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РЕЗЮМЕ
В данной статье описано экспериментальное исследование с участием животных, в котором изучается остеоинтеграции дентальных 
имплантатов, установленных при реконструкции альвеолярной части нижней челюсти методом реверсивного костного блока. Приведе-
ны протоколы оперативного вмешательства, забора материала для морфогистологического анализа, подготовка образцов-биоптатов 
к исследованию, а также результаты проведенного исследования.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: костная аугментация, костнозамещающий материал, методика реверсивного костного блока, морфологический 
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SUMMARY
This article describes an experimental study involving animals, which examines the osseointegration of dental implants installed during  
the reconstruction of the alveolar part of the mandible by the method of reversible bone block. The protocols of surgical intervention, sampling 
of material for morphohistological analysis, preparation of biopsy samples for examination, as well as the results of the study are presented.

KEYWORDS: bone augmentation, bone replacement material, reversible bone block technique, morphological analysis, biopsy.
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Введение
Проблема восстановления объема костной ткани давно 

является сферой фундаментальных и клинических ис-
следований. Бурное развитие дентальной имплантоло-
гии в последние годы обусловлено постоянно растущим 
спросом на данный вид стоматологической помощи [1, 2]. 

Интерес представляют работы, посвященные изу-
чению возможности реконструкции лицевого скелета 
свободными костными аутотрансплантатами с одномо-
ментной или последующей дентальной имплантацией. 
К недостаткам этого золотого стандарта следует отнести 
ограниченные возможности забора большого количества 
материала, дополнительную травму здоровых тканей, ко-
торая может потребовать замещения полученного дефекта. 
Кроме того, возможности получения значительных коли-
честв аутоматериала весьма ограничены, при его заборе, 
как правило, донор подвергается серьезным оперативным 
вмешательствам. Забор аутокости может сопровождаться 
осложнениями и развитием инфекционно-воспалитель-
ного процесса. В качестве аутотрансплантата можно ис-
пользовать костную ткань непосредственно из зоны им-
плантации. Одним из видов данной методики является 
костная пластика альвеолярного гребня нижней челюсти 
реверсивным блоком [3, 4].

Цель исследования: экспериментально оценить сте-
пень остеоинтеграции дентальных имплантатов, установ-
ленных при реконструкции альвеолярной части нижней 
челюсти методом реверсивного костного блока.

Задачами экспериментального раздела исследования 
явилось: 
l	 моделирование реконструкции АЧНЧ методом ревер-

сивного костного блока с одномоментной установкой 
дентальных имплантатов в условиях эксперимента 
in vivo;

l	 морфологические исследование остеоинтеграции 
дентальных имплантатов, установленных при рекон-
струкции АЧНЧ методом реверсивного костного блока 
и в нативную кость в условиях эксперимента in vivo;

l	 морфометрическое исследование остеоинтеграции 
дентальных имплантатов, установленных при рекон-
струкции АЧНЧ методом реверсивного костного блока 
и в нативную кость в условиях эксперимента in vivo.

Материал и методы исследования
Характеристики объектов исследования
В эксперименте на животных сравнивали остеоинте-

грацию дентальных имплантатов, установленных в усло-
виях реконструкции костной ткани реверсивным костным 
блоком и имплантатов, установленных в нативную кость. 

Экспериментальное исследование проводили в виварии 
опытной станцией Всероссийского научно-исследова-
тельского института овцеводства и козоводства. В экспе-
рименте in vivo использовали 8 овец Северо-Кавказской 
мясошерстной породы в возрасте от 1,5 до 2 лет с полно-
стью сформированными зубами. Масса тела животных 
составляла 35–40 кг. Овец содержали в вольерах на обыч-
ном пищевом рационе. 

«Контроль» – 8 образцов. В качестве контроля остеоин-
теграции послужили параимплантатные ткани, забранные 
из зоны имплантации, проведенной без костной пластики. 

