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РЕЗЮМЕ
В хирургической стоматологии, забор биоматериала челюстей обычно проводят с помощью стоматологических трепанов. В результате 
остеотомии при трепан-биопсии неизбежно возникает сила трения, которая может приводить к локальной гипертермии и как следствие 
коагуляционному некрозу как костной ткани самой челюсти, так и повреждению получаемого биоптата. Локальныій перегрев может 
приводить к осложненному заживлению костной раны в области проведенной трепан-биопсии, привести к затруднениям при вери­
фикации морфологической картины заболевания и, как следствие, дальнейшего лечения пациента. При проведении навигационной 
трепан-биопсии с применением хирургического шаблона, риск гипертермического воздействия увеличивается, и очевидным становится 
вопрос и выборе скорости вращения. В литературе представлены ограниченные данные о режимах остеотомии с использованием 
фрезы-трепана при проведении биопсии челюстных костей, в том числе с использованием навигационного хирургического шаблона, 
что и определило актуальность исследования.
Цель исследования: определение допустимой скорости вращения фрезыі-трепана при проведении навигационной трепан-биопсии 
челюстных костей.
Материалы и методы: материалами исследования стали 20 (по 5) микропрепаратов из трепан-биоптатов бедренной кости крупного 
рогатого скота, полученных на скоростях 800 об/мин, 500 об/мин, 250 об/мин, 50 об/мин классическим способом; а так же J5 (по 5) 
микропрепаыратов из трепан-биоптатов, полученных на скоростях 350 об/мин, 200 об/мин, 50 об/мин с использованием хирургического 
навигационного шаблона. Проводилось измерение ширины патологических изменений текториальных свойств остеина вследствие ко­
агуляционного повреждения костного матрикса в мкм в ПО SlideViewer (3DHISTECH), встроенным инструментом для измерения линейных 
параметров. Статистическую значимость полученных значений определяли с помощью Н-критерия Краскела -  Уоллиса.
Результаты: при остеотомии с применением хирургического шаблона на скорости 50 об/мин ширина повреждения костного матрикса 
достигала до 10 мкм. При увеличении скорости вращения увеличивалась и ширина зоныі повреждений: при 200 об/мин -  Ме=36,8 мкм, 
350 об/мин -  Ме=98,6 мкм.
Заключение: при проведении навигационной трепан-биопсии с применением хирургического шаблона рекомендуемая скорость 
вращения инструмента -  до 350 об/мин.
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SUMMARY
In surgical dentistry, the sampling of the biomaterial of the jaws is usually carried out with the help of dental trepans. As a result of osteotomy, 
a friction force inevitably arises during trepan biopsy, which can lead to local hyperthermia and, as a consequence, coagulation necrosis 
of both the bone tissue of the jaw itself and damage to the resulting biopsy. Local overheating can lead to complicated healing of a bone 
wound in the area of a trepan biopsy, lead to difficulties in verifying the morphological picture of the disease and, as a consequence, further 
treatment of the patient. When conducting a navigational trepan biopsy using a surgical template, the risk of hyperthermic exposure increases, 
and the question of choosing the rotation speed becomes obvious. The literature presents limited data on osteotomy regimes using a trepan 
cutter during jaw bone biopsy, including using a navigational surgical template, which determined the relevance of the study.
The purpose of the study: to determine the permissible speed of rotation of the trepan cutter during the navigation trepan biopsy of the jaw bones. 
Materials and methods: 20 (5) micro-preparations were made from trepan biopsies of the femur of cattle, obtained at speeds of 800 rpm, 
500 rpm, 250 rpm, 50 rpm in the classical way; 15 (5) micro-preparations were also made from trepan biopsies obtained at speeds of 350 rpm, 
200 rpm, 50 rpm using a surgical navigation template. The width of pathological changes in the tectorial properties of ostein due to coagulation 
damage of the bone matrix in microns was measured using SlideViewer (3DHISTECH), a built-in tool for measuring linear parameters in microns. 
The statistical significance of the obtained values was determined using the Kraskel -  Wallis H-test.
Results: with osteotomy at a speed of 50 rpm, the width of the bone matrix damage reached up to 10 microns. As the rotation speed increased, 
the width of the damage also increased: at 200 rpm -  Me = 36.8 microns, 350 rpm -  Me = 98.6 microns.
Conclusion: when conducting a navigational trepan biopsy using a surgical template, the recommended rotation speed of the instrument is 
up to 350 rpm.
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I
Актуальность

