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ANNOTATION 
Objective: to determine the clinical effectiveness of the use of composite materials as the 

basis of bone repair and to determine their indications. 
Methods: an experimental study was carried out, with the division of the experiment into 2 

groups – control and experimental. In animals of the control group (n=10), the formed trepanation 
opening was closed with fascia and masticatory muscle, without filling the defect, and in the 
experimental group (n=10), the use of the composite bone-plastic material recommended by us was 
used. In each group, animals (2 rabbits) were slaughtered according to the terms of the experiment: 
after 7 days, 14 days, 21 days, 30 days and 60 days of the experiment. 

Results: according to the evaluation of the clinical effectiveness of the proposed method, the 
use of synthetic bone material leads to stimulation of osteogenesis, blocking the development of 
inflammatory complications, significantly reduces pain syndrome (patients do not need additional 
prescription of analgesics), reduces the period of social adaptation and hospital stay. 

Conclusions: a full-fledged bone is formed two months after transplantation with the use of 
composite material, while in natural osteogenesis, only the initial stages of the development of bone 
elements occur for 2 months, which is fraught with the development of secondary inflammation, 
resorption and atrophy of the defect area. 

Keywords: experimental study, bone tissue, jaw, osteotransplant, osteoblasts 
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МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ ЧЕЛЮСТИ ПРИ 
ПРИМЕНЕНИИ СИНТЕТИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА 

АННОТАЦИЯ 
Цель: определение клинической эффективности применения композитных материалов 

в качестве основы костной репарации и определения их показаний.  
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Метод: было выполнено экспериментальное исследование, с разделением 
эксперимента на 2 группы – контрольная и опытная. Животным контрольной группы (n=10) 
сформированное трепанационное отверстие закрывали фасцией и жевательной мышцей, не 
заполняя дефект, а в опытной группе (n=10) применяли использование рекомендованного 
нами композитного костнопластического материала. В каждой группе проводили забой 
животных (по 2 кролика) по срокам эксперимента: через 7 дней, 14 дней, 21 день, 30 дней и 60 
дней эксперимента.  

Полученные результаты: по оценке клинической эффективности предложенного 
способа применением синтетического костного материала приводит к стимуляции 
остеогенеза, блокировке развития воспалительных осложнений, значительно уменьшает 
болевой синдром (пациенты не нуждаются в дополнительном назначении анальгетиков), 
сокращают срок социальной адаптации и пребывания в стационаре.  

Выводы: формируется полноценная кость уже через два месяца после трансплантации 
при применении композитного материала, в то время как в естественном остеогенезе на 2 
месяц происходит только лишь начальные этапы развития костных элементов, что чревато 
развитием вторичного воспаления, резорбции и атрофии области дефекта. 

Ключевые слова: экспериментальное исследование, костная ткань, челюсть, 
остеотрансплантант, остеобласты  
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СИНТЕТИК МАТЕРИАЛДАН ФОЙДАЛАНГАНДА ЖАҒ СУЯГИ 
ТЎҚИМАСИНИНГ МОРФОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ 

 
АННОТАЦИЯ 

Мақсад: суякларни тиклашнинг асоси сифатида композит материаллардан 
фойдаланишнинг клиник самарадорлигини аниқлаш ва уларнинг кўрсаткичларини аниқлаш. 

Метод: экспериментал тадқиқот ҳайвонларни 2 бўлиш билан: назорат ва тажриба 
гурухларда ўтказилди. Назорат гурухидаги ҳайвонларда (n=10) хосил бўлган трепанацион 
ёриқни тўлдирмасдан фасция ва чайнов мушаклари билан ёпилди, тажриба гурухида (n=10) 
биз томонимиздан тавсия этилган композицион суяк-пластик материалдан фойдаланилди. ҳар 
бир гурухда тажриба шартларига кўра ҳайвонлар (2та қуёндан) сўйилди: тажрибанинг 7, 14, 
21, 30 ва 60 кунларида. 

Натижалар: тавсия этилган усулнинг клиник самарадорлигини бахолашга кўра, 
синтетик суяк материалидан фойдаланиш остеогенезни рахбатлантиришга олиб келади, 
яллиғланиш асоратларини ривожланишига тўсқинлик қилади, оғриқ синдромини сезиларли 
даражада камайтиради (беморларга қўшимча аналгетиклар керак эмас), ижтимоий мослашув 
ва касалхонада қолиш даврини пасайтиради. 

