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Аннотация. Повысить качество лечения пациентов с применением дентальных имплантатов возможно 
за счет усиления соединения кость–дентальный имплантат слабым постоянным током. В процессе прове-
дения эксперимента in vitro использовались титановые электроды, имитирующие дентальные имплантаты. 
Электроды помещали в забранную венозную кровь человека. В опытной группе в течение 10 мин прово-
дили физиопроцедуры с помощью разработанного устройства при силе тока 15–20 мкА. В контрольной 
группе титановые пластины помещали в кровь без электрического тока на 10 мин. В исследуемых образцах 
изучали плотность прилегания кровяных сгустков к титановым пластинам, толщину кровяных сгустков, 
число тромбоцитов и эритроцитов. Установлено, что воздействие электрическим током силой 15–20 мкА 
на кровяной сгусток через титановые пластины способствует утолщению и уплотнению кровяных сгуст-
ков на поверхности электродов. В кровяном сгустке увеличивается число эритроцитов и тромбоцитов, 
что способно оказать положительный эффект на процесс остеоинтеграции.
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агрегация, кровяной сгусток. 
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Abstract. It is possible to improve the quality of treatment of patients using dental implants by strengthening 
the bone–dental implant connection with a weak direct current. Titanium electrodes simulating dental implants 
were used in the in vitro experiment. The electrodes were placed in collected human venous blood. In the expe-
rimental group, physiotherapy procedures were performed for 10 minutes using the developed device at a current 
of 15–20 μA. In the control group, titanium plates were placed in blood without electric current for 10 minutes. 
In the studied samples, the adhesion density of blood clots to the titanium plates, the thickness of blood clots, 
the number of platelets and erythrocytes were studied. It was found that the effect of an electric current of 15–20 μA  
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on a blood clot through titanium plates contributes to thickening and compaction of blood clots on the surface 
of the electrodes. The number of red blood cells and platelets in the blood clot increases, which can have a positive 
effect on the process of osseointegration.
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Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests.

For citation. Ostapovich A. A., Ivashenko S. V., Shpak I. I. (2025) Osseointegration Acceleration of Dental Imp-
lants by Weak Direct Current. Doklady BGUIR. 23 (1), 34–39. http://dx.doi.org/10.35596/1729-7648-2025-23-1-
34-39 (in Russian).

Введение

Дентальные имплантаты для восстановления функции утраченных зубов активно применя-
ются в Республике Беларусь и мире. Даная методика стала доступной как для врачей, так и для па-
циентов. Однако лечение с использованием дентальных имплантатов по-прежнему длительное. 
С момента удаления зуба до установки коронки с опорой на дентальном имплантате проходит 
шесть и более месяцев. Также распространены отдаленные осложнения в виде отторжения ден-
тальных имплантатов, когда нарушается плотность соединения кость–дентальный имплантат. 
Цель исследований авторов – повысить качество лечения пациентов с адентией с применением 
дентальных имплантатов.  

Процесс соединения кости с дентальным имплантатом называют остеоинтеграцией. По сути, 
это последовательность регенеративных биологических процессов, протекающих в костной тка-
ни вокруг дентального имплантата, который воспринимается организмом как инородное тело. 
Известно, что регенерация тканей и рост клеток обусловлены генетически. Также не представля-
ется возможным ускорить процесс остеоинтеграции дентальных имплантатов [1]. Однако можно 
создать условия, при которых регенеративные процессы будут протекать качественнее и ближе 
к поверхности дентальных имплантатов, а также повысить плотность соединения кость–денталь-
ный имплантат и сократить сроки остеоинтеграции. Такие условия возможно создать с помощью 
физических факторов, как, например, воздействие электрическим током.

Теоретический анализ

При рассмотрении процедуры остеоинтеграции дентальных имплантатов важны как био-
логические и физиологические, так и физическая составляющие данного процесса. Известно, 
что кость является пьезоэлектрическим материалом и обладает хорошей электропроводностью. 
Электрические импульсы стимулируют факторы, способствующие росту и заживлению костей. 
Существуют внешние стимуляторы, которые создают электрическое поле для ускорения зажив-
ления опосредованно, но идеальным решением является прямая стимуляция кости. Установка 
стимулирующих регенерацию устройств внутри организма требует оперативного вмешательст-
ва. Кроме того, эти устройства необходимо удалять после завершения регенерации, что также 
доставляет пациентам дискомфорт [2]. 

