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Аннотация. Дефицит мягких тканей при атрофии альвеолярного гребня создаёт сложности для выполнения 
направленной костной регенерации (НКР), успех которой в определенной степени зависит от закрытия раны 
без натяжения. В исследовании была изучена влияние метода предварительного расширения мягких тканей на 
последующие процессы ремоделирования костной ткани путём гистологического исследования биоптатов после 
НКР с применением остеопластических материалов различного происхождения.
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Abstract. Soft tissue deficiency in atrophy of the alveolar ridge creates difficulties for performing guided bone 
regeneration (GBR), the success of which to a certain extent depends on the closure of the wound without tension. The 
study examined the effect of the method of preliminary expansion of soft tissues on the subsequent processes of bone 
remodeling by histological examination of biopsies after GBR with the use of osteoplastic materials of various origins.
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Актуальность
Клинические исследования подтверждают, что 

резорбция кости в области беззубого участка че-
люсти продолжается до тех пор, пока не достиг-
нет тела челюсти, и связана с отсутствием вну-
тренней нагрузки. Беззубая часть альвеолярного 
гребня, не испытывающая жевательную нагрузку, 
является функционально неактивной костью. 
В слизистой оболочке альвеолярного гребня в 
зоне атрофии также происходят изменения [1, 3, 
4, 5, 8].

При атрофии наблюдается и дефицит мягких 
тканей, что создаёт определённые неудобства 
при проведении направленной костной регене-
рации (НКР). Сложной задачей становится ушива-
ние раны без натяжения, что является одним из 
принципов успешной НКР [2, 6, 7, 10, 15].

В настоящее время известен целый ряд рекон-
структивных операций для создания оптималь-
ных анатомических условий для последующей 
установки дентальных имплантатов и ортопе-
дических конструкций. При этом применяются 
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костнопластические материалы (ауто-, ксеноген-
ные, синтетические и др.), которые в отдалённых 
результатах демонстрируют различную степень 
прироста костной ткани.  Важным аспектом яв-
ляется изучение процесса регенерации костной 
ткани, а также морфологическая оценка новоо-
бразованной кости и тканей реципиентного ложа. 
Всё вышеперечисленной обуславливает необхо-
димость детальной морфометрии и микроскопии 
биоптатов костной ткани в отдалённые сроки 
после НКР с применением костнопластических 
материалов различного происхождения [9, 11, 
12, 13, 14].

Материалы и методы
В период 2021-2022 гг. в отделении хирургиче-

ской стоматологии клиники Южно-Казахстанской 
медицинской академии (Шымкент, Казахстан) по-
лучили лечение 60 больных с частичной вторич-
ной адентией и атрофией альвеолярного гребня. 
Возраст пациентов был от 20 до 75 лет, средний 
возраст составил 45,16±0,68 года. 

В зависимости от тактики и остеопластических 
материалов, применяемых при НКР («открытым» 
хирургическим доступом), методом случайной 
выборки пациенты были разделены на 3 группы: 
1 группа – 20 пациентов – при НКР применён ксе-
номатериал Bone-D XB (MedPark, Южная Корея); 2 
группа – 18 пациентов – аутотрансплантат из ре-
тромолярной области нижней челюсти; 3 группа 
– 22 пациента – смесь аутотрансплантата (кост-
ная стружка) из ретромолярной области и ксе-
номатериал Bone-D XB (MedPark, Южная Корея) 
в соотношении 1:1. Данная группа исследуемых 
была разделена на 2 подгруппы в зависимости 
от метода формирования слизисто-надкостнич-
ного лоскута (СНЛ): 3а – 12 пациентов – традици-
онным методом: проведение трапециевидного 
разреза в зоне реконструкции; 3б – 10 пациен-
тов – проведено предварительное расширение 
мягких тканей реципиентной зоны путём внедре-
ния в поднадкостничный «мешочек» экспандера 
мягких тканей гидрогелевого типа (TissueMax, 
Osstem, Южная Корея). Расширитель основан на 
полупроницаемой силиконовой мембране, со-
держащей гипертонический раствор хлорида 
натрия. Осмотический градиент обеспечивает 
непрерывный приток тканевой жидкости в рас-
ширитель. Как следствие, объём расширителя 
увеличивался с сопутствующим ростом мягких 
тканей. В зависимости от необходимого объёма 
расширения мягких тканей применялись 3 типа 

экспандера, различающихся по объему и кон-
струкции: TEX007, TEX010, ТЕХ021. Окончательный 
расширенный объем получали через 28 дней.