«Опыт» – 8 образцов. В качестве исследуемой группы 
послужили параимплантатные ткани, забранные из зоны 
имплантации, где установка имплантатов сопровожда-
лась проведением одномоментной пластикой реверсивным 
костным блоком (таблица 1).

Таблица 1
Распределение экспериментального материала

Животные № Контроль Опыт Вывод из эксперимента 
(дней)

3 Образец 3к Образец 3 о 30
4 Образец 4к Образец 4о 30
5 Образец 5к Образец 5о 30
8 Образец 8к Образец 8о 30
1 Образец 1к  Образец 1о 90
2 Образец 2к Образец 2о 90
6 Образец 6к Образец 6о 90

Методика морфогистологического иследования
и морфометрии биоптатов
Фрагменты челюстной кости фиксировали в 10% рас-

творе забуференного нейтрального формалина в течении 
10 дней. Из 16 фрагментов нижней челюсти было получе-
но 32 биоблока, из них 16 опытные пробы, 16 контроль-
ные.

Полученные образцы предварительно подвергали не-
кислотной декальцинации. Проводили декальцинацию 
фрагментов трихлоруксусной кислотой. После декальци-
нации фрагменты костной ткани промывали в 96° спирте 
в течении 3–4 дней, проводили через спирты возрастаю-
щей крепости, затем заключали в парафин. Из парафино-
вых блоков готовили срезы толщиной 5–6 микрон. Срезы 
окрашивали гематоксилином и эозином, пикрофуксином 
по Ван Гизон, толуидиновым синим, по Маллори в мо-
дификации Гейденгайна. 

Использовали микроскоп с цифровой насадкой Sony, 
разрешением 12 мегапикселей. С каждого гистологиче-
ского препарата было получено по пять фотографий, фо-
тодокументирование осуществляли цифровой камерой 
DFC 420 с программным обеспечением. 
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На микрофотографиях с использованием программ 
ImageView, ImageToolv.2.00, проводили: оценку клеточ-
ного состава, коллагеновых и эластических волокон; вы-
являли процентное соотношение типа коллагена. Морфо-
метрические значения регенерата кости устанавливались 
с использованием программы Морфология 5.0 Видео-Тест 
(Россия). При морфометрическом исследовании оцени-
вали следующие характеристики созревания костной 
ткани: показатели тканевой дифференцировки, показа-
тели клеточного дифферона, ангиогенез, относительную 
плотность костной ткани. По тканевой дифференцировке 
оценивали площадь и процентное соотношение остеоида, 
грубоволокнистой костной ткани, пластинчатой костной 
ткани, соединительной ткани. Оценку остеогенного и фи-
бробластического дифферона проводиди по количеству 
и процентному соотношению остеобластов, остеоцитов, 
остеокластов и фибробластов. При исследовании ангио-
генеза оценивали площадь сосудов, общий периметр их 
стенок и средний диаметр.

Результаты и выводы
Морфологическая оценка остеоинтеграции 
имплантатов, установленных в области 
реверсивного костного блока
Исследования проводились через 30 и 90 дней после 

установки имплантатов. Контроль – установка имплантата 
в условно здоровые ткани; Опыт – установка имплантата 
на фоне одномоментной костной пластики с применением 
реверсивного костного блока.

Гистологическое описание проведено с помощью Био-
логического микроскопа со встроенной цифровой камерой 
Motic DMB310. Привелены примеры описания по одному 
образцу контрольной и оптыных групп на 30 и 90 дни 
исследования. 

Гистологические и морфометрические 
характеристики процессов остеоинтеграции 
через 30 дней после операции у животных 
контрольной и опытной групп
Образец 3к. Контроль 
При гистологическом исследовании апикальной ча-

сти ложа от установленного дентального имплантата 
у животных контрольной группы, выведенных из экспе-
римента через 30 дней после операции на как на малом, 
так на большом увеличении видны хорошо выраженные 
участки губчатой костной ткани с небольшими лакунами 
с включением остеоцитов, окруженные неоформленной 
грубоволокнистой соединительной тканью.

