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В статье изучена динамика морфологических изменений в лунке зуба при использовании костно-замещающих мате-
риалов.
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In the article have studied the dynamics  of morphological changes in the hole of the tooth when using bone replacement 
materials.
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Современный этап развития имплантологии характери-
зуется интенсивными поисками новых материалов, позво-
ляющих расширить показания к данному методу лечения. 
Наиболее частыми причинами, ухудшающими прогноз им-
плантации или делающими проведение операции вообще не-
возможным, являются недостаточный объем костной ткани 
для установки имплантата и неудовлетворительное ее каче-
ство [1, 6, 7, 10, 11].

Данные проблемы решаются благодаря разработке новых 
методик реконструктивных операций с использованием ма-
териалов, восполняющих утраченный объем кости и улуч-
шающих ее репаративные свойства. По происхождению эти 
материалы делятся на три большие группы: аутотрансплан-
таты, аллотрансплантаты и имплантаты [2–5, 8, 9, 12].

Несмотря на различный состав, все эти материалы долж-
ны соответствовать определенным требованиям: не вызывать 
токсические, аллергические и воспалительные реакции; не 
влиять на генный аппарат, хорошо интегрироваться с тканя-
ми организма и не вызывать их резорбцию; быть простыми 
в приготовлении, универсальными в употреблении и относи-
тельно дешевыми в производстве.

Таким образом, несмотря на то что в литературе содер-
жится большой объем сведений о применении различно-
го типа костно-замещающих материалов, а на российском 
рынке появились многочисленные их аналоги зарубежного 
и отечественного производства, отдаленные результаты их 
применения как в эксперименте, так и в клинике изучены не-
достаточно. До сих пор нет четкой систематизации их приме-
нения. Использование данных материалов требует строгого 
дифференцированного подхода в зависимости от решаемых 
с их помощью задач.

Объектами исследования явились недеминерализован-
ная спонгиоза (губчатая кость), кристаллический материал 
минерального компонента костной ткани – так называемый 
аллогенный гидроксиапатит (ГАП), получаемые по техно-
логии "Лиопласт"® (производства тканевого банка ЦНИЛ 
СамГМУ); синтетический гидроксиапатит (пористая ги-
дроксиапатитная керамика (ПГАК) производства "Фихимед", 
Ставрополь).

Методика сравнительного морфологического изуче-
ния костной ткани после остеопластических операций

В клинической части исследования у 30 больных после 
удаления зубов для последующей установки имплантатов 
заполняли альвеолярные лунки исследуемыми остеорепара-
тивными материалами:

– синтетическим гидроксиапатитом (ПГАК), 12 лунок;
– аллогенным гидроксиапатитом, (ГАП), 14 лунок;
– недеминерализованной спонгиозой, 15 лунок.
В качестве контрольного материала исследовали биопта-

ты из 11 лунок зубов без использования остеорепаративных 
средств.

Биоптаты костной ткани забирали в ходе ранней или от-
сроченной имплантации в эту область в сроки 1, 3, 6 и 12 мес. 
После стандартной обработки морфологичнского материала 
окраску срезов производили гематоксилином и эозином, пи-
крофуксином по Ван-Гизону; изучали под микроскопом при 
увеличении в 100 и 200 раз.

Морфологические изменения в лунке зуба при ис-
пользовании остеорепаративных средств в динамике

Динамика заживления лунки после экстракции зуба без 
применения остеорепаративных средств (контрольный ма-
териал). Через 1 мес после экстракции зуба лунка заполня-
лась соединительной тканью. На ее поверхности определя-
лись остатки некротических масс с большим количеством 
лейкоцитов (рис. 1 на вклейке).

Под лейкоцитарным слоем располагалась грануляцион-
ная ткань, диффузно инфильтрированная лейкоцитами. Гра-
нуляционная ткань была образована большим количеством 
сосудов капиллярного типа и множеством клеточных элемен-
тов. Клеточные элементы грануляционной ткани представле-
ны фибробластами, лимфоцитами, плазматическими клетка-
ми, макрофагами. Среди капилляров и клеточных элементов 
определялись тонкие нежные коллагеновые волокна (рис. 2 
на вклейке).

Грануляционная ткань была диффузно инфильтрирована 
лейкоцитами. В инфильтрате преобладали лимфоциты с не-
большой примесью макрофагов, плазматических клеток и 
нейтрофилов (рис. 3 на вклейке).

На поверхности грануляционной ткани обнаружены участ-
ки регенерации многослойного плоского эпителия. Эпителий 
наползал на поверхность грануляций и образовывал слой из 
2–3 рядов эпителиальных клеток (рис. 4 на вклейке).