При проведении биопсии органов и тканей, в том числе 
челюстных костей, важно получить качественный биоп- 
тат [1]. Для минимально инвазивного получения биоптата 
челюсти в практике хирургической стоматологии и челюст­
но-лицевой хирургии остеотомию обычно проводят ротаци­
онными инструментами, в качестве которых, как правило, 
используют фрезу-трепан. В результате остеотомии при 
трепан-биопсии на границе кости и фрезы неизбежно воз­
никает сила трения, которая может приводить к локальной 
гипертермии и как следствие коагуляционному некрозу как 
костной ткани самой челюсти, так и повреждению полу­
чаемого биоптата. Локальный перегрев может приводить 
к осложненному заживлению костной раны в области про­
веденной трепан-биопсии, привести к затруднениям при 
верификации морфологической картины заболевания и, 
как следствие, дальнейшего лечения пациента [1, 2, 3, 4]. 
Для сведения к минимуму гипертермического эффекта на 
границе кость/трепан методика биопсии челюстных костей 
включает обязательное использование внешнего охлажде­
ния во время остеотомии. Эффективность внешнего охлаж­
дения, как правило, определяется температурой и объемом 
используемого в минуту охлаждающего раствора. В свою 
очередь доступ охлаждающего раствора в зону остеото­
мии может быть значительно ограничен в силу особен­
ностей расположения зоны интереса, где предполагается 
проведение трепан-биопсии, а также в силу использования 
хирургического шаблона при проведении навигационной 
трепан-биопсии [11]. Другим способом минимизации ги­
пертермического эффекта является регулирование скорости 
остеотомии при работе фрезой-трепаном. В то время как, 
слишком высокая скорость остеотомии может приводить 
к локальной гипертермии в области биопсии, слишком ма­
лая скорость может приводить к сдавлению трепан-биоп- 
тата и увеличению времени операции.

В литературе представлены ограниченные данные 
о режимах остеотомии с использованием фрезы-трепана 
при проведении биопсии челюстных костей, в том числе 
с использованием навигационного хирургического шабло­
на, что и определило актуальность исследования.

М атериалы и методы
Материалами исследования стали трепан-биоптаты 

бедренной кости крупного рогатого скота (тип костной 
ткани D1 по классификации Misch (1988) (рис. 1а), по­
лученные стандартным стоматологическим трепаном 
Komet 227А.204.032 (Германия) (с наружным диаме­
тром 3,2 мм, внутренним диаметром 2,6 мм и длиной 
рабочей части 18 мм) с помощью физиодиспенсера Kavo 
EXPERTsurg LUX с угловым хирургическим наконечни­
ком AS ООО «Компания МК» (Ярославль) (коэффициент 
уменьшения 20:1), с наружным охлаждением раствором 
хлорида натрия 0,9% (+5 °С) 110 мл/мин.

При моделировании трепан-биопсии кости без исполь­
зования навигационного шаблона было сформировано 
всего 20 трепан-биоптатов, из них при скорости остео­
томии 800 об/мин -  5 образцов, 500 об/мин -  5 образцов, 
250 об/мин -  5 образцов и 50 об/мин -  5 образцов.
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Рисунок 1. а -  КЛКТ бедренной кости крупного рогатого скота, 
б -  биомодель -  кость крупного рогатого скота, с изготовленным 
навигационным хирургическим шаблоном

При моделировании навигационной трепан-биопсии 
кости с использованием заранее изготовленного нави­
гационного хирургического шаблона было получено 
15 трепан-биоптатов, из них при скорости остеото­
мии 350 об/мин -  5 образцов, 200 об/мин -  5 образцов, 
50 об/мин -  5 образцов (рис. 1б).

При проведении трепан-биопсии фиксировали время 
остеотомии в каждом наблюдении (мин.).

