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Резюме
В статье приведены результаты экспериментального и сравнительного морфометрического исследований 

остеопластических материалов «Гиалуост» и «КоллапАн», используемых в хирургической стоматологии для 
восстановления дефектов костной ткани при воспалительно-деструктивных заболеваниях. Выявлены различия и 
особенности ремоделирования костной ткани при использовании «Гиалуост» и «КоллапАн». Даны клинические 
рекомендации по выбору остеопластического материала («Гиалуост» или «КоллапАн») в зависимости от формы 
и вида костного дефекта.
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Abstract
The article presents the results of experimental and comparative morphometric studies of osteoplastic materials 

«Gialuost» and «KollapAn», used in dental surgery recovery of bone tissue defects with inflammatory destructive 
diseases. Differences and peculiarities of the remodelling of bone tissue by using «Gialuost» and «KollapAn». Given 
the clinical recommendations on the choice of osteoplastic material («Gialuost» or «KollapAn») depending on shape 
and type of the bone defect.
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Актуальность проблемы
На сегодняшний день подавляющее число пациен-

тов, обращающихся в клинику за стоматологической 
помощью, имеют воспалительно-деструктивные за-
болевания зубочелюстной системы, которые сопро-
вождаются наличием выраженных костных дефектов 
разной формы и размеров, подвижностью и потерей 
зубов. Перед практикующим врачом стоит проблема 
правильного выбора остепластического материала 
среди множества предлагаемых отечественных и зару-
бежных материалов биологического и синтетического 
происхождения для усиления процессов регенерации 
в костной ткани [1-4, 8] В последние годы инновацион-
ное развитие материаловедения позволяет создавать 
синтетические биоактивные остеопластические мате-
риалы для восстановления дефектов кости, в том чис-
ле в челюстно-лицевой области для сохранения зубов 
и восстановления функции зубочелюстной системы в 
целом [5, 7]. Одним из таких современных материа-
лов является «Гиалуост» – отечественный биоактивный 
аморфный нанодисперсный гидроксиапатит кальция, 

обладающий остеокондуктивными и остеоиндуктивны-
ми свойствами.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести сравнительное морфометрическое иссле-

дование влияния отечественных остеопластических ма-
териалов на основе гидроксиапатита: «Гиалуоста» (Г) и 
«КоллапАна» (КоА) на регенерацию костной ткани при 
деструктивных процессах в эксперименте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Работа выполнена на беспородных крысах-самцах, мас-

сой 280 г. Все животные были разделены на три группы по 
20 особей в каждой группе:

– в первой – контрольной группе – остепластический ма-
териал для закрытия костного дефекта не использовался;

– во второй группе костный дефект заполнялся КоА;
– в третьей группе костный дефект заполнялся Г.
Для получения костного дефекта крысам под внутри-

мышечным наркозом (0,5 мл кетамина) проводился раз-
рез кожи и мягких тканей в верхней трети правого бе-
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Рис. 1. Гистологическая картина биоптатов через месяц после имплантации:  
а) контрольная группа, б) группа «КоллапАна», в) группа «Гиалуоста»

Рис. 2. Гистологическая картина биоптатов через 2 месяца после имплантации:  
а) контрольная группа, б) группа «КоллапАна», в) группа «Гиалуоста»

Рис. 3. Гистологическая картина биоптатов через 3 месяца после имплантации: 
а) контрольная группа, б) группа «КоллапАна», в) группа «Гиалуоста»

дра животного. Затем шаровидной фрезой диаметром 
2,5 мм вызывали костный дефект в вертельной области 
бедренной кости с обнажением костномозгового канала 
на протяжении 0,5 см. В образовавшийся костный де-
фект имплантировался исследуемый препарат, после 
чего рана послойно ушивалась наглухо.

После оперативного вмешательства по созданию 
дефекта кости и восполнению его исходным остеопла-
стическим материалом уже через двое-трое суток жи-
вотные могли полноценно пользоваться оперированной 
конечностью. У всех животных происходило заживление 
послеоперационной раны в области бедра первичным 
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Таблица. Динамика морфометрических показателей репаративного процесса в дефектах ткани 
большеберцовой кости крыс во всех исследуемых группах (М ± m) (объемные доли в процентах)

Группы экспе-
риментальных 

животных

Сроки эксперимента

1 месяц 2 месяца 3 месяца

интермедии-
арная костная 

мозоль

эндостальная 
костная мозоль

интермеди-
арная кост-
ная мозоль

эндоосталь-
ная костная 

мозоль

интермеди-
арная кост-
ная мозоль

эндостальная 
костная мозоль

Группа сравнения 54,40 ± 1,57 51,40 ± 1,58 58,20 ± 1,55 51,40 ± 1,58 – 56,80 ± 1,56*
КоллапАн – 48,15 ±1,58 52,60 ± 1,57 54,00 ± 1,56 22,20 ± 1,31 79,20 ± 1,28*
Гиалуост 70,20 ± 1,44 50,80 ± 1,50 61,30 ± 1,50 51,60 ± 1,58 – 41,00 ± 1,55*

