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АННОТАЦИЯ

Актуальность. Применение аутотрансплантатов сегодня является золотым стандартом для аугментации 
мягких тканей и закрытия рецессий десны. Однако, учитывая ряд существенных недостатков этого метода, 
в стоматологической практике все чаще используются ксеногенные материалы различного происхождения. 
Целью нашего исследования явилось проведение сравнительной морфологической оценки качества биоин-
теграции сшитых и несшитых ксеногенных материалов на различных сроках заживления. 
Материалы и методы. Исследование было проведено на 108 крысах линии Wistar (54 самца, 6 месяцев, 
жировой массой 462 ± 20 г; 54 самки 6 месяцев, жировой массой 414 ± 7 г), случайным образом разделенных 
на три группы: 1-я группа – в область поднадкостничного тоннеля, сформированного в области преддве-
рия полости рта на нижней челюсти, имплантировали ксеногенный коллагеновый матрикс (Mucograft), 2-я 
группа – в область поднадкостничного тоннеля имплантировали бесклеточную дермальную коллагеновую 
матрицу (Mucoderm), 3-я группа – в область поднадкостничного тоннеля имплантировали сшитый фермен-
тами D-рибозы ксеногенный материал (Ossix Volumax). 
Результаты. Использованные в исследовании ксеногенные материалы показали различную степень инте-
грации и биодеградации. К 7-м суткам после имплантации материала наиболее выраженная воспалительная 
реакция наблюдалась в 1-й группе (Mucograft). К 30-м суткам наблюдения несшитые коллагеновые материа-
лы почти полностью резорбировались, в то время как сшитая коллагеновая матрица определялась в виде го-
могенных масс. К 90-м суткам наблюдения во всех группах в области операции наблюдалось формирование 
новой соединительной ткани с различными функциональными свойствами, и только в 3-й группе гистоло-
гически определялись микрофрагменты имплантированного материала.
Заключение. Данное исследование демонстрирует, что использование ксеногенных сшитых и несшитых 
коллагеновых мембран может в разной степени способствовать увеличению толщины мягких тканей, од-
нако необходимо совершенствовать имеющиеся материалы для достижения результатов, сопоставимых с 
использованием аутогенных мягкотканых трансплантатов. 
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ABSTRACT
Relevance. Autografts are nowadays the gold standard for soft tissue augmentation and gingival recession cover-
age. However, as this method has a number of significant disadvantages, xenografts of various origins are more 
frequently used in dental practice. The study aimed to conduct a comparative morphological assessment of cross-
linked and non-crosslinked xenogenous scaffold biointegration quality at different healing times.
Materials and Methods. The study used 108 Wistar rats (54 males, six months old, fat mass 462 ± 20; 54 females, 
six months old, fat mass 414 ± 7) and randomly divided them into three groups. Group 1 had a xenogenous collagen 
matrix (Mucograft) placed in the subperiosteal tunnel in the mandibular vestibule area; Group 2 had an acellular 
dermal collagen matrix (Mucoderm) implanted in the subperiosteal tunnel, group 3 had D-ribose crosslinked xe-
nogenous scaffold (Ossix Volumax) placed in the subperiosteal tunnel.
Results. The studied xenogenous materials showed different integration and biodegradation extents. By postop-
erative day 7, Group 1 (Mucograft) showed a more pronounced inflammation. Non-crosslinked collagen materials 
had almost completely resorbed by the 30th day of observation, while a crosslinked collagen matrix was detected as 
homogenous masses. By the 90th day, all groups demonstrated the formation of new connective tissue with different 
functional characteristics; only Group 3 histologically revealed microfragments of the graft. 
Conclusion. The study shows that the xenogenous crosslinked and non-crosslinked collagen membranes may pro-
mote an increase in soft tissue thickness to a different extent. However, it is essential to improve the available 
materials to reach an outcome comparable to the autologous soft tissue graft treatment result.
Key words: xenografts, gingival augmentation, collagen matrices.
For citation: Melezhechkina IA, Atrushkevich VG, Berchenko GN. Comparative morphological assessment of 
crosslinked and non-crosslinked xenograft biointegration quality. Parodontologiya. 2022;27(4):288-297 (in Russ.). 
https://doi.org/10.33925/1683-3759-2022-27-4-288-297.

АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время на рынке доступны различ-
ные виды ксеногенных материалов: бесклеточные 
дермальные матрицы (ADM), двухслойные коллаге-
новые матрицы (CM) с плотной и пористой частью, 
производные эмалевого матрикса [1, 2]. Коллагено-
вые мембраны состоят в основном из коллагена I и 
III типов [3]. Коллаген для мембран получают из раз-
личных животных источников, в том числе из бы-
чьего сухожилия, бычьей дермы, телячьей кожи или 
свиной дермы [4, 5]. После выделения и очищения 
при помощи ферментов или химической экстракции 
материал перерабатывают в различные формы.

Наряду с барьерной функцией в последние годы 
широкое применение получили резорбируемые кол-
лагеновые мембраны для аугментации мягких тка-
ней, производимые на основе коллагена животного 
происхождения, прошитые с использованием по-
лисахарида, полигликолида, полилактида и их со-
полимеров [6, 7]. Это объясняется тем, что коллаген 
превосходит другие материалы в биосовместимости, 
тканевой интеграции, васкуляризации, стабильно-
сти объема и простоте использования в клинической 
практике [8-10]. В связи с этим применение ксено-
генных коллагеновых матриц рассматривается в ка-
честве допустимого альтернативного варианта лече-
ния стандартным процедурам аутотрансплантации 
с использованием собственных тканей пациента [1].

Коллагеновые мембраны различаются по своей 
микроархитектуре (пространство между молекула-
ми коллагена, пучками и отдельными волокнами, а 
также пучками и слоями внутри самой мембраны) и 
типу сшивки. Микроархитектура и сшивание опреде-
ляют характеристики мембраны, такие как сила на-

тяжения, простота применения, гибкость, тканевая 
интеграция, биодеградация [11]. Устойчивость кол-
лагеновых фибрилл к деградации напрямую связана 
с плотностью межмолекулярных поперечных связей, 
поэтому основным недостатком нативного коллагена 
является его быстрая деградация за счет фермента-
тивной активности макрофагов и полиморфно-ядер-
ных лейкоцитов. Сшивание различными способами, 
включая ультрафиолетовое и гамма-излучение, про-
шивка химическими агентами увеличивают период 
деградации нативного коллагена, однако негативно 
влияют на биосовместимость материала [12]. Процесс 
сшивания материала представляет собой создание 
различных взаимных связей между определенными 
аминокислотами, а также между карбоксилатными 
группами и аминокислотами под воздействием фи-
зических и химических агентов. 

Например, в качестве агента для этой цели исполь-
зуют альдегид, который уменьшает поглощение воды 
и влияет на способность к расплавлению, скорость де-
градации и стабильность самой мембраны [3, 13-16]. 
Однако исследования показали токсическое действие 
этого вида сшивки, что ограничивает его применение.

Существует безопасный и клинически эффектив-
ный метод сшивки на основе гликозилированного 
коллагена, полученный неферментативным глико-
зилированием нативных коллагеновых фибрилл для 
необратимого сшивания его полипептидных цепей. 
Сахара, используемые в качестве сшивающих аген-
тов, особенно D-рибоза, являются нетоксичными и 
неиммуногенными. Сахар рибоза способен допу-
стить неограниченную степень поперечного сши-
вания, обеспечивая коллагеновый барьер, который 
чрезвычайно устойчив к ферментативной деграда-
ции. Как показали клинические исследования, сши-
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тые коллагеновые мембраны сохраняют целостность 
в течение более длительного времени, чем несши-
тые коллагеновые мембраны [17].

Сшивание также снижает in vivo скорость резорб-
ции коллагенового материала и повышает механи-
ческие характеристики. Было показано, что сшитые 
коллагеновые мембраны сохраняются от шести до 
восьми недель, тогда как несшитые мембраны те-
ряют свою структурную целостность в течение семи 
дней [18]. Сшивание бычьего и свиного коллагена I и 
III типов, с одной стороны, увеличивает время био-
деградации мембраны, а с другой стороны, способ-
ствует возникновению неблагоприятных реакций на 
инородное тело и снижает тканевую интеграцию и 
васкуляризацию [19]. В литературе описаны различ-
ные типы тканевых реакций на ксеногенные мате-
риалы, в том числе индукция мононуклеарных кле-
ток, таких как моноциты, лимфоциты, макрофаги и 
фибробласты, а также признаки реакции инородно-
го тела, характеризующейся образованием дополни-
тельных многоядерных гигантских клеток [20, 21].

