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Аннотация. Введение. Одной из актуальных проблем современной хирургической стоматологии 

является регенерация костной ткани, поэтому важность приобретает обоснование выбора оптимальных 
костнопластических материалов для функционально-эстетической реабилитации пациентов. Несмотря на 
достижения челюстно-лицевой хирургии и тканевой инженерии в области разработки современных ос-
теопластических материалов, в настоящее время до конца не изучены их архитектоника и морфология, 
процессы контролируемого остеогенеза, нормализации обменных процессов в клетках костной ткани и 
степень возможного восстановления. В связи с чем, перспективным представляются фундаментальные 
исследования остеопластических материалов на наноразмерном уровне, что позволит повысить эффек-
тивность профилактики и лечения различных челюстно-лицевых дефектов. Цель исследования – прове-
дение сравнительной характеристики морфологических и микроструктурных свойств челюстной кости 
человека и остеопластических материалов, применяемых при костно-деструктивных изменениях альвео-
лярного отростка. Материалы и методы исследования. Для морфологического анализа остеопластиче-
ских материалов, включая размер конгломератов и их пористость, применяли метод растровой электрон-
ной микроскопии. Результаты и их обсуждение. Результаты сканирующей электронной микроскопии 
показали, что остеопластические материалы имеют определенные сходные морфологические особенно-
сти и различия с тканями челюстной кости человека, что определяет успешность применения этих мате-
риалов с целью оптимизации процессов остеорепарации за счет полноценного замещения костного де-
фекта, что исключает вторичную деформацию и способствует профилактике атрофии челюстных костей. 

Ключевые слова: регенерация костной ткани, остеопластические материалы, сканирующая элек-
тронная микроскопия, морфологические параметры, профилактика челюстных деформаций. 
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Abstract. Introduction. One of the urgent problems of current surgical dentistry is alveolar bone regen-
eration, so the functional and aesthetic rehabilitation of patients using optimal bone-plastic materials becomes 
relevant. Despite certain achievements of maxillofacial surgery and tissue engineering in the development of 
osteoplastic materials, their architectonics and morphology, processes of controlled osteogenesis, normalization 
of ion-exchange processes in bone cells and the level of its reconstruction have not yet been fully studied. In this 
regard, research studies of osteoplastic materials at the Nano size level are promising, which will increase the 
effectiveness of prevention and treatment of various maxillofacial defects. The research purpose was to com-
pare the morphological and microstructural properties of human jawbone and osteoplastic materials used in al-
veolar bone defects. Materials and methods. Scanning electron microscopy was used for the morphological 
analysis of osteoplastic materials, including the size of the conglomerates and their porosity. Results and its dis-
cussion. Thus, the results of scanning electron microscopy revealed that osteoplastic materials have certain simi-
lar morphological features and differences with human jawbone tissues, which determines the success of using 
these materials in order to optimize alveolar bone reparation by fully replacing the bone defect, which eliminates 
secondary deformation and contributes to the prevention of atrophy of the jaw bones. 

Keywords: alveolar bone regeneration, osteoplastic materials, scanning electron microscopy, morpholog-
ical parameters, prevention of jaw deformities. 
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Актуальность. По данным литературных источников отечественных и зарубежных авторов пато-
логии зубочелюстной системы, сопровождающиеся костно-деструктивными изменениями, занимают 
приоритетное положение в общей структуре челюстных дефектов. Одной из актуальнейших в современ-
ной хирургической стоматологии является проблема регенерации костной ткани, поэтому наряду с вы-
бором современных хирургических методик, актуальным становится обоснование выбора оптимальных 
костнопластических материалов для функционально-эстетической реабилитации пациентов [1, 2].  

Остеопластические материалы должны обладать выраженным остеорегенераторным потенциалом, 
способствовать росту костной ткани за счет дифференцировки мезенхимальных стволовых клеток и 
формированию матрикса для образования новой ткани, быть схожими с человеческой костью по морфо-
логическому строению, быть биосовместимыми, их применение на практике должно приводить к стиму-
ляции регенерации костной ткани. 