Всего проведено 73 костнопластических опе-
раций: в 1 группе – 24, во 2й – 21, в 3а – 15 и в 3б 
– 13 операций. В 52 случаях НКР у пациентов 1, 2 
и 3а групп после укладывания лоскута проводи-
ли рассечение надкостницы у основания СНЛ в 
шахматном порядке с целью ушивания раны без 
натяжения. Всего установлено 158 дентальных 
имплантатов TS III SA® (Osstem, Корея).

Кость для гистологического исследования 
была собрана во время процедуры дентальной 
имплантации с помощью трепанационного бора 
диаметром 1,8 мм через 6 месяцев после остео-
пластической операции. Также был исследован 
аутотрансплантат из ретромолярной области, 
для последующей сравнительной характеристи-
ки состава и строения костной ткани.

Подготовленный гистологический материал 
изучали с помощью универсального микроско-
па «LEICA» Digital Microscopes 4000 B-MLED (Leica 
Microsystems CMS GmbH, Германия) (Рис. 2.8.1.), 
где получали фотографии в специализированной 
встроенной программой Leica DFC 7000T.

Результаты исследований обработали об-
щепринятым методом вариационной стати-
стики. Был использован пакет программ для 
медико-биологических исследований. Данные 
вводились в специально составленные таблицы 
в программе Microsoft Office Excel 2010 для опе-
рационной системы Windows XP, а также стати-
стический программный пакет Stat Soft Statistica 
v6.0. Эти же программы были применены для 
построения графиков и диаграмм для наглядной 
иллюстрации изменения и взаимосвязи статисти-
ческих данных исследования.

Результаты исследования
При гистологическом исследовании была 

визуализирована компактная структура аутоко-
сти из ретромолярной области: плотная кост-
ная ткань с гаверсовыми каналами и концен-
трическими пластинками вокруг них. Во время 
различных методов микроскопии (стандартная, 
фазово-контрастная, поляризационная, темно-
польная) наиболее четко была видна структура 
гаверсовых каналов, коллагеновых волокон и 
остеонов. Остеоциты расположены равномерно, 
часть лакун не имела ядер и была распределена 
в костной ткани неравномерно (Рис. 1). 

Удельный вес витальных остеоцитов в пе-
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Рис. 1. Гистологическое исследование костного трансплантата из ретромолярной области 
(гем-эозин): а – световая микроскопия, x200; б – фазово-контрастная микроскопия (архитек-

тоника коллагеновых волокон), х100

Рис. 2. Световая микроскопия костных биоптатов 1й (а) и 2й (б) групп (гем-эозин, х100)

рерасчете на 100 визуализированных клеток в 
среднем составил 58%. Число пустых лакун в пре-
паратах в среднем было равно 42%.

В биоптатах костной ткани пациентов 1й груп-
пы (НКР с аутогенным костным трансплантатом) 
визуализирована перестройка костной ткани, 
организация и оссификация трансплантата с при-
знаками активного ремоделирования. Определя-
лась более низкая плотность клеточных элемен-
тов в сравнении с интактной костью. В биоптате 
были обнаружены участки новообразованной 
трабекулярной кости, подвергающиеся компак-

тизации (Рис. 2).
Поляризационная микроскопия выявила ани-

зотропию (двойное лучепреломление) коллаген-
новых волокон костной ткани, что свидетельству-
ет о сохранности коллагена. 

Об активности остеогенеза свидетельствова-
ло количество остеобластов (24,7±6,3%), о про-
цессах созревания костной ткани – количество 
остеоцитов (71,0±5,4%), о ремоделировании 
костной ткани говорило наличие в исследуемых 
образцах остеокластов (4,3±0,2%).

