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Резюме
Актуальность. Создание трехмерных структур – скаффолдов – из биодеградируемых материалов и заселение их 
стволовыми клетками, полученными из тканей полости рта, перспективно для методик направленной регенера-
ции тканей. Стволовые клетки пульпы и периодонта в большей степени способными к остеогенной дифферен-
цировке, что биологически обуславливает их применение при реконструктивных операциях на костной ткани. 
Целью настоящего исследования явилась доклиническая оценка заживления костного дефекта в области альве-
олярной части нижней челюсти лабораторных мышей с использованием фибринового скаффолда, заселенного 
стволовыми клетками пульпы и периодонта.
Материалы и методы. В исследовании были использованы 29 белых лабораторных мышей. Проводилось уда-
ление моляров и формирование костного дефекта. Получали стволовые клетки пульпы зуба и периодонта и из-
готавливали клеточнозаселенные скаффолды, далее их вносили в область дефекта. Через 28 дней после удаления 
моляров животных выводили из эксперимента, проводили компьютерную томографию челюстно-лицевой обла-
сти и гистологический анализ области дефекта.
Результаты. В эксперименте показан результат использования фибринового клея, заселенного стволовыми клет-
ками пульпы и периодонта, на нижней челюсти у лабораторных мышей. В статье приведены данные компьютер-
ной томографии и гистологического исследования. Показано влияние клеточнозаселенных скаффолдов на про-
цессы ремоделирования костной ткани в области дефекта. В основной группе наблюдался прирост костной ткани 
по сравнению с контрольной. 
Заключение. Доказана способность стволовых клеток пульпы зуба, заключенных в скаффолд на основе фибрино-
вого клея, сохранять способность к пролиферации и к остеогенной дифференцировке. Использованный нами скаф-
фолд на основе фибринового клея влияет на процесс ремоделирования костной ткани в области дефектов челюстей. 
Ключевые слова: скаффолд, трехмерная матрица, фибриновый клей, стволовые клетки пульпы и периодонта, 
остеогенная дифференцировка, направленная костная регенерация
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Abstract
Relevance. Creating three-dimensional scaffolds from biodegradable materials and seeding them with stem cells derived 
from the oral tissues is a promising tool for guided tissue regeneration. Pulp and periodontal stem cells have a high 
potential for osteogenic differentiation, which biologically determines their use in surgical bone reconstruction. The ex-
periment shows the result of using fibrin glue seeded with pulp and periodontal stem cells on the mandible of laboratory 
mice. The article presents the results of computed tomography and histological examination. The data provide evidence 
of the influence of seeded scaffolds on bone remodeling in the area of the defect.
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Materials and methods. The Local Ethics Committee of the North-Western State Medical University named after 
I.I. Mechnikov gave permission for the practical part of the research work. The study included 29 white laboratory mice. 
Molars were extracted and a bone defect was formed. Pulp and periodontal stem cells were obtained and cell-seeded 
scaffolds were made, then they were introduced into the defect area. The animals were euthanized, maxillofacial CT scan 
and histology of the defect area were performed 28 days after the molar extraction.
Results. The oral cavity of mice was examined, molars were extracted, and teeth were morphologically examined under 
anesthesia. Scaffolds were synthesized and bone defects were filled. CT scans and histology results were analyzed. The 
bone volume increased in the main group compared to the control group.
Conclusion. The fibrin glue can be used to obtain a material with mechanical characteristics sufficient for a stable shape 
scaffold. The study proved that the pulp stem cells enclosed in a fibrin glue-based scaffold can maintain the ability to 
proliferate and osteogenically differentiate. The scaffold based on fibrin glue, which we used, affected the bone remod-
eling process in the area of jaw defects. 
Key words: scaffold, three-dimensional matrix, fibrin glue, pulp and periodontal stem cells, osteogenic differentiation, 
guided bone regeneration
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ВВЕДЕНИЕ
Регенеративная медицина – это отрасль трансляци-

онных исследований в области тканевой инженерии 
и молекулярной биологии, которая занимается «про-
цессом регенерации человеческих клеток, тканей или 
органов для восстановления нормальной функции той 
или иной области» [1], поэтому современный мульти-
дисциплинарный подход в решении проблемы созда-
ния скаффолд-технологий для регенерации костной 
ткани актуален и имеет огромный потенциал [2].

