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В результате превентивного воздействия электромагнит-
ным излучением, модулированным тканями поджелудочной 
железы и селезенки новорожденного крысёнка, острая инсулино-
вая недостаточность у поврежденных животных не развивалась, 
так как включались механизмы срочной адаптации направленные 
на сохранение функции поврежденного органа (поджелудочной 
железы), что не приводило к значительным изменениям структу-
ры печени. Об успешной реализации срочных адаптационных 
механизмов направленных на сохранение углеводного гомеостаза 
говорит 100% выживаемость животных и нормальные показатели 
уровня глюкозы в крови в этой группе (рис.1, 2) 

Выводы. 
1.Острая инсулиновая недостаточность приводит к высокой 

летальности животных в контрольной и плацебо группах уже на 
3-4 сутки с момента введения аллоксана. При этом морфологиче-
ские изменения в печени в большей степени были характерны 
для острого патологического состояния связанного как с резким 
нарушением углеводного обмена, так и с токсическим действием 
на клетки печени продуктов распада. Это говорит о том, что ме-
ханизмы адаптации не успели реализоваться и затронуть заинте-
ресованный орган.  

2. В ответ на корригирующие воздействие электромагнит-
ным излучением, модулированным тканями поджелудочной 
железы и селезенки новорожденного крысенка, и длительную 
инсулиновую недостаточность у крыс наблюдали реализацию 
механизмов срочной и долговременной адаптации. Это приводи-
ло к выраженным изменениям, как структуры паренхимы печени, 
так и к изменениям на клеточном уровне.  

3. Превентивное воздействие электромагнитным излучени-
ем, модулированным тканями поджелудочной железы и селезен-
ки новорожденного крысенка оказывает более выраженный ци-
топротекторный эффект, что позволяет реализовать механизмы 
срочной кратковременной адаптации направленные на сохране-
ние гомеостаза. В результате этого не происходило значительных 
структурных перестроек в ткани печени.  
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В статье приведены данные о введении наноразмерного серебра в 
полимер для изготовления съёмных протезов. 
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Цель исследования. Протезирование съёмными пласти-

ночными протезами до сих пор остаётся востребованным на рын-
ке стоматологических услуг. Однако, некоторые пациенты 
предъявляют жалобы на отек, гиперемию, нарушение вкуса, что 
является проявлением токсико-аллергических реакций развитию 
которых могут способствовать заболевания внутренних органов 
(эндокринные заболевания, нарушения обмена веществ, патоло-
гии кроветворной системы и кровообращения, заболевания веге-
тативной нервной системы и др.), токсичность конструкционных 
материалов, механическое раздражение (острые края протеза, 
давление), микробные раздражения (бактерии, грибы), наруше-
ние иммунитета, возраст пациента, психический стресс.  

Материалы и методы исследования. Для повышения эф-
фективности ортопедического лечения съемными пластиночными 
протезами, предложено использовать новый метод в изготовлении 
протеза – метод серебрения порошка полимера. Известно, что се-
ребро в ионном виде обладает бактерицидным, противовирусным, 
выраженным противогрибковым и антисептическим действием и 
служит высокоэффективным обеззараживающим средством в от-
ношении патогенных микроорганизмов, вызывающих острые ин-
фекции. Исследования показали новый эффект – наноразмерное 
серебро обеспечивает более глубокую степень полимеризации 
акриловых пластмасс и блокирует полностью остаточный мономер, 
который является основным токсическим агентом. 

Результаты и их обсуждение. Для подтверждения равно-
мерного распределения наноразмерного серебра в полимере был 
проведён метод атомно-силовой микроскопии. 

В основе работы атомно-силового микроскопа (АСМ) ле-
жит силовое взаимодействие между зондом и поверхностью, для 
регистрации которого используются специальные зондовые дат-
чики, представляющие собой упругую консоль с острым зондом 
на конце. Сила, действующая на зонд со стороны поверхности, 
приводит к изгибу консоли. Регистрируя величину изгиба, можно 
контролировать силу взаимодействия зонда с поверхностью. 
Общую энергию системы можно получить, суммируя элементар-
ные взаимодействия для каждого из атомов зонда и образца. 

