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Одним из перспективных направ-
лений имплантологии является 

разработка методологии лаборатор-
ного анализа безопасности, качества 
и эффективности остеопластических 
и конструкционных материалов с по-
мощью клеточных биотехнологий. 
Дефекты зубных рядов, неадекватно 
компенсированные съемным про-
тезированием, приводят не только 
к нарушению функции зубочелюст-
ной системы, атрофии альвеоляр-
ных отростков (сегментов) челюсти, 
но и к нарушению функций ряда 
систем организма человека, вклю-
чая психоэмоциональное состояние. 
В то же время результаты, полученные 
зарубежными и некоторыми отече-
ственными учеными, показывают, что 
проведение ортопедического лечения 

с использованием имплантатов пред-
ставляет сложную задачу, поскольку 
существуют целый ряд проблем, ре-
шение которых еще предстоит осу-
ществить [9, 10, 11]. В специальной 
литературе мало сведений о характере 
и типе остеоинтеграции в зависимо-
сти от применяемого имплантата, су-
ществуют большие сложности с оцен-
кой в клинике состояния параимплан-
татной костной ткани, а также сроков 
ее дифференцировки. Недостаточно 
данных об особенностях ведения по-
слеоперационного периода. Почти 
нет сведений об особенностях и раз-
личиях в механизмах остеоинтеграции 
при непосредственной и отсроченной 
имплантации. Весьма противоречивы 
данные о возможности применения 
остеоиндуктивных биодеградирую-

щих составов для направленной реге-
нерации параимплантатных участков 
альвеолярной кости человека и инте-
грации имплантата [5, 6].

Целью исследования является срав-
нение процессов адгезии и пролифе-
рации фибробластов на биорезор-
бируемых мембранах Bio-Plate для 
обоснования выбора оптимальных 
остеопластических материалов в кли-
нике дентальной имплантологии.

Материалы и методы
В эксперименте использовались 

следующие образцы мембран.
• Коллагеновая мембрана —  1 «Кар-

диоплант». Пластина 25 × 25 × 
0,5 мм для направленной регенера-
ции костной ткани в виде пластины, 
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представляющая собой ксенопери-
кард, обработанный при сверхкри-
тической температуре (опыт 1.1).

• Коллагеновая мембрана —  2 «Кар-
диоплант». Пластина 25 × 25 × 
0,5 мм для направленной регенера-
ции костной ткани в виде пластины, 
представляющая собой ксенопери-
кард, обработанный при стандарт-
ной температуре (опыт 1.2).

• Кортикальная деминерализованная 
пластина «Кардиоплант». Пластина 
25 × 25 × 1,4 мм для направленной 
регенерации костной ткани в виде 
пластины, представляющая собой 
деминерализованную кортикаль-
ную пластинку ребер крупного ро-
гатого скота (опыт 1.3).

• «Контроль» —  коллагеновая мем-
брана Bio-Gide (Geistlich-Pharma, 
Швейцария).

Фибробласты,  полученные 
из 10–12-дневных куриных эмбрионов, 
культивировали в среде 199, содержа-
щей 10 % сыворотки крупного рогато-
го скота. Предварительно проводили 
трипсинизацию клеток с помощью 
0,02-процентного раствора Версена 
и 0,25-процентного раствора трипсина 
при 4 °C (две минуты) с последующей 
инкубацией в термостате при 37 °C 
[1, 2]. Для определения концентрации 
клеток в культуре используют метод 
подсчета клеток в камере Горяева [3, 4]. 
Окраску фибробластов проводили 
с помощью трипафлавина и родами-
на С. Трипафлавин обладает высокой 
проникающей способностью и в не-
больших концентрациях не вызывает 
нарушений генетического аппарата 
клеток. Родамин С интенсивно окра-
шивает мембранные структуры клеток 
и также не взаимодействует с геномом 
клеток. Кроме того, оба этих красите-
ля обладают способностью в течение 
длительного времени (до семи суток) 
сохранять свою флуоресцентную окра-
ску [7]. Для приготовления красителя 
на первом этапе готовили концентри-
рованные растворы трипафлавина 
(раствор А) и родамина С (раствор Б) 
на 0,15 М фосфатном буфере. Раствор 
А —  трипафлавин разводили 0,15 М 
фосфатным буфером в соотношении 
1 : 2 000–1 : 5 000. Раствор Б —  родамин 
С разводили 0,15 М фосфатным буфе-
ром в соотношении 1 : 1 500–1 :  3 000. 