Скаффолды, благодаря конгруэнтной форме дефек-
та и тканеспецифичной биосовместимости, интегриру-
ются в ткань пациента, являясь источником факторов 
роста и дополнительной областью клеточной адгезии 
для прикрепления, пролиферации и функционирова-
ния клеток, а внесенные в матрикс стволовые клетки 
способны дифференцироваться в клетки тканей реци-
пиентной зоны. Способность к дифференцировке мо-
жет быть усилена предтрансплантационной обработ-
кой клеток дифференцировочными стимулами.

Существует несколько классификаций скаффол-
дов. Так, например, по виду веществ, применяемых 
для их изготовления: натуральные и синтетические 
полимеры, а также керамические материалы, напри-
мер, гидроксиапатит, трикальцийфосфат, биоактивное 
стекло различного состава. Все материалы вышепере-
численных групп демонстрируют отличную биосовме-
стимость за счет их присутствия в минеральной фазе 
костной ткани [3]. 

Чаще всего для оптимизации параметров и получе-
ния нужных характеристик матриц при изготовлении 
комбинируют несколько материалов, которые имеют 
различные физико-химические и биологические свой-
ства. По способу получения можно выделить построе-
ние трехмерной модели костного дефекта челюсти на 
основании сегментирования КТ-срезов, создание трех-
мерной модели и применение 3D-печати, также имеют-
ся запатентованные скаффолды, изготовляемые про-
мышленным способом [4]. 

В настоящее время использование трехмерных 
скаффолдов в различных областях медицины позво-
ляет добиться успешного результата за счет не только 
объемного замещения дефекта, но и стимуляции мест-
ных репаративных процессов, способствующих полно-
му восстановлению функции [2]. 

Скаффолды на основе фибринового клея считаются 
перспективным материалом для тканевой инженерии. 
Клетки в нем легче переносят трансплантацию, он пла-
стичен и вместе с тем быстро застывает. Кроме этого, 
фибриновый сгусток в нативных условиях является об-
ластью привлечения мезенхимных стромальных кле-
ток и фибробластов после образования фибринового 
сгустка в ране. Таким образом, фибриновый клей явля-
ется удобным материалом для выполнения регенера-
тивных методик тканей полости рта.

Стволовые клетки мезенхимного происхождения 
обладают высокой способностью к остеогенной диф-
ференцировке. По этой способности с ними схожи 
стволовые клетки пульпы и периодонта, являющиеся 
потомками стволовых клеток нервного гребня, фор-
мирующих зачатки всех костей краниального отдела 
скелета, в том числе и зубных зачатков. Характерной 
особенностью этих клеток является их способность 
дифференцироваться в одонтобласты, секретирующие 
внеклеточный матрикс дентина и цемента, а также 
стимулировать рост нерва и сосудов пульпы. Счита-
ется, что эти клетки более предпочтительны для при-
менения в регенеративных методиках, используемых в 
стоматологии. Стволовые клетки пульпы и периодонта 
могут быть выделены из пульпы удаляемых зубов и 
фрагментов периодонтальных связок, остающихся на 
поверхностях корня зуба.

Таким образом, биологические свойства и возмож-
ность получения из удаляемых при лечении тканей дела-
ют стволовые клетки пульпы и периодонта удобным ма-
териалом для регенеративных методов в стоматологии. 
Особенностью стволовых клеток пульпы зуба (СКПЗ) и 
других популяций стволовых клеток ротовой полости яв-
ляется их эктодермальное происхождение при мезодер-
мальном фенотипе. Поэтому для эффективного функцио-
нирования культивированные стволовые клетки пульпы 
и периодонта должны быть скомбинированы со скаф-
фолдом, который обеспечит прикрепление, пролифера-
цию, дифференцировку и миграцию клеток [7].

Цель исследования – доклиническая оценка зажив-
ление костного дефекта в области альвеолярной части 
нижней челюсти лабораторных мышей с использова-
нием фибринового скаффолда, заселенного стволовы-
ми клетками пульпы и периодонта.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Этика. Получено разрешение Локального этического 

комитета ФГБУ ВО «СЗГМУ им. И.И. Мечникова» Минздра-
ва РФ на практическую часть научно-исследовательской 
работы, выписка из протокола №12 от 11.12.2019.

Экспериментальные животные. В исследовании 
были использованы 29 половозрелых самцов (20-30 
грамм) белых беспородных лабораторных мышей. До-
пускалось включение только животных, прошедших 
карантин. Возраст мышей на момент начала исследо-
вания – не более 6 месяцев. Животные в исследовании 
были разделены на три группы:

1. Контроль 1: 9 мышей – с костным дефектом, без 
дальнейшего лечения.