Реальное взаимодействие зонда с образцом имеет более 
сложный характер, однако основные черты данного взаимодейст-
вия сохраняются – зонд АСМ испытывает притяжение со сторо-
ны образца на больших расстояниях и отталкивание на малых. 
Получение АСМ изображений рельефа поверхности связано с 
регистрацией малых изгибов упругой консоли зондового датчика. 
В атомно-силовой микроскопии для этой цели широко использу-
ются оптические методы. 

Оптическая система АСМ юстируется таким образом, что-
бы излучение полупроводникового лазера фокусировалось на 
консоли зондового датчика, а отраженный пучок попадал в центр 
фоточувствительной области фотоприемника. В качестве позици-
онно – чувствительных фотоприемников применяются четырех-
секционные полупроводниковые фотодиоды. Основные регист-
рируемые оптической системой параметры – это деформации 
изгиба консоли. Пространственное разрешение АСМ определяет-
ся радиусом закругления зонда и чувствительностью системы, 
регистрирующей отклонения консоли. В настоящее время реали-
зованы конструкции АСМ, позволяющие получать атомарное 
разрешение при исследовании поверхности образцов. 

Зондирование поверхности в атомно-силовом микроскопе 
производится с помощью специальных зондовых датчиков, пред-
ставляющих собой упругую консоль – кантилевер (cantilever) с 
острым зондом на конце. Датчики изготавливаются методами 
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фотолитографии и травления из кремниевых пластин. Упругие 
консоли формируются, в основном, из тонких слоев легированно-
го кремния, SiO2 или Si3N4. 

Один конец кантилевера жестко закреплен на кремниевом 
основании – держателе. На другом конце консоли располагается 
собственно зонд в виде острой иглы. Радиус закругления совре-
менных АСМ зондов составляет 1÷50 нм в зависимости от типа 
зондов и технологии их изготовления. Угол при вершине зонда - 
10÷20º. При работе зондовых АСМ датчиков в колебательных 
режимах важны резонансные свойства кантилеверов. 

В атомно-силовой микроскопии применяются, в основном, 
зондовые датчики двух типов – с кантилевером в виде балки 
прямоугольного сечения и с треугольным кантилевером, образо-
ванным двумя балками. Общий вид зондового датчика с кантиле-
вером в виде балки прямоугольного сечения. Иногда зондовые 
датчики АСМ имеют несколько кантилеверов различной длины 
(а значит, и различной жесткости) на одном основании. В этом 
случае выбор рабочей консоли осуществляется соответствующей 
юстировкой оптической системы атомно-силового микроскопа. 
Зондовые датчики с треугольным кантилевером имеют при тех 
же размерах большую жесткость и, следовательно, более высокие 
резонансные частоты. Чаще всего они применяются в колеба-
тельных АСМ методиках. 

Методы получения информации о рельефе и свойствах по-
верхности с помощью АСМ можно разбить на две большие груп-
пы – контактные квазистатические и бесконтактные колебатель-
ные. В контактных квазистатических методиках остриё зонда 
находится в непосредственном соприкосновении с поверхностью, 
при этом силы притяжения и отталкивания, действующие со 
стороны образца, уравновешиваются силой упругости консоли. 
При работе АСМ в таких режимах используются кантилеверы с 
относительно малыми коэффициентами жесткости, что позволяет 
обеспечить высокую увствительность и избежать нежелательного 
чрезмерного воздействия зонда на образец (рис.1). 

 

 
 

Рис.1. Сканированная поверхность поперечного скола полимера 
 с включёнными частицами серебра. 

 
Обследованы лица обоего пола 45-65 лет в количестве 

50 человек, которым были изготовлены съемные пластиночные 
протезы. 