По ходу ложа от установленного дентального имплан-
тата у животных контрольной группы с одной его стороны 
выявлены балки новообразованной губчатой костной тка-
ни с лакунами с включением остеоцитов, которые не везде 
прилегают к поверхности имплантата, в межбалочных 
пространствах сохраняются участки волокнистой соеди-
нительной ткани. Развитие кровеносных сосудов слабо 
выражено. С противоположной стороны по ходу ложа 
от установленного дентального имплантата у животных 
контрольной группы на всем протяжении выявлена гру-

боволокнистая соединительная ткань, которая представ-
лена беспорядочно расположенными в матриксе пучками 
грубых коллагеновых волокон, на поверхности которых 
разбросаны остеобласты. Встречаются небольшие оча-
ги мезенхимной ткани. Следует отметить, что процессы 
остеоинтеграции проходят неравномерно.

В пришеечной части ложа от установленного денталь-
ного имплантата у животных контрольной группы вновь 
образованная губчатая костная ткань достаточно плотно 
прилегает к виткам имплантата. К периферии от нее на не-
которых участках встречается грубоволокнистая соеди-
нительная ткань с большим количеством остеобластов.

Проведение морфометрического исследования ми-
кропрепаратов, полученных от животных данной груп-
пы, выведенных из эксперимента через 1 месяц, пока-
зало, что площадь соединительной ткани составила 
54 848 мкм2  (11,7%) пластинчатой костной ткани – 
30 866 мкм2 (6,6%), а площадь грубоволокнистой нео-
формленной соединительной ткани – 382 595 мкм2 (81,7%). 
Площадь клеток остеобластического ряда вместе с мезен-
химными клетками составила 12 627,13 мкм2.

При подсчете абсолютных и процентных значений 
числа клеток, обнаружили, что количество остеоцитов – 
435 (84,1%), а остеобластов – 71 (13,7%), мезенхимных 
клеток – 11 (2,2%), и остеокластов в местах применения 
реверсивного костного блока выявлено не было.

Показатели ангиогенеза в образцах тканей, получен-
ных от животных данной группы, выведенных из экспери-
мента, составили: площадь сосудов составила 9 212 мкм2, 
общий периметр стенки сосудов – 2 259 мкм, а средний 
диаметр сосудов – 108,3 мкм.

Образец 3о. Опыт
На апикальной части ложа имплантата на фоне одно-

моментной костной пластики с применением реверсив-
ного костного блока у животных опытной группы, выве-
денных из эксперимента через 30 дней после операции, 
обнаруживаются пластинки новообразованной костной 
ткани с лакунами с включением остеоцитов. По перифе-
рии трабекул видны остеобласты. Межбалочное простран-
ство заполнено грубоволокнистой соединительной тканью, 
на поверхности которой встречается достаточно большое 
количество остеобластов. Видны формирующиеся остео-
ны пластинчатой костной ткани с гаверсовыми каналами.

По ходу ложа имплантата на фоне одномоментной 
костной пластики с применением реверсивного костного 
блока у животных опытной группы непосредственно к его 
поверхности прилежит грубоволокнистая соединительная 
ткань, среди волокон которой встречаются остеобласты. 
За слоем грубоволокнистой соединительной ткани вид-
ны балки новообразованной костной ткани с лакунами 
с включением остеоцитов. Межбалочное пространство 
заполнено неоформленной рыхловолокнистой соедини-
тельной тканью. Развитие кровеносных сосудов слабо 
выражено.

На поверхности пришеечной части ложа имплантата 
на фоне одномоментной костной пластики с применени-
ем реверсивного костного блока у животных опытной 
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группы вновь образованная пластинчатая костная ткань 
достаточно плотно прилегает к виткам имплантата. Раз-
витие кровеносных сосудов слабо выражено. На боль-
шом увеличении хорошо видны лакуны с остеоцитами 
и формирующиеся остеоны, которые содержат гаверсовы 
каналы.