Кроме того, в барьерных мембранах степень пере-
крестного связывания отрицательно коррелирует с при-
креплением и пролиферацией фибробластов периодон-
тальной связки остеобластических клеток, наблюдаемых 
в культурах in vitro [12], что связано с отсутствием соеди-
нения между поперечно сшитыми мембранами и соеди-
нительной тканью, а также с отсутствием васкуляриза-
ции мембран на раннем этапе заживления. 

Несшитые мембраны, по мнению исследователей, об-
ладают менее выраженным воспалительным ответом, 
что гипотетически связано с термической обработкой 
коллагена, но при обнажении мембраны данный мате-
риал менее устойчив в полости рта, что связано с на-
личием пародонтопатогенов, таких как Porphyromonas 
gingivalis и Treponema denticola, которые могут раз-
рушать коллагеновые мембраны за счет связанных с 
клеточной мембраной протеаз, ответственных за де-
градацию, что было показано in vitro. Как сшитые, так 
и несшитые мембраны в равной степени подвергаются 
лизису под действием бактериальных протеаз, однако 
сшитые мембраны более устойчивы к протеолизу [22].

Ангиогенез положительно коррелирует со степе-
нью сшивки мембраны, однако следует заметить, 
что васкуляризация также может способствовать де-
градации мембран, поскольку моноциты, проникая 
через стенку кровеносных сосудов, способны диф-
ференцироваться в макрофаги. Кроме того, пере-
крестное сшивание коллагена задерживает транс-
мембранную васкуляризацию, которая является 
важным фактором при регенерации тканей [23].

Таким образом, можно сказать, что на сегодняш-
ний день не существует определенного мнения в от-
ношении использования ксеногенных материалов 
для аугментации десны, поэтому целью нашего ис-
следования явилась сравнительная морфологиче-
ская оценка качества биоинтеграции сшитых и нес-
шитых ксеногенных материалов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование было проведено на базе ЦИТО 
им. Приорова г. Москвы на 108 лабораторных крысах 
линии Wistar (54 самца возрастом 6 месяцев, мас-
сой 462 ± 20; 54 самки возрастом 6 месяцев, массой 
414 ± 7), распределенных на три группы: 1-я группа – 
в область поднадкостничного тоннеля полости рта в 
области резцов нижней челюсти проводилось введе-
ние несшитого ксеногенного материала Mucograft, 
2-я группа – в область поднадкостничного тоннеля 
полости рта в области резцов нижней челюсти прово-
дилось введение несшитого ксеногенного материала 
Mucoderm, 3-я группа – в область поднадкостнично-
го тоннеля полости рта в области резцов нижней че-
люсти проводилось введение сшитого фермантами 
D-рибозы ксеногенного материала Ossix Volumax.

Животные содержались в соответствии с требова-
ниями ГОСТ Р от 02.12.2009 53434-2009 «Принципы 
надлежащей лабораторной практики (GLP)».

В качестве корма использовали стандартный 
гранулированный полнорационный комбикорм для 
лабораторных животных, а также применяли водо-
проводную очищенную воду ad libitum в стандарт-
ных поилках.

Животных содержали в контролируемых усло-
виях: температура воздуха поддерживалась в рай-
оне 22-24 °С, относительная влажность составляла 
60-70%. Животные содержались при естественно-
искусственном освещении. В комнатах содержа-
ния животных поддерживали 12-часовой цикл ос-
вещения. 

Общее обезболивание у животных при проведе-
нии всех операций было обеспечено препаратом 
«Золетил-100» 3,5 мг и «Медитин» 0,3 мл. Перед опе-
рационным вмешательством была проведена анти-
септическая обработка полости рта крыс раствором 
Люголя и 0,05% раствором хлоргексидина. 

Всем экспериментальным животным был прове-
ден вертикальный разрез в области резцов нижней 
челюсти с последующим созданием поднадкостнич-
ного тоннеля. В область поднадкостничного тоннеля 
уложен материал в зависимости от группы живот-
ного. Материал был прошит с помощью шовного 
материала Prolene 6/0 к мягким тканям десны для 
удобной локализации участка трансплантации при 
выполнении гистологических исследований. 

Из наркоза животных выводили с помощью вну-
тримышечной инъекции препарата «Антиседан» 
0,2 мг. После операции животным было проведено 
внутримышечное введение препарата «Ципромаг» 
3,5 мг, Кетарол 0,35 мг.