Хулоса: композит материалдан фойдаланган холда трансплантациядан кейин икки ой 
ўтгач тўлиқ суяк хосил бўлади, табиий остеогенезда эса суяк элементлари ривожланишининг 
фақат дастлабки босқичлари икки ой давомида содир бўлади, бу иккиламчи яллиғланиш, 
резорбция ва нуқсон майдонининг атрофияси ривожланишига сабаб бўлади. 

Калит сўзлар: экспериментал тадқиқот, суяк тўқимаси, жағ, остеотрансплант, 
остеобластлар 

 
Введение: наиболее основными проблемами на нынешний день оральной хирургии и 

костной хирургии является воссоздание недостатков костной ткани. Причины образование 
костных дефектов различны: экстракция зубов, воспалительно-гнойные процессы, которые 
протекают в костной ткани, травмы, новообразование, остеопороз. В некоторых случаях в 
практике челюстно-лицевого хирурга процесс лечения связано с необходимостью заживления 
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костных дефектов челюсти. В связи с этим найти наиболее подходящего остеопрепарата для 
пластического вмешательства в дефектах челюсти является проблематично [3,4]. 

Разработка технологий управления репаративной регенерацией костной ткани и 
восполнения дефектов костей является одной из актуальных задач хирургической 
стоматологии. Пристальное внимание исследователей к этой проблеме обусловлено широким 
распространением воспалительных и онкологических заболеваний костей, высокой частотой 
послеоперационных осложнений. Для восстановления объема утраченной костной ткани 
успешно используются биоматериалы и их синтетические аналоги.  

Существуют два типа два типа костно-пластических материалов: биологические и 
небиологические.  

Конечно, наиболее подходящими являлись бы биологические ткани, однако 
проблема биосовместимости тканей не всегда разрешима, кроме того, резорбция 
пересаженных тканей нивелирует эффект реконструкции костной ткани.  

Недостатки материалов биологического происхождения привели к разработке 
синтетических имплантационных материалов: различных видов кальций-фосфатной 
керамики: трикальций фосфат (Vitlokit, Ceramit), биостекло (PerioGlass, BioGran), 
гидроксиапатит (ГАП) и его композиции с коллагеном, сульфатированными 
гликозаминогликанами-кератан и хондроитин сульфатом (Биоимплантат), а также с 
сульфатом (Haspet) и с фосфатом кальция (Кушнир Н.В. и др., 1995; Ясенчук С.М. и др., 
1995; Григорьян А.С. и др., 1996; Ярошкевич А.В. и др., 1996; Островский А.А., 1999; Urist 
M.R. et al., 1987; Deeb M. et al., 1990; Costantino P.D. et al., 1991; Abdel-Fattah W.T. et al., 
1994; Begley C.T. et al., 1995; Fujikawa K. et al., 1995; Nakajama Т., 1995; Liu C. et al., 1997; 
Miyamoto Y. et al., 1997; Ranzani J.J. et al., 1997; Wang W. et al., 1997). Так же были 
предложены в качестве имплантатов - полиметилметакрилат, тефлон, дакрон, силиконовый 
каучук, силастик, алюмоксид, графит, викриловая сетка, а также композиция пористого 
углерода и тефлона (пропласт), углеродный композиционный материал «Углекон - М» 
(Болдырев И.П., 1996; Кислых Ф.И. и др., 1998; Мазур Е.В. и др., 2000; Deeb М. et al., 1990; 
Ellerbe D.M. end Frodel J.L., 1995; Tams J. et al., 1995). Но все же эти материалы не обладают 
достаточной биосовместимостью, в ответ на их введение развивается воспалительная 
реакция (Мешков Г.В., 1996; Boss J.H. et al., 1994). 

Несмотря на широкий выбор современных материалов для костной пластики, многие 
из них имеют ряд существенных недостатков, что негативно отражается на сроках 
формирования и качестве регенерата и, соответственно, ограничивает их широкое применение 
в медицинской практике.  

Основным из требований к остеозаменяющему пластическому материалу является 
тканеспецифичность, не токсичность, иммунотолерантность, высокий регенераторный 
потенциал и формирование органоспецифической ткани в зоне трансплантации [1,5]. 