*показатели, достоверно отличающиеся от аналогичных показателей предыдущего срока

натяжением в течение 7-10 дней. Осложнений мягких 
тканей и кости не наблюдалось как в раннем (до двух не-
дель), так и в позднем (спустя полтора-два месяца) по-
слеоперационном периоде. 

Материал для исследования получали через один, 
два и три месяца после начала эксперимента.

Для последующего морфологического исследования 
экспериментальный материал из большеберцовых ко-
стей крыс фиксировали в растворе 10-12% формалина, 
декальцинировали, обезвоживали, заливали в парафин, 
делали гистологические срезы, толщиной 4-5 мкм, окра-
шивали гематоксилин – эозином и по методу Ван-Гизона.

Оценку полученных результатов проводили методами 
световой микроскопии с помощью отечественного микро-
скопа МБИ-15 и морфометрии с использованием окуляр-
ной морфометрической сетки Автандилова Г. Г. (1973). 

В настоящее время для более точной объективиза-
ции качественных и количественных характеристик из-
менений в органах и тканях применяется математиче-
ский анализ количественных закономерностей развития 
и течения патологических процессов (Автандилов Г. Г., 
1973, 1980, 1996, 2002). 

Морфометрическую оценку интенсивности развития 
репаративных процессов в зоне повреждения больше-
берцовой кости крыс без имплантата и с использованием 
композиционных материалов в разные сроки после начала 
эксперимента выполняли методом точечного счета по Ав-
тандилову Г. Г. Сетка Автандилова Г. Г. состоит из большого 
квадрата, разделенного на четыре маленьких, каждый из 
которых имеет 25 точек. При увеличении микроскопа в 200 
раз осуществляли 10 случайных наложений (метод случай-
ных выборок) 100-точечной сетки на исследуемый объект 
(1000 точек). По числу совпадений тест-точек с изучаемы-
ми структурами вычисляли в процентах объемную долю 
(ОД) молодой костной ткани в зонах интермедиарной и эн-
достальной костной мозоли в исследуемых группах живот-
ных, степень нарастания которой, в зависимости от сроков 
наблюдения, изменялась под влиянием КоА и Г.

Полученные цифровые результаты обрабатывались 
методом математической статистики. Для параметри-
ческих значений проводили расчет средней величины 
признака (М) с вычислением средней ошибки (m), ко-
эффициента Стъюдента для малой выборки данных (Т) и 
вероятности различий (Р). Статистически достоверной 
считали разницу при значении Р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенная нами морфометрическая оценка дина-

мики репаративного остеогенеза в зоне костного де-
фекта заполненного различными остеопластическими 
материалами показала некоторые особенности ремо-
делирования костной структуры в исследуемых груп-
пах. Так, в группе сравнения через 30 дней после опе-
ративного вмешательства новообразованные костные 
трабекулы выявлялись в области интермедиарной кост-
ной мозоли, объемная доля которых составляла 54,4% 
(см. табл.). В зоне эндостальной костной мозоли кост-
ные трабекулы выявлялись с гиалинозом с ОД, равной 
51,4%, которые формировались преимущественно эн-
хондральным путем.

Во второй группе (КоА) животных через месяц после 
операции в области костного дефекта была выявлена 
первичная костная мозоль, которая имела более зре-
лый характер по сравнению с первой группой животных. 
В области интермедиарной мозоли формировались не 
отдельные тонкие трабекулы губчатой кости, а пласт 
новообразованной костной ткани, ОД которой достига-
ла 48,15% (см. табл.). Внутри описываемой структуры 
определялись постепенно лизирующиеся имплантиро-
ванные частицы препарата. Образование костной ткани 
происходило в области эндостальной мозоли, при этом 
между костными трабекулами располагались макрофа-
ги, моноциты, лимфоциты. Периостальная костная мо-
золь проявляла себя слабо и была представлена срав-
нительно небольшим слоем ткани, где были выявлены 
немногочисленные трабекулы губчатой ткани (рис. 1б).