Современные дентальные имплантаты, имеющие цилиндрическую форму, вводятся  
в челюстную кость и не предполагают извлечения. Их изготавливают из медицинских спла-
вов титана. Наибольшее распространение получил сплав ВТ6 (по международному стан-
дарту Grade 5Ti-6A14v). Удельная электропроводность титана 42,1 ⋅ 10–6 Ом⋅м, у алюминия – 
2,5 ⋅ 10–6 Ом⋅м [3]. Таким образом, дентальный имплантат может быть электродом.

Во время операции дентальной имплантации в челюстной кости создается ложе для имплан-
тата. При этом неизбежно нарушается целостность костной ткани, что приводит к кровотечению. 
Развивается реакция первичного гемостаза [3]. Образуется пленка из тромбоцитов, эритроцитов 
и лейкоцитов, которые заполняют пространство между костной тканью и поверхностью денталь-
ного имплантата. Именно тромбоциты выполняют защитную функцию, препятствуют развитию 
кровотечения в зоне повреждения. Тромбоциты, обладая отрицательным электрическим зарядом, 
устремляются к поврежденной поверхности костной ткани, которая приобретает положительный 
заряд. Также белок тромбоцитов имеет активные центры, соединяющиеся с другими активизи-
рованными тромбоцитами и коллагеном. Таким образом, тромбоциты связываются между собой 
и с участком поврежденной кости [3]. Происходит процесс адгезии и формирования кровяного 
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сгустка, который в течение последующих 10–15 мин уплотняется на поверхности поврежденной 
костной ткани и уменьшается в объеме до 10 % от первоначального размера. Далее тромбин, 
образовавшийся из тромбоцитов, инициирует создание фибриновых нитей, преобразующихся за-
тем в коллагеновые волокна, на которых будет отстраиваться молодая костная ткань. Чем ближе 
к поверхности дентального имплантата будут протекать описанные процессы, тем прочнее будет 
соединение кость–дентальный имплантат. 

Повлиять на агрегацию тромбоцитов, формирование и рост костной ткани можно воздей-
ствием электрического тока. Так, выполненный на крысах эксперимент показал, что постоянный 
электрический ток малой величины (10 мкА) вызывает усиление агрегации тромбоцитов, свер-
тывания крови и фибринолиза у анода, приложенного к поверхности сосудистой стенки яремной 
вены. В области катода такой эффект практически отсутствовал. Установлено, что повышение 
свертываемости крови в ответ на действие постоянного электрического тока связано с выделени-
ем из стенки сосуда физиологически активных веществ, влияющих на эти процессы [1]. 

На экспериментальной модели повреждения бедренной кости в области тазобедренного сус-
тава изучали влияние низкочастотной электростимуляции зоны повреждения на скорость реге-
нерации кости. Полученные результаты свидетельствуют об эффективности электростимуляции 
токами низкой частоты при восстановлении костной ткани после повреждения [4]. Также раз-
работано тонкое и гибкое устройство с автономным питанием, которое интегрируют к кости 
в область перелома. Устройство воздействует на кость слабым электрическим током. В по-
следующем оно самостоятельно растворяется и безопасно выводится из организма, как толь-
ко дефект кос ти восстанавливается. Проведенные эксперименты на крысах подтвердили, 
что устройство действительно генерирует электрическую энергию около 4 В, которая может 
сохраняться более шести недель [5].

Е. Н. Овчинников и М. В. Стогов [4] изучали прямое воздействие постоянного тока на кость. 
Технология заключается в том, что к месту перелома кости имплантируется электрод, являю-
щийся катодом. Анод размещают на коже над местом перелома. Используемые параметры 
тока – от 5 до 100 мкА. 

Во всех перечисленных исследованиях продемонстрировано, что использование импланти-
руемых изделий в качестве катода может быть перспективным вариантом для стимуляции про-
цессов остеогенеза. Существенным плюсом такого подхода является то, что при нем снижается 
вероятность инфицирования применяемых в качестве электродов имплантированных изделий. 
Это происходит за счет создаваемого на них электрическим током антимикробного эффекта. 
Согласно исследованиям, применение имплантатов в качестве катодов для электростимуляции 
не мене эффективно, чем использование специальных приборов для прямой электростимуляции. 
Повышается безопасность технологии, поскольку отсутствует необходимость дополнительной 
инвазии при имплантации катода, а также снижаются риски инфицирования имплантируемых 
металлических изделий [4]. 

