, а электропроводность возра
стает. Однако необратимые изменения, происходящие при 
достижении температуры, близкой к 100 ºС, связанные  