По окончании эксперимента животных выводили 
с помощью передозировки эфира через 7, 14, 30, 45, 
60 и 90 суток. 

Участок нижней челюсти с участком трансплан-
тации и окружающими тканями фиксировали в 10% 
формалине. 



Пародонтология | Parodontologiya2022;27(4) 291

Исследование | Research

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

7 сутки после имплантации материала

1. Материал Mucograft через 7 суток после импланта-
ции в полость рта крысы в области слизисто-надкост-
ничного тоннеля.

К 7 суткам после имплантации материала Mucograft 
в область созданного слизисто-надкостничного тон-
неля определяется массив имплантата, представ-
ленный беспорядочно расположенными коллаге-
новыми волокнами различного диаметра. Между 
коллагеновыми волокнами периферических участков 
имплантата располагаются гистиоциты (рис. 1), реже 
встречаются нейтрофильные лейкоциты и немного-
численные фибробласты. Последние ориентируются 
вдоль поверхности имплантата. Отмечается форми-
рование вокруг имплантата рыхлой соединительной 
ткани с большим количеством сосудистых элементов, 
часть из которых резко расширена и полнокровна.

2. Материал Mucoderm через 7 суток после имплан-
тации в полости рта крысы в области слизисто-над-
костничного тоннеля

К 7 суткам в подслизистом слое определяется 
имплантированный материал преимущественно 
гомогенной консистенции, в периферических от-
делах подверженный клеточной резорбции (рис. 2). 
Следует отметить, что структуры отдельно лежащих 
коллагеновых волокон, по сравнению с 1-й группой 
животных, встречаются реже. Среди разрозненных 
фрагментов имплантата выявляются преимуще-
ственно гистиоциты и значительно реже – нейтро-
фильные лейкоциты. В периферических участках 
имплантата появляются фибробласты и сосуды типа 
артериол, венул и капилляров. Сосуды врастают в 
периферические отделы имплантата из прилежащей 
к нему соединительной ткани. Основными клеточ-
ными элементами в этой области являются гисти-
оциты и в меньшей степени фибробласты. По мере 
удаления от краевых участков имплантированного 
материала содержание фибробластов увеличивает-
ся, они приобретают более ориентированное распо-
ложение, тогда как число гистиоцитов уменьшается. 
Общая выраженность гистиоцитарной реакции не-
сколько слабее по сравнению с данным сроком ис-
следования 1-й группы животных.

3. Материал Ossix Volumax через 7 суток после им-
плантации в полости рта крысы в области слизисто-
надкостничного тоннеля

В данной группе животных в утолщенном подсли-
зистом слое располагаются гомогенные массы им-
плантируемого материала, представленного очень 
тонкими фибриллярными структурами (рис. 3). В 
периферических отделах имплантата материал рас-
слаивается, но в значительно меньшей степени, по 
сравнению с материалами Mucograft и Mucoderm. 

Рис. 1. Беспорядочно расположенные различного диа-
метра коллагеновые волокна материала Mucograft, 
среди которых преимущественно определяются гистио-
циты. 1-я группа животных. 7 сутки после имплантации 
материала. Окраска гематоксилином и эозином. Увели-
чение х400
Fig. 1. Random Mucograft collagen fibers of different di-
ameter, among which histocytes prevail. Animal group 1, 
day seven postoperatively. H&E stain, х400

Рис. 2. Фрагменты гомогенной консистенции материала 
Mucoderm, среди которых определяются гистиоциты и 
отдельные фибробласты. 2-я группа животных. 7 сутки 
после имплантации материала. Окраска гематоксили-
ном и эозином. Увеличение х400
Fig. 2. Mucoderm homogenous fragments, among which 
histiocytes and single fibroblasts are present. Animal 
group 2, day seven postoperatively. H&E stain, х400

Рис. 3. Периферические участки гомогенного тонкофи-
бриллярного материала, в расщелинах которого опре-
деляются гистиоциты и малочисленные нейтрофильные 
лейкоциты. 3-я группа животных. 7 сутки после имплан-
тации материала. Окраска гематоксилином и эозином. 
Увеличение х200
Fig. 3. Peripheral sites of homogenous thin-fibril material 
with histiocytes and few neutrophils in the gaps. Animal 
group 3, day seven postoperatively. H&E stain, х200
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В расщелинах материала видны гистиоциты и мало-
численные нейтрофильные лейкоциты. По перифе-
рии имплантата определяются гистиоциты, фибро-
бласты, а также повышенное содержание сосудов, 
часть из которых ориентирована перпендикулярно 
к поверхности имплантированного материала. Дан-
ный материал вызывает менее выраженную гистио-
цитарную реакцию и слабее подвергается резорбции 
в периферических отделах, по сравнению с живот-
ными 2-й и особенно 1-й группы. На границе между 
формирующейся вокруг имплантата тканью и при-
лежащей собственной пластинкой слизистой обо-
лочки определяются элементы тонкой соединитель-
нотканной капсулы. 