При гистологическом исследовании биоптатов 

костной ткани пациентов 2й группы (НКР с ксено-
генным костным трансплантатом) было опреде-
лено, что вновь образованная костная ткань пре-
терпевала перестройку структурных элементов. 
Визуализировался процесс биоинтеграции осте-
опластического материала и обнаружены слабо 

выраженные признаки биодеградации. При этом 
плотность клеточных элементов была несколько 
ниже, чем у исследуемых 1й группы (Рис. 2).

У больных данной подгруппы отмечалась вы-
сокая степень васкуляризации, что также свиде-
тельствует об активном процессе репаративной 
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регенерации в данной области. Среднее коли-
чество балок было в 1,3 раза ниже, количество 
межбалочного пространства в 7,5 раз выше, по 
сравнению с интактной костью, взятой из донор-
ской области. Отмечалась высокая степень васку-
ляризации.

Данные морфометрии, показали, что сред-
нее количество остеоцитов в поле зрения – 
62,4±3,2%. Было обнаружено значительное коли-
чество остеобластов (30,2±4,8%) и остеокластов 
(6,4±0,9%), что свидетельствовало об активном 
процессе костеобразования.

Было характерно наличие значительного ко-
личества межбалочного пространства, крове-
носных сосудов и клеточных элементов, что ука-
зывало на активный регенераторный процесс. В 
целом, судя по данным морфометрии, репаратив-
ный процесс протекал интенсивно и имел тен-
денцию к вторичной перестройке и созреванию 
костной ткани, которая была сходна по своему 
строению с интактной костью, отмечались при-
знаки остеоинтеграции остеопластического ма-

териала и его оссификация.
В биоптатах пациентов 3а группы (НКР равны-

ми частями аутогенного и ксеногенного костного 
материала) наблюдались признаки ремоделиро-
вания аутотрансплантата, плотная интеграция 
частиц ксеногенного костного материала с но-
вообразованной костной тканью разной степени 
зрелости. Отмечалось формирование кровенос-
ных сосудов, врастание рыхлой соединительной 
ткани с многочисленными сосудами в костномоз-
говые пространства (Рис. 3). Новообразование 
плотной и рыхлой костной ткани на поверхности 
ксенотрансплантата и формирование остеоида 
произошло вследствие активности остеобластов. 
Отмечалась картина резорбции аутотрансплан-
тата без признаков воспаления, визуализирова-
лось губчатое вещество. Признаков воспаления 
соединительной ткани не наблюдалось. Участки 
срастания трансплантата с нативной костью были 
без видимых четких границ.

Данные морфометрии, показали, что сред-

Рис. 3. Световая микроскопия костных биоптатов 3а (а) и 3б (б) групп (гем-эозин, х200)

няя доля остеоцитов в поле зрения составила 
59,2±4,6%. Было обнаружено значительное коли-
чество остеобластов (34,0±4,2%) и остеокластов 
(6,8±1,2%), что свидетельствовало об активном 
процессе ремоделирования и формирования 
костной ткани.

В биоптатах костной ткани пациентов 3б груп-
пы (НКР равными частями аутогенного и ксеноген-
ного костного материала после предварительно-
го расширения мягких тканей экспандером) были 
обнаружены признаки активного процесса кост-
ной регенерации, деструкции аутотрансплантата 
и интеграции ксеногенного костного материала. 
Визуализировалась компактизированная губча-

тая костная ткань с крупными костномозговыми 
полостями, фиброзная соединительная ткань с 
фрагментами разрушенной кости на её границе 
(Рис. 3). 

Со стороны реципиентного ложа продолжа-
лось формирование регенерата новообразован-
ной костной ткани по периферии трансплантата. 
Также при поляризационной микроскопии на-
блюдалась нормальная архитектоника костной 
ткани. О сохранности коллагеновых волокон сви-
детельствовало двойное лучепреломление (ани-
зотропия) при поляризационной микроскопии. 
Отмечалось значительное количество трабекул 
новообразованной костной ткани. В целом, репа-

А Б
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ративный процесс протекал интенсивно и имел 
тенденцию к вторичной перестройке и созрева-
нию костной ткани, которая была сходна по сво-
ему строению с интактной костью, отмечалась 
высокая степень васкуляризации.