2. Экспериментальная группа: 10 мышей – с кост-
ным дефектом, с введенными скаффолдом, заселен-
ным стволовыми клетками пульпы зуба и периодонта.

3. Контроль 2: 10 мышей – с костным дефектом, с 
введенным скаффолдом, без стволовых клеток.

Удаление моляров и формирование дефекта. Все ма-
нипуляции с животными проводили под наркозом с ис-
пользованием смеси препаратов «Золетил» и «Рометар» 
в дозах, подобранных для мелких животных. В области 
моляров на нижней челюсти справа скальпелем №12 с 
вестибулярной стороны выполнялся фестончатый раз-
рез слизистой оболочки полости рта. Гладилкой отслаи-
вался лоскут, микромоторным шаровидным бором пер-
форировалась костная ткань альвеолярного отростка по 
проекции верхушек моляра, затем зажимом осуществля-
лись люксационные движения и удаление зуба с приле-
гающей костной тканью. Рана ушивалась кетгутом.

Получение стволовых клеток пульпы зуба и перио-
донта. Удаленные моляры помещали в изотонический 
раствор хлорида натрия, содержащий смесь пеницил-
лина и стрептомицина, и транспортировали в лабора-
торию. Далее ткани ополаскивали, зуб измельчали и 
затем обрабатывали коллагеназами и высевали в куль-
туральные флаконы. Культивировали в среде DMEM 
(1 г/л глюкозы), содержащей 10% ASCM Supplement 
(HyClone, США), а также пенициллин и стрептомицин [4]. 

Приготовление клеточнозаселенных скаффолдов, 
внесение их в область дефекта. Фибриновый клей при-
готовляли на основе плазмы крови человека [4, 7, 8]. В 
случае использования клеточнозаселенных скаффол-
дов клеточную суспензию добавляли к фибриногеновой 
части (криопреципитату) заготовки для клея непосред-
ственно перед внесением в область дефекта из расчета 
1 млн клеток на 1 мл готового фибринового клея. Сразу 
же после смешивания с криопреципитатом компоненты 
клея помещали в двухкомпонентный шприц (Baxter) и 
вносили в рану, которую ушивали наглухо кетгутом.

В качестве основы для скаффолда был выбран фибри-
новый клей, с концентрацией фибриногена 20 г/л, который 
сохраняет форму в течение четырех дней. На пятый день 
сжатие сгустка становится хорошо заметным, на седьмой 
день размеры сгустка уменьшаются более чем на 50% [4].

Как было показано в предыдущих исследованиях, 
пролиферативная активность клеток при выращива-
нии как внутри скаффолда, так и в 2D-условиях на ад-
гезивном культуральном пластике, не различались [4]. 
Также иммунофенотип клеток обеих групп соответ-
ствовал иммунофенотипу мезенхимных клеток, что яв-
ляется одним из свойств СКПЗ [9]. 

Для получения фибринового клея использована тех-
нология, разработанная НИЛ КТ ранее – из концентрата 
плазмы крови с использованием рекомбинантного тром-
бина неживотного происхождения. Фибриновый клей сме-

шивали с клетками паспортизированной культуры первых 
трех пассажей стволовых клеток пульпы зуба и периодон-
та мышей. Необходимую степень жесткости можно полу-
чить, варьируя количество фибриногена и соотношение 
его с количеством тромбина, а также введением дополни-
тельных компонентов, например коллагена.

Скаффолды на основе фибриногена затвердевают 
за счет взаимодействия фибриногена (первый рас-
твор) и тромбина (второй раствор). В первый раствор 
добавляют стволовые клетки. В шприце-смесителе 
растворы, проходя через канюлю-миксер, смешивают-
ся ex tempore, и в области сформированного костного 
дефекта происходит моментальное гелеобразование.

Компьютерная томография. Через 28 дней после 
удаления моляров животных выводили из эксперимен-
та вводя повышенные дозы «Золетил» и «Рометар». 
Проводили компьютерную томографию и экстрагиро-
вали нижнюю челюсть для последующего гистологи-
ческого анализа. Компьютерные томограммы выпол-
нены на аппарате Planmeca® ProMax (Финляндия) и 
интерпретированы совместно врачом-стоматологом и 
рентгенологом. Использованный протокол сканирова-
ния: 90 кВ, 4 мА, размер вокселя 75 мкм, зона сканиро-
вания (FOV) 4 х 5 см.