Затем оба красителя смешивали в со-
отношении 1 : 1 и разводили в 10 раз 
0,9-процентный раствором NaCl. Для 
окраски 1 см2 мембран с фибробласта-
ми использовали 5 мкл рабочего рас-
твора красителя [9].

Для получения флуоресцентного 
изображения использовали зеленый 
светофильтр (λ возбуждения 510–560 
нм, λ эмиссии от 590 нм). С помощью 
фотокамеры при экспозиции 1–4 с по-
лучали цифровые изображения клеток 
и переносили в компьютер. Единицей 
анализа является одно поле зрения 
микроскопа, которое составляет 5 мм2 
площади монослоя фибробластов или 

мембраны. Для морфометрического 
исследования клеток, оценки яркости 
свечения одного поля зрения исполь-
зовали программу Adobe Photoshop.

Результаты и их обсуждение
В результате проведенного экспе-

римента получены данные об общей 
интенсивности свечения фибробла-
стов на мембранах. Результаты свиде-
тельствуют, что адгезивные свойства 
мембран (опыты 1.1 и 1.2) превосходят 
как контроль, так и свойства мембран 
(опыт 1.3). Данные результаты можно 
объяснить тем, что за счет того, что 
плотность волокон в данных мем-
бранах выше, то большее количество 
вносимых в питательную среду фибро-
бластов оседает на данных мембранах.

Однако следует отметить, что 
по своим физиологическим показа-
телям (размер, жизнеспособность) 
фибробласты, культивированные 
на мембранах Bio-Gide (производитель 
Geistlich Pharma AG) (рис. 1) и Bio-Plate 
(производитель «Кардиопласт») (рис. 4) 
превосходят фибробласты, культивиро-
ванные на мембранах Bio-Plate (про-
изводитель «Кардиопласт») (рис. 2, 3).

На наш взгляд, это связано с не-
достатком питательных веществ 
и ростовых факторов при высокой 
интенсивности роста фибробластов 
на данных мембранах.

Согласно полученным нами резуль-
татам, испытуемые мембраны (опыты 
1.1 и 1.2) дают одинаковый клеточный 
ответ по адгезии фибробластов. Со-
гласно технологическому регламенту 
исследовательские образцы опытов 
1.1 и 1.2 представляют одну и ту же 
мембрану, только образец мембраны 
из опыта 1.1 подвергался обработке 
сверхкритичными температурами, что 
делает технологию дороже. Но, со-
гласно экспериментальным данным 
по процессам адгезии и пролиферации 
фибробластов, на данных опытных 
образцах мембран не наблюдается 
достоверных различий. В этой связи 
можно сделать вывод, что производ-
ство и использование в стоматологии 
опытного образца мембран (опыт 1.2) 
более предпочтительно.

Таким образом, согласно нашим 
данным, на испытуемых мембранах 
в опытах 1.1 и 1.2 наблюдается более 
интенсивный процесс адгезии и про-

Рисунок 3. Мембрана Bio-Plate (произво-
дитель «Кардиопласт») (опыт 1.2).

Рисунок 2. Мембрана Bio-Plate (произво-
дитель «Кардиопласт») (опыт 1.1) Ксенопе-
рикардиальная пластина.

Рисунок 1. Мембрана Bio-Gide, производи-
тель Geistlich Pharma AG (контроль).
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лиферации фибробластов, чем в кон-
троле и на мембранах опыта 1.3. При 
этом жизнеспособность фибробла-
стов на мембранах контроля опыта 1.3 
выше. В связи с этим можно сделать 
следующие выводы.
• Отечественные мембраны превос-

ходят западные аналоги.
• Результаты данной работы коррели-

руют с данными наших российских 
коллег [6–9].

• Представленные результаты дают 
основание рекомендовать данные ма-
териалы для дальнейших испытаний.
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Опыт 4. Мембрана «Bio-Plate» производитель 
«Кардиопласт» (опыт 1.3).
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