Известно, что состав костной ткани обусловлен наличием минеральных компонентов, органиче-
ских компонентов и воды. Клеточный состав костной ткани представлен тремя основными типами кле-
ток: остеоцитами, остеобластами, остеокластами, в межклеточном пространстве находится интерстици-
альное вещество, что в комплексе обеспечивает физиологическую регенерацию костной ткани. Порис-
тость костной ткани обеспечивает пролиферацию, дифференцировку клеток, инфильтрацию тканевой 
жидкости; Макропоры способствуют прикреплению клеток кости, а связанные с ними микропоры обес-
печивают циркуляцию межклеточной жидкости, прорастание сосудов и образование новой ткани. 

В настоящее время остеопластические материалы, применяемые в хирургической стоматологии, 
выпускают в форме гранул, чипсов, крошки, блоков, гелей и разделяют по этиологическому признаку на 
следующие типы: аутогенный (в роли донора сам пациент), ксеногенный (материал от животного), алло-
генный (трупный материал другого человека), аллопластический (искусственный аналог костной ткани, 
обладающий свойствами фактора роста) [3-5]. 

Применение аутогенного материала является общепринятым стандартом реконструктивной хи-
рургии ввиду отсутствия иммунологической реакции и высокой биосовместимости, однако, дополни-
тельная травма здоровых тканей, в ряде случаев превышающая объем оперативного вмешательства, воз-
можные послеоперационные осложнения – не позволяют применять аутотрансплантацию во многих 
клинических ситуациях. 

К преимуществам применения аллогенных материалов относят отсутствие дополнительной трав-
мы, сокращение времени операции, однако сложности, связанные с подготовкой, условиями хранения, 
транспортировки, возможность инфицирования, а также этические и правовые нормы применения до-
норского материала создают определенный барьер для использования данной группы остеопластических 
материалов. 

Гидроксиапатит биологического происхождения, входящий в состав ксеногенных материалов, 
способствует ангиогенезу, миграции и прикреплению к поверхности гранул стромальных стволовых кле-
ток костного мозга, их дифференцировке в остеобласты и репаративному остеогенезу. Применение ксе-
ногенных материалов позволяет сократить время оперативного вмешательства и избежать дополнитель-
ной травматизации, однако, возможность развития иммунологической ответной реакции организма и 
преждевременная резорбция материала создают определенные ограничения по использованию данной 
группы материалов [3-6]. 

Синтетические материалы состоят из высокоочищенного β-трикальцийфосфата или гидроксиапа-
тита в форме сферических и пористых микро-  и макрогранул обеспечивают проникновение остеогенных 
клеток и высокую биоактивность материала, способствуя ускорению интеграции имплантата с костной 
тканью. К недостаткам данной группы материалов можно отнести отсутствие остеоиндуктивных 
свойств, однако добавление в их состав коллагена и гиалуроната натрия может оказывать влияние на 
рост клеток и репаративный остеогенез. 

Костно-деструктивные патологии челюстно-лицевой области, возникающие в результате удаления 
очагов одонтогенной инфекции, новообразований, кист, травматичном удалении зубов, атрофии альвео-
лярного гребня вследствие длительного отсутствия зубов, периимплантита и др. способствуют наруше-
нию функционирования зубочелюстного аппарата за счет снижения прочностных параметров костной 
ткани альвеолярного гребня и значительного ухудшения костных условий для функционально-
эстетической реабилитации пациентов.  

Несмотря на достижения челюстно-лицевой хирургии и тканевой инженерии в области разработки 
современных остеопластических материалов, в настоящее время до конца не изучены их архитектоника 
и морфология, процессы контролируемого остеогенеза, нормализации обменных процессов в клетках 
костной ткани и степень возможного восстановления. Проблема регенерации костной ткани альвеоляр-
ного гребня челюстно-лицевой области является одной из центральных и важнейших в контексте изуче-
ния биологических закономерностей функционирования и свойств человеческой костной ткани, а также 
физико-механических и химических параметров различных замещающих остеопластических материалов, 
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которые могли бы успешно применяться при дентальной имплантации, а также в реконструктивной хи-
рургии полости рта. 

