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ной систем организма. Она содержит иммун-
но-эффекторные клетки, представляющие В- 
и Т-зависимые зоны. Все перечисленные из-
менения необходимо рассматривать как ком-
пенсаторную реакцию организма в ответ на 
удаление одного из крупных органов крове-
творения и иммунной защиты – селезенки. В 
отдаленные сроки после органосберегатель-
ных и органозаместительных оперативных 
пособий нам также удалось  определить ком-
пенсаторную возможность лимфоидной ткани 

кишечника, которая остается не только функ-
ционально активной, но и с возрастанием ее 
пролиферации. Во всех случаях эксперимен-
тального исследования в периферических ор-
ганах кроветворения и иммуногенеза отмеча-
ются тесная взаимосвязь и взаимовосполне-
ние утраченной части органа путем интенсив-
ной пролиферации лимфоидных клеток, то 
есть обеспечивается стабилизация системы 
гемо – и иммуноцитопоэза (экстрамедулляр-
ное кроветворение, иммуноцитопоэз).  
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Представлены результаты сравнительных экспериментальных исследований после проведения операций по установке 

в околоносовые пазухи животных (по типу синус-лифтинга) различных видов  материалов. В динамике  изучены процессы 
остеогенеза после установки экспериментальным животным алло-, аутоматериалов и эксплантатов. 
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Удаление зубов неизбежно ведет к по-
тере костной ткани. Эта атрофия альвеоляр-
ного отростка (недостаточность),  или так на-
зываемая редукция альвеолярного гребня, 
рассматривается как необратимый полиэтио-
логический процесс. При атрофии альвеоляр-

ного отростка на верхней челюсти для ден-
тальной имплантации проводится операция 
синус-лифтинг. Для увеличения высоты аль-
веолярного отростка применяются различные 
материалы:  
- аутокость - кость, взятая у самого пациента; 
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- алллокость – донорский материал; 
- эксплантаты – материалы искусственного 
происхождения. 

Свойства, преимущества и недостатки 
того или иного типа остеопластического ма-
териала описаны в ряде работ отечественных 
и зарубежных авторов  [1,2,3]. Однако до сих 
пор отсутствуют экспериментальные данные, 
обосновывающие преимущества тех или иных 
трансплантатов. 

Целью работы явилось: эксперимен-
тально и клинически обосновать преимущест-
ва или недостатки 3-х типов остеопластиче-
ских материалов. 

Материал и методы 
Исследования проводились  на  22 здо-

ровых половозрелых кроликах – самцах поро-
ды «Бабочка». Первая группа животных – 
контрольная (13 кроликов). Вторая группа – 
экспериментальная – 9 животных, трём из ко-
торых  проводилась трансплантация в около-
носовые пазухи синтетического материала 
«Остеон» производства Ю.Корея, другим 
трём животным – трансплантация аутокости и 
оставшимся троим кроликам - аллокости.  

Методика проведения операции в экс-
перименте. В условиях операционной ветери-
нарной лечебницы животным в/в вводили 0,4 
мл миорелаксанта КСИЛА с целью обездви-
жения животного. В верхнюю челюсть слева в 
область операционного доступа вводился 
ультракаин 1,8 мл для местной анестезии. 
Проводился разрез по вершине альвеолярного 
гребня верхней челюсти слева, отслаивался 
слизисто-надкостничный лоскут, фрезой фи-
зиодиспенсера с 1000 об/мин. в области око-
лоносовой пазухи слева формировалось кост-
ное окно до 5-6 мм в диаметре. С помощью 
инструментов из набора ДАСК (Ю. Корея) 
производилась отслойка слизистой околоно-
совой пазухи, куда укладывался синтетиче-
ский остеопластический материал «Остеон», 
или аутокость, или аллокость. Рана ушивалась 
викрилом (4,0).   

Экспериментальные животные выводи-
лись из опыта через 1, 3 и 6 месяцев  с после-
дующим гистологическим исследованием 
участков тканей с трансплантированными ра-
нее материалами. Окрашивание материала 
проводилось гематокислином и эозином. 

