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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Актуальность исследования определяется вопросом восстановления слизистой оболочки поло-
сти рта и костной ткани после удаления зубов и других стоматологических вмешательств. В статье приводятся 
результаты экспериментального исследования процессов регенерации раневых поверхностей слизистой обо-
лочки полости рта и костной ткани у животных при проведении двух операций: удаление зуба без подсадки 
костных структур и костного материала и удаление зуба с подсадкой аутотрансплантата, представленного тка-
нями собственного зуба. 
Материалы и методы. Исследование проводилось на 24 лабораторных крысах-самцах линии Wistar, разделен-
ных на две группы. Животным основной группы проводили операцию удаление зуба с последующей одномо-
ментной подсадкой аутотрансплантата в лунку удаленного зуба. Аутотрансплантат был представлен тканями 
размельченного зуба, который был ранее удален у этого испытуемого. Животным основной группы проводили 
операцию удаление зуба без подсадки костных структур и костного материала.
Результаты. Во всех группах исследования на 21-е сутки в области удаленного зуба отмечалась полная регене-
рация слизистой оболочки полости рта. В группе контроля через 1,5 месяца наблюдений дно лунки заполнялось 
зрелой грануляционной тканью, трансформирующейся в фиброзную ткань. В основной группе исследования от-
мечалось формирование костной ткани путем замещения ткани аутотрансплантата в толще разрастаний грубо-
волокнистой фиброзной ткани. В группе контроля через три месяца наблюдений в месте удаленного зуба отме-
чалась атрофия костной ткани. В основной группе исследования отмечался участок новообразованной костной 
ткани, замещающий материал аутотрансплантата. 
Заключение. Проведенное экспериментальное исследование демонстрирует, что применение аутотранспланта-
та в виде тканей измельченного зуба приводит к активному образованию новой молодой костной ткани. Об этом 
свидетельствуют результаты гистологических исследований на 21-е сутки, 1,5 и 3 месяца наблюдений. 
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ABSTRACT
Relevance. The issue of oral mucosa and bone tissue restoration after tooth extraction and other dental interven-
tions determines the study's relevance. The article presents experimental study results of regeneration processes 
in the animal oral mucosa and bone tissue wound surface during two operations: tooth extraction without bone 
structure and material grafting and tooth extraction with autologous dental tissue grafting.
Material and methods. The study included 24 laboratory male Wistar rats divided into two groups. The animals of 
the main group underwent tooth extraction followed by simultaneous autologous tissue grafting into the extracted 
tooth socket. The autograft consisted of the tissues of a particulated tooth previously removed from the subject. 
Animals of the control group underwent tooth extraction without bone structures and material grafting.
Results. On day 21, all study groups showed complete oral mucosa regeneration in the extracted tooth area.
After 1.5 months of control group observation, the socket floor was filled with mature granulation tissue, transform-
ing into fibrous tissue. The main study group demonstrated bone formation by autograft replacement in the coarse 
fibrous tissue growth thickness. After three months of observation, the control group showed bone atrophy at the 
extracted tooth site. In the main study group, there was newly formed bone tissue, which had replaced the autograft.
Conclusion. The conducted experimental study demonstrates that autologous particulated dental tissue grafting 
leads to active new bone formation, which the histology results confirmed in 21 days, 1.5 and 3 months of follow-
up observation.
Key words: tooth extraction, regeneration, bone tissue, transplantation, autograft.
For citation: Prozorova NV, Fadeev RA, Veber VR, Fadeeva MR, Prozorova IV, Enukashvily NI, Karev VE, Gaspor-
evich AV, Gubarev VA. Maxillary mucous membrane and bone regeneration after tooth extraction. The use of an 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одной из важных задач современной стоматоло-
гии является решение вопроса о сохранении зубов, 
целостности зубного ряда, а также восстановление и 
нормализация функции жевания. Однако зачастую 
врачу-стоматологу не удается сохранить зубы в связи 
с обширными кариозными, деструктивными и воспа-
лительными процессами, а также при их ретенции и 
отсутствии возможности ортодонтического вытяже-
ния [1]. В таких случаях проводится удаление (экстрак-
ция) зубов – хирургическая операция, направленная на 
извлечение зуба из лунки альвеолярной части челюсти 
с образованием дефектов слизистой оболочки и кост-
ной ткани [2]. В результате проведения данной опера-
ции нередко могут возникнуть такие осложнения, как 
луночковое кровотечение, альвеолит, перфорация дна 
верхнечелюстной пазухи, синдром сухой лунки, пере-
лом челюсти, образование костного дефекта большой 
протяженности [3]. Заживление (регенерация, восста-
новление) дефектов костной ткани и слизистой обо-
лочки, образовавшихся в результате удаления зуба, 
может проходить в течение нескольких недель [4]. Ре-
генерация – это адаптационная реакция организма, в 

процессе которой происходит возмещение погибших 
или отсутствующих структурных элементов тканей на 
новые [5, 6]. Помимо репаративных возможностей са-
мого организма, восстановление и замещение тканей 
или органов возможно путем подсадки стволовых кле-
ток или трансплантацией [7-22].