Развитие токсико-аллергических реакций на протезы со 
стандартной пластмассой наблюдается у 9% пациентов, которые 
отказывались от ношения съемных пластиночных протезов. Этим 
пациентам были предложены и изготовлены съёмные пластиноч-
ные протезы из пластмассы с наноразмерным серебром. В ре-
зультате клинических исследований было выявлено сокращение 
сроков адаптации пациентов к съемным протезам, что выража-
лось в отсутствии жалоб пациентов на боли, жжение, сухость 
слизистых оболочек под базисом протеза. 

Выводы. Метод серебрения порошка полимера для базисов 
съёмных пластиночных протезов обеспечивает более качествен-
ные свойства базисной пластмассы акрилового ряда. Выявлена 
более глубокая степень полимеризации (99,9%), снижение выхо-
да остаточного мономера в ротовую жидкость на 42%, улучшение 
физико-механических свойств материала. 
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В статье представлены результаты обследования и хирургического лечения 
160 больных с костной кистой (женщин - 61, мужчин - 99) в возрасте от 
4 до 70 лет, находившихся на лечении в Саратовском НИИ травматологии 
и ортопедии. 
Ключевые слова: костная киста, диагностика, хирургическое лечение. 

 
Костная киста относится к группе опухолеподобных пораже-

ний, этиология которых не решена [6]. Проблема диагностики и 
хирургического лечения костных кист актуальна и требует к себе 
пристального внимания [4,5], так как частота неблагоприятных 
исходов достигает 20-25% в виде рецидивов [1]. С помощью рент-
генологического исследования возможна правильная постановка 
диагноза при костных кистах в 68% случаев [11]. Причины оши-
бочной рентгенодиагностики костной кисты заключаются в по-
грешности методики исследования (10%), неправильной трактовке 
врачом полученных данных (до 30%) и физико-технических фак-
торов (до 60% ошибок) [11]. Несмотря на появление более совер-
шенных методов диагностики [2,6,7] (компьютерная томография, 
ядерно-магнитно-резонансное исследование, сцинтиграфия с ос-
теотропными фармпрепаратами), однако по-прежнему основным 
методом верификации костной кисты является гистоморфологиче-
ский [3,8,10]. 

При опухолевых заболеваниях доказана диагностическая цен-
ность и прогностическое значение определения уровня неоптерина [9]. 
Однако данных об уровне неоптерина в сыворотке крови у больных 
с костной кистой в доступной нам литературе не встретилось. 

Цель исследования – изучение эффективности резуль-
татов диагностики и хирургического лечения больных с кост-
ной кистой. 

Материал и методы исследования. Обследованы 160 
больных с костной кистой до операции (женщин – 61, мужчин – 
99) в возрасте от 4 до 70 лет в период с 1990 по 2010 гг. клиниче-
скими (с учетом возраста, наличия болевого синдрома, локализа-
ции патологического образования или перелома), рентгенологиче-
скими (в том числе магнитно-резонансная и компьютерная то-
мографии), гистоморфологическими, биохимическими (измене-
ния костного обмена – активность щелочной фосфатазы, содержа-
ния кальция и неорганического фосфора в крови, уровня неоптери-
на у 30 пациентов). Компьютерная томография и ядерно-магнитно-
резонансное исследование выполнено до операции у 69 (43,1%) 
больных. 

В целях верификации диагноза проводили гистоморфоло-
гическое (цитологическое и гистологическое) исследование мак-
ро- и микропрепаратов, полученных во время операции. Диагноз 
костной кисты устанавливали на основании наличия в цитологи-
ческих препаратах большого количества остеокластов, остеобла-
стов, местами с пролиферацией, фиброзными элементами, а в 
гистологических препаратах фрагментов фиброзной ткани с на-

                                                           
* ФГУ «СарНИИТО» Минздравсоцразвития России, г. Саратов, РФ, ад-
рес: 410002, г. Саратов, ул. Чернышевского, д.1 48, тел. (8452) 23-37-87,    
e-mail: sarniito@yandex.ru 


