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 ■ Аннотация
Цель – изучение эффективности репаративного остеогенеза при поведении операции направленной регенерации кост-

ной ткани с использованием различных комбинаций остеопластических материалов методом конусно-лучевой компью-
терной томографии.

Материал и методы. У экспериментальных животных использовали различные соотношения композиций аутогенных 
остеопластических композиций из костной стружки нижней челюсти или подвздошной кости, ксеногенного остеопла-
стического материала и биорезорбируемой мембраны.

Результаты. Оценивали оптическую плотность костного регенерата методом компьютерной томографии после проведе-
ния метода направленной регенерации ткани. Изучен репаративный остеогенез при применении различных комбинаций 
аутогенной кости и ксеногенного материала.

Выводы. Полученные результаты позволяют рекомендовать к практическому применению использование композиций 
остеопластических материалов из аутогенной кости и ксеногенного материала. Экспериментально доказано, что высо-
кие темпы регенерации костной ткани достигаются при имплантации композиции, состоящей из 75% искусственного 
ксеногенного материал Xenograft Mineral и 25% аутогенной костной стружки, полученной из угла нижней челюсти (вну-
триротовой донорской зоны).
 ■ Ключевые слова: репаративный остеогенез, имплантация, остеопластический материал, костная пластика, аутогенная 

кость, аугментация кости.
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 ■ Abstract
Aim – to study the effectiveness of reparative osteogenesis during the operation of guided bone tissue regeneration using various 

combinations of osteoplastic materials by cone-beam computed tomography.
Material and methods. In experimental animals, various ratios of compositions of autogenous osteoplastic compositions from 

bone chips of the lower jaw or ilium, xenogenic osteoplastic material and bioresorbable membrane were used.
Results. The optical density of the bone regenerate was estimated by computed tomography after the method of guided tissue 

regeneration. Reparative osteogenesis was studied using various combinations of autogenous bone and xenogenic material.
Conclusions. The obtained results allow us to recommend the use of compositions of osteoplastic materials from autogenous bone 

and xenogenic material for practical use. It has been experimentally proven that high rates of bone tissue regeneration are achieved 
using a mixture consisting of 25% autogenous bone (angle of mandible, internal mouth cavity of donor) and 75% xenogenic material.
 ■ Keywords: reparative osteogenesis, implantation, osteoplastic material, bone grafting, autogenous bone, bone augmentation
 ■ Conflict of interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНИЕ
Проблема эффективного планирования реконструк-

тивных оперативных мероприятий занимает важное ме-
сто в структуре стоматологической патологии. Метод на-
правленной регенерации ткани, широко используемый 
при дентальной имплантации, характеризуется постоянным 
совершенствованием методик хирургического лечения, при-
менения высокотехнологичных материалов, использования 
конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ). В 1976 
году J. Melcher обосновал концепцию направленной регене-
рации тканей пародонта, доказав, что ткани, окружающие 
корень (периодонт, костная ткань, десневой эпителий), 
способны к «репопуляции», что обусловливает заживление 
тканей пародонта после пародонтальной хирургии. Свое 
широкое распространение метод направленной регенера-
ции ткани нашел в дентальной имплантации. Варианты его 
использования связаны с применением различных остео-
пластических материалов и мембран, от которых зависят 
сроки регенерации костной ткани и успешность проведен-
ной операции [1–4]. Аутогенная аугментация кости является 
«золотым стандартом» лечения протяженных костных де-
фектов перед имплантацией [1, 4]. Высокая частота встре-
чаемости адентии зубов и дефицита костной ткани в зоне 
планируемой имплантации требует поиска и разработки 
новых остеопластических материалов [2]. В настоящее вре-
мя исследователи предлагают в качестве аутогенной кости 
использовать аутогенную кость из скулового альвеолярного 
гребня [1], аллогенный минерализованный и деминерализо-
ванный костный матрикс [5, 6], комбинированный транс-
плантат и кортикальную кость диафиза бедренной кости [3]. 
Работы, показывающие эффективность методик направлен-
ной регенерации костной ткани (НРКТ) с использованием 
различных объемов и комбинаций аутогенной костной 
стружки (АКС) и ксеногенного костного материала, в ли-
тературе отсутствуют, поэтому нами предпринята попытка 
изучения этого актуального вопроса [4].

ЦЕЛЬ
Оценить костную регенерацию у экспериментальных 

животных при использовании различных комбинаций ау-
тогенной кости и ксеногенного материала методом КЛКТ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В эксперименте использовались 80 кроликов-самцов 

породы шиншилла. Для операции НРКТ применяли рос-
сийские биоматериалы – ксеногенный костный материал 