14 сутки после имплантации материала

1. Материал Mucograft через 14 суток после имплан-
тации в полости рта крысы в области слизисто-над-
костничного тоннеля

К данному сроку исследования имплантирован-
ный материал представлен в виде отдельно лежащих 
мелких фрагментов, вокруг которых преимуществен-
но определяются гистиоциты, но также встречаются 
фибробласты и многоядерные гигантские клетки 
инородных тел. По сравнению с предыдущим сроком 
исследования количество гистиоцитов уменьшается. 
Отдельные фрагменты имплантированного матери-
ала разделены коллагенизирующейся стромой. В са-
мом имплантате большая часть коллагеновых воло-
кон материала Mucograft разрыхлена, по сравнению 
с 7 сутками после операции. Часть коллагеновых во-
локон окружена базофильными гомогенными мас-
сами без четких контуров (рис. 4). Обнаруживаются 
фокусы новообразованной ткани типа грануляци-
онной, характеризующейся многочисленными сосу-
дами, ориентированными преимущественно парал-
лельно друг другу в сторону многослойного плоского 
эпителия, покрывающего десну. Между сосудами в 
поверхностных отделах этой ткани преимуществен-
но располагаются гистиоциты и неориентирован-
ные фибробласты. Тогда как в глубоких, наиболее 
зрелых, участках преобладают фибробласты и отме-
чается активный коллагеногенез.

2. Материал Mucoderm через 14 суток после имплан-
тации в полости рта крысы в области слизисто-над-
костничного тоннеля

Имплантированный материал Mucoderm пред-
ставлен разволокненными коллагеновыми волокна-
ми, причем эти волокна более тонкие, по сравнению 
с волокнами материала Mucograft (рис. 5). По сравне-
нию с предыдущим сроком исследования уменьша-
ется число гомогенных структур вокруг отдельных 
коллагеновых волокон. Гистиоцитарная инфильтра-
ция выше в участках имплантата, где содержание 
гомогенных структур снижено, что, по-видимому, 
свидетельствует о резорбции последних гистиоци-

Рис. 4. Разрыхление коллагеновых волокон материала 
Mucograft, часть волокон окружена базофильными гомо-
генными массами. 1-я группа животных. 14 сутки после 
имплантации материала. Окраска гематоксилином и эо-
зином. Увеличение х400
Fig. 4. Mucograft collagen fibre loosening, basophilic 
homogenous masses surround part of the fibres. Animal 
group 1, day 14 postoperatively. H&E stain, х400

Рис. 6. Гомогенный тонкофибриллярный материал Ossix 
Volumax, в периферические отделы которого врастают 
отдельные сосуды, фибробласты и гистиоциты. Имплан-
тат окружен преимущественно фибробластами и колла-
геновыми волокнами, тогда как гистиоциты малочислен-
ны. 3-я группа животных. 14 сутки после имплантации 
материала. Окраска гематоксилином и эозином. Увели-
чение х400
Fig. 6. Homogeneous thin-fibril Ossix scaffold, in the 
peripheries of which vessels, fibroblasts and histiocytes 
grow. Fibroblasts and collagen fibres surround the graft, 
while histiocytes are scarce. Animal group 3, day 14 post-
operatively. H&E stain, х400