Цель исследования – сравнительный анализ морфологических и микроструктурных свойств че-
люстной кости человека и остеопластических материалов, применяемых при костно-деструктивных из-
менениях альвеолярного отростка. 

Материалы и методы исследования. В соответствии с поставленной целью исследования на базе 
кафедры челюстно-лицевой хирургии Института Стоматологии ВГМУ им. Н.Н. Бурденко исследованы: 
человеческая костная ткань нижней челюсти и наиболее распространенные остеопластические материа-
лы, применяемые в хирургической стоматологии: ксеногенный материал Биопласт-дент (ВладМива, Рос-
сия); синтетический материал Maxresorb (Botiss Dental, Германия). 

Человеческая костная ткань представляет собой скол губчатой кости нижней челюсти, получен-
ный во время хирургической операции по поводу удаления ретинированного, дистопированного третьего 
нижнего моляра на базе стоматологической клиники ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. От пациента получено 
информированное согласие на исследование биоматериала. 

Биопласт-дент (ВладМива, Россия) представляет собой биопластический материал с сохраненной 
натуральной структурой на основе костного гидроксиапатита и ксеноколлагена, содержащий сульфати-
рованные гликозаминогликаны, обладает системой микро- макропор.  

Материал Maxresorb (Botiss Dental, Германия) представляет собой синтетический заменитель ко-
стного трансплантата, состоящий на 60% из гидроксиапатита и на 40% из бета-трикальций фосфата, об-
ладает системой микро- и макропор. 

Для морфологического анализа образцов исследуемых остеопластических материалов с наномет-
ровым разрешением, включая размер конгломератов и их пористость, применяли метод растровой элек-
тронной микроскопии (РЭМ) с помощью низковакуумного электронного микроскопа JSM-6510LV JEOL 
(Япония) в режиме вторичной электронной эмиссии при ускоряющем напряжении 15-20 кВ. 

Проводили статистическую обработку полученных данных с использованием стандартного пакета 
прикладных программ Statistica 8.0, определяли следующие показатели (среднее значение, стандартная 
ошибка среднего, минимальные и максимальные значения данных). Для сравнительного анализа данных 
групп применяли Kruskal-Wallis критерий и медианный тест [1]. Значимыми считались различия при 
p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В результате морфологического анализа образцов исследуемых ос-
теопластических материалов, включая размер конгломератов и их пористость с помощью растровой 
электронной микроскопии (РЭМ) установлены схожие морфологические особенности ксеногенного ма-
териала Биопласт-дент (ВладМива, Россия) с губчатой челюстной костью человека, однако присутствуют 
определенные различия. Определенные закономерности морфологического характера установлены также 
при сравнительной характеристике микроструктура человеческой костной ткани с синтетическим остео-
пластическим материалом Maxresorb (Botiss Dental, Германия).  

Для интерпретации полученных результатов РЭМ были рассчитаны размерные характеристики, 
включающие размер микро- и макропор костной ткани исследуемых остеопластических материалов, что 
представлено на рис. 1-4. 

 

   
 

Рис. 1. Результаты РЭМ образца костной ткани при увеличении ×45 
 

По данным РЭМ образцов человеческой костной ткани нижней челюсти при увеличении в ×45 
(рис. 1) определяется система микро- и макропор размером ~25-500 мкм, причем средний размер микро-
пор составляет 55,83±8,52 мкм, а средний размер макропор составляет 304,17±39,15 мкм. Удельная пло-

Моисеева Н.С. и соавт. 
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щадь поверхности пор составляет 80%. Исследуемый биоматериал обладает природной костной архитек-
тоникой, не измененной в результате подготовки образца для микроскопического исследования, что ука-
зывает на сохранность физико-механических прочностных свойств костной ткани. Полученный диапазон 
размерных характеристик микро- и макропор является оптимальным и способствует обеспечению про-
никновения компонентов крови, активизации метаболизма костной ткани за счет прорастания клеточных 
элементов в область дефекта челюстной кости. Пористая микроструктура костной ткани нижней челюсти 
определяет ее физико-химические свойства. 

