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Резюме
Проблема доступности и эффективности реконструктивных стоматологических вмешательств сохраняет свою 

актуальность. В статье изложены результаты экспериментального, гисто- и морфометрического исследований, 
подтверждающих эффективность применения новых ксеногенных биоматериалов при реконструктивных стома-
тологических вмешательствах в условиях хронического воспалительного процесса, каким является хронический 
генерализованный пародонтит.
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Abstract
The problem of availability and effectiveness of reconstructive dental procedures remains valid. The article presents 

the results of an experimental, histological and morphometric research confirming effectiveness of application of new 
xenogenic biomaterials in reconstructive dental procedures in conditions of chronic inflammation such as generalized 
periodontitis.
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Несмотря на существенные достижения современной 
реконструктивной стоматологии, совершенствование ле-
чебных мероприятий, направленных на сохранение стома-
тологического здоровья, в долгосрочной перспективе оста-
ется важной проблемой клинической практики [1, 3, 811]. 

В доступной отечественной и иностранной литературе 
широко представлены современные методы реконструк-
тивных стоматологических операций, предложен огромный 
выбор материалов для аугментации костной и мягких тка-
ней [4, 7, 1416]. При этом лишь единичные работы акценти-
руют внимание на том, что значимым фактором успешного 
реконструктивного стоматологического лечения является 

детальный анализ исходного состояния тканей в зоне буду-
щего вмешательства [2]. 

Существенной проблемой представляется наличие 
хронического воспалительного процесса, каким являет-
ся хронический генерализованный пародонтит, в обла-
сти предполагаемого оперативного вмешательства, и как 
следствие – нарушение микрогемодинамики [5, 6, 13]. 
Следовательно, одним из условий прогнозируемого ре-
зультата лечения является нормализация микроциркуля-
торных нарушений в зоне планируемой операции, а также 
энергетического обмена и аэробного метаболизма. Кроме 
того, характер микроциркуляторных нарушений диктует 
необходимость дифференцированного подхода к выбо-
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ру материала для оперативного вмешательства. В связи с 
этим нами проведено экспериментальное исследование по 
оценке эффективности новых ксеногенных биоматериалов 
для реконструктивных стоматологических вмешательств в 
условиях микроциркуляторных нарушений воспалительно-
го характера.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить эффективность применения новых ксеногенных 

биоматериалов при реконструктивных стоматологических 
вмешательствах в условиях хронического воспалительного 
процесса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В эксперименте объектом исследования послужили 18 

половозрелых кроликов породы шиншилла массой 2600
3000 г. Оперативное вмешательство осуществлялось в 
два этапа. На первом этапе моделировали пародонтит по 
методу, предложенному Воложиным А. И. и Виноградовой 
С. И. (1991). На втором этапе животным проводилась на-
правленная тканевая регенерация в зоне эксперименталь-
но воспроизведенных костных карманов. В зависимости от 
используемых материалов и тактики послеоперационного 
ведения животных разделили на три группы:

— 1 группа – животным в зоне смоделированного па-
родонтита имплантировали остеопластический матери-
ал BioОss Collagen и резорбируемую мембрану Bio-Gide 
(Geistlich, Швейцария);

— 2 группа – животным в зоне смоделированного паро-
донтита имплантировали губчатые костные блоки Bio-Ost 
CUBE Collagen и резорбируемую мембрану Bio-Ost Cortical 
membrane (Россия);

— 3 группа – животным в зоне смоделированного паро-
донтита имплантировали губчатые костные блоки Bio-Ost 
CUBE Collagen и резорбируемую кортикальную мембрану 
Bio-Ost Cortical membrane (Россия). В качестве компонен-
та патогенетической терапии для нормализации микроге-
модинамики в зоне опреативного вмешательства в до и 
послеоперационном периодах использовали физиотера-
певтическое воздействие электромагнитными волнами те-
рагерцевого диапазона на частотах молекулярного спектра 
излучения и поглощения атмосферного кислорода 129 ГГц 
(на этапе предоперационной подготовки 5 сеансов по 15 
минут и в послеоперационном периоде 5 сеансов по 15 ми-
нут).