Данные морфометрии, показали, что сред-
няя доля остеоцитов в поле зрения составила 
52,5±2,7%. Было обнаружено значительное коли-
чество остеобластов (40,7±3,2%) и остеокластов 
(6,8±0,2%), что являлось признаком активного 
процесса ремоделирования и регенерации кост-
ной ткани.

Гистологическое исследование биоптатов 3б 
группы демонстрирует, что препараты представ-
лены в основном костной тканью с процессом 
ремоделирования костной ткани с большим ко-
личеством живых клеток и кровеносных сосу-
дов, без признаков воспаления и отторжения 
трансплантата. В новообразованной компактной 
костной ткани отмечается выраженная степень 
интенсивности уплотнения остеогенной ткани, 
равномерное расположение остеоцитов. Грани-
ца материнской костной ткани и смеси остеопла-
стических материалов гистологически не опре-
деляется.

Наибольшее количество остеобластов отме-
чалось в биоптатах 3б и 3а групп, в которых была 
применена смесь аутогенного и ксеногенного 
костнопластического материала в равном соот-
ношении. Это подтверждает процесс созревания 
костной ткани после НКР. Наименьшее количе-
ство остеобластов было обнаружено в биоптатах 
пациентов 1й группы. В свою очередь, соотно-
шение остеогенных клеток свидетельствовало о 
степени активности и интенсивности процесса 
остеорегенерации и перестройки структур кост-
ной ткани.

Морфологическое исследование показало, 
что при использовании аутотрансплантата для 
НКР при усилении васкуляризации увеличива-
лась скорость процесса репаративной регенера-
ции, что приводило к рассасыванию костнопла-
стического материала и усилению остеогенеза, 
что, в свою очередь вызывало увеличение ско-
рости формирование костных балок. При этом 
обнаружилось, что аутокость не только сама за-
мещается костными балками, но и обладает выра-
женным остеоиндуктивным действием.

Во 2й группе (применён ксеногенный остео-
пластический материал) умеренное количество 
межбалочного пространства с высокой васкуля-
ризацией и значительным количеством клеточ-

ных элементов свидетельствовало о продолжа-
ющемся процессе ремоделирования костной 
ткани в зоне ранее проведённой НКР.

Выводы
Таким образом, через 6 месяцев после прове-

дения НКР с использованием ранее упомянутых 
остеопластических материалов в области ауг-
ментации была образована зрелая костная ткань, 
что являлось основанием для принятия решения 
установки дентальных имплантатов. Несмотря на 
то, что наиболее близкая к интактной кости по 
своему морфологическому строению структура 
костной ткани была выявлена у исследуемых 1й 
группы (применён аутотрансплантат). Учитывая 
активные процессы ремоделирования кости в 
реципиентой области, не исключено дальнейшее 
уменьшение исходного объёма реконструкции 
на более поздних сроках наблюдения, что под-
тверждается отделёнными результатами ряда 
клинических исследований. 

Во 2й группе (НКР с ксеногенным материалом) 
была визуализирована зрелая костная ткань ха-
рактерной структуры с продолжающимися про-
цессами ремоделирования, а также небольшие 
участки остеопластического материала на стадии 
биодеградации. 

В биоптатах 3а и 3б групп (равная смесь ауто- 
и ксеногенного костного материала) также был 
отмечен активный процесс ремоделирования 
костной ткани. В отдельных образцах (в основном 
у пациентов старше 60 лет) были обнаружены 
изолированные участки ксеногенного остеопла-
стического материала, что связано с физиоло-
гическим замедлением скорости перестройки 
структур костной ткани. В целом, в 3б группе ре-
паративный процесс протекал наиболее интен-
сивно и имел тенденцию к вторичной перестрой-
ке и созреванию костной ткани, которая была 
сходна по своему строению с интактной костью, 
отмечалась высокая степень васкуляризации.
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