Трансплантация может быть следующей: 
1. По типу трансплантатов: 
– трансплантация органов (либо комплексов органов);
– трансплантация тканей или клеточных культур.
2. По типу объектов:
– трансплантация регенеративных объектов 

(кровь, костный мозг, репродуктивные ткани); 
– трансплантация нерегенеративных объектов.
3. В зависимости от источника и вида пересажива-

емого материала: 
– аутотрансплантация (собственные ткани и органы); 
– изотрансплантация (между генетически одно-

родными организмами);
– аллотрансплантация (между организмами одно-

го и того же вида, но генетически разнородными – 
внутривидовая трансплантация); 

– ксенотрансплантация (между организмами раз-
ных видов – межвидовая трансплантация);
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– эксплантация (протезирование) – неживой не-
биологический субстрат [22-30]. 

Зачастую после экстракции зуба наблюдается 
убыль костной ткани в области лунки удаленного 
зуба – атрофия костной ткани [31]. Это затрудня-
ет процессы восстановления целостности зубного 
ряда как ортодонтически (путем перемещения со-
седних зубов) [32], так и хирургически (путем про-
ведения имплантации с последующим протезиро-
ванием) [4, 33]. Для ускорения перемещения зубов в 
ортодонтической практике проводят компактостео-
томию. В хирургической стоматологии для увеличе-
ния объема костной ткани широкое распространение 
приобрело использование ауто- и аллотранспланта-
тов из губчатой или компактной костной ткани. Ис-
пользуемые материалы должны быть нетоксичными, 
биосовместимыми, не вызывать иммунных реакций 
организма. Для лучшего восстановления повреж-
денной костной ткани целесообразнее применять 
быстро рассасывающийся пластический материал, 
замещающийся новой костной тканью необходимой 
толщины, – костные осколки. Они непосредственно 
участвуют в формировании новой костной ткани, а 
также активируют репаративные свойства перио-
стальных и эндостальных остеогенных элементов 
костного ложа и стимулируют возникновение очагов 
метапластического костеобразования [34].

Цель исследования: изучить и сравнить регенера-
цию костной ткани и слизистой оболочки полости 
рта при проведении операции удаления зуба без 
подсадки костных структур и костного материала и с 
подсадкой аутотрансплантата, представленного тка-
нями собственного зуба. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на 24 половозрелых 
лабораторных крысах-самцах линии Wistar од-
ного привоза из питомника «Рапполово» (Санкт-
Петербург). На момент проведения эксперимента 
средняя масса животных составляла 300-330 г. До 
начала исследования все крысы осматривались вра-
чом-ветеринаром и проходили 14-дневный каран-
тин. Животные содержались в стандартных условиях 
вивария с соблюдением Международных рекомен-
даций Европейской конвенций по защите позвоноч-
ных животных, используемых при эксперименталь-
ных исследованиях, а также правил лабораторной 
практики при проведении доклинических исследо-
ваний в РФ (ГОСТ 3 51000.3-96 и 51000.4-96) и При-
каза МЗ РФ №267 от 19.06.2003 г. «Об утверждении 
правил лабораторной практики» (GLP). 

Было выделено две группы исследования. Основ-
ную группу составили 12 крыс, которым проводили 
операцию удаления зуба с последующей одномо-
ментной подсадкой аутотрансплантата в лунку уда-
ленного зуба. Аутотрансплантат был представлен 

тканями размельченного зуба, который был ранее 
удален у этого испытуемого. 