Данные обработаны с применением алгоритма шу-
моподавления и сохранены в стандартном формате 
(DICOM). Анализ полученных изображений выполнен с 
помощью программного обеспечения Romexis® viewer. 
Определение зоны интереса (ROI) производилось в 
режиме мультипланарной реконструкции (MPR) с рас-
положением плоскостей соответственно наибольшим 
измерениям границ созданных костных дефектов [10].

Микроскопия. Гистологический анализ области де-
фекта. Для гистологического исследования места им-
плантации брали вместе с окружающими тканями, в 
качестве контроля исследовали аналогичный участок 
тканей с противоположной половины челюсти.

Гистологическое исследование тканей области дефек-
та с последующим гистоморфометрическим анализом. 
При вырезке во всех случаях производился продольный 
разрез правой половины нижней челюсти с забором ма-
териала из области имплантации и окружающих тканей. 
В качестве контроля исследовали аналогичный участок 
тканей с противоположной половины челюсти.

Все образцы фиксировали в 10% забуференном фор-
малине (рН7, 4) в течение 24 часов. Декальцинацию 
проводили в коммерческом декальцинирующем рас-
творе TBD-2 фирмы Thermo Fisher Scientific (США) в тече-
ние 1-3 суток. Готовность образцов определяли с помо-
щью теста с острой иглой: если игла входила в костную 
ткань без хруста, декальцинацию считали завершенной. 
Обезвоживание и пропитывание парафином проводили 
в автоматическом гистопроцессоре Exelsior (Thermo 
Fischer Scientific, США) в коммерческой среде IsoPREP 
(Biovitrum, Россия). Затем образцы заливали в пара-
фин HISTOMIX (Biovitrum, Россия), изготавливали сре-
зы толщиной 3 мкм на ротационном микротоме НМ325 
(Thermo Fisher Scientific, США). Подготовленные срезы 
окрашивали гематоксилином-эозином по протоколу 
производителя (Biovitrum, Россия) и анализировали с 
использованием микроскопа Аxiolab Zeiss (Carl Zeiss 
Microscopy, Германия) с программным обеспечением 
Axio Vision (версия 4.8) для анализа изображений.

Для верификации гистологических изменений оцени-
вали гистоархитектонику места костного дефекта и при-
легающих тканей. Морфологическая характеристика ис-
следуемых образцов включала следующие параметры: 
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степень фиброза, степень костного ремоделирования, 
выраженность воспалительной реакции в зоне дефекта. 

При анализе полученных препаратов оценивались 
гистологические структуры в области костного де-
фекта и окружающие ткани. Гистоморфометрическая 
оценка включала изучение и полуколичественный под-
счет следующих параметров: степень фиброза, степень 
костного ремоделирования, выраженность воспали-
тельной реакции в зоне дефекта.

Для оценки патоморфологических изменений в 
группах использовалась модифицированная шкала 
полуколичественной оценки в баллах по следующим 
параметрам выраженности признака: 0 – отсутству-
ет; 1 – слабо выражен; 2 – умеренно выражен; 3 – вы-
ражен. Анализ проводился в пяти полях зрения при 
увеличении х100. Было рассчитано среднее значение 
параметра для каждой выборки, а затем среднее зна-
чение параметра для группы.

Статистическая обработка результатов 
Объем выборок указан в разделе «Эксперименталь-

ные животные». Для оценки значимости различий (p < 
0,05) использовали множественный t-test. Анализ полу-
ченных данных и построение графиков проводили в про-
грамме GraphPad Prism 7. Данные представлены в виде 
среднего ± ошибка среднего (M ± m). При обработке для 
оценки значимости различий (p < 0,05) гистологических 
данных использовали критерий Крускалла-Уоллиса. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Под наркозом был проведен осмотр полости рта 

мышей. Слизистая оболочка преддверия и собственно 
полости рта бледно-розового цвета, альвеолярный от-
росток выражен центральных и боковых участках. На 
верхней челюсти выявлены два крупных центральных 
резца, клыки и премоляры отсутствуют, в боковых от-
делах обнаружены и по три моляра с каждой стороны. 

На нижней челюсти визуализировались два цен-
тральных резца, клыки и премоляры отсутствовали, в 
дистальных отделах располагались  по два моляра с 
каждой стороны. 