Животных выводили из эксперимента через 2 недели, 
1 месяц и 3 месяца, после чего проводили гистоморфоме-
трическое исследование фрагмента нижней челюсти в об-
ласти костного дефекта.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты гисто и морфометрического исследования 

животных через две недели после операции представлены 
в таблице 1.

На фоне смоделированного пародонтита через две не-
дели от начала эксперимента в препаратах 1й группы име-
ются выраженные признаки воспаления: отечность тканей, 
стаз форменных элементов в сосудах, лейкоцитарная ин-
фильтрация. Количество нейтрофильных лейкоцитов со-
ставляет в среднем 22,3 ± 2,7 клеток в поле зрения. На фоне 
воспаления соотношение клеток костной и соединительной 
ткани сдвигается в сторону преобладания фибробластов 
и фиброцитов. Количество остеобластов и остеокластов 
в среднем составляет 18,5 ± 3,2 клетки в поле зрения. 
Площадь новообразованной костной ткани – 48,3 ± 1,6%. 
Костные балки расположены хаотически. Площадь соеди-
нительной ткани, заполняющей дефект, – 40,5 ± 1,9%. Раз-
витие кровеносных сосудов идет достаточно активно – 2,8 ± 
0,2%. Ретикулярная ткань с гемопоэтическими компонента-
ми занимает относительную площадь 4,3 ± 0,1%.

Во 2й группе воспалительные изменения имеют наи-
большую степень выраженности, количество нейтрофиль-
ных лейкоцитов достигает 57,2 ± 3,1 клеток в поле зрения. 
На фоне такого выраженного воспаления темпы образо-
вания костной ткани снижаются. В зоне операционного 
дефекта преобладает соединительная ткань. Количество 
фиброцитов и фибробластов – 27,4 ± 1,5, относительная 
площадь соединительной ткани достигает 48,3 ± 1,1% за 
счет большого количества коллагеновых волокон. Костных 
балок мало и располагаются они хаотически. Количество 
остеобластов и остеокластов – 10,2 ± 1,2 клетки в поле 
зрения, что меньше, чем в любой из ранее рассмотренных 
групп. Площадь костной ткани 33,2 ± 3,1%. Относительная 
площадь сечения кровеносных сосудов также меньше, чем 
в других группах, – 1,4 ± 0,1%. Количество молодой кровет-
ворной ткани – 3,1 ± 0,3%.

При использовании ТГЧоблучения у животных 3й груп-
пы результаты значительно улучшаются. Признаки вос-
паления менее выражены, чем в предыдущей группе, ко-
личество нейтрофильных лейкоцитов не превышает 28,4 
± 2,3 клетки в поле зрения. За счет более интенсивного 
кровоснабжения активизируется образование костной 
ткани из соединительной, площадь которой уменьшается. 
Количество соединительнотканных элементов – 28,7 ± 1,4 
клетки в поле зрения, количество костной ткани – 15,4 ± 
1,2 клетки. Показатели площади соединительной и костной 
тканей в данном случае почти равнозначны и составляют 
соответственно 42,7 ± 2,4 и 42,2 ± 2,1%. Под воздействи-

Таблица 1. Результаты гисто- и морфометрического исследования экспериментальных животных  
через 2 недели после операции

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа
Лейкоциты (в поле зрения) 22,3 ± 2,7 57,2 ± 3,1 28,4 ± 2,3

Клетки соединительной ткани (в поле зрения) 30,8 ± 2,2 27,4 ± 1,5 28,7 ± 1,4

Клетки костной ткани (в поле зрения) 18,5 ± 3,2 10,2 ± 1,2 15,4 ± 1,2

Относительная площадь костных балок (%) 48,3 ± 1,6 33,2 ± 3,1 42,2 ± 2,1

Относительная площадь волокон соединительной ткани (%) 40,5 ± 1,9 48,3 ± 1,1 42,7 ± 2,4

Относительная площадь кровеносных сосудов (%) 2,8 ± 0,2 1,4 ± 0,1 2,5 ± 0,7

Относительная площадь ретикулярной ткани (%) 4,3 ± 0,1 3,1 ± 0,3 4,1 ± 0,6
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ем ТГЧоблучения происходит активный рост кровеносных 
сосудов, относительная площадь их достигает 3,1 ± 0,3%. 
При этом площадь гемопоэтического компонента в ячейках 
костной ткани составляет 4,1 ± 0,6%.