В группу контроля вошли 12 крыс, которым про-
водили операцию удаления зуба. Удаление зуба осу-
ществляли следующим образом: всех испытуемых 
вводили в глубокий наркоз с помощью раствора хло-
ралгидрата внутрибрюшинно (300 мг на 1 кг). Далее 
проводили осмотр полости рта. Визуализировали 
бледно-розовую слизистую оболочку без патологиче-
ских изменений и высыпания, умеренно увлажнен-
ную. Отмечали наличие двух пар резцов на верхней 
челюсти, одной пары резцов на нижней челюсти, пре-
моляров и моляров на верхней и нижней челюстях. 
Проводили антисептическую обработку полости рта 
0,05% раствором хлоргексидина биглюконата. 

Далее удаляли первый моляр верхней челюсти: 
1. Осуществляли синдесмотомию – с помощью 

гладилки отслаивали циркулярную связку зуба.
2. Накладывали щипцы для экстракции верхних 

моляров (байонеты), продвигали, фиксировали щеч-
ки инструмента, осуществляли люксацию, ротацию 
и тракцию (вывихивание и извлечение) зуба. 

Сразу же после удаления зуба края раны у испы-
туемых группы контроля сводились между собой и 
наглухо ушивались саморассасывающимся материа-
лом «Кетгут».

Из удаленных зубов испытуемых основной груп-
пы получали аутотрансплантат: ткани зуба полно-
стью помещали в костную мельницу и мелко из-
мельчали (рис. 1).

Испытуемым группы контроля после удаления 
зуба в образовавшуюся лунку вводили аутотран-
сплантат. Края раны соединяли, сшивали саморас-
сасывающимся материалом «Кетгут». 

Хирургические манипуляции проводились со 
строгим соблюдением правил асептики и антисеп-
тики; требований, предъявляемых к оборудованию и 
инструментарию согласно «Правилами проведения 
работ с использованием экспериментальных живот-
ных» (Приказ Министра здравоохранения №755 от 
12 августа 1972 г.).

Животным всех групп проводили медикамен-
тозную терапию в постоперационном периоде. 
Вводили внутримышечно антибактериальные пре-
параты (Гентамицин, Цефтриаксон), интраперите-
ниально – антигистаминное (Супрастин) и обезбо-
ливающее (Кеторол).

Рис. 1. Аутотрансплантат – измельченные ткани 
удаленного зуба крысы

Fig. 1. Autograft – particulated extracted rat’s tooth
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Дважды в день (утром и вечером) наблюдали за 
состоянием испытуемых. Результаты наблюдений 
заносили в таблицу. Отдельно оценивали степень от-
ека мягких тканей и двигательную активность. В слу-
чае наличия выраженного отека мягких тканей че-
люстно-лицевой области и снижении двигательной 
активности испытуемого в таблице фиксировалось 
цифровое балловое значение «3». При отсутствии 
отека и восстановлении двигательной активности 
животных табличное значение составляло 0 баллов.

Результаты эксперимента регистрировали на 21-е 
сутки, через 1,5 и 3 месяца. Для гистологического ис-
следования производился забор материала верхней 
челюсти с последующей фиксацией в 10% растворе 
нейтрального формалина, декальцинацией в раство-
ре «СофтиДек» (BioVitrum, Россия) в течение 48 часов. 
Далее выполнялась стандартная проводка тканей по 
восходящей концентрации спиртов с приготовлени-
ем парафиновых блоков и изготовлением 3-4 мкн 
срезов. Полученные срезы окрашивали гематоксили-
ном и эозином. Оценку и сравнение процессов реге-
нерации слизистой оболочки полости рта и костной 
ткани проводили на светооптическом бинокулярном 
микроскопе Axioscope A1 (CarlZeiss, Германия). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В течение первых суток наблюдения отмечалось на-
личие минимального отека мягких тканей челюстно-
лицевой области у всех испытуемых, а также сохранение 
двигательной активности. На вторые сутки регистриро-
валось полное отсутствие отека мягких тканей (табл. 1).

Макроскопически на 21-е сутки во всех группах 
исследования в области удаленного зуба отмечалась 
полная регенерация слизистой оболочки полости рта. 

В гистологических препаратах группы контроля 
на 21-е сутки наблюдения отмечалось утолщение 
многослойного плоского ороговевающего эпителия 
(пролиферация базального и шиповидного слоев), 
умеренно выраженный акантоз. Регистрировалось 
удлинение и более выраженное погружение межсо-
сочковых выростов эпителия в подлежащие ткани 
(рис. 2a). В основной группе исследования отмечался 
более выраженный акантоз, чем в группе контроля. 
Усиливалась пролиферация базального и шиповид-
ного слоев. Также отмечалось удлинение межсосоч-
ковых выростов эпителия и более выраженное их 
погружение в подлежащие ткани (рис. 2б).