Подбор костно-заменяющего синтетического или биологического материала для 
пластики недостающий часть костной ткани связан с характерами тканевого генезиса челюсти. 
Хорошо известно, что в эмбриогенезе и регенерации костной ткани остеогенез происходит на 
основе грубоволокнистой костной ткани [6]. Поэтому в костной пластике одной из 
перспективных направлений является разработка и применение тканеинженерных 
конструкций на основе пористых материалов, являющихся матрицей для доставки клеток, 
либо конструкцией для её активного заселения клетками реципиента. Совершенно очевидно, 
что использование композитных костных трансплантационных материалов должно быть 
четко определено в зависимости от глубины, ширины и местонахождения, тип повреждения.  

Цель настоящего исследования - определение клинической эффективности 
применения композитных материалов в качестве основы костной репарации и определения их 
показаний.  

Материалы и методы исследования: для решения поставленных задач было 
выполнено экспериментальное исследование, с разделением эксперимента на 2 группы – 
контрольная и опытная. В опытной группе применяли использование рекомендованного нами 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №6 | 2022  

74 
 

композитного костнопластического материала. Основными структурными компонентами 
композитного костного трансплантационного материала OsteonТМ II Collagen являются 
остеопластический костный материал Osteon II (двухфазный фосфат кальция с наполнением 
30% гидроксиапатита+70% β-Трикальцийфосфата) +натуральный (бычий) коллаген I типа. 
Размеры цилиндров: 6х5 мм или 6х10 мм. Благодаря своим свойствам и характеристикам 
костного-трансплантата имеет потенциями к создание костной ткани диффинитивного 
характера. Композитный костный трансплантационный материал обладает следующими 
особенностями, что и учитывалось при выборе данного материала: Коллагеновое покрытие 
облегчает захват материала, снижая общее время операции; после намокания становится 
пластичным, что позволяет его легко распределять по области дефекта; после помещения 
фрагмента в область, коллагеновая оболочка растворяется. 

В каждой группе эксперимента было прооперировано по 10 кроликов породы 
Шиншилла практически одного возраста и веса. 

Перед экспериментом животных содержали на трехнедельном карантине, на 
стандартной диете вивария ТМА. 

Оперативные вмешательства выполняли под внутривенным наркозом 1%-тиопенталом 
натрия из расчета 40-45 мг на 1 кг массы тела животного с соблюдением всех правил асептики. 
За 30-40 минут до операции всем животным проводилась премедикация 2 мл 1% раствора 
димедрола и 0,4-0,5 мл раствора атропина сульфата. 

Для создания костного дефекта выбрали угол челюсти так как это зона более подходит 
по структуре плотной кости и тела челюсти как средней плотности. Дефект в области угла 
наружным доступом, а в области тела создавали путём разреза черпаловидной формы 
слизисто-надкостничного лоскута, с последующим отслаиванием его и обнажением 
альвеолярного отростка, формированием одинаковой формы и размера (0,5x0,5x1 см) дефекта 
при помощи шаровидного бора, (600 оборотов в минуту, охлаждение физиологическим 
раствором).  

Первая группа – контрольная (n=10), животным контрольной группы сформированное 
трепанационное отверстие закрывали фасцией и жевательной мышцей, не заполняя дефект. 
Опытная группа (n=10) - дефект заполняли остеотрансплантатом диаметром 6х5 мм. В 
качестве остепластического материала использовали биоактивное стекло «Osteon TM II 
Collagen», в состав которого входит остеокондуктивный костный трансплантат (OSTEON II) 
+ натуральный коллаген 1 типа и добавляли линкомицин. После намокания остеотрансплантат 
становился пластичным, плотно прилегал и легко распределялся по поверхности дефекта, 
после помещения фрагмента в область дефекта, коллагеновая оболочка растворилась. 
Замещенный остеотрансплантатом дефект закрывали фасцией и жевательной мышцей. 
Операционную рану закрывали ранее мобилизованным слизисто-надкостничным лоскутом, 
накладывали узловатые швы монофиламентной атравматичной нитью («Vicril» 3,0). 

В каждой группе проводили забой животных (по 2 кролика) по срокам эксперимента: 
через 7 дней, 14 дней, 21 день, 30 дней и 60 дней эксперимента.  

