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Аннотация. Введение. Реконструктивная хирургия АОЧЧ включает в  себя 
различные методики с  применением аутотрансплантатов и  костнозаме-
щающих материалов для восстановления дефицита костной ткани. Цель. 
Провести морфометрический анализ трепанобиоптатов костной ткани 
в зоне проведённой аугментации методом аутопластики и методом направ-
ленной костной регенерации через 6 месяцев после хирургического вме-
шательства. Материалы и методы. Обследовано 43 пациентов с атрофией 
альвеолярного отростка челюстей. По результатам клинического и рентге-
нологического обследования, согласно классификации Mich C.E., Judi K.W.M. 
(1985), выделены две группы по степени атрофии альвеолярного отростка 
(части) челюсти. В первую вошли 22 пациента со слабо умеренной атрофией 
(степень В), по  высоте достаточной, а  по ширине от  2 до  4 мм. Во вторую 
группу включён 21 пациент с  умеренной атрофией (степень С), объем ко-
сти был недостаточен по высоте — менее 8–10 мм или по высоте и шири-
не от 2 до 4 мм. Результаты. У пациентов I группы через 6 месяцев после 
операции по  методу аутопластики наблюдалась хорошо сформированная 
зрелая костная ткань с гаверсовыми каналами и коллагеновыми волокна-
ми. При гистологическом исследовании пациентов II группы в большинстве 
трепанобиоптатов имеется мозаичная картина, где участки с  хорошо со-
храненными остеоцитами (витальными) тесно соединены с участками не-
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Summary. Introduction. Reconstructive surgery of AOH includes various 
techniques using autografts and bone replacement materials to restore 
bone insufficiency. Goal. To carry out a morphometric analysis of 
trepanobioptates of bone tissue in the area of augmentation performed 
by autoplasty and directed bone regeneration 6 months after surgery. 
Materials and methods. 43 patients with atrophy of the alveolar process 
of the jaws were examined. According to the results of clinical and X-ray 
examination, according to the classification of Mich C.E., Judi K.W.M. 
(1985), two groups were distinguished depending on the degree of 
atrophy of the alveolar process (part) of the jaw. The first group included 
22 patients with mild to moderate atrophy (grade B), sufficient in 
height and from 2 to 4 mm wide. The second group included 21 patients 
with moderate atrophy (grade C), the bone volume was insufficient in 
height — less than 8–10 mm or in height and width from 2 to 4 mm. 
Results. In group I patients, 6 months after autoplasty surgery, well-
formed mature bone tissue with Havers channels and collagen fibers 
was observed. During histological examination of group II patients, 
most trepanobioptates have a mosaic pattern, where areas with well-
preserved osteocytes (viable) are closely connected to areas of necrotic 
tissue, in which empty lacunae predominate. Conclusions: The use of 
autografts of donor bone for reconstructive operations ensures good 
integration and restoration of bone tissue. Osteoclasts and macrophages 
play an important role in the process of resorption and regeneration, 
and fibroblasts contribute to the replacement of bone material with 
connective tissue. These processes make it possible to restore bone 
structure and function, which makes autotransplantation of donor bone 
an effective method of treating patients with various bone defects.
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Актуальность

В современной стоматологической практике зна-
чительный объем хирургических вмешательств 
на альвеолярном отростке (части) челюстей (АОЧЧ) 

составляют операции аугментации костной ткани, рас-
ширяющие возможности последующей имплантации [1]. 
Особенно большие надежды пациента и врача ортопеда 
возлагаются на результативность операции при полной 
вторичной адентии, когда возможность установки им-
плантов адекватного размера становится единственным 
решением ухода от классического съемного протезиро-
вания [7,9]. Именно поэтому метод аугментации стано-
вится все более популярным и способствует улучшению 
качества жизни пациентов [3]. 

Реконструктивная хирургия АОЧЧ включает в  себя 
различные методики с  применением аутотранспланта-
тов и  костнозамещающих материалов для восстанов-
ления дефицита костной ткани. Основная цель — обе-
спечить надлежащую биомеханическую поддержку 
имплантатов и достичь высокого эстетического резуль-
тата [4]. Операции аугментации костной ткани становят-
ся все более популярными, обеспечивая успешную ден-
тальную имплантацию даже при значительной атрофии 
альвеолярного отростка [10]. Выбор методики зависит 
от индивидуальных особенностей каждого клиническо-
го случая [6]. Одним из важных аспектов при планирова-
нии операций является обеспечение не только объёма, 
но и плотности, витальности и васкуляризованности вос-
становленной костной ткани [5]. При принятии решения 
об  успешно проведенной операции аугментации кост-
ной ткани АОЧЧ, специалисты ориентируются на  дан-
ные рентгенологических результатов исследования, 
установки импланта необходимого размера в заданной 
позиции, степень его остеинтеграции, отсутствие жалоб 
и послеоперационных осложнений у пациента.