Рис. 5. Относительно тонкие коллагеновые волокна ма-
териал Mucoderm, в участках концентрации гистиоцитов 
содержание гомогенных структур вокруг коллагеновых 
волокон уменьшается. 2-я группа животных. 14 сутки по-
сле имплантации материала. Окраска гематоксилином и 
эозином. Увеличение х400
Fig. 5. Mucoderm relatively thin collagen fibres; homoge-
nous structures are reducing around collagen fibres in his-
tiocyte concentration areas. Animal group 2, day 14 post-
operatively, H&E stain, х400
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тами. Следует отметить менее выраженную гисти-
оцитарную реакцию на имплантат, по сравнению с 
1-й группой животных того же срока исследования. 
В периферических отделах имплантата собствен-
ные пучки коллагеновых волокон располагаются 
более разрозненно, чем в центральных участках. 
Здесь же определяются отдельные сосуды, клеточ-
ные элементы в виде гистиоцитов и фибробластов, 
также формируются новообразованные коллагено-
вые волоконца. В центральных участках имплантата 
клеточные элементы и новообразованные коллаге-
новые волокна определяются реже, чем в перифери-
ческих отделах имплантированного материала. По 
периферии имплантата формируется относительно 
тонкая рыхлая соединительнотканная капсула, в ко-
торой определяется довольно высокое содержание 
сосудов различного калибра. 

3. Материал Ossix Volumax через 14 суток после им-
плантации в полости рта крысы в области слизисто-
надкостничного тоннеля

Определяются элементы гомогенного тонко-
фибриллярного имплантированного материала, 
в периферических отделах которого отмечается 
врастание немногочисленных сосудов и клеточ-
ных элементов в виде гистиоцитов и фибробластов 
(рис. 6). Объем материала уменьшается по сравне-
нию с предыдущим сроком исследования. Однако 
его клеточная резорбция протекает менее активно, 
по сравнению с 1-й и 2-й группами животных, что, 
по-видимому, объясняется слабым разволокнением 
краевых участков материала Ossix Volumax и незна-
чительным врастанием в него сосудов. Вокруг им-
плантированного материала, по сравнению со 2-й 
и особенно 1-й группами животных, увеличивается 
число активных фибробластов и новообразованных 
коллагеновых волокон. Также наблюдается отно-
сительно высокое содержание сосудов, отдельные 
микрофокусы скоплений гистиоцитов и ксантомных 
клеток. Гистиоцитарная реакция значительно менее 
выражена по сравнению со 2-й и особенно 1-й груп-
пами животных. 

30 сутки после имплантации материала

1. Материал Mucograft через 1 месяц после импланта-
ции в полости рта крысы в области слизисто-надкост-
ничного тоннеля

К 30 суткам после имплантации обнаруживаются 
фрагменты материала Mucograft в виде разрознен-
ных пучков коллагеновых волокон. Часть коллаге-
новых волокон окружена базофильным гомогенным 
матриксом, который постепенно резорбируется 
гистиоцитами (рис. 7). В периферических отделах 
имплантата волокна подвергаются резорбции до-
вольно многочисленными гистиоцитами, тогда как в 
центральных отделах имплантата сохраняются ми-
нимально измененные коллагеновые волокна. Здесь 

Рис. 7. Часть коллагеновых волокон окружена базо-
фильным гомогенным матриксом. 1-я группа животных. 
30 сутки после имплантации материала. Окраска гема-
токсилином и эозином. Увеличение х400
Fig. 7. Homogeneous basophilic matrix surrounds part of 
the collagen fibres. Animal group 1, postoperative day 30. 
H&E stain, х400

Рис. 9. Микрофрагменты материала Ossix Volumax, окру-
женные тонкой соединительнотканной капсулой, мало-
численными гистиоцитами и фибробластами. 3-я груп-
па животных. 30 сутки после имплантации материала. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х400
Fig. 9. Thin connective tissue capsule, insignificant num-
ber of histiocytes and fibroblasts surround Ossix Volumax 
microfragments. Animal group 3, postoperative day 30. 
H&E stain, х400

Рис. 8. Новообразованная ткань в области имплантирован-
ного материала представлена функционально активными 
фибробластами, расположенными между ними коллагено-
выми волокнами, сосудами. Имплантированный материал 
полностью резорбирован. 2-я группа животных. 30 сутки 
после имплантации материала. Окраска гематоксилином и 
эозином. Увеличение х400
Fig. 8. Newly formed tissue in the area of the scaffold is 
represented by functionally active fibroblasts, and collagen 
fibres and blood vessels located between them. The graft is 
completely resorbed. Animal group 2, postoperative day 30. 
H&E stain, х400
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же среди волокон располагаются группы гистиоци-
тов. В наружных отделах, на границе с неповрежден-
ными тканями, формируется соединительнотканная 
капсула, представленная новообразованными кол-
лагеновыми волокнами и фибробластами, ориенти-
рованными параллельно поверхности имплантата. 
Однако на большей части периметра имплантата эта 
соединительнотканная капсула определяется с тру-
дом. В подобных участках в основном обнаружива-
ются конгломераты гистиоцитов и немногочислен-
ные фибробласты. 