Визуально оценивали наличие остаточного дефекта и выраженность гипертрофии 
мягких и костных тканей в области трансплантации. Препараты челюсти фиксировали в 10% 
нейтральном формалине в течении 24 часов. После промывки под проточной водой, костный 
материал проводили в спиртах возрастающей концентрации. Декальцинацию проводили с 
помощью трихлоруксусной кислоты, после кусочки промывали 90 % спиртом. Для 
приготовления гистологических препаратов декальцинированный костный материал заливали 
в парафин. Для окрашивания срезов декальцинированной костной ткани использовали 
гематоксилин-эозин и орсеин. Оценку процесса репаративного остеогенеза проводили под 
микроскопом «OPTIKA» (Италия). 

Результаты морфологических данных репаративной регенерации костной ткани 
челюсти при искусственно сформированном дефекте в динамике эксперимента после 
применения композитного костного трансплантационного материала. 
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Морфологическое изучение репаративной регенерации костной ткани при искусственно 
созданном дефекте костной ткани челюсти в динамике эксперимента у животных контрольной 
группы на 7 сутки эксперимента показало, что зона бывшего дефекта заполнена кровяным 
сгустком, вокруг которого определяется остеогенная ткань в которой сформированы 
первичные костные структуры (рис.1). У животных опытной группы на этот срок 
исследования в области дефекта обнаруживается остеотрасплантант в виде рыхлой массы, за 
счет прободения в нее кровеносных сосудов из окружающей костной ткани (рис.2).  

На 14 сутки эксперимента в контрольной группе животных на месте кровяного сгустка 
появляется нежная рыхлая соединительная ткань в виде сети, между фибробластами и 
единичными сосудами располагаются коллагеновые волокна. Процесс костеобразования 
отсутствует (рис.3). У животных опытной группы на этот срок исследования вокруг 
кровеносных сосудов выслеживаются первичные костные балки, окруженные остеобластами 
в виде цепочек (рис.4). Зона трансплантации окружена костной тканью, межбалочное 
пространство занято остеобластами и сосудистыми полостями, выстланными эндотелием. 

 
 

 

Рис.1. 7 сутки эксперимента (контроль). Зона 
бывшего дефекта заполнена кровяным сгустком. 
Вокруг определяется остеогенная ткань. 
Гематоксилин-эозин. Ув.400 

Рис.2. 7 сутки эксперимента (опыт). Кровеносные 
сосуды, проникающие в костный трансплантант. 
Гематоксилин-эозин. Ув.200 

 

 

 

Рис.3. 14 сутки эксперимента (контроль). Нежная 
соединительная ткань на месте кровяного сгустка. 
Гематоксилин-эозин. Ув.200 

Рис.4. 14 сутки эксперимента (опыт). Костные 
балки вокруг кровеносных сосудов. Гематоксилин-
эозин. Ув.200 
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На 21 сутки эксперимента в контрольной группе обнаруживается зона окостенения в 
виде нежных молодых костных балок. Межбалочные пространства имеют кровеносные 
сосуды, вокруг которых располагаются остеобласты (рис.5). В опытной группе животных в 
этот срок эксперимента продолжается интенсивный процесс остеогенеза. Костные балки более 
массивные, также находятся вокруг кровеносных сосудов. Доля костного материала 
уменьшается. 

На 30 сутки эксперимента картина остеогенеза в опытной группе животных наиболее 
выражена по сравнению с контрольной группой. Остеопластический материал постепенно 
заменяется костной тканью. Область дефекта заполнена относительно зрелой костной тканью, 
местами обнаруживается формирование компактной кости в виде нежных костных пластинок 
(рис.6). В контрольной группе такая картина не наблюдалась. 

 

 

 

Рис.5. 21 сутки эксперимента (контроль). Нежные 
костные балки вокруг кровеносных сосудов. 
Гематоксилин-эозин. Ув.200 

Рис.6. 30 сутки эксперимента (опыт). Формирование 
компактной пластинчатой кости в виде нежных 
костных пластинок. Гематоксилин-эозин. Ув.400 

 

  

Рис.7. 60 сутки эксперимента (контроль). 
Чередование формирования костных балок 
(красная стрелка) и нежных костных пластинок 
(желтая стрелка). Гематоксилин-эозин. Ув.200 

Рис.8. 60 сутки эксперимента (опыт). Пластинчатая 
костная ткань, окруженная рыхлой волокнистой 
соединительной тканью с кровеносными 
капиллярами. Гематоксилин-эозин. Ув.200 

 
Через 2 месяца эксперимента у контрольных животных в области дефекта наблюдалось 

чередование балочного и пластинчатого строения костной ткани. Местами костная ткань 
выглядит в виде нежных костных балок, местами в виде сформированных костных балок, а 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №6 | 2022  

77 
 

местами в виде нежных костных пластинок. Это видимо показывает о продолжении процесса 
трансформации грубоволокнистой костной ткани в пластинчатую (рис.7). В опытной группе 
животных на этот срок эксперимента в области замещения дефекта остеотрансплантатом 
образовалась единая костная масса в виде пластинчатой костной ткани, что характерно для 
челюсти. Зона трансплантации слилась с материнской костной тканью, границы бывшего 
дефекта не устанавливаются (рис.8). 