Результаты гисто и морфометрического исследования 
животных через один месяц после операции представлены 
в таблице 2.

Через месяц от начала исследования в 1й группе на-
блюдается уменьшение выраженности воспалительных 
изменений. Уменьшаются отечность тканей и клеточная 
инфильтрация, увеличиваются темпы заживления. Коли-
чество клеток соединительной ткани снижается до 22,3 ± 
1,7, количество остеобластов и остеоцитов увеличивается 
и достигает 33,3 ± 2,4. При этом увеличивается площадь, 
занимаемая в препаратах костными балками. Площадь 
соединительной ткани уменьшается до 20,3 ± 1,3%. Дан-
ный остеопластический материал позволяет активно ра-
сти молодым кровеносным сосудам, площадь их сечения 
составляет в среднем 3,2 ± 0,4% от площади препаратов. 
Параллельно росту сосудов увеличивается площадь крас-
ного костного мозга в лакунах новообразованной губчатой 
кости – 6,9 ± 0,2%.

В 2й группе через месяц от начала эксперимента вы-
раженность воспалительных изменений изменяется не так 
значительно. Сохраняется отек и признаки стаза эритроци-
тов в сосудах. Количество нейтрофильных лейкоцитов не 
ниже 15,8 ± 2,1 клеток в поле зрения. При этом количество 
фибробластов и фиброцитов составляет 26,5 ± 2,3 клеток, 
а число остеобластов и остеоцитов – 25,4 ±1 ,2. Площадь 
соединительной ткани в таких условиях составляет 25,5 ± 
1,4%. Относительная площадь, занимаемая костными бал-
ками, не превышает 55,3 ± 3,1%. Процесс роста кровенос-
ных сосудов протекает значительно медленнее, чем в пре-
дыдущей группе, относительная площадь их составляет 
2,2 ± 0,5%. 

В 3й экспериментальной группе наблюдается выражен-
ное уменьшение признаков воспаления – отечности и сосу-
дистых нарушений. Количество нейтрофильных лейкоцитов 

составляет 6,9 ± 1,4 клеток в поле зрения. Количество кле-
ток соединительной ткани уменьшается до 23,4 ± 1,6. Число 
остеоцитов и остеобластов сопоставимо с их количеством 
в первой группе – в среднем 30,2 ± 1,8 клеток в поле зре-
ния. Площадь новообразованной губчатой костной ткани 
также достаточно велика и составляет 60,2 ± 1,7%. Пло-
щадь соединительной ткани уменьшается до 20,8 ± 1,2%, 
наблюдается интенсивный рост сосудов микроциркулятор-
ного русла. Площадь их в препаратах составляет 3,8 ± 0,7%. 
Площадь красного костного мозга достигает 7,1 ± 0,4%.

Результаты гисто и морфометрического исследования 
животных через три месяца после операции представлены 
в таблице 3.

Через три месяца от начала эксперимента в условиях 
смоделированного пародонтита в микропрепаратах 1й 
группы обнаруживаются клетки соединительной ткани в 
единичных количествах. Площадь соединительной ткани 
подсчитать не удается. Количество остеобластов и остео-
цитов составляет в среднем 52,3 ± 1,4 клеток в поле зре-
ния. Площадь костной ткани достигает 78,8 ± 2,3%. Отно-
сительная площадь сосудов микроциркуляторного русла и 
кроветворной ткани составляет соответственно 4,9 ± 0,7 и 
9,5 ± 0,6%.