Проведение морфометрического исследования 
микропрепаратов, полученных от животных данной 
группы, выведенных из эксперимента через 1 ме-
сяц, показало, что общая площадь пластинчатой кост-
ной ткани  – 177 847  (40,4%), соединительной тка-
ни – 58 219  (13,2%), а площадь грубоволокнистой 
неоформленной соединительной ткани – 204 299 мкм2 
(46,4%). 

Площадь клеток остеобластического ряда составила 
12 639,75 мкм2.

При подсчете абсолютных и процентных значений 
количества клеток, обнаружили, что количество остеоб-
ластов составило 96 (16,6%), остеоцитов – 482 (83,4%), 
а остеокластов и мезенхимных клеток в местах приме-
нения реверсивного костного блока выявлено не было.

При морфометрическом исследовании ангиогенеза 
в микропрепаратах, полученных от животных данной 
группы, оценивали площадь сосудов, общий периметр 
их стенки и средний диаметр. Площадь сосудов состави-
ла 781 мкм2, общий периметр стенки сосудов – 286 мкм, 
а средний диаметр сосудов – 31,5 мкм.

Гистологические и морфометрические 
характеристики процессов остеоинтеграции 
через 90 дней после операции у животных 
контрольной и опытной групп
Образец 1к. Контроль
На апикальной части ложа от установленного денталь-

ного имплантата у животных контрольной группы, выве-
денных из эксперимента через 90 дней после операции, 
по всей поверхности обнаруживается новообразованная 
губчатая костная ткань с лакунами с включением остео-
цитов, межбалочные пространства содержат грубоволок-
нистую соединительную ткань. На поверхности трабекул 
видны немногочисленные остеобласты.

По ходу ложа от установленного дентального им-
плантата у животных контрольной группы с одной его 
стороны выявлены балки новообразованной губчатой 
костной ткани с лакунами с включением остеоцитов.  
По краю, прилегающей к имплантату костного регенера-
та видны остеобласты. Видны формирующиеся остеоны 
пластинчатой костной ткани с гаверсовыми каналами. 
С противоположной стороны по ходу ложа от установ-
ленного дентального имплантата у животных контроль-
ной группы выявлена грубоволокнистая соединительная 
ткань, формирующиеся трабекулы губчатой костной тка-
ни. Непосредственно на поверхности имплантата вы-
явлены небольшие очаги образующейся костной ткани.  
К большей части поверхности имплантата прилегает гру-
боволокнистая соединительная ткань с упорядоченными 
волокнами и формирующимися трабекулами губчатой 
костной ткани.

На поверхности пришеечной части ложа от установ-
ленного дентального имплантата у животных контроль-
ной группы вновь образованная губчатая костная ткань 
достаточно плотно прилегает к виткам имплантата. Раз-
витие кровеносных сосудов слабо выражено. На большом 
увеличении хорошо видны лакуны с остеоцитами. Неко-
торые трабекулы содержат гаверсовы каналы. Остеоны, 
характеризующие пластинчатую костную ткань, сглажены 
или не сформированы. На поверхности, прилегающей 
к имплантату видны остебласты.

Площадь соединительной ткани при морфометриче-
ском исследовании микропрепаратов, полученных от жи-
вотных данной группы, выведенных из эксперимента че-
рез 2 месяца, составила 58 156 мкм2 (11,6%), пластинчатой 
костной ткани – 62 457 мкм2 (12,4%), а площадь грубо-
волокнистой неоформленной соединительной ткани –  
381 071 мкм2 (76%). 

Площадь клеток остеобластического ряда составила 
8 279,63 мкм2.

При подсчете абсолютных и процентных значений 
числа клеток, обнаружили, что количество остеоцитов – 
388 (95,8%), а остеобластов – 17 (4,2%), а мезенхимных 
клеток и остеокластов в местах применения реверсивного 
костного блока выявлено не было.