Под юной грануляционной тканью располагался слой созре-
вающей грануляционной ткани, в которой количество сосудов 
и клеточных элементов значительно уменьшилось, увеличи-
лось количество волокнистых структур. Происходила диффе-
ренцировка клеточных элементов с уменьшением количества 
гематогенных элементов и увеличением числа фибробластов. 
Усиливался синтез коллагена фибробластами, образовались 
аргирофильные волокна, а затем коллагеновые. Коллагеновые 
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волокна группировались в пучки. Усиливался синтез гликоза-
миногликанов фибробластами с формированием основного ве-
щества соединительной ткани (рис. 5 на вклейке).

В созревающей грануляционной ткани определялись фо-
кусы воспаления, представленные очаговыми лимфоцитар-
ными инфильтратами, что способствовало задержке созрева-
ния грануляционной ткани.

Под созревающим слоем была обнаружена зрелая соеди-
нительная ткань.

Таким образом, заживление лунки после экстракции зуба 
происходило по типу вторичного натяжения. Лунка заполня-
лась грануляционной тканью, в которой были обнаружены 
поверхностный лейкоцитарно-некротический слой, поверх-
ностный слой юной грануляционной ткани, слой созреваю-
щей грануляционной ткани и слой зрелой соединительной 
ткани. Сохранялась воспалительная инфильтрация в поверх-
ностных слоях, которая замедляла процессы созревания гра-
нуляционной ткани.

Через 3 мес после экстракции в лунке зуба определялась 
зрелая соединительная ткань, в которой преобладали во-
локнистые структуры. Сосуды были дифференцированы на 
артерии и вены. Из клеточных элементов преобладали фи-
бробласты. Поверхность рубца эпителизирована. Признаки 
остеогенеза не обнаружены. Воспалительные изменения от-
сутствовали.

Через 6 мес в лунке зуба содержалась зрелая соедини-
тельная ткань с формированием рубца. Поверхность рубца 
была покрыта многослойным плоским неороговевающим 
эпителием. Признаки остеогенеза не выявлены (рис. 6 на 
вклейке).

Через 12 мес в лунке зуба имелся рубец из соединитель-
ной ткани с очагами гиалиноза. Остеогенез не обнаружен.

Таким образом, заживление лунки после экстракции зу-
ба без применения остеорепаративных средств происходило 
вторичным натяжением. Вначале отторгались некротические 
массы, очищалась полость, затем лунка заполнялась грануля-
ционной тканью с последующим ее созреванием и образова-
нием рубца. Происходила регенерация эпителия и эпителиза-
ция поверхности рубца.

Через 12 мес в рубце появлялись отложения гиалина. 
Признаки остеогенеза в рубце отсутствовали. Присоедине-
ние воспалительной реакции в части наблюдений задержи-
вало созревание грануляционной ткани, и происходило более 
позднее формирование рубца.

Динамика заживления лунки после экстракции зуба с 
применением ПГАК. Через 1 мес в лунке зуба обнаружены 
глыбки ГАП, которые были окружены макрофагами, фаго-
цитирующими частицы гидроксиапатита. Между глыбка-
ми ГАП наблюдалось разрастание мезенхимальных клеток, 
которые группировались в островки. Среди молодых ме-
зенхимальных клеток встречались мезенхимальные клетки 
отростчатой формы. Между островками мезенхимальных 
клеток располагались аморфные эозинофильные массы, т.е. 
формирующееся межклеточное вещество.

Таким образом, через 1 мес после экстракции зуба с по-
следующим применением ПГАК в лунке вокруг гранул ГАП 
отмечалось разрастание фиброретикулярной ткани с форми-
рованием островков молодых мезенхимальных клеток.

Через 3 мес после экстракции зуба наблюдалась диффе-
ренцировка отростчатых мезенхимальных клеток на остео-
бласты. Остеобласты располагались на глыбках ГАП в виде 
цепочки. Отмечалась активная пролиферация фибробластов, 
усиленный синтез коллагена с образованием коллагеновых 
волокон. Встречались скопления остеокластов.

Таким образом, через 3 мес после экстракции зуба в лун-
ке определялись примитивные костные балочки, произошла 
дифференцировка отростчатых мезенхимальных клеток на 
остеобласты и остеоциты. Костные балочки располагались 
беспорядочно, между ними отмечено разрастание зрелой 
соединительной ткани (рис. 7 на вклейке).

Через 6 мес в лунке зуба определялась зрелая губчатая 
костная ткань. Произошла кальцификация костных балок. 
Между костными балками сформировались костные пере-
кладины и образовалась широкая сеть из костных балок и 
перекладин. Сформировались костно-мозговые полости, за-
полненные зрелой соединительной тканью с наличием кро-
веносных сосудов. Произошла окончательная дифференци-
ровка остеобластов и остеоцитов, встречались единичные 
остеокласты.

Таким образом, через 6 мес в лунке зуба сформировалась 
костная ткань и имела место окончательная дифференциров-
ка костных клеток остеобластов и остеоцитов.