Дно лунки испытуемых группы контроля было 
представлено грубоволокнистой костью с явлени-
ями текущей резорбции с выраженными разраста-
ниями созревающей грубоволокнистой фиброзной 
ткани. Костные балки неправильной формы с нечет-
кими, неровными границами, бесклеточны. Очевид-
ны остеокластическая и дегенеративные реакции 
(рис. 3а). Лунка удаленного зуба испытуемых основ-
ной группы заполнена грануляционной тканью раз-
ной степенью зрелости с сохраняющейся обильной 
васкуляризацией и преобладанием фибробласти-
ческой дифференцировки. Отмечается созревание, 
организация и уплотнение соединительной ткани. 
В костной ткани отсутствуют процессы резорбции. 
Происходит формирование костных балок, их рас-
ширение за счет обызвествления и наращивания 
костных структур (рис. 3б).

В основной группе в толще разрастания грубо-
волокнистой соединительной ткани отмечается на-
личие оптически плотных базофильных кристалли-
ческих структур кальция – кальциевых депозитов 
неправильной формы и разной структуры с пери-
фокальным распределением мелкоглыбчатого базо-
фильного материала (рис. 4).

В группе контроля через 1,5 месяца наблюдений 
дно лунки заполнено зрелой грануляционной тканью, 
трансформирующейся в фиброзную ткань. Отмеча-
ются слабовыраженные остеокластические процессы, 
наличие единичных остеокластов. Контуры костной 
ткани сглажены. Процессы резорбции и дегенерации 
стабилизируются (рис. 5а). В основной группе отме-
чается снижение регенераторных пролиферативных 
процессов в базальных отделах многослойного пло-
ского эпителия. На дне лунки отмечается формиро-
вание зрелой грануляционной волокнистой соедини-
тельной ткани. Васкуляризация снижена. Отмечается 
сглаженность, плавность форм костных балок. Они 
приобретают обычное строение. Выраженных про-
цессов резорбции и регенерации нет (рис. 5б).

В гистологических препаратах основной груп-
пы отмечается формирование костной ткани путем 
замещения ткани аутотрансплантата в толще раз-
растаний грубоволокнистой фиброзной ткани, за-
полняющей костный дефект лунки удаленного зуба. 
Происходит процесс оссификации аутотрансплан-
тата: наличие ядра окостеневания в размере боль-
шем половины фрагмента подсаженного материала 
и остеобластов (рис. 6).

Дата, испытуемый
Date, subject

Отек мягких тканей (1-3)
Soft tissue swelling (1-3)

Двигательная активность (1-3)
Physical activity (1-3)

Группа контроля
Control group

Отсутствие на 2-е сутки
No swelling on day two

Сохранялась в течение всего эксперимента 
Persisted throughout the experiment

Основная группа
Main group

Отсутствие на 2-е сутки
No swelling on day two

Сохранялась в течение всего эксперимента 
Persisted throughout the experiment

Таблица 1. Лист наблюдений за состоянием животного в постоперационном периоде
Table 1. Postoperative animal condition observation chart
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Рис. 2. Микропрепараты, 21-е сутки. Многослойный 
плоский ороговевающий эпителий слизистой оболочки 

альвеолярной части верхней челюсти 
постоперационной области, дно лунки удаленного зуба: 

а – группа контроля; б –основная группа. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 100

Fig. 2. Microphotographs, day 21. Keratinized stratified 
squamous epithelium of the maxillary alveolar ridge 

mucous membrane in the postoperative area, extracted 
tooth socket floor: a – control group; b– main group. 

Hematoxylin & eosin stain, ×100

а/a б/b

Рис. 3. Микропрепараты, 21-е сутки: а – зона  
лакунарной резорбции костной ткани; группа контроля; 

б – грануляционная ткань разной степени зрелости  
с обильной васкуляризацией (синяя стрелка). Расширенные  

обызвествленные костные балки (красная стрелка);  
основная группа. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 400

Fig. 3. Microphotographs, day 21: а – zone of lacunar 
bone resorption; control group; б – granulation tissue 

of varying maturity with abundant vascularization (blue 
arrow). Expanded decalcified bone trabeculae (red arrow); 

main group. Hematoxylin & eosin stain, ×400

а/a б/b

Рис. 4. Микропрепарат. Плотные базофильные 
кристаллические структуры. 

Фрагменты аутотрансплантата. 
Перифокальная макрофагальная реакция; 

основная группа, 21-е сутки. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 500

Fig. 4. Microphotograph. 
Dense basophilic crystalline structures. 