Коронковая часть всех моляров была покрыта эма-
лью. Центральные резцы верхней и нижней челюстей 
темно-желтого цвета, коронковые части представлены 
дентином, не покрытым эмалью, рентгенологически 
имели по одному массивному корню, занимающему 
значительный объем в толще костной ткани челюстей.

В ходе эксперимента было проведено удаление пер-
вого моляра на нижней челюсти справа, вместе с дан-
ной манипуляцией создавался костный дефект (рис. 1).

В результате анатомического исследования, прове-
денного с помощью стереомикроскопа Leica M205 C 
(Leica, Германия, 2007), и анализа фотографий с боль-
шой глубиной фокуса (рис. 2) выявлены особенности 
строения моляров мыши.

На фото представлена микрорельеф окклюзионной 
поверхности первого моляра, на котором превалирует 
медио-дистальное направление пучков эмалевых призм. 

На первом нижнем моляре отчетливо визуализируются 
три щечных и два язычных бугорка, разделенных фиссура-
ми, заполненными остатками пищевых волокон. Второй 
нижний моляр имеет два язычных и два щечных бугорка. 

После экстракции зуба в первом и втором молярах 
обнаружены медиальный и дистальный корни цилин-
дрической формы, сжатые в медио-дистальном на-
правлении. Апикальные части – широкие. Длина моля-
ров от бугра до апекса 1,5-2 мм.

В результате морфологического исследования было вы-
явлено отсутствие пульпарной камеры и канала корня, од-
нако в области апикальной части корня было выявлено до-
статочное для культивирования количество клеток пульпы; 
клетки периодонта были представлены в полном объеме.

Из апикальной области корней моляров были полу-
чены мышиные стволовые клетки пульпы и периодон-
та. На рисунке 2 показаны моляры мыши, между кор-
ней которых видна костная ткань. 

Сформированный костный дефект в челюсти запол-
нялся скаффолдом, заселенным культивированными 
стволовыми клетками пульпы и периодонта, и рана 
ушивалась наглухо кетгутом (рис. 3).

Результаты анализа срезов компьютерной томогра-
фии в области сформированных дефектов. Через 1 ме-
сяц выполнено введение наркоза, проведена компьютер-
ная томография, после которой экстрагирована нижняя 
челюсти для гистологического исследования (рис. 4).

С учетом неоднозначности данных литературы о 
соответствии значений серого цвета КЛКТ (CBCT GV) 
единицам Хаунсфилда (HU), пониженного соотношения 
сигнал : шум (SNR), ассоциированного с высоким про-
странственным разрешением, и небольшого размера 
зоны интереса (ROI), от измерений плотностных харак-
теристик решено воздержаться. Для объективной оцен-
ки состояния костной ткани использовались значения 
площади сечения нижней челюсти в зоне интереса.

Результаты произведенных измерений представле-
ны на диаграмме, где отражена выявленная статисти-
чески достоверная разница между контрольной груп-
пой и двумя другими группами (рис. 5).

Данные гистологического исследования
Процесс восстановления костного дефекта в разных 

группах протекает с разной степенью активности (табл. 1).
Выраженные изменения гистоархитектоники в зоне 

дефекта и окружающих тканей отмечались в экспери-
ментальной группе. В этой группе на большей площади 
отмечались ремоделирование костной ткани и различ-
ной степени выраженности фиброз в окружающих мяг-
ких тканях. В группе «Контроль 2» по этим параметрам 
нет значимых отличий от контрольной группы: ремоде-
лирование и фиброз отмечается на небольших участках. 

В части образцов отмечена умеренно выраженная 
и выраженная полиморфноклеточная воспалительная 
инфильтрация, что, вероятно, более связано с наличи-
ем бактериальной инфекции в ротовой полости. В двух 
случаях в экспериментальной группе и в одном случае 
в группе «Контроль 2» отмечались фрагменты костной 
ткани с перифокальной эпителиоидно-гигантоклеточ-
ной реакцией. Также такая реакция отмечалась рядом 
с остатками шовного материала. 

По результатам морфологического исследования 
стоит отметить, что исследуемые образцы имплантатов 
интактны к окружающим тканям, не вызывают деструк-
тивных изменений и ярко выраженных воспалительных 
процессов. Имплантируемые материалы ускоряют про-
цесс ремоделирования костного дефекта и фиброза в 
окружающих мягких тканях, без образования рубцов.