Через 12 мес в лунке зуба определялась зрелая костная 
ткань с упорядоченным расположением костных балок. 
Формирование костной ткани в лунке произошло на основе 
ПГАК путем прямого остеогенеза.

Динамика заживления лунки после экстракции зуба с 
применением аллогенного ГАП. Через 1 мес после экстрак-
ции зуба с заполнением лунки аллогенным ГАП отмечалось 
разрастание фиброретикулярной ткани. В центре лунки были 
видны скопления глыбок аллогенного ГАП. Между глыбками 
располагались волокнистые структуры и группы отростча-
тых мезенхимальных клеток, много фибробластов. Отмеча-
лась усиленная пролиферация фибробластов, которые при-
липали к глыбкам ГАП. На поверхности имелись единичные 
мелкие лимфоцитарные инфильтраты. Признаки остеогенеза 
в эти сроки не обнаружены, но между островками отростча-
тых мезенхимальных клеток формировалось аморфное меж-
клеточное вещество (рис. 8 на вклейке).

По сравнению со II группой наблюдений отмечалась бо-
лее интенсивная пролиферация фибробластов, более интен-
сивное образование аморфного межклеточного вещества, 
была менее выражена воспалительная реакция.

Через 3 мес после экстракции зуба среди остеогенной фи-
броретикулярной ткани определялись малообызвествленные 
примитивные костные балочки (рис. 9 на вклейке).

На поверхности костных балок в 1 ряд располагались 
остеобласты. Более интенсивно, чем во II группе, проис-
ходила дифференцировка остеоцитов. Количество костных 
балок было значительно больше, чем во 2-й группе наблюде-
ний. Костные балочки были более крупными, располагались 
беспорядочно. Центральная часть костных балок была сла-
боминерализованной. Остеоциты встречались в небольшом 
количестве. Между костными балками определялась зрелая 
соединительная ткань. Воспалительные изменения в лунке 
отсутствовали.

Через 6 мес после экстракции зуба в лунке определялась 
зрелая костная ткань (рис. 10 на вклейке).

Новообразованная костная ткань в лунке зуба по гистоло-
гической картине соответствовала строению нормальной ко-
сти. Костные балки и костные перекладины были полностью 
обызвествлены, костные клетки остеобласты и остеоциты 
окончательно дифференцированы, сформированы костно-
мозговые полости. По сравнению со 2-й группой наблюде-
ний образование костной ткани и дифференциация  проис-
ходили более интенсивно.

Через 12 мес в лунке зуба определялась зрелая костная 
ткань с окончательной перестройкой основных структур.

Динамика заживления лунки после экстракции зуба с при-
менением недемиелинизированной спонгиозы. Через 1 мес после 
экстракции зуба с использованием спонгиозы в лунке содер-
жались гранулы спонгиозы, окруженные фиброретикулярной 
тканью. В фиброретикулярной ткани присутствовали много-
численные островки отростчатых мезенхимальных клеток. По 
сравнению со 2-й и 3-й группой наблюдений при использовании 
спонгиозы количество клеточных островков было значительно 
большим. Отмечена более интенсивная пролиферация фибро-
бластов и отростчатых мезенхимальных клеток. Воспалитель-
ные изменения не обнаружены. Остеогенез в полном объеме не 
развился, но в фиброретикулярной ткани встречались аморф-
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ные базофильные отложения. Описанные отложения, возмож-
но, являлись зачатками будущих костных балок.

Через 3 мес после экстракции зуба в остеогенной фибро-
ретикулярной ткани определялись многочисленные костные 
балки (рис. 11 на вклейке).

Костные балки крупные, частично обызвествлены, распо-
ложены беспорядочно. На поверхности костных балок были 
расположены остеобласты в 1 слой. Происходили процессы 
дифференцировки костных клеток. При применении спон-
гиозы отмечено более интенсивное образование кости, более 
быстрая дифференцировка костных структур.

Через 6 мес в лунке определялась зрелая костная ткань 
(рис. 12 на вклейке).

Через 12 мес в лунке зуба присутствовала дифференциро-
ванная костная ткань.

Таким образом, в лунке зуба после его экстракции и за-
полнения остеорепаративными средствами произошло об-
разование костной ткани через 3 мес и окончательная диф-
ференцировка костной ткани через 6 мес. Образование кост-
ной ткани происходило по типу первичного остеогенеза, т.е. 
минуя стадию хондрогенеза. В контрольной группе в лунке 
наблюдалось заживление с образованием соединительно-
тканного рубца. Признаки остеогенеза мы не обнаружили. 
Заполнение лунки остеорепаративными средствами стиму-
лировало остеогенез, пролиферацию отростчатых мезенхи-
мальных клеток, их дифференцировку на костные клетки: 
остеобласты и остеоциты. Механизм остеогенеза при всех 
остеорепаративных средствах идентичен – первичный остео-
генез. Сроки формирования костной ткани были почти оди-
наковы, но различались по степени интенсивности образо-
вания костных структур, дифференцировки костных клеток, 
межклеточного вещества. Наибольшими остеорепаративны-
ми свойствами обладала спонгиоза, наименьшими – ПГАК. 
Использование спонгиозы и аллогенного ГАП значительно 
ускоряло формирование костной ткани и ее дальнейшую 
дифференцировку. Аллогенный ГАП оказывал умеренное 
противовоспалительное действие. При его применении бы-
стрее купировался воспалительный процесс, что также уско-
ряло репаративные реакции.