(ККМ) Xenograft Mineral «Кардиоплант», представляющий 
собой гидроксиапатит кальция, изготовленный из ткани 
телят и не содержащий коллаген, а также биорезорбиру-
емую барьерную мембрану bioPLATE «Кардиоплант», из-
готовленную из натурального коллагена. Забор аутогенной 
костной стружки (АКС) проводили из нижней челюсти 
внеротовым и внутриротовым доступом. Животные были 
распределены по группам. В первой – контрольной – груп-
пе (12 кроликов) использовали только ККМ. Вторая груп-
па (36 кроликов) была разделена на подгруппы, у которых 
использовали разное соотношение аутогенной стружки 
из нижней челюсти и ксеногенного остеопластического 
материала. В подгруппе 2А (12 животных) использовали 
композицию из смеси 25% ККМ и 75% АКС; в подгруппе 2Б 
(12 животных) использовали смесь 50% ККМ и 50% АКС; 
в подгруппе 2В (12 животных) использовали смесь 75% 
ККМ и 25% АКС. В третьей группе (36 животных) в каче-
стве внеротовой донорской зоны использовали подвздош-
ную кость и различные композиции ККС. Третья группа 
также была разделена на подгруппы. В подгруппе 3А (12 
животных) использовали смесь 25% ККМ и 75% АКС; 
в подгруппе 3Б (12 животных) использовали 50% ККМ 
и 50% АКС; в подгруппе 3В (12 животных) использовали 
смесь 75% ККМ и 25% АКС.

Забор различных объемов остеопластических материа-
лов проводили специально разработанной мерной ложкой 
(патент РФ на полезную модель №221268). Лучевая диа-
гностика динамики репаративного остеогенеза у животных 
проводилась компьютерным томографом Orthophos XG3D/
Ceph (Sirona) на 30-е, 90-е и 180-е сутки после операции.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ результатов лучевой диагностики у экспери-

ментальных животных позволил установить различия 
в динамике процессов остеогенеза. На 30-е сутки у всех 
животных определялись нечеткие контуры костной ткани 
в зоне хирургического вмешательства. На 90-е сутки на-
блюдений во всех группах определялись активные про-
цессы восстановления костной ткани. Плотность костной 
ткани у животных первой группы была значительно ниже, 
чем у животных во второй и третьей группах. Слабая рент-
генологическая тень в области костного дефекта, заполнен-
ного ксенотрансплантатом, обусловлена отсутствием в со-
ставе костнозамещающего материала – аутокости. На 180-е 
сутки эксперимента у всех животных продолжались про-
цессы остеогенеза. Анализируя КЛКТ, можно отметить, 
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что костные регенераты у животных там, где присутствова-
ла смесь аутокости и ксенографа (группы 2 и 3), имели луч-
шие результаты повышения плотности новообразованной 
костной ткани. Неоостеогенез у кроликов с АКС из вну-
триротовой зоны (вторая группа) и АКС из подвздошной 
кости (третья группа) также имел различия. Наилучшие 
показатели плотности костного регенерата определялись 
в подгруппах 2Б, 2В и 3В. Полученный результат позво-
ляет сделать вывод о том, что увеличение объема АКС 
до 25–50% и ККС свыше 50% повышает эффективность 
хирургического вмешательства.

ОБСУЖДЕНИЕ
Анализируя полученные результаты, можно заклю-

чить, что репарация костной ткани зависит от количе-
ства остеопластических материалов. Анализ полученных 
методом КЛКТ результатов позволяет сделать вывод 
о том, что оптимальным соотношением компонентов 
ККМ и АКС из внеротового источника является смесь 
остеопластических материалов, состоящая из соотно-
шения 75% и 25% соответственно. Экспериментальным 
путем доказано, что снижение качества костного реге-
нерата происходит при увеличении объема АКС (75%) 
из внеротовой зоны.

Полученные нами результаты согласуются с данными 
ранее проведенных исследований [7], в которых одной 
из проблем, ограничивающих использование аутоген-
ной кости из внеротовой зоны, отмечено высокое содер-
жание в ней монобластов – клеток – предшественников 

остеокластов. Следовательно, 25% АКС из внеротового 
источника в композиции с ККМ является оптимальным 
объемом, позволяющим максимально использовать остео-
индуктивный потенциал аутогенной кости, при этом мини-
мизируя резорбтивные процессы в ходе ремоделирования 
костной ткани.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основании проведенных исследований можно пред-

положить, что при использовании только искусственного 
ксеногенного материала репарация костной ткани прохо-
дит в течение 180 суток после проведенного оперативного 
вмешательства. Присутствие аутогенного пластического 
материала в составе остеопластических композиций зна-
чительно увеличивает его остеоиндуктивные свойства, 
а остеокондуктивные свойства ксеногенного материала 
обеспечивают стабильность объема полученного регенера-
та. В ходе пластических операций определено, что остео-
индуктивный эффект аутокости, взятой из внутриротовой 
зоны нижней челюсти, выше, чем у такого же по объему ау-
тотрансплантата, взятого из внеротовой зоны (подвздош-
ная кость) экспериментальных животных.

Резюмируя вышесказанное, можно констатировать, 
что наилучшие результаты в ходе экспериментальных 
остеопластических операций получены при имплантации 
следующей композиции: 75% – искусственный ксеноген-
ный материал Xenograft Mineral и 25% – аутогенная костная 
стружка, полученная из угла нижней челюсти (внутриро-
товой донорской зоны).
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