При отсутствии ТГЧоблучения во 2й группе площадь 
образовавшихся к данному сроку костных балок составляет 
67,5 ± 1,4%. Количество клеток костной ткани не превышает 
48,5 ± 0,7 в поле зрения. Подсчитать площадь соединитель-
ной ткани, как и в предыдущей группе, не представляется 
возможным, количество фибробластов и фиброцитов со-
ставляет в среднем 15,7 ± 1,2. Площадь сосудов микро-
циркуляторного русла составляет 3,9 ± 0,2%, площадь 
гемопоэтического компонента – 7,1 ± 0,4. Данная экспери-
ментальная группа единственная, в которой в сроке три ме-
сяца встречаются единичные нейтрофильные лейкоциты.

При использовании ТГЧоблучения показатели, получен-
ные при микроскопии в 3й группе, приближаются к пока-
зателям 1й. В препаратах встречаются единичные клетки 
соединительной ткани. Площадь новообразованных кост-

Таблица 2. Результаты гисто- и морфометрического исследования экспериментальных животных  
через 1 месяц после операции

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа
Лейкоциты (в поле зрения) 7,2 ± 1,3 15,8 ± 2,1 6,9 ± 1,4

Клетки соединительной ткани (в поле зрения) 22,3 ± 1,7 26,5 ± 2,3 23,4 ± 1,6

Клетки костной ткани (в поле зрения) 33,3 ± 2,4 25,4 ± 1,2 30,2 ± 1,8

Относительная площадь костных балок (%) 63,8 ± 2,2 55,3 ± 3,1 60,2 ± 1,7

Относительная площадь волокон соединительной ткани (%) 20,3 ± 1,3 25,5 ± 1,4 20,8 ± 1,2

Относительная площадь кровеносных сосудов (%) 3,2 ± 0,4 2,2 ± 0,5 3,8 ± 0,7

Относительная площадь ретикулярной ткани (%) 6,9 ± 0,2 5,1 ± 0,3 7,1 ± 0,4

Таблица 3. Результаты гисто- и морфометрического исследования экспериментальных животных  
через 3 месяца после операции

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа
Клетки соединительной ткани (в поле зрения) Единичные 15,7 ± 1,2 Единичные

Клетки костной ткани (в поле зрения) 52,3 ± 1,4 48,5 ± 0,7 50,4 ± 2,9

Относительная площадь костных балок (%) 78,8 ± 2,3 67,5 ± 1,4 72,3 ± 1,7

Относительная площадь кровеносных сосудов (%) 4,9 ± 0,7 3,9 ± 0,2 5,1 ± 0,1

Относительная площадь ретикулярной ткани (%) 9,5 ± 0,6 7,1 ± 0,4 9,3 ± 0,2
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ных балок достигает 72,3 ± 1,7%, количество клеток кост-
ной ткани — 50,4 ± 2,9 в поле зрения. Площадь кровеносных 
сосудов — 5,1 ± 0,1%. Это превышает данный показатель 
в первой подгруппе, что, видимо, связано со стимулирую-
щим действием ТГЧоблучения. Динамика гистологических 
изменений в микропрепаратах экспериментальных жи-
вотных, оперированных с использованием отечественных 
материалов в сочетании с ТГЧтерапией, представлена на 
рисунке 1.

Таким образом, в результате полученных данных можно 
утверждать, что использование отечественных материалов 
(губчатых костных блоков Bio-Ost CUBE Collagen и резорби-
руемой кортикальной мембраны Bio-Ost Cortical membrane) 
в сочетании с пред и послеоперационным ТГЧоблучением 
позволяет получить сопоставимые результаты гисто и 
морфометрического исследований, с материалами Bio-
Oss Collagen и Bio-Gide (Geistlich, Швейцария). Исследо-
вание позволяет констатировать, что использование ТГЧ
облучения на частоте атмосферного кислорода 129 ГГц 
приводит к активному росту сосудов и, следовательно, к 
более интенсивному процессу репарации тканей.
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Рис. 1. Микропрепараты через 2 недели (a), 1 ме-
сяц (b), 3 месяца (c) после вмешательства.  

Bio-Ost CUBE Collagen и Bio-Ost Cortical membrane 
в сочетании с ТГЧ-облучением. Окраска гематок-

силином-эозином, увеличение х400


