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Аннотация. По  результатам многочисленных исследований, аутогенная 
кость получила титул «золотого стандарта» в линейке костных биоимплан-
татов. Однако общепризнанные недостатки, связанные с  травматизацией 
донорского участка, увеличением времени оперативного вмешательства 
и  ограниченным объемом, снижают потенциал использования данного 
материала при восполнении сложных костных дефектов. Эксперименталь-
но определена эффективность направленной регенерации костной ткани 
(НРКТ) с использованием композиции остеопластичнсеского материала, со-
стоящего из равных долей аутогенной кости и ксеногенного материала. По-
казатели восстановления костной ткани через 6 месяцев после проведения 
оперативного вмешательства свидетельствуют о  положительном эффекте 
применения предложенной комбинации остеопластического материала для 
НРКТ. Использование композиции, состоящей из равных долей аутогенной 
кости и ксеногенного материала, позволили снизить объем травматизации 
донорской зоны без ущерба для результата лечения. Полученные выводы 
позволяют рекомендовать предложенное сочетание биоматериалов к при-
менению в клинической практике.

Ключевые слова: направленная регенерация костной ткани, аутогенный 
остеопластический материал, ксеногенный остеопластический материал.
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Summary. According to the numerous studies results, autogenous bone 
graft has received the title of ‘gold standard’ among all bone bioimplants. 
However, the generally recognized disadvantages associated with donor 
site traumatization, increased surgical intervention time and limited 
volume reduce the potential of using this material in the repair of complex 
bone defects. The effectiveness of guided bone regeneration (GBR) with 
application of bone grafting material composed of equal proportions 
of autograft and xenograft was experimentally researched. Indicators 
of bone tissue regeneration 6 months after surgery indicate positive 
effect of using proposed combination of bone grafting materials for GBR. 
Application of bone grafting material composed of equal proportions of 
autogenous bone and xenograft made it possible to reduce the amount of 
donor site traumatization without compromising treatment results. The 
obtained conclusions allow us to recommend the proposed combination 
of biomaterials for application in clinical practice.
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Введение

Костная пластика прочно вошла в арсенал стомато-
логических манипуляций при восполнении объема 
костной ткани челюстей вследствие ее трехмерной 

атрофии в ходе таких операций, как дентальная имплан-
тация, пародонтологические вмешательства, протезиро-
вание в эстетически значимой зоне, реабилитационные 
процедуры после травм и  инвалидизирующих состоя-
ний. Эволюция создания остеопластических материалов 
для реконструкции челюстных костей привела к  фор-
мированию широкого спектра указанных материалов, 

однако совершенствование их свойств продолжается 
по  сегодняшний день. Во-первых, это связано с  уве-
личивающимся спросом на  подобного рода операции 
вследствие увеличения продолжительности жизни на-
селения, что сопровождается ростом количества паци-
ентов пожилого и  старческого возраста со вторичной 
адентией. Во-вторых, изменяются требования пациентов 
к результатам стоматологического лечения, при этом ва-
рианты съемного протезирования становятся менее 
привлекательными для большинства пациентов в  силу 
сложности адаптации и  недостаточных эстетических 
свойств. В  ряде случаев пациенты отказываются и  от 
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мостовидных протезов в  пользу сохранения интактных 
зубов. Все вышеуказанные причины определили тренд 
на  совершенствование костной пластики, в  том числе 
и  за счет разработки новых костных биоимплантатов, 
как одно из  самых перспективных направлений совре-
менной стоматологии [1, 2].

По результатам многочисленных исследований, ау-
тогенная кость получила титул «золотого стандарта» 
в  линейке костных биоимплантатов. Однако общепри-
знанные недостатки, связанные с  травматизацией до-
норского участка, увеличением времени оперативного 
вмешательства и  ограниченным объемом, снижают по-
тенциал использования данного материала при воспол-
нении сложных костных дефектов. Кроме того, техника 
забора аутокости не является простой процедурой и при 
увеличении продолжительности времени от момента ее 
извлечения из донорской зоны до имплантации в реци-
пиентный участок снижается остеогенный потенциал 
аутотрансплантата, что в конечном итоге влияет на ход 
неоостеогенеза. 

Вызывает вопросы относительно высокая скорость 
резорбции подобных биоимплантатов, что ограничива-
ет их применение при обширных дефектах, а также при 
сохранении гребня после операции удаления зуба с по-
следующей имплантацией [4].

Логичным решением для нивелирования указан-
ных недостатков стало применение комбинированных 
биоимплантатов, содержащих представителей различ-
ных групп остеопластических материалов. С этой точки 
зрения в  протокол оперативного вмешательства стали 
включать биоматериалы, содержащие в  своем составе 
аутокость в  сочетании с  ксеногенными материалами. 
Существующие методы производства ксеногенных ма-
териалов позволяют устранить все органические компо-
ненты кости, включая иммунологически активные ком-
поненты, сохранив при этом интактным минеральный 
костный матрикс. По данным многочисленных исследо-
ваний, ксеногенные материалы обладают необходимой 
биосовместимостью, имеют высокий регенеративный 
потенциал и длительную кинетику резорбции [3, 5]. Из-
вестны работы, свидетельствующие о сохранении транс-
плантата спустя годы после проведенной операции. 
Это свойство обеспечивает трехмерную стабильность 
полученного регенерата и, как результат, успех лечения 
в долгосрочной перспективе [6].