 

 
 

Рис. 2. Результаты РЭМ образца материала Биопласт-дент (ВладМива, Россия) при увеличении ×50 
 

 
 

Рис. 3. Результаты РЭМ образца материала Maxresorb (Botiss Dental, Германия) при увеличении ×50 
 

Образец микроскопического исследования ксеногенного материала Биопласт-дент (ВладМива, 
Россия) при увеличении в ×50 (рис. 2) состоит из образований неправильной формы размером в среднем 
33-500 мкм; имеет пористую структуру, показатели размеров микро- и макропор варьируют в пределах 
~10-240 мкм, при этом средний размер микропор составляет 46,67±8,56 мкм, а средний размер макропор 
составляет 173,33±13,33 мкм; с удельной площадью пор около 50%, что указывает на возможность репа-
ративного ангио- и остеогенеза, схожего с человеческой костью, однако более длительного по времени. 
Сочетание пористости различных размеров обеспечивает оптимальные условия для прорастания костной 
ткани. Структура поверхности материала имеет некоторые изломы и трещины, что может являться ре-
зультатом его механической обработки в процессе подготовки к применению в хирургии полости рта.  

При исследовании поверхности рельефа образец микроскопического исследования синтетического 
материала Maxresorb (Botiss Dental, Германия) при увеличении в ×50 (рис. 3) имеет неоднородную струк-
туру поверхности, состоящую из конгломератов разной формы (округлые, овальные, кубические, гекса-
гональные) и размеров в пределах ~63-375 мкм, причем средний размер конгломератов составляет 
182,42±38,03 мкм. Конгломераты исследуемого материала имеют внешние микро- и макропоры разме-
ром в пределах ~10-145 мкм, средний размер микропор составляет 38,18±7,51 мкм, а средний размер 
макропор составляет 116,33±4,01 мкм. Исследованная микроструктура материала может являться резуль-
татом его механической обработки в процессе подготовки к применению в хирургической стоматологии.  

Моисеева Н.С. и соавт. 

Моисеева Н.С. и соавт. 
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Выводы. Результаты микроскопического исследования остеопластических материалов Maxresorb 
(Botiss Dental, Германия) и Биопласт-дент (ВладМива, Россия) показали определенное сходство и выяви-
ли различия при их сравнении с челюстной костной тканью человека. Наличие системы взаимосвязан-
ных микро- и макропор в образце челюстной кости человека способствует быстрой клеточной, а также 
тканевой инфильтрации, ускоряя образование матрикса костной ткани. 

Материал Биопласт-дент (ВладМива, Россия) имеет микропористую структуру, подобную челове-
ческой костной ткани, однако размер микро- и макропор меньше, чем в челюстной кости в 1,2 и 1,8 раз 
соответственно (p<0,05), что указывает на возможность более длительного по времени репаративного 
остеогенеза при костно-деструктивных изменениях альвеолярного отростка верхней и нижней челюсти, 
однако, возможность развития иммунологической ответной реакции организма и преждевременная ре-
зорбция материала создают определенные ограничения по использованию данной группы материалов. 

Материал Maxresorb (Botiss Dental, Германия) имеет неоднородную структуру поверхности, со-
стоящую из конгломератов разной формы с системой микро- и макропор. Электронно-микроскопическое 
исследование показало наличие меньшего размера микро- и макропор по сравнению с челюстной костью 
человека в 1,8 и 2,6 раз соответственно (p<0,05), что создает возможность для проникновения остеоген-
ных клеток для дальнейшей интеграции материала с костной тканью, однако отсутствие остеоиндуктив-
ных свойств замедляет репаративный остеогенез. К положительным свойствам синтетических остеопла-
стических материалов относят возможность сочетания их с антимикробными и противовоспалительными 
компонентами, что позволяет применять данную группу материалов при воспалительных остео деструк-
тивных процессах альвеолярного отростка челюстей, таких как цистэктомия, периимплантит и пародонтит. 

Таким образом, применение остеопластических материалов при костно-деструктивных изменени-
ях альвеолярного отростка челюстей способствует полноценному замещению костного дефекта, что ис-
ключает вторичную деформацию и способствует профилактике атрофии челюстных костей. 
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