Полученные трепан-биоптаты кости фиксировали 
в 10% забуференном растворе формалина («Биовитрум», 
Россия), и передавали в патологоанатомическую лабора­
торию (кафедра патологической анатомии Медицинского 
института РУДН, зав. каф. проф. И.И. Бабиченко), где их 
промывали в проточной воде, в течении 4 часов с после­
дующем обезвоживанием в изопропаноле («Биовитрум», 
Россия) восходящей концентрации. Затем осуществляли 
стандартную парафиновую проводку с получением пара­
финовых блоков. Из полученных парафиновых блоков на 
микротоме изготавливали парафиновые срезы толщиной 
3 мкм, которые окрашивали гематоксилином по Майеру 
и эозином («Биовитрум», Россия), а также по Маллори 
(«Биовитрум», Россия). Полученные гистологические пре­
параты изучали и фотодокументировали с использованием 
микроскопа Zess AxioLab A1 со встроенной цифровой 
фотокамерой.

e-mail: medalfavit@mail.ru

mailto:medalfavit@mail.ru


Морфометрическое исследование. Визуально на ми­
кропрепаратах отмечали наличие или отсутствие изме­
нений тинкториальных свойств остеина вследствие ко­
агуляционного повреждения костного матрикса. В про­
грамме SlideViewer (версия 2.5.0.143918 3DHISTECH для 
Microsoft Windows 7) встроенным инструментом проводи­
ли измерение ширины патологических изменений в мкм 
с помощью функции линейного замера. Проводили по 
10 измерений каждого образца, после чего выводили меди­
ану полученных данных по всем биоптатам одной группы. 
Эти параметры давали представление об объеме пораже­
ний, вызванных гипертермическим воздействием трепана, 
при заборе биоптата. Результаты заносились в таблицу, где 
подвергались статистической обработке. Статистическую 
значимость определяли с помощью одностороннего дис­
персионного анализа Краскала -  Уоллиса, в ПО Microsoft 
Exel ver. 1668 для MacOS; достоверность отмечалась при 
значении (Р = <0,05).

Результаты и обсуждение
При моделировании режима остеотомии с использова­

нием фрезы-трепана в рамках трепан-биопсии без исполь­
зования хирургического шаблона изменения тинкториаль­
ных свойств остеина вследствие коагуляционного повреж­
дения костного матрикса были обнаружены при скорости 
остеотомии 250 об/мин, 500 об/мин и 800 об/мин у всех 
образцов, при этом при скорости остеотомии 50 об/мин 
подобных изменений не было ни в одном из наблюдений, 
однако отмечались микронадрывы остеина и его разволок- 
нение (рис. 2). При моделировании остеотомии с исполь­
зованием фрезы-трепана в рамках навигационной тре­
пан-биопсии с использованием хирургического шаблона 
зоны изменения тинкториальных свойств остеина вслед­
ствие коагуляционного повреждения костного матрикса 
были выявлены при скорости остеотомии 50 об/мин в двух 
наблюдениях, а при скоростях 200 об/мин и 350 об/мин 
во всех наблюдениях (Табл. 1; рис. 2-6).

Таблица 1
Выявленные зоны артифициальных изменений костного 

матрикса во всех исследованных трепан-биоптатах 
(«-» -  не выявлено; «+» -  выявлено)

Скорость Остеотомия Остеотомия
Остеотомии при трепан-биопсии при навигационной 

(об/мин) без хирургического трепан-биопсии 
Номер шаблона с использованием хи-
биоптата рургического шаблона

50 250 500 800 50 200 350

1 - + + + - + +

2 - + + + - + +

3 - + + + + + +

4 - + + + + + +

5 - + + + - + +

При измерении ширины обнаруженных зон изме­
нений тинкториальных свойств остеина вследствие 
коагуляционного повреждения костного матрикса при 
трепан-биопсии без использования шаблона на микро­
препаратах образцов, сформированных на скорости 
остеотомии 250 об/мин были получены медианные зна­
чения 25,57 мкм. Далее с увеличением скорости остео-

Рисунок 2. Наружный край трепанобиоптата костной ткани, по­
лученной на скорости 50 об/мин стандартной трепан-биопсией. 
Остеоциты и костный матрикс без изменений морфологической 
структуры. Окраска по Маллори. х50

Рисунок 3. Гистопантомограмма трепанобиоптата костной ткани, 
полученной на скорости 250 об/мин стандартной трепан-биопсией. 
Окраска по Маллори. х400

Рисунок 4. Гистопантомограмма трепанобиоптата костной ткани, 
полученной на скорости 500 об/мин стандартной трепан-биопсией. 
Зоны коагуляционного некроза. Окраска по Маллори. х50

