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Аннотация 

 Целью исследования явилось изучение процессов репаративного остеогенеза после 
имплантации отечественного ксеногенного костного материала (ККМ) в сочетании с 
аутогенной костной стружкой (АКС), полученной из внутриротовой донорской зоны для 
аугментации альвеолярных гребней в эксперименте по данным конусно-лучевой 
компьютерной томографии.  Наилучшие   результаты получены у животных 2-й и 3- 
подгрупп, в которых в качестве остеопластического материала использовали композиции, 
состоящие из смесей 50% ККМ и 50% АКС и  75% ККМ и 25% АКС, соответственно. 
Полученные данные позволяют рекомендовать указанные композиции для применения в 
практике хирургов-стоматологов. 

 
Ключевые слова: направленная регенерация костной ткани, остеопластические 
материалы, аугментация альвеолярных отростков. 
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ABSTRACT  
 

The aim of the study was to study the reparative osteogenesis after implantation of domestic 
xenogenic bone material in combination with autogenic bone chips  obtained from the intraoral 
donor zone for augmentation of alveolar ridges in an experiment according to cone-beam 
computed tomography. The best results were obtained in animals of the 2nd and 3rd subgroups, 
in which compositions consisting of mixtures of 50% KCM and 50% AKS and 75% KCM and 25% 
AKS, respectively, were used as osteoplastic material. The data obtained allow us to recommend 
these compositions for use in the practice of dental surgeons. 

 
Keywords: guided bone regeneration, osteoplastic materials, augmentation of alveolar processes. 
  

На современном этапе развития стоматологии проблема выбора эффективных 
материалов и методов для увеличения объема костной ткани альвеолярных отростков 
челюстей с учетом особенностей регенераторных процессов альвеолярной кости, 
структурно-функциональных особенностей костной ткани в различных клинических 
ситуациях сохраняет свою актуальность [1 - 5]. Одним из перспективных направлений 
является возможность использования в качестве остеопластического материала смесь 
ксеногенного костного материала и аутогенной костной стружки, полученной из 
внутриротовой донорской зоны. В связи с этим, целью исследования явилось изучение 
процессов репаративного остеогенеза после имплантации отечественного ксеногенного 
костного материала (ККМ) в сочетании с аутогенной костной стружкой (АКС), полученной 
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из внутриротовой донорской зоны для аугментации альвеолярных гребней в эксперименте 
по данным конусно-лучевой компьютерной томографии. 

Эксперимент выполнен на 9 кроликах породы шиншилла массой 2600 – 3200 г. В 
качестве остеопластического материала использовали различные композиции ККМ и АКС 
из внутриротовой донорской зоны (нижняя челюсть). Животные были разделены на 3 
подгруппы: 

- подгруппа 1- в качестве остеопластического материала использовали композицию, 
состоящую из смеси 25% ККМ и 75% АКС; 

- подгруппа 2 - в качестве остеопластического материала использовали композицию, 
состоящую из смеси 50% ККМ и 50% АКС; 

- подгруппа 3 - в качестве остеопластического материала использовали композицию, 
состоящую из смеси 75% ККМ и 25% АКС; 

Животным в зоне диастемы нижней челюсти с помощью фрезы формировали 
дефекты челюстей, после чего заполняли отечественным ксеногенным костным 
материалом (Xenograft  Mineral, производитель ООО «Кардиоплант») в сочетании с 
аутогенной костной стружкой, полученной из зоны угла нижней челюсти. В качестве 
мембраны использовали  отечественный материал bioPLATE Barrier  (производитель ООО 
«Кардиоплант»). Статистическая обработка осуществлялась с использованием программы 
Statistica v.10. 

Через 90 суток после оперативного вмешательства у всех экспериментальных 
животных  отмечали высокие темпы регенерации костной ткани. Во всех подгруппах 
наблюдали равномерное заполнение костной полости новообразованным костным 
субстратом. Костный рисунок имел однородную непрерывную структуру, граница между 
нативной костью и костной полостью прослеживалась лишь на отдельных участках.  К 180-
м суткам во всех подгруппах отмечали равномерное заполнение костной полости  
новообразованной костью, имеющей на рентгенограмме мелкоячеистую однородную 
структуру. Граница между зоной костного дефекта и нативной костью не 
визуализировалась. 

При определении качества костной ткани по электронной шкале плотности 
Хаунсфилда установлено, что к 90-м суткам наблюдений статистически значимых различий 
в показателях плотности костной ткани в исследуемых подгруппах не выявлено. Так, 
плотность новообразованной кости у животных 1-й  подгруппы составила 1127,67±78,91 ЕД, 
у животных 2-й подгруппы 1187,17±33,71ЕД, у животных 3-й - 1168,16±53,12 ЕД.   

Результаты КЛКТ, полученные через 180 суток после операции позволили 
установить, что плотность новообразованной костной ткани у животных1-й подгруппы 
уступает значениям соответствующего показателя у животных 2-й и 3-й подгрупп  (p<0,05), 
при этом достоверных различий между значениями плотности костной ткани у животных 
2-й и 3-й подгрупп не выявлено (p˃0,05). 

Таким образом, наилучшие   результаты получены у животных 2-й и 3- подгрупп, в 
которых в качестве остеопластического материала использовали композиции, состоящие из 
смесей 50% ККМ и 50% АКС и  75% ККМ и 25% АКС, соответственно. Полученные данные 
позволяют рекомендовать указанные композиции для применения в практике хирургов-
стоматологов. 
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