Практические рекомендации: после применения костного трансплантационного 
материала для замещения искусственно созданного дефекта костной ткани челюсти 
наблюдается быстрая регенерация костной ткани на основе химического состава. 
Остеотрансплантант показал хорошие показатели прикрепления остеобластов на поверхности 
костных балок, путем их активизации, что ускоряет процесс образования структурных 
компонентов пластинчатой кости. Повышение активности остеобластов определяется 
повышенной секрецией углеводных, белковых и минеральных компонентов кости, факторов 
роста сосудов, начинающегося механизма восстановления кровообращения[4]. Течения 
окостенения реализовывается прямым путем на принципе сформирования invitro остеогенного 
материала. Такие качества трансплантата допускают сделать полное замещение дефекта в 
быстрые сроки. Редкие качества исследуемого трансплантационного материала также и как 
другие остеотрансплантанты, описанные в литературе [5,6], способствуют развитию 
трансплантации синтетическими биоматериалами полностью заменяющими 
ксенотрансплантацию и связанные с этим сложности и дополнительных мероприятий, 
связанных с взятием трансплантата у больных. 

Заключение. Подбор костно-заменяющего материала для пластики недостающий 
часть костной ткани связан с характерами тканевого генезиса челюсти, основой которой 
является формирование грубоволокнистой костной ткани [6]. Поэтому в костной пластике 
одной из перспективных направлений является разработка и применение тканеинженерных 
конструкций на основе пористых материалов, являющихся матрицей для доставки клеток, 
либо конструкцией для её активного заселения клетками реципиента. Нами были проведены 
Для определения экспериментальные исследования с целью определения эффективности 
применения композитных материалов в качестве основы костной репарации и определения 
показаний к их применению. В эксперименте использовали разделение на две группы – 
опытную и контрольную, в опытной применяли предмет эксперимента – возможность 
применения композитного костного трансплантационного материала OsteonТМ II Collagen. В 
эксперименте исскуственно создавали дефект в челюсти и заполняли предметом эксперимента 
в опытной группе, в котрольной заполняли жевательной мышцей с покрытием фасцией. 
Результаты морфологических данных репаративной регенерации костной ткани челюсти при 
искусственно сформированном дефекте в динамике эксперимента после применения 
композитного костного трансплантационного материала показали, что на 7 сутки в опытной 
группе в области дефекта обнаруживается остеотрасплантант в виде рыхлой массы, и 
кровеносных сосудов из окружающей костной ткани. На 14 сутки в контрольной группе 
процесс костеобразования пока не прослеживается, в опытной же группе – определяются 
первичные костные балки, окруженные остеобластами в виде цепочек. На 21 сутки здесь уже 
зона трансплантации окружена костной тканью, межбалочное пространство занято 
остеобластами и сосудистыми полостями, выстланными эндотелием, в то время как в 
контрольной группе в эти же сроки только обнаруживается зона окостенения. В опытной 
группе животных в этот срок эксперимента продолжается интенсивный процесс остеогенеза. 
Костные балки более массивные, также находятся вокруг кровеносных сосудов. Через 2 
месяца эксперимента у контрольных животных в области дефекта наблюдалось чередование 
балочного и пластинчатого строения костной ткани. В опытной группе животных на этот срок 
эксперимента в области замещения дефекта остеотрансплантатом образовалась единая 
костная масса в виде пластинчатой костной ткани, что характерно для челюсти. Зона 
трансплантации слилась с материнской костной тканью, границы бывшего дефекта не 
устанавливаются. Данные факт свидетельствует о формирование полноценной кости уже 
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через два месяца после трансплантации при применении композитного материала, в то время 
как в естественном остеогенезе на 2 месяц происходит только лишь начальные этапы развития 
костных элементов, что чревато развитием вторичного воспаления, резорбции и атрофии 
области дефекта. 
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