Результаты и обсуждение 
Через 1 месяц после операции, в ходе 

которой остеопластический материал «Ос-
теон» был помещен в околоносовые пазухи 
экспериментальных животных, четко опреде-
ляются контуры бывших гранул, расположен-
ных плотно друг к другу в виде ячеек. Про-
межутки между гранулами ячеек очень тон-
кие. Стенка ячейки образована белково-
углеводной структурой (рис.1). Определяется 
ангиогенез с ростом и развитием нежной со-
единительнотканной структуры, охватываю-
щей «Остеон». 

Через три месяца после операции по 
трансплантации «Остеона» каркас трансплан-
тата продолжает сохранять свою первона-
чальную структуру (форму), т.е. сохраняется 
ячеистость конструкции. Отдельные крове-
носные сосуды прорастают вглубь трансплан-
тата, располагаясь между ячейками. Вокруг 
кровеносных капилляров, расположенных в 
рыхлой соединительной ткани, определяются 
отдельные клетки лимфоидного ряда. Форми-
рование и моделирование костной ткани про-
исходят как вокруг трансплантата, так и в его 
пределах. Вновь образованные и развиваю-
щиеся костные трабекулы, расположенные 
среди трансплантата, имеют разнообразную 
конфигурацию. По мере роста и развития кро-
веносных сосудов и вновь образованных ко-
стных трабекул отмечается большая площадь 
поверхности трехмерной сети анастомози-
рующих трабекул, разделенных межтрабеку-
лярными промежутками. Следовательно, че-
рез 3 месяца после операции происходит 
дальнейшее разрастание костной ткани и кро-
веносных сосудов вглубь трансплантата «Ос-
теон».  

 

 
Рис.1.  Остов из ячеек трансплантата «Остеон» (1) с кровеносными 
капиллярами (2) между ними через 1 месяц после операции. Окра-
ска гематоксилином и эозином. Микрофотография. Ок. 10, об. 40 

 
Рис. 2. Разрастание костных трабекул (1) в зоне трансплантата 
«Остеон» через 6 месяцев после операции. Окраска гематокси-

лином и эозином. Микрофотография. Ок. 10, об. 20 
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Через 6 месяцев после трансплантации 
«Остеона» в околоносовые пазухи экспери-
ментальных животных отмечается дальней-
шая дифференцировка костной ткани в зоне 
расположения трансплантата. Значительно 
увеличивается количество развивающихся 
переплетающихся костных трабекул в зоне 
трансплантации (рис. 2).  

Одновременно с увеличением вновь об-
разованных трабекул отмечается разрастание 
соединительной ткани в межтрабекулярном 
пространстве. Трансплантат «Остеон» явился 
мощным стимулятором остео- и ангиогенеза, 
проявляющимся последовательным внедрени-
ем костных трабекул и кровеносных сосудов 
внутрь трансплантата путем миграции  кам-
биальных клеток костной ткани (активные 
фибробласты, остеобласты и низкодифферен-
цированные остеокласты).   

Во второй группе животных, которым 
проведена аутотрансплантация материала из 
подвздошной кости, также выявлены процес-
сы  стимулирования остеогенеза путем репа-
ративной регенерации. Однако уровень и тем-
пы перестройки костной ткани через 1 месяц 
после операции  намного слабее по сравне-
нию с  «Остеоном». Концевые участки транс-
плантата проявляют признаки остеогенеза, 
тогда как в средней чести аутотрансплантата 
отмечаются признаки деструкции костной 
ткани. Костно-мозговой канал расширен за 
счет истончения костных трабекул, он запол-
нен сетью рыхло расположенных тонких кол-
лагеновых волокон. Они имеют сетевидную 
структуру, переплетаются между собой и со-
провождаются остовами  клеточных элемен-
тов, однако эндост при этом не сохранен. Ко-
стные пластинки сильно уплотнены,  окраши-
ваются диффузно, в костных полостях опре-
деляются фрагменты  остеоцитов, при этом их 
ядра не определяются. Следовательно, в кон-
цевых отделах аутотрансплантата  одновре-
менно с признаками  пролиферации  идет ин-
тенсивная резорбция костной  ткани, которая 
особенно характерна в средней части ауто-
трансплантата. Через 3 месяца  после ауто-
трансплантации кости сохраняются отдель-
ные признаки воспалительного процесса в 
ответ на трансплантацию. Переплетающиеся 
нежные коллагеновые волокна, сопровождае-
мые фибробластами костной ткани верхней 
челюсти, внедряются в сторону аутотранс-
плантата по ходу прободающих канальцев. 
Отмеченные соединительнотканные структу-
ры обеспечивают достаточную связь ауто-
трансплантата с челюстной костью по прин-
ципу спаечного процесса и возможно  взаи-