До сих пор существует множество нерешенных во-
просов относительно выбора методов реконструкции 
костной ткани и  костнопластических материалов при 
атрофии АОЧЧ. Требуются более конкретные рекомен-
дации по  медикаментозному сопровождению хирурги-

ческих вмешательств для достижения успешных резуль-
татов лечения. 

Для характеристики качества полученного остеинте-
грата наиболее информативным является морфологиче-
ский анализ полученных трепанобиоптатов. Наиболее 
масштабные исследования в  данной области представ-
лены в работах, изучающих процессы остеоинтеграции 
на  разных этапах [1,8,11]. Морфологический метод по-
зволяет выявить межтканевые и клеточные механизмы, 
характер взаимодействия материала его с воспринима-
ющим его ложем, что необходимо для прогноза состоя-
ния костной ткани и имплантированного материала в от-
даленном послеоперационном периоде. Необходимо 
определить воспалительные реакции, характер и  кле-
точный состав новообразованной ткани.

Цель исследования

Провести морфометрический анализ трепанобиоп-
татов костной ткани в  зоне проведённой аугментации 
методом аутопластики и  методом направленной кост-
ной регенерации через 6 месяцев после хирургического 
вмешательства.

Задачи исследования

1. Оценить морфологическую структуру, клеточный 
состав, очаги резорбции новообразованной кост-
ной ткани челюсти.

2. Определить морфологические особенности репа-
ративного остеогенеза при имплантации костно-
замещающих материалов и аутотрансплантатов.

Пациенты и методы исследования

Обследовано 43 пациентов с  атрофией альвеоляр-
ного отростка челюстей. По  результатам клинического 
и рентгенологического обследования [2], согласно клас-
сификации Mich C.E., Judi K.W.M. (1985), выделены две 
группы по  степени атрофии альвеолярного отростка 
(части) челюсти. В первую вошли 22 пациента со слабо 
умеренной атрофией (степень В), по  высоте достаточ-

кротизированной ткани, в  которой преобладают пустые лакуны. Выводы: 
Использование аутотрансплантатов донорской кости для реконструктивных 
операций обеспечивает хорошее интегрирование и восстановление костной 
ткани. Остеокласты и макрофаги играют важную роль в процессе резорбции 
и регенерации, а фибробласты способствуют замещению костного матери-
ала соединительной тканью. Эти процессы позволяют восстановить кост-
ную структуру и  функцию, что делает аутотрансплантаты донорской кости 
эффективным методом лечения для пациентов с  различными дефектами 
костей.

Ключевые слова: гистология, кость, атрофия альвеолярной костной ткани, 
аугментация.
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ной, а по ширине от 2 до 4 мм. Во вторую группу вклю-
чён 21 пациент с умеренной атрофией (степень С), объ-
ем кости был недостаточен по высоте — менее 8–10 мм 
или по высоте и ширине от 2 до 4 мм. Пациентам I груп-
пы проведена операция направленной костной регене-
рации (далее НКР) с  применением костнозамещающих 
материалов. Пациентам II группы проведена операция 
с использованием аутогенной кости. Все операции были 
проведены на  базе стоматологической клиники ООО 
«Алмаздент» г. Ярославль. 