Autograft fragments. 
Perifocal macrophage reaction; main group, day 21. 

Hematoxylin & eosin stain, ×500

Рис. 5. Микропрепараты, 1,5 месяца: а – зрелая 
грануляционная (фиброзная) ткань в области дна лунки; 

группа контроля; б – разрастания зрелой 
грануляционной ткани. Костные балки нормальной 

формы (синяя стрелка); основная группа. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 100

Fig. 5. Microphotographs, 1.5 months: а – mature 
granulation (fibrous) tissue in the socket floor area; 
control group; б – mature granulation tissue growth. 

Bone trabeculae of normal shape (blue arrow); 
main group. Hematoxylin & eosin stain, ×100

а/a б/b

Рис. 6. Микропрепарат. Дно лунки. 
Фрагмент аутотрансплантата в толще разрастания 

зрелой грануляционной ткани. 
Ядро окостеневания (синяя стрелка), 

остеобластическая реакция в ядре окостеневания 
(красная стрелка); основная группа, 1,5 месяца. 

Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 400
Fig. 6. Microphotograph. Socket floor. 

A fragment of an autograft in the mature granulation tissue. 
Ossification nucleus (blue arrow), osteoblastic reaction 

in the ossification nucleus (red arrow); 
main group, 1.5 months. 

Hematoxylin & eosin stain, ×400

Рис. 7. Микропрепараты, 3 месяца: а – дегенеративные 
изменения костной ткани в области разрастаний  

фиброзной ткани; группа контроля; б – новообразованная 
костная ткань, замещающая ткани аутотрансплантата 

в области лунки удаленного зуба, строма костной балки 
(синяя стрелка), линия оссификации (зеленая стрелка). 
Неоссифицированный фрагмент аутотрансплантата 

(красная стрелка); основная группа. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 200

Fig. 7. Microphotographs, 3 months: а – degenerative 
bone tissue changes in the fibrous tissue growth area; 
control group; б – newly formed bone tissue replacing 

autograft tissues in the extracted tooth socket area, bone 
trabecula stroma (blue arrow), ossification line 

(green arrow). Unossified autograft fragment (red arrow); 
main group. Hematoxylin & eosin stain, × 200

а/a б/b



2023;28(2)Пародонтология | Parodontologiya168

ИсследованИе | ReseaRch

В группе контроля через 3 месяца наблюдений в 
месте удаленного зуба отмечается наличие широких 
прослоек фиброзной ткани среди костных балок. 
Отсутствуют активные процессы резорбции кост-
ной ткани, имеется ее атрофия. Регистрируются де-
генеративные изменения костной ткани в области 
разрастания фиброзной ткани (рис. 7a). В основной 
группе исследования через 3 месяца наблюдений в 
области ранее удаленного зуба отмечается участок 
новообразованной костной ткани, который замеща-
ет материал аутотрансплантата. В тканях аутотран-

сплантата происходит формирование собственно 
губчатой костной ткани и костных балок. Имеется 
четко выраженная линия оссификации (рис. 7б).

У испытуемых основной группы отмечается при-
рост новой костной ткани со стороны костных балок 
альвеолярной части верхней челюсти. Контуры но-
вообразованной костной ткани четкие, ткань зрелая. 
Хорошо видны линии цементации (рис. 8).

ВЫВОДЫ

1. Регенерация слизистой оболочки полости рта 
при проведении операции удаления зуба без под-
садки костных структур и костного материала и с 
подсадкой аутотрансплантата в обоих случаях про-
исходит в полном объеме.

2. При проведении операции удаления зуба без 
подсадки костных структур и костного материала 
отмечаются резорбция и активные дегенеративные 
процессы в костной ткани. Это приводит к уменьше-
нию ее объема – атрофии.

3. При проведении операции удаления зуба с под-
садкой аутотрансплантата отмечаются активные 
процессы образования новой молодой костной тка-
ни. Костная ткань формируется со стороны альвеолы 
челюсти, а также замещает ткани аутотрансплантата.

Рис. 8. Микропрепарат. Новообразованная костная 
ткань в области альвеолы удаленного зуба. Линии 

цементации (синяя стрелка); основная группа, 3 месяца. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 400

Fig. 8. Microphotgraph. Newly formed bone tissue in the 
extracted tooth socket area. Cementing lines (blue arrow); 
main group, 3 months. Hematoxylin & eosin stain, ×400
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