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Аннотация. В  данной статье представлены результаты морфологической 
оценки показателей репаративного остеогенеза при применении аугмен-
тации костнопластического материала. Целью исследования было изучение 
влияния различных костнопластических материалов на процессы регенера-
ции костной ткани. В  эксперименте использовались лабораторные живот-
ные, которым были имплантированы различные виды костнопластических 
материалов. Морфологический анализ включал гистологическое исследова-
ние образцов костной ткани на различных стадиях репаративного процесса. 
Результаты исследования показали, что применение костнопластических 
материалов способствует ускорению процессов остеогенеза и  улучшению 
качества вновь образованной костной ткани. Было установлено, что раз-
личные материалы обладают разной степенью биосовместимости и  осте-
оиндуктивности, что влияет на  скорость и  качество регенерации костной 
ткани. Наиболее эффективными оказались материалы, содержащие биоло-
гически активные компоненты, стимулирующие клеточную пролиферацию 
и дифференцировку остеобластов. Проведенное исследование демонстри-
рует важность выбора оптимального костнопластического материала для 
успешной аугментации костной ткани. Полученные данные могут быть 
использованы для разработки новых биоматериалов и  улучшения суще-
ствующих методик костной регенерации. Статья представляет интерес для 
специалистов в области травматологии, ортопедии и стоматологии, занима-
ющихся проблемами восстановления костной ткани.

Ключевые слова: стволовые клетки, исследования, задачи, методы лечения, 
костная ткань.
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Summary. This article presents the results of a morphological assessment 
of reparative osteogenesis indicators when using augmentation of bone 
graft material. The aim of the study was to investigate the influence of 
various bone graft materials on bone tissue regeneration processes. 
Laboratory animals, which were implanted with different types of bone 
graft materials, were used in the experiment. The morphological analysis 
included histological examination of bone tissue samples at various 
stages of the reparative process. The study results showed that the use 
of bone graft materials accelerates osteogenesis processes and improves 
the quality of newly formed bone tissue. It was found that different 
materials have varying degrees of biocompatibility and osteoinductivity, 
which affects the speed and quality of bone tissue regeneration. The 
most effective were materials containing biologically active components 
that stimulate cellular proliferation and differentiation of osteoblasts. 
The conducted study demonstrates the importance of selecting the 
optimal bone graft material for successful bone tissue augmentation. The 
obtained data can be used for the development of new biomaterials and 
the improvement of existing bone regeneration techniques. The article is 
of interest to specialists in the fields of traumatology, orthopedics, and 
dentistry, dealing with bone tissue restoration issues.
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Актуальность: в настоящее время, исследования ре-
паративной регенерации костной ткани и возмож-
ности оптимизации восстановительного процесса 

являются актуальными задачами [9, с. 58]. На  протяже-
нии нескольких десятилетий активно ведется работа 
по разработке костнопластических материалов для про-
ведения костной пластики [11]. 

Одним из  ключевых моментов в  истории исследо-
ваний репаративного остеогенеза было открытие роли 
стволовых клеток в  процессе заживления костей [14]. 
Стволовые клетки обладают способностью дифферен-
цироваться в  различные типы клеток, включая остео-
бласты, которые отвечают за  образование новой кост-
ной ткани [10]. Исследования показали, что стволовые 
клетки играют ключевую роль в  регенерации костной 
ткани и могут быть использованы для разработки новых 
методов лечения костных дефектов [12].

Костнопластический материал представляет собой 
специально обработанную ткань, содержащую клетки, 
факторы роста и  другие биологически активные веще-
ства, способные стимулировать регенерацию костной 
ткани [3]. Однако, несмотря на все достижения в области 
закрытия костных дефектов челюстей, остаются некото-
рые проблемы и ограничения. Например, некоторые ме-
тоды могут вызывать осложнения, такие как инфекции 
или отторжение костнопластического материала. Также, 
не всегда возможно достичь полной регенерации кост-
ной ткани, особенно в случаях больших дефектов.

Морфологическая оценка репаративного остеогене-
за при аугментации костнопластическим материалом — 
это процесс оценки структурных и функциональных из-
менений, происходящих в  костной ткани в  результате 
аугментации [3]. Она позволяет определить эффектив-
ность и  безопасность использования различных кост-
нопластических материалов, а  также выявить факторы, 
влияющие на остеогенез [10, с. 77].

Цель исследования: изучить закономерность и  осо-
бенности репаративного остеогенеза при использова-
нии различных костнопластических материалов.

Материал и методы

В  работе объектом исследования является новооб-
разованная костная ткань после костнопластической 
операции, проведенной 5 месяцев назад. Предметом 
исследования является изучение структуры, формы 
и  функции новообразованной костной ткани, с  целью 
определения эффективности и  результативности ис-
пользования данного материала в процессе репаратив-
ного остеогенеза. Клинический случай был проведен 
в ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского в отделении 
стоматологии сложных случаев. Использовался костно-

пластический материал «Остеоматрикс», «Биоматрикс», 
«Биоимплант ГАП» (Россия) для заполнения костного 
дефекта после удаления зуба и цистэктомии. Материал 
для морфологического исследования помещали в 10 % 
забуфференный формалин. Далее погружали в  декаль-
цинирующий раствор, затем проводили по  стандарт-
ной методике. Серийные парафиновые срезы толщиной 
3 мкм депарафинировали по стандартной схеме, после 
окрашивали гематоксилином и эозином. Для определе-
ния процессов образования костной ткани использова-
ли гистохимическую трихромную окраску по  Массону. 
Исследование направлено на  определение эффектив-
ности и безопасности данного метода лечения, а также 
на  оценку результатов восстановления костной ткани 
и функциональности челюстей после применения кост-
нопластического материала.