Показатели ангиогенеза в образцах тканей, получен-
ных от животных данной группы, выведенных из экспери-
мента, составили: площадь сосудов составила 4 805 мкм2, 
общий периметр стенки сосудов – 960 мкм, а средний 
диаметр сосудов – 78,2 мкм. 

Образец 1о. Опыт
На апикальной части ложа имплантата на фоне одно-

моментной костной пластики с применением реверсив-
ного костного блока у животных опытной группы, выве-
денных из эксперимента через 90 дней после операции 
пластинки новообразованной костной ткани с лакунами 
с включением остеоцитов, чередуются с участками грубо-
волокнистой соединительной ткани. Межбалочные про-
странства содержат неоформленную грубоволокнистую 
соединительную ткань. Вновь образованная костная ткань 
не везде прилегает к поверхности имплантата.

По ходу ложа имплантата на фоне одномоментной 
костной пластики с применением реверсивного костного 
блока у животных опытной группы с одной его стороны 
непосредственно к его поверхности прилежат трабекулы 
новообразованной костной ткани с лакунами с включением 
остеоцитов. Видны формирующиеся остеоны пластинчатой 
костной ткани с гаверсовыми каналами. С противополож-
ной стороны по ходу ложа имплантата к его поверхности 
прилегают трабекулы вновь образованной костной ткани 
чередуясь с участками грубоволокнистой соединительной 
ткани. К периферии от них видны формирующиеся остео-
ны с гаверсовы каналами и лакунами с включением осте-
оцитов. Развитие кровеносных сосудов слабо выражено.

В области пришеечной части ложа имплантата на фоне 
одномоментной костной пластики с применением ревер-
сивного костного блока у животных опытной группы к по-
верхности имплантата прилегает тонкий слой грубоволок-
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нистой соединительной ткани, за которой видны балки 
новообразованной костной ткани. К периферии видны 
формирующиеся остеоны пластинчатой костной ткани 
с гаверсовыми каналами. На краевых участках трабекул 
видны остеобласты.

Площадь соединительной ткани при морфометриче-
ском исследовании микропрепаратов, полученных от жи-
вотных данной группы, выведенных из эксперимента че-
рез 2 месяца, составила 52 161 мкм2 (11,8%), площадь 
грубоволокнистой неоформленной соединительной тка-
ни – 261 279 мкм2 (59,1%), а площадь пластинчатой тка-
ни – 128 621 мкм2 (29,1%). 

 Площадь клеток остеобластического ряда, включая 
остеокласты, составила 9 586,8 мкм2.

При подсчете абсолютных и процентных значений 
числа клеток, обнаружили, что количество остеоцитов – 
416 (92,3%), а остеобластов – 29 (6,4%) и 6 остеоклас- 
тов (1,3%), а мезенхимных клеток в местах применения 
реверсивного костного блока выявлено не было

Показатели ангиогенеза в образцах тканей, получен-
ных от животных данной группы, выведенных из экспе-
римента, составили: площадь сосудов –6 621 мкм2, общий 
периметр стенки сосудов – 1 452 мкм, а средний диаметр 
сосудов – 91,9 мкм. 

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о имеющей-

ся положительной динамике показателей остеоинтеграции 
в контрольной и опытной группах.

Результаты гистологического и морфометрического 
исследования показывают, что остеоинтеграция вокруг 

всех частей ложа имплантата в образцах контрольных 
животных на протяжении всего времени эксперимента 
проходила неравномерно, преобладало наличие незрелой 
волокнистой и грубоволокнистой соединительной ткани. 
В то же время наличие грубоволокнистой соединитель-
ной ткани также является показателем остеоинтеграции.  
При гистологическом исследовании ложа имплантата 
на фоне одномоментной костной пластики с применением 
реверсивного костного блока у животных опытной группы 
остеоинтеграция проходила более активно по сравнению 
с контрольными животными, наиболее часто массив ново-
образованной костной ткани заполнял промежутки между 
выступающими частями имплантата.
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