Результаты исследований и их обсуждение

Изучив теоретические особенности остеоинтеграции дентальных имплантатов, авторы 
предлагают устройство, генерирующее слабый постоянный электрический ток для улучшения 
соединения кость–дентальный имплантат. Для подтверждения эффективности данного устрой-
ства на базе НИЧ Белорусского государственного медицинского университета выполнен экспе-
римент in vitro. В процессе исследований использовались титановые (GRADE 4) катод и анод, 
которые имитировали дентальные имплантаты. Электроды помещали в забранную венозную 
кровь человека. В каждой группе исследовалось пять образцов. В опытной группе аппарат вклю-
чали на 10 мин при силе тока 15–20 мкА, в контрольной титановые пластины помещали в кровь 
без электрического тока на 10 мин. Учет результатов проводился посредством анализа микрофо-
тографий (рис. 1, 2), полученных при помощи сканирующей электронной микроскопии. В ис-
следуемых образцах контрольной и опытной групп изучались плотность прилегания кровяных 
сгустков к титановым пластинам, толщина кровяных сгустков, число тромбоцитов и эритроцитов. 
Результаты обрабатывались с помощью прикладных программ Statistica 6.0 и Microsoft Excel с вы-
числением медианы, верхнего и нижнего квартилей, U-критериев достоверности Манна – Уитни, 
вероятности достоверности сравниваемых величин p. Различия рассматривались как достовер-
ные при p < 0,05.
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Сравнительные характеристики кровяных сгустков в контрольной и опытной группах приве-
дены в табл. 1.

Таблица 1. Сравнительные характеристики кровяных сгустков в контрольной и опытной группах
Table 1. Comparative characteristics of blood clots in the control and experimental groups

Параметр
Группа

контрольная опытная

Толщина кровяного сгустка, нм 15 40

Плотность прилегания к титановой пластине Кровяные сгустки отстояли  
от титановых пластин  

в среднем на 3 нм

Кровяные сгустки  
плотно прилегали  

к титановым пластинам

Тромбоциты, количество клеток в единице объема 4,9 ⋅ 109/л 6,0 ⋅ 109/л

Эритроциты, количество клеток в единице объема 3,4 ⋅ 1012/л 4,7 ⋅ 1012/л

Рис. 1. Электронная микроскопия образца контрольной группы; кровяной сгусток отстоит от электрода
Fig. 1. Electron microscopy of the control group sample; the blood clot is separated from the electrod

Рис. 2. Электронная микроскопия образца опытной группы 
Fig. 2. Electron microscopy of a sample from the experimental group
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Из приведенных на рис. 1, 2 и в табл. 1 данных видно, что толщина кровяных сгустков в конт-
рольной группе составила в среднем 15 нм. При этом все кровяные сгустки отстояли от титано-
вой пластины в среднем на 3 нм. В опытной группе кровяные сгустки плотно прилегали к титано-
вым пластинам, а их толщина находилась в пределах 40 нм, что в 2,7 раза больше по сравнению 
с контрольной группой. Количество тромбоцитов в контрольной группе составило 4,9 ⋅ 109/л, 
а в опытной – 6,0 ⋅ 109/л, что в 1,22 раза больше контрольных значений. В опытной группе число 
эритроцитов составило 4,7 ⋅ 1012/л, что в 1,4 раза больше, чем их количество (3,4 ⋅ 1012/л) в конт-
рольной группе. При этом фибриновые нити в образцах контрольной группы не имели четкой 
направленности, а в опытной они были преимущественно ориентированы к поверхности тита-
новых пластин. 

Заключение

Выполненный эксперимент показал, что воздействие электрическим током 15–20 мкА на кро-
вяной сгусток через титановые пластины, имитирующие дентальные имплантаты, способствует 
утолщению и уплотнению кровяных сгустков на поверхности электродов. Статистически досто-
верно в кровяном сгустке увеличивается число эритроцитов и тромбоцитов, что окажет поло-
жительный эффект на процесс остеоинтеграции. Целесообразно проведение дополнительных 
исследований in vivo. 
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