2. Материал Mucoderm через 1 месяц после имплан-
тации в полости рта крысы в области слизисто-над-
костничного тоннеля

К 30 суткам после операции определяется утол-
щенный подслизистый слой, при этом непосред-
ственно под многослойным плоским эпителием в 
области имплантированного материала формирует-
ся соединительная ткань, представленная преиму-
щественно ориентированными вдоль поверхности 
эпителия фибробластами с веретеновидными ядра-
ми и длинными цитоплазматическими отростками, 
среди которых располагаются пучки коллагеновых 
волокон (рис. 8). Элементы имплантированного ма-
териала Mucoderm к данному сроку исследования не 
выявляются. По сравнению с предыдущим сроком 
исследования уменьшается число гистиоцитов, со-
судов и отек ткани. В некоторых участках еще можно 
обнаружить мелкие фокусы скопления гистиоцитов, 
по-видимому, участвующих в резорбции остатков 
имплантационного материала. 

3. Материал Ossix Volumax через 1 месяц после им-
плантации в полости рта крысы в области слизисто-
надкостничного тоннеля

В подслизистом соединительнотканном слое 
определяются микрофрагменты имплантирован-
ного материала, окруженные тонким слоем колла-
геновых волоконец. Здесь же располагаются груп-
пы гистиоцитов, реже выявляются фибробласты, а 
также отдельные гигантские многоядерные клетки 
инородных тел. Сохраняются относительно крупные 
сосуды в виде артериол и венул. В краевых участках 
имплантированного материала отмечается враста-
ние мелких сосудов. Клеточная реакция, в частности 
гистиоцитарная, значительно менее выражена по 
сравнению с 1-й группой животных данного срока 
исследования. Определяется конгломерат мелкоди-
сперсного материала, в краевых участках отмечает-
ся врастание отдельных сосудов, единичные гистио-
циты и фибробласты. 

45-90 сутки после имплантации материала

1. Материал Mucograft через 1,5-3 месяца после им-
плантации в полости рта крысы в области слизисто-
надкостничного тоннеля

Рис. 10. Единичные гигантские многоядерные клетки 
инородных тел среди фокуса соединительнотканной 
стромы, в котором преобладают фибробласты. 1-я груп-
па животных. 3 месяца после имплантации материала. 
Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение х400
Fig. 10. Single multinucleated foreign body giant cells 
among connective tissue stroma where fibroblasts pre-
vail. Animal group 1, three months postoperatively. H&E 
stain, х400

Рис. 12. Микрочастицы материала Ossix Volumax, окру-
женные малочисленными гистиоцитами и единичными 
гигантскими многоядерными клетками инородных тел. 
3-я группа животных. 3 месяца после имплантации ма-
териала. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличе-
ние х400
Fig. 12. Ossix Volumax microparticles, surrounded by in-
significant number of histiocytes and single multinucleat-
ed foreign body giant cells. Animal group 3, three months 
postoperatively. H&E stain, х400

Рис. 11. Новообразованная соединительная ткань, пред-
ставленная ориентированными коллагеновыми волок-
нами, малоактивными фибробластами, единичными 
гистиоцитами. 2-я группа животных. 3 месяца после им-
плантации материала. Окраска гематоксилином и эози-
ном. Увеличение х400
Fig. 11. Newly formed connective tissue, represented by 
oriented collagen fibres, low-activity fibroblasts, single 
histiocytes. Animal group 2, three months postoperatively. 
H&E stain, х400
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В подслизистом соединительнотканном слое 
определяется участок, представленный фокусом со-
единительной ткани, по краям которого обнаружи-
ваются гранулемы, сформированные вокруг пустот 
из-под шовного материала. В пространстве, ограни-
ченном гранулемами, располагаются элементы сое-
динительной ткани в виде зрелых коллагеновых во-
локон, фибробластов и малочисленных гистиоцитов. 
Зрелость коллагеновых волокон по мере увеличения 
сроков исследования прогрессирует, при этом более 
четко определяются границы новообразованных и 
созревающих волокон. Фрагменты имплантирован-
ного материала визуально не определяются. Встре-
чаются отдельные гигантские многоядерные клетки 
инородных тел (рис. 10), по-видимому, участвующие 
в резорбции остатков микрочастиц имплантирован-
ного материала Mucograft.