Цель исследования: экспериментально определить 
эффективность направленной регенерации костной тка-
ни (НРКТ) с использованием композиции остепластичн-
сеского материала, состоящего из  равных долей ауто-
генной кости и ксеногенного материала.

Материалы и методы 

Объектом исследования послужили 12 половозре-
лых кролика породы шиншилла массой 2500–3200 г 

мужского пола, которым в  зоне диастемы формирова-
ли искусственный костный дефект, после чего прово-
дили НРКТ. Для методики НРКТ использованы материа-
лы «Xenograft Mineral» и  биорезорбируемая мембрана 
«bioPLATE Barrier» ООО «Кардиоплант» (Россия), имею-
щие регистрационные удостоверения. Источником ау-
тогенной кости в  виде костной стружки стала нижняя 
челюсть. Животных выводили из эксперимента через 14, 
30, 90 и  180 суток после операции, забирали фрагмент 
челюсти в  зоне проведения НРКТ, осуществляли гисто-
логическое исследование. Статистическую обработку 
данных проводили с использованием пакетов приклад-
ных программ «Statistica V.10» 

Результаты исследования

Результаты гистоморфометрии извлеченных фраг-
ментов нижней челюсти оценивали по показателям тол-
щины и объемной доле соединительной ткани, диаметру 
и объемной доле кровеносных сосудов, объемной доле 
остеоида, содержанию костной ткани. Через 2 недели 
после операции НРКТ толщина соединительной ткани 
составила 64,83 ± 6,43 мкм, причем ее объемная доля 
в исследуемых образцах составила 43,22 ± 5,04 %. В ходе 
ремоделирования к  концу первого месяца показатель 
снизился на 22,1 %, что свидетельствовало о благопри-
ятном течении процесса неоостеогенеза. К  окончанию 
третьего и  шестого месяца наблюдений проходило за-
кономерное уменьшение толщины соединительно-ткан-
ного компонента на  38,6 % и  59,6 %, соответственно, 
от его исходных значений на первом этапе наблюдения. 
Объемная доля исследуемого компонента к  исходу ис-
следования составила лишь 19,85 ± 4,25 %.

К 14-м суткам исследования диаметр кровеносных 
сосудов в исследуемой зоне составил 21,46 ± 2,24 мкм, 
после чего отмечена предсказуемо нарастающая дина-
мика показателя: к концу 30-х суток значения составили 
21,84 ± 2,82 мкм, через 60 суток рост отмечен на уровне 
2,3 % и  к концу периода наблюдений значения увели-
чились на 5,8 %, достигнув результата 23,64 ± 3,20 мкм. 
Объемная доля новообразованных сосудов возрастала 
с 2,05 % через 2 недели после оперативного вмешатель-
ства до 3,03 % к окончанию срока наблюдений.

Одним из значимых критериев оценки качества фор-
мируемого регенерата является объемная доля осте-
оида, регистрируемая в  участке регенерации. На  14-е 
сутки наблюдений в гистологических образцах процент-
ное содержание остеоида составило 9,32 ± 0,41 %, а уже 
к концу первого месяца увеличилось более чем в поло-
вину (на 58,5 %), составив 14,77 ± 1,98 %, при этом важно 
отметить, что на  этапе созревания костной ткани доля 
остеоида закономерно существенно снизилась, соста-
вив к окончанию наблюдений 2,25 ± 0,42 %.
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Объемная доля зрелой кости в  формируемом реге-
нерате также имеет важное прогностическое значение. 
Экспериментально показано, что при использовании 
предложенного биоимплантата зрелая кость в  гисто-
логических образцах в  среднем выявляется на  уров-
не 37,28 ± 3,11 % уже к  окончанию 14-х суток, а  через 
шесть месяцев ее процентное содержание составляет 
70,61 ± 6,08 %, что свидетельствует о биологически обо-
снованных темпах неоостеогенеза и  может обеспечить 
предсказуемость хирургического вмешательства в  по-
лости рта.

Заключение

Таким образом, показатели восстановления костной 
ткани через 6 месяцев после проведения оперативного 

вмешательства свидетельствуют о  положительном эф-
фекте применения предложенной комбинации остео-
пластического материала для НРКТ. Использование ком-
позиции, состоящей из равных долей аутогенной кости 
и  ксеногенного материала, позволили снизить объем 
травматизации донорской зоны без ущерба для резуль-
тата лечения. Полученные выводы позволяют рекомен-
довать предложенное сочетание биоматериалов к при-
менению в клинической практике.
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