Трепанобиоптаты были получены во время опера-
ции имплантации, через 6 месяцев после проведенной 
аугментации кости. Для предотвращения высыхания 
и  аутолиза, трепанобиоптаты сразу помещались в  фик-
сирующий раствор 10 % нейтрального забуференного 
формалина, объем которого превышал размер образ-
ца в  30 раз. Фиксация проводилась при температуре 
23–26°С  в течение 24–48 часов. Далее материал под-
вергался процессу биодекальцинации путём помеще-
ния в раствор «СофтиДек» в соотношении 1:40, степень 
декальцинации контролировалась с помощью препара-
ционной иглы с одновременной заменой раствора каж-
дые 24 часа. После окончания декальцинации образцы 
промывались в  течение 30 минут в  дистиллированной 
воде, затем попеременно помещались в  три раствора 
ацетона ХЧ для обезвоживания с последующим просвет-
лением в 3-х растворах ксилола. Уплотнение материала 
производилось в термостате при температуре 59°С с ис-
пользованием 3-х видов парафина, после чего биомате-
риал помещался в специальные формочки и заливался 
парафином для получения блока. С  помощью санного 
микротома были получены срезы толщиной 3 мкм, для 
расправления которых ткань помещалась в  специаль-
ную водяную баню с водой при температуре 37° С, далее 
срезы монтировались на предметные стекла и сушились 
в термостате при температуре 59° С. После просушива-
ния препараты помещались в два раствора ксилола с це-
лью депарафинизации срезов, затем для дегидратации 
материала препараты помещали попеременно в четыре 
раствора 96 % этилового спирта с промывкой в дистил-
лированной воде. Окрашивание стекол производилось 
гематоксилином Майера с  промывкой дистиллирован-
ной водой, после созревания ядер до темно-синего цвета 
препараты докрашивались 10 % спиртовым раствором 
эозина. Получив стойкое окрашивание ядер и цитоплаз-
мы препараты подвергались обработке в  4 растворах 
96 % этилового спирта и в двух растворах ксилола, затем 
заключались канадским бальзамом и  покрывались по-
кровным стеклом. Таким образом, полный цикл гистоло-
гической проводки от фиксации до окраски занимал от 3 
до  4 дней. Микроскопия и  фотофиксация, полученных 
препаратов осуществлялись с помощью тринокулярно-
го микроскопа Nikon eclipse E200, оснащённого фото/ви-
део камерой «34mp microscope camera». После этого вы-
полнялась морфометрическая оценка гистологических 

препаратов с  определением общей площади костных 
срезов, наличия пластического материала. 

Результаты гистологического исследования 
трепанобиоптатов у группы исследования, 

получавших аугментацию методом аутопластики

У пациентов I группы через 6 месяцев после опера-
ции по методу аутопластики наблюдалась хорошо сфор-
мированная зрелая костная ткань с гаверсовыми канала-
ми и коллагеновыми волокнами (рис. 1). В ряде случаев 
были обнаружены безъядерные лакуны, но  их количе-
ство было незначительным. В  большинстве образцов 
обнаруживались активные остеобласты, что указывало 
на формирование новой костной ткани (рис. 3). Также на-
блюдались участки костной деструкции с присутствием 
реактивного фиброза и  соединительной ткани (рис. 4).

Рис. 1. Зрелая компактная кость с хорошо 
дифференцированной остеонной структурой 

и элементами костного мозга пониженной клеточности. 
Гематоксилин и эозин, х80.

Рис. 2. Фрагмент костной ткани с запустеванием 
части лакун с частичным отсутствием остеоцитов. 

Гематоксилин и эозин, х80

В биоптатах отчетливо видны коллагеновые волокна 
и  остеоциты без некротических и  дистрофических из-
менений (рис. 2). Коллагеновые волокна, остеоны, осте-
оциты в  83 % расположены равномерно. Также в  ком-
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пактной кости встречаются небольшие костномозговые 
полости с присутствием в них элементов костного мозга 
и сосудов (рис. 4).

Рис. 3. Фрагмент плотной компактной кости с фокусами 
просветления и разволокнения матрикса.  

Гематоксилин и эозин, х200

Рис. 4. Видны небольшие костномозговые полости 
с присутствием в них элементов костного мозга 

и сосудов. Гематоксилин и эозин, х200

В более половине случаях в зоне регенерации обнару-
живается сформированная пластинчатая костная ткань. 
В участках волокнистой соединительной ткани встречают-
ся единичные капилляры. По периферии участков опре-
деляются активные остеобласты, что обусловлено фор-
мированием новообразованной костной ткани (рис. 5, 6.)

Рис. 5. Костная ткань с остеоцитами и очаговой 
реактивной лимфоидной инфильтрацией 

костномозговой полости. Гематоксилин и эозин, х200

При использовании в  качестве трансплантата ауто-
генной кости, сохраняется нормальная структура кост-
ного матрикса с большим количеством витальных остео-
цитов и четкой остеонной структурой, что способствует 
процессам пролиферации и  формированию новообра-
зованной костной ткани внутри аутотрансплантата.