Рисунок 5. Гистопантомограмма поперечного среза трепанобиоп- 
тата костной ткани, полученной на скорости 800 об/мин стандарт­
ной трепан-биопсией. По краю участки изменения тинкториальных 
свойств костного матрикса. Окраска по Маллори. х50

Рисунок 6. Гистопантомограмма поперечного среза трепанобиоп- 
тата костной ткани, полученной на скорости 800 об/мин стандарт­
ной трепан-биопсией. По краю участки изменения тинкториальных 
свойств костного матрикса на глубину более 235 мкм. Окраска 
по Маллори. х50
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Таблица 2
Медианные значения результатов измерений ширины 

обнаруженных зон изменений тинкториальных свойств остеина 
вследствие коагуляционного повреждения костного матрикса 

на различных скоростях остеотомии при трепан-биопсии, в мкм

Скорость остеотомии, 
об/мин

250 500 800 50 + 200 + 350 + 
шаблон шаблон шаблон

Медиана, в мкм 25,57 105,225 247,37 5,45 36,82 98,36

Рисунок 7. Фрагмент гистопантомограммы поперечного среза 
трепанобиоптата костной ткани, полученной на скорости 50 об/мин 
методом навигационной трепан-биопсией. По краю участки измене­
ния тинкториальных свойств костного матрикса на глубину не более 
10 мкм. Окраска по Маллори. х50

Рисунок 8. Фрагмент гистопантомограммы поперечного среза тре­
панобиоптата костной ткани, полученной на скорости 200 об/мин 
методом навигационной трепан-биопсией. По краю участки измене­
ния тинкториальных свойств костного матрикса на глубину не более 
80 мкм. Окраска по Маллори. х50

Рисунок 9. Фрагмент гистопантомограммы поперечного среза тре­
панобиоптата костной ткани, полученной на скорости 350 об/мин 
методом навигационной трепан-биопсией. По краю участки измене­
ния тинкториальных свойств костного матрикса на глубину не более 
80 мкм. Окраска по Маллори. х50

томии медианные значения также возрастали (p<0,001) 
и составляли для скорости 500 об/мин 105,225 мкм 
и для скорости 800 об/мин 247,37 мкм соответственно. 
Последние значения можно считать критическими, так 
как они составляют до 1/3 от диаметра трепан-биопта- 
та. При остеотомии с использованием хирургического

350

I I I I I I

50 250 500 800 50 200 350
без шаблона с шаблоном

Рисунок 10. Ширина выявленных зон изменений тинкториальных 
свойств остеина вследствие коагуляционного некроза на разных ско­
ростях остеотомии без и с применением хирургического шаблона

Рисунок 11. Сравнительный анализ результатов измерений ширины 
зоны повреждения между образцами, полученными на скорости 
остеотомии 250 об/мин (1) при стандартной трепан-биопсии 
и на скорости 200 об/мин (2) при навигационной трепан-биопсии

шаблона медианные значения ширины зон изменений 
свойств остеина составили 5,45 мкм при скорости осте­
отомии 50 об/мин и далее также с увеличением скорости 
отмечалось увеличение медианных значений (p<0,001), 
которое составило 36,82 мкм при скорости остеотомии 
200 об/мин и 98,36 мкм при 350 об/мин (Табл. 2; рис. 7-9). 
При сравнительном анализе результатов измерений ши­
рины зоны повреждения между группой образцов, по­
лученных на скорости остеотомии 250 об/мин при стан­
дартной трепан-биопсии и на скорости 200 об/мин при 
навигационной трепан-биопсии, достоверной разницы не 
обнаружено (рис. 10, 11). Медианные значения результа­
тов измерений ширины зон повреждения биоптатов при 
скорости остеотомии 50 об/мин как без, так и с хирурги­
ческим шаблоном, имеют достоверные отличия, однако 
собственно выраженность самих изменений не значитель­
ная. В целом, с учетом полученных результатов, можно 
говорить о том, что при применении навигационного 
хирургического шаблона незначительное снижение ско­
рости остеотомии никак не уменьшает гипертермического 
воздействия на трепан-биоптат.
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Таблица 3
Время остеотомии на различных скоростях при моделировании трепан-биопсии 

без использования хирургического навигационного шаблона и с ним

Скорость остеотомии, Время остеотомии, мин Среднее время остеотомии,
об/мин Биоптат1 Биоптат 2 Биоптат 3 Биоптат 4 Биоптат 5 мин