2. Материал Mucoderm через 1,5-3 месяца после им-
плантации в полости рта крысы в области слизисто-
надкостничного тоннеля

К данному сроку исследования под многослой-
ным плоским эпителием располагается относи-
тельно тонкий подслизистый слой десны, в котором 
коллагеновые волокна расположены относительно 
плотно, среди них определяются малоактивные фи-
бробласты с веретеновидными ядрами и длинными 
отростками (рис. 11). Преобладающими элементами 
в новообразованной ткани становятся постепенно 
созревающие и подверженные ремоделированию 
коллагеновые волокна. Содержание сосудов, клеточ-
ных элементов – фибробластов и особенно гистио-
цитов уменьшается.

3. Материал Ossix Volumax через 3 месяца после им-
плантации в полости рта крысы в области слизисто-
надкостничного тоннеля

На третий месяц после операции в области им-
плантации определяются лишь мизерные частицы 
имплантированного материала Ossix Volumax, окру-
женные малочисленными гистиоцитами и единич-
ными гигантскими многоядерными клетками ино-
родных тел (рис. 12), участвующими в резорбции 
имплантата. Какой-либо клеточной реакции, по 
сравнению со 2-й и особенно 1-й группами живот-
ных не определяется.

Таким образом, патоморфологическое исследо-
вание показало, что к 7 суткам после имплантации 
сравниваемых материалов наиболее выраженная 
воспалительная реакция в виде гистиоцитарной 
инфильтрации ткани наблюдалась в 1-й группе жи-
вотных, тогда как наименее слабая – в 3-й группе. 
Материал Ossix Volumax был значительно менее 
подвержен разволокнению и в него меньше врастало 
сосудистых и клеточных элементов.

К 14 суткам исследования процессы резорбции 
имплантированного материала прогрессировали, 

при этом наиболее выраженная гистиоцитарная ре-
акция на имплантированный материал наблюдалась 
в 1-й группе животных, тогда как в 3-й группе она 
была значительно слабее, по сравнению со 2-й и осо-
бенно 1-й группами. Процессы резорбции имплан-
тированного материала наименее выражены в 3-й 
группе животных.

К 30 суткам после операции в 1-й группе живот-
ных еще сохранялись фрагменты имплантирован-
ного материала, активно резорбируемого гисти-
оцитами. В то же время во 2-й группе животных 
материал Mucoderm был полностью резорбирован и 
в области его имплантации формировалась новооб-
разованная соединительная ткань с функциональ-
но активными фибробластами, новообразованны-
ми коллагеновыми волокнами и малочисленными 
гистиоцитами. В 3-й группе животных сохранялись 
фрагменты имплантированного материала Ossix 
Volumax, подверженного резорбции малочислен-
ными гистиоцитами.

К 90 суткам после операции материал Mucograft в 
1-й группе животных был полностью резорбирован, 
и в области его имплантации формировался фокус 
соединительной ткани с функционально активны-
ми фибробластами, коллагеновыми волокнами и 
отдельными многоядерными клетками инородных 
тел. Во 2-й группе животных в области имплантации 
материала формировалась относительно зрелая со-
единительная ткань с малоактивными фибробласта-
ми и отсутствием многоядерных клеток инородных 
тел. В 3-й группе животных в области имплантиро-
ванного материала выявлялись отдельные микро-
частицы материала Ossix Volumax, подверженные 
резорбции малочисленными гистиоцитами и много-
ядерными клетками инородных тел.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

– Среди сравниваемых коллагеновых материалов 
наиболее выраженная воспалительная реакция на 
имплантат наблюдалась в 1-й группе животных;

– наиболее длительный период резорбции им-
плантата и наименее выраженная воспалительная 
реакция отмечена в 3-й группе животных при ис-
пользовании сшитого коллагенового материала 
Ossix Volumax.

При сравнении несшитых коллагеновых материа-
лов выявлено:

– материал Mucograft вызывал более выраженную 
воспалительную реакцию и длительнее резорбиро-
вался по сравнению с материалом Mucoderm; 

– формирующаяся в области имплантации ново-
образованная соединительная ткань в более ран-
ние сроки созревала и подвергалась последующему 
ремоделированию при использовании материала 
Mucoderm.
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