Рис. 6. Между костными балками фокус деструкции 
костной ткани, представленный бесклеточными 

гомогенными эозинофильными массами.  
Гематоксилин и эозин х200

Результаты гистологического исследования 
трепанобиоптатов у группы исследования, 

получавших аугментацию методом НКР

При гистологическом исследовании пациентов II 
группы в  большинстве трепанобиоптатов имеется мо-
заичная картина, где участки с  хорошо сохраненными 
остеоцитами (витальными) тесно соединены с участками 
некротизированной ткани, в  которой преобладают пу-
стые лакуны (рис. 7). В трепанобиоптатах данной группы 
отмечаются относительно большие участки костной де-
струкции мелкозернистой структуры (рис. 8). Они опре-
деляются как базофильные бесструктурные области, 
которые разделяются между собой полосами костной 
ткани без живых клеточных элементов. 

Рис. 7. Гипоклеточный костный мозг с сосудами 
и отеком стромы. Гематоксилин и эозин, х200

Рис. 8. Костные балки, костномозговая полость с отеком 
и фиброзом стромы с хронической  

лимфоидно-макрофагальной инфильтрацией.  
Гематоксилин и эозин, х200
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Вблизи участка деструкции кости заметно очаги ре-
активного фиброза и  разрастание в  костномозговые 
пространства рыхлой соединительной ткани с  много-
численными сосудами, примесью лимфоцитов и макро-
фагов (рис 9).

Рис. 9. Очаг деструкции костной ткани, представленный 
гомогенными эозинофильными массами с реактивным 

разрастанием волокнистой соединительной ткани 
с сосудами и примесью макрофагов.  

Гематоксилин и эозин, х200

Рис. 10. Между зрелыми костными балками очаг 
реактивного фиброза с примесью лимфоцитов 

и макрофагов.  
Гематоксилин и эозин, х200

Рис. 11. Очаг деструкции костной ткани, в прилежащей 
костномозговой полости, реактивный отёк стромы 

с ростом нежноволокнистой фиброзной ткани 
с примесью макрофагов и фибробластов.  

Гематоксилин и эозин, х80

Рис. 12. Фрагмент альвеолярного отростка с костными 
балками нормального гистологического строения, 

рядом находится участок резорбции биоматериала, 
с наличием макрофагов и остеокластов.  

Гематоксилин и эозин, х80

Многие образцы ткани, полученные от  пациентов, 
прошедших операцию НКР, показывают смешанную 
структуру, где зоны с живыми остеоцитами соседствуют 
с  участками некротической ткани с  пустыми лакунами. 
В  этих образцах также наблюдается значительное раз-
рушение кости с  мелкозернистой структурой. В  зонах 
регенерации наблюдаются активные макрофаги и осте-
окласты, осуществляющие разложение биоматериала. 
Элементы костного мозга также обнаруживаются в меж-
костных промежутках. Наличие участков просветления 
костного матрикса свидетельствует о частичной резорб-
ции в них коллагена и неорганического компонента. 

Выводы 

1. Использование аутотрансплантатов донорской 
кости для реконструктивных операций обеспечи-
вает хорошее интегрирование и восстановление 
костной ткани. Остеокласты и макрофаги играют 
важную роль в процессе резорбции и регенера-
ции, а  фибробласты способствуют замещению 
костного материала соединительной тканью. 
Эти процессы позволяют восстановить костную 
структуру и функцию, что делает аутотрансплан-
таты донорской кости эффективным методом ле-
чения для пациентов с  различными дефектами 
костей.

2. После применения методики НКР для пластики 
альвеолярного отростка деминерализованной 
бычьей костью, в результате гистологического ис-
следования было обнаружено, что костная ткань 
не полностью образуется в дефекте. Вместо этого 
формируется незрелая костная ткань, заполняю-
щая менее половины объема дефекта.

3. Результаты гистологического исследования кост-
ной ткани после операций аугментации через 6 
месяцев в  обоих случаях показали, что при при-
менении данных видов материалов происходит 
формирование новообразованной костной ткани 
на месте имплантированного материала. 
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4. Качество полученного остеорегенерата в  обоих 
случаях позволяет в  дальнейшем провести опе-
рацию дентальной имплантации. Однако, метод 
аутопластики пластики сопровождается фор-

мированием более плотной компактной кости 
с четко сформированной костной структурой и с 
наименее выраженными явлениями лимфоидной 
инфильтрации.
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