50 3,45 4,27 4,57 3,59 4,34 4,27
250 2,10 2,41 2,07 1,56 1,58 2,07
500 1,35 1,39 1,48 2,01 1,36 1,39
800 0,57 0,48 0,57 1,21 1,04 0,57

50 + шаблон 3,59 4,14 4,09 4,32 4,12 4,12
200 + шаблон 2,35 2,51 2,47 2,28 2,51 2,47
350 + шаблон 1,57 2,02 2,10 2,04 2,12 2,04

При оценке количества времени затраченного на про­
ведение остеотомии на различных скоростях при модели­
ровании трепан-биопсии без использования хирургическо­
го навигационного шаблона и с ним нами обнаружено, что 
средние значения на скорости остеотомии 50 об/мин при 
трепан-биопсии без использования шаблона составили 
4,27 мин, при скорости остеотомии 250 об/мин -  2,07 мин, 
при 500 об/мин -  1,39 мин и 0,57 мин при 800 об/мин. 
Можно отметить 7-кратную разницу во времени проведе­
ния остеотомии между скоростью 50 об/мин и 800 об/мин. 
При моделировании трепан-биопсии с использованием 
хирургического навигационного шаблона средние зна­
чения времени формирования трепан-биоптата были со­
поставимы с моделью без хирургического шаблона и со­
ставили для скорости остеотомии 50 об/мин -  4,12 мин., 
200 об/мин -  2,47 мин и при 350 об/мин -  2,04 мин. со­
ответственно (Табл. 3). При анализе полученных резуль­
татов, уместно отметить, что длительность проведения 
самой остеотомии также является одним из факторов, 
приводящих к возникновению зон коагуляционного не­
кроза кости (Табл. 3).

Обсуждение. Стоматологические трепаны позволяют 
получать костный трепан-биоптат сводя его деформацию 
к минимуму [5, 6, 7, 8, 9, 10]. Однако высокая скорость 
остеотомии при работе с ними приводит к появлению зон 
коагуляционного некроза, что негативно сказывается на 
самом биоптате и на заживлении костной раны в области 
проведенной трепан-биопсии [12, 14]. С учетом получен­
ных результатов, проведенного нами исследования, можно 
говорить, о том, что остеотомия при навигационной тре­
пан-биопсии с использованием хирургического шаблона 
еще больше повышает риск коагуляционного некроза 
структур челюсти и трепан-биоптата [11]. В качестве «ра­
дикального» способа предупреждения гипертермического 
эффекта на границе кость/трепан можно задуматься о про­
ведении остеотомии ручным трепаном, использование 
которого распространено при стернальной пункции [16]. 
Однако условное удобство использования данного инстру­
мента представляется не достаточным при проведении 
трепан-биопсии нижней челюсти, так как она является 
подвижной костью и значительное усилие, создаваемое 
во время процедуры, может иметь нежелательные послед­
ствия для нее и для структур височно-нижнечелюстного 
сустава. Кроме того, по аналогии с минимальной скоро­
стью остеотомии при использовании машинных инстру­
ментов, использование ручного трепана может приводить

к сдавливанию структур потенциального биоптата, что 
так же может негативно повлиять на результат прижиз­
ненного патологоанатомического исследования. В целом, 
с учетом имеющихся представлений о теплопроводности, 
следует упомянуть, что концентрации тепла способствует 
низкая теплопроводность самой кости, а так же неэффек­
тивный отвод костной стружки из зоны остеотомии [15], 
что смоделировано нами на примере кости плотности типа 
D1 по Misch (1988), что по вышеуказанным параметрам 
является наиболее неблагоприятным типом костной ткани.

Таким образом, при проведении стандартной тре­
пан-биопсии в условиях костной ткани типа D1 может 
быть рекомендована скорость вращения инструмен­
та -  до 500 об/мин. При проведении навигационной 
трепан-биопсии с применением хирургического ша­
блона рекомендуемая скорость вращения инструмента -  
до 350 об/мин. При работе на более высоких скоростях 
в обозначенных условиях появляются, и прогрессивно 
увеличиваются значительные зоны артифициальных из­
менений костного матрикса трепан-биоптатов, выража­
ющиеся в изменении тинкториальных свойств остеина 
вследствие коагуляционного некроза тканей, которые 
могут повлиять на результаты прижизненного патолого­
анатомического исследования.
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