мопрорастание соединительной ткани. Вместе 
с тем в зоне соприкосновения двух видов ко-
стной ткани через три месяца после операции 
определяются деструктивные процессы. Кле-
точные элементы и межклеточное вещество 
подвергаются разрушению. Зона разрушения  
деминерализуется и расслаивается, остеоциты 
теряют свои контуры, однако  рядом распо-
ложенный участок костной ткани проявляет 
все признаки функциональной активности. Со  
стороны челюстной кости определяются все 
признаки пролиферации соединительной тка-
ни и кровеносных сосудов в сторону ауто-
трансплантата. Рост  костной ткани осуществ-
ляется путем образования остеоидов и путем 
отложения новых слоев костной ткани на на-
ружной поверхности костных трабекул. Ос-
новная масса трансплантата подвергается ре-
абсорбции, однако на границе челюстной кос-
ти отмечаются формирование и перестройка 
костных структур. 

Через 6 месяцев после аутотрансплан-
тации все еще можно было видеть образова-
ние остеоида, увеличивающееся количество 
костных трабекул и других структур костной 
ткани. Обеспечивается дальнейшее уплотне-
ние костной структуры не только за счет ко-
стных пластинок, но и за счет волокнистой 
соединительной ткани с большим количест-
вом коллагеновых волокон, а также клеточ-
ных элементов. Часть аутотрансплантата про-
должает сохраняться, однако основная  масса 
слабо воспринимает красители и преимуще-
ственно оксифильна. На фоне слабо выявляе-
мых костных пластинок встречаются костные 
лакуны со структурами, отдаленно напоми-
нающими остеоциты.  

Таким образом, при аутотранспланта-
ции основная его масса подвергается реаб-
сорбции, однако на границе челюстной кости 
отмечаются формирование и перестройка ко-
стных структур. Все перечисленные измене-
ния гистоструктур приводят к наращиванию и 
уплотнению костной ткани. 

При применении аллотрансплантата че-
рез 1 месяц отмечается инфильтрация тканей 
зоны операции моноцитами, лимфоцитами, 
нейтрофилами и тромбоцитами. Костные тра-
бекулы остаются тонкостенными и не содер-
жат в своем составе кровеносные сосуды. Как 
в межтрабекулярном пространстве, так и на 
поверхности костных арок в большинстве 
своем остеобласты остаются однослойными 
плоскими и не проявляют функциональной 
активности. Сам аллотрансплантат теряет 
контуры костной ткани, проявляющиеся сла-
бой оксифильной окрашиваемостью. Костные 
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клетки, расположенные в костных полостях  
(лакунах), сильно сморщены, клетки полиго-
нальной формы и лишены ядра. Контуры кро-
веносных сосудов сохранены, однако они 
сильно уплотнены  и не содержат форменных 
элементов крови.  

Через три месяца после операции ал-
лотрансплантат продолжает рассасываться, 
замещаясь соединительнотканными структу-
рами. Определяется дальнейшая деминерали-
зация костной структуры аллотрансплантата с 
деструкцией остеоцитов, а также дегенераци-
ей кровеносных сосудов. Через 6 месяцев от 
начала эксперимента в аллотрансплантате 
продолжаются деструктивные процессы. В 
оставшихся фрагментах аллотрансплантата 

продолжается деминерализация с деструктив-
ным  процессом. Тем не менее, несмотря на 
реакцию отторжения, слабо выражены мест-
ные защитно-приспособительные реакции на 
присутствие трансплантата. Только со сторо-
ны надкостницы можно было видеть наличие 
макрофагов, лимфоцитов и других клеток. 

Вывод  
Таким образом, экспериментальные ис-

следования по трансплантации искусственно-
го остеопластического материала «Остеон», а 
также алло- и аутоматериала показали, что 
трансплантация «Остеона» способствует наи-
более выраженному стимулированию процес-
са остеогенеза.   
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