Сроки биодеградации фибриновых матриксов, по 
данным литературы, варьируются в зависимости от со-
става от 3 до 21 дня, что, безусловно, требует дополни-
тельного изучения с целью оценки возможностей при-
менения в различных областях стоматологии, так как, 
в зависимости от нозологической формы заболевания, 
предъявляются различные требования к срокам био-
деградации [5]. В основной группе показаны участки 
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рис. 1. Удаление первого моляра 
у лабораторной мыши

fig. 1. Removal of the first molar 
in a laboratory mouse

рис. 2. Моляры мыши
fig. 2. Mouse molars

рис. 3. Момент ушивания раны 
кетгутом

fig. 3. Moment suturing 
the wound with catgut

рис. 4. Компьютерная томография мышей
fig. 4. Computed tomography of mice

рис. 6. Результаты гистологического исследования: 1 – контрольная группа, 2 – группа Скаффолд, 
3 – группа Скаффолд + стволовые клетки. Окраска гематоксилин-эозин, увеличение х100

fig. 6. Results of histological examination: 1 – control group, 2 – skaffold group, 3 – skaffold group+stem cells. 
Hematoxylin-eosin staining, x 100 magnification

1 2 3

Группа 1 (контроль)

Группа 2 (клетка)

Группа 3 (скаффолд)

рис. 5. Результаты анализа компьютерной томографии
fig. 5. Results of computed tomography analysis



Пародонтология | Parodontologiya2021;26(2) 101

ИсследованИе | ReseaRch

разрастания фиброзной ткани с умеренно выраженной 
лейкоцитарной инфильтрацией (звездочка) и участки 
ремоделирования костной ткани (стрелки) (рис. 6).

В ряде случаев необходимо продление сроков биоде-
градации скаффолда до двух месяцев. Для продления 
сроков дегенерации скаффолда перспективным пред-
ставляется добавление к фибриновому клею еще одного 
хорошо исследованного материала для скаффолдов — 
коллагена, добавляемого в различных концентрациях [6]. 
Длительность биодеградации таких скаффолдов будет 
проверена нами в дальнейших исследованиях.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведенным исследованием мы показали техниче-

скую целесообразность создания скаффолдов на осно-
ве фибрина, с формой, точно соответствующей анато-
мическому дефекту челюстной кости.

Культивированные стволовые клетки пульпы и перио-
донта, однородно перемешанные со скаффолдом, защи-
щены от окислительного стресса, сохраняют жизнеспо-
собность и миграционную активность. Основа скаффолда 
из фибрина удерживает значительную часть клеток на 
участке их имплантации, не изменяя их свойств.

В эксперименте на модели мыши мы не выявили им-
мунной реакции после имплантации скаффолда, ском-
бинированного с аллогенными стволовыми клетками. 
Напротив, наблюдали остеогенную дифференцировку 
клеток и увеличение объема костной ткани в области де-
фекта в основной группе по сравнению с контрольной.

Стволовые клетки тканей полости рта обладают вы-
соким остеогенным потенциалом; поэтому их исполь-
зование для восстановления костной ткани является 
перспективным методом трансляционной медицины.

ВЫВОДЫ
1. Показана возможность использования фибрино-

вого клея для получения материала c механическими 
характеристиками, достаточными для получения скаф-
фолда стабильной формы. 

2. Доказана способность стволовых клеток пульпы 
зуба, заключенных в скаффолд на основе фибринового 
клея, сохранять способность к пролиферации и к осте-
огенной дифференцировке. 

3. Использованный нами скаффолд на основе фи-
бринового клея влияет на процесс ремоделирования 
костной ткани в области дефектов челюстей.

Показатель
Parameter

Группа / Group
pКонтроль 1

Control 1
Контроль 2
Control 2

Экспериментальная
Experimental

Воспаление, Me [Q1-Q3] / Inflammation, Me [Q1-Q3] 0 [0-2] 1 [0-2] 2 [2-2] 0,203
Фиброз, Me [Q1-Q3] / Fibrosis, Me [Q1-Q3] 2 [2-3] 2 [2-2] 3 [2-3] 0,243

Ремоделирование кости, Me [Q1-Q3] / Bone remodeling, Me [Q1-Q3] 1 [1-3] 1 [1-2] 2 [2-2] 0,193

таблица 1. Гистоморфометрическая характеристика образцов
Table 1. sample histomorphological characteristics
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