Под влиянием аллогенного ГАП отмечалась умеренная 
стимуляция пролиферации фибробластов в культуре.

Недеминерализованная спонгиоза, составляющая осно-
ву препарата "Лиопласт", обладала наиболее выраженными 
остеоиндуктивными и остеокондуктивными свойствами, 
стимулировала рост, развитие и дифференцировку клеток-
предшественников костной ткани. Этот материал усиливал ми-
тотический процесс фибробластов и клеток остеоидного ряда, 
одновременно создавал условия для длительного депониро-
вания основных минерализующих ионов кальция и фосфора, 
необходимых для минерализации индуцированного костного 
матрикса и компактизации основного вещества кости.

Полученные данные позволяют расположить исследуе-
мые материалы в зависимости от степени выраженности 
остеогенного потенциала в следующей последовательно-
сти. Выраженным остеопластическим потенциалом обла-
дает недеминерализованная спонгиоза (серии "Лиопласт"), 
слабовыраженным – аллогенный ГАП (серии "Лиопласт"), 
преимущественно биоинертный материал – ПГАК (фирмы 
"Фихимед").

Выводы
1. Использование недеминерализованной спонгиозы ал-

логенного происхождения и аллогенного ГАП ("Лиопласт"®) 

ускоряет процессы пролиферации соединительно-тканных 
клеточных элементов в эксперименте; ПГАК является био-
инертным материалом и не влияет на пролиферацию фибро-
бластов.

2. По данным динамического морфологического иссле-
дования в течение 12 мес заполнение лунки остеорепаратив-
ными средствами стимулирует остеогенез, пролиферацию 
отростчатых мезенхимальных клеток, их дифференцировку 
на костные клетки: остеобласты и остеоциты. Наилучшие 
остеорепаративные свойства имеет аллогенная спонгиоза, 
наименьшие – ПГАК.

3. Наибольшей эффективностью при увеличении объ-
емов костной ткани в клинике дентальной имплантологии 
обладает аллогенная недеминерализованная спонгиоза; ал-
логенный ГАП для целей имплантации менее эффективен. 
Применение ПГАК нередко заканчивается осложнениями 
и удалением имплантатов (соответственно 0,8, 7,5 и 13,2% 
случаев).
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Рис. 1. Остатки некротических масс с большим количе-
ством лейкоцитов (контроль – 1 мес, окраска гематокси-
лином и эозином, ×100).
Рис. 2. Юная грануляционная ткань на поверхности лунки 
зуба с очаговой лейкоцитарной инфильтрацией (Здесь и 
на рис. 3–5: контроль – 1 мес, окраска гематоксилином и 
эозином, ×200).
Рис. 3. Диффузная инфильтрация лимфоцитами грануля-
ционной ткани.
Рис. 4. Участки регенерации многослойного плоского 
эпителия на поверхности грануляций.
Рис. 5. Созревающая грануляционная ткань в лунке зуба. 
Рис. 6. Зрелая соединительная ткань в лунке зуба (контроль 
– 6 мес, окраска пикрофуксином по Ван Гизону, ×200).

Рис. 7. Примитивные костные балочки среди фиброрети-
кулярной ткани (ПГАК – 3 мес; здесь и на рис. 8–12: окра-
ска: гематоксилином и эозином, ×200).



Рис. 2. Пациент Ш., 50 лет. Внешний вид до 
операции.
На коже в области угла нижней челюсти слева виден 
малозаметный рубец.

Рис. 4. Тот же пациент. Вид дюбеля во время его 
удаления из тканей щечной области.
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Рис. 8. Фиброретикулярная ткань в лунке зуба (аллоген-
ный гидроксиапатит – 1 мес).
Рис. 9. Малообызвествленные костные балочки в лунке 
зуба (аллогенный гидроксиапатит – 3 мес).
Рис. 10. Новообразованная ткань в лунке зуба (аллоген-
ный гидроксиапатит – 6 мес.)
Рис. 11. Костные балки в фиброретикулярной ткани 
лунки зуба (спонгиоза – 3 мес.)
Рис. 12. Зрелая костная ткань (спонгиоза – 6 мес). 
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