Клинический случай: пациентке 38 лет, после цистэк-
томии и  удаления неоднократно и  безуспешно лечен-
ного зуба 3.6 (рис. 1) была выполнена костная пласти-
ка с  использованием костнопластического материала 
«Остеоматрикс», «Биоимплант ГАП», «Биоматрикс» мем-
брана.

Рис. 1. Сагиттальная проекция, зуб 3.6 
с радиолюцентным новообразованием

Костнопластический материал «Остеоматрикс» пред-
ставляет собой биокомпозиционный материал, состоя-
щий из 75 % костного минерала, 25 % коллагена и кост-
ных сульфатированных гликозаминогликанов (не менее 
1,5 граммов на  см3). Остеоматрикс полностью очищен 
от  потенциально вредных органических компонентов 
кости.

Спустя 5 месяцев пациентке было проведено повтор-
ное КЛКТ исследование, на  котором визуализируется 
новообразованная костная ткань в области отсутствую-
щего зуба 3.6 (рис. 2).
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Рис. 2. Заполнение костного дефекта в области 
отсутствующего зуба 3.6 новообразованной костной 

тканью фронтальная проекция

Рис. 3. Этап виртуального планирования дентального 
имплантата в области отсутствующего зуба 3.6 
спроектированный программой ImplaStation

Перед установкой имплантата в  области отсутству-
ющего зуба 3.6 был проведен забор новообразованной 
костной ткани при помощи трепана для последующего 
гистологического исследования.

После детального клинико-рентгенологического ис-
следования пациентке была проведена операция ден-
тальной имплантации с установкой имплантата «Osstem» 
диаметром 4.5х8.5, установленного с  использованием 
хирургического шаблона (рис. 4, 5). Послеоперацион-
ный период протекал без осложнений.

Рис. 4. Хирургический шаблон для установки 
дентального имплантата

Рис. 5. Дентальный имплантат в области зуба 3.6

При микроскопическом исследовании активное вос-
паление не обнаружено. Выявлено разрастание фиброз-
ной ткани вокруг костных обломков, единичные лимфо-
идные элементы, немногочисленные сосуды (рис. 6 а-б). 
В  данных костных обломках остеоциты и  остеобласты 
не  просматривались. Стромальный компонент пред-
ставлен плотноупакованными коллагеновыми волокна-
ми. Ядра мезенхимальных клеток имели округлую фор-
му, хроматин располагался менее компактно, фигуры 
митоза не просматривались. При гистохимической окра-
ске по  Массону реакция была однородной (рис.  7  а-б). 
В  участках остеогенеза обнаружены активные остео-
бласты и  преостеобласты на  поверхности костной бал-
ки. При  ИГХ с  CD56 выявлена положительная реакция 
в данных клетках. В сформированной костной пластин-
ки просматривались многочисленные лакуны, в  части 
с остеоцитами. При гистохимической реакции выявлено 

Рис. 6. Многочисленные обломки костной крошки. А — выраженный стромальный компонент без активного 
воспаления. Окр.: гематоксилином и эозином. Ув. х100. Б -отсутствие остеобластов и остеоцитов в костной крошке. 

Окр.: гематоксилином и эозином. Ув. х200
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гетерогенное окрашивание по  Массону вновь образо-
ванной кости в зависимости от созревания костной тка-
ни. Так более зрелые участки обнаружены по периферии 
костной балки. (рис. 8 а-б).

Результаты и их обсуждение

Клиническое исследование показало, что техника 
применения материалов «Остеоматрикс», «Биоматрикс», 
«Биоимплант ГАП» способствует активации процессов 
регенерации костной ткани в области удаленных зубов. 

На рентгенограммах было отмечено более интенсив-
ное образование новой костной ткани в области дефек-
та после применения костнопластических материалов. 

Морфологическое исследование позволило более 
детально изучить процессы регенерации костной тка-
ни. Было выявлено более активное образование новых 
остеоидов, что указывает на эффективность костнопла-
стических материалов в стимуляции регенерации кост-
ной ткани. 

Применение костнопластических материалов для 
профилактики атрофии костной ткани челюстей после 
удаления зубов является широко распространенной 
практикой в стоматологии. Однако, несмотря на значи-
тельные прогрессы в разработке и использовании таких 
материалов, все еще существует потребность в улучше-
нии их эффективности. Практическая реализация исполь-
зования костнопластических материалов требует раз-
работки оптимальной схемы их применения [18, с. 334].

Вывод

На основании клинико-рентгенологических и гисто-
логических исследований, можно сделать вывод о вновь 
образованной костной ткани в  области применения 
костнопластических материалов. В дальнейшем для бо-
лее точной оценки эффективности применения костно-
пластических материалов необходимо провести допол-
нительные исследования с большим объемом выборки 
пациентов. Также, важно провести сравнительный ана-
лиз различных методов и  материалов для проведения 
костнопластической процедуры, с учетом их биосовме-
стимости, стоимости и доступности.

Рис. 7. Стромальный компонент. А — хорошо упорядоченный коллагеновый матрикс. Окр.: гематоксилином 
и эозином. Ув. х200. Б. — Гомогенное окрашивание по Массону. Окр.: трихром Массон. Ув. х200

Рис. 8. Вновь образованная костная пластинка. А — На поверхности просматриваются активные остеобласты.  
Б — Гетерогенная гистохимическая реакция по Массону в зависимости от созревания костной ткани.  

Окр.: трихром Массон. Ув. х200
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