Через месяц после операции в третьей группе живот-
ных, в области костного дефекта, была выявлена пер-
вичная костная мозоль, в которой ОД новообразованной 
костной ткани в зоне интермедиарной костной мозоли 
составляла 70,2%, а в области эндостальной пластин-
ки – 50,8%. В зоне повреждения определялись расса-
сывающиеся элементы имплантированного препарата, 
окруженные новообразованными костными трабеку-
лами. При этом новообразованная кость равномерно 
формировалась как на всей поверхности cпила корти-
кальной пластинки, так и на поверхности имплантата, а 
рыхлая соединительная ткань не выявлялась (рис. 1в).

Через два месяца после операции в первой (контроль-
ной) группе по данным морфометрических показателей 
(табл.1) наблюдалось незначительное прогрессирование 
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же наблюдалось формирование костных трабекул, объ-
ем и количество которых было сходным с предыдущим 
сроком (рис. 2в). 

Через три месяца после операции у животных первой 
(контрольной) группы по данным морфометрического 
исследования (см. табл.) процессы созревания и ремо-
делирования костной ткани в области дефекта практиче-
ски не отличались от предыдущего срока. Однако у части 
опытных животных определялось «спаивание» cпилов 
кортикальной пластинки. Область интермедиарной мо-
золи замещалась новообразованной костной тканью, при 
этом остеоны приобретали ориентацию по оси кости. Ко-
личество остеоцитов уменьшалось, а в кости обнаружи-
валось пластинчатое строение. В области дефекта в зоне 
эндостальной мозоли выявлялась костная ткань разной 
степени созревания, объемная доля которой составляла 
56,8%. В ней обнаруживались гиалиноподобные массы с 
сохранением замыкательной пластинки. В то же время в 
ряде случаев отмечалось ее исчезновение и восстанов-
ление просвета канала (рис. 3а).

Через три месяца исследования во второй груп-
пе отмечался дальнейший процесс ремоделирования 
костной ткани, который сопровождался значительным 
нарастанием костной массы в зоне эндостальной мо-
золи (ОД достигало 79,2%), где определялись новооб-
разованные костные массы, формировались остеоны 
с выраженной ориентацией по оси кости. Отмечалось 
пластинчатое строение кости с четкими контурами про-
света костномозгового канала, заполненного клетками 
костного мозга (рис. 3б).

В третьей группе животных через три месяца после 
начала эксперимента процессы регенерации при осте-
огенезе были заторможенными. Нарастания костной 
массы не выявлялось. В зоне эндостальной мозоли ОД 
молодой костной пластинки снижалось до 41,0%. Про-
должалось формирование остеонов по оси кости, кост-
ная масса имела пластинчатое строение. 

Ни в одном из исследуемых случаев на всем протя-
жении эксперимента признаков воспалительной реак-
ции обнаружено не было (рис. 3в).

Таким образом, результаты проведенных морфометри-
ческих исследований показали, что в группе контрольных 

Рис. 4. Динамика ОД новообразованных костных 
трабекул в интермедиарной костной мозоли в трех 

группах экспериментальных животных

Рис. 5. Динамика ОД новообразованных костных 
трабекул в эндостальной костной мозоли в трех 

группах экспериментальных животных

Рис. 6. Показатели ОД костных трабекул в эндо-
стальной и интермедиарной костных мозолях во 

всех группах животных через три месяца

созревания костной ткани в области дефекта. (ОД интер-
медиарной костной мозоли приближалось к 58,2%), а в 
эндостальной зоне костной мозоли не отмечалось уве-
личения числа костных трабекул (ОД – 51,4%). Интерме-
диарная костная мозоль определялась как незрелая по 
слабовыраженному пластинчатому типу строения кости, с 
большим количеством остеоцитов (рис. 2а).

Во второй группе через два месяца отмечалось уве-
личение объема костной массы в области интермедиар-
ной костной мозоли по сравнению с предыдущим сроком 
наблюдения и образование остеонов без правильной 
ориентации. Частицы препарата были окружены множе-
ственными очагами новообразованной костной ткани. 
Свободно лежащих элементов препарата (без процесса 
остеогенеза) выявлено не было. В эндостальной мозоли 
через два месяца после начала эксперимента объемная 
доля костной ткани несколько возрастала и составляла 
54,0%; в зоне повреждения отчетливо выявлялись про-
лиферативные процессы (рис. 2б).

Через два месяца в интермедиарной костной мозо-
ли животных третьей группы происходило некоторое 
снижение объема костной массы до 61,3% ОД по срав-
нению с предыдущим сроком (см. табл.), и просматри-
валось пластинчатое строение кости за счет элементов 
растворяемого препарата. В эндостальной мозоли так-
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животных в зоне дефекта большеберцовой кости крыс ос-
новные репаративные процессы осуществлялись в сроки 
до одного месяца после начала эксперимента. Через один, 
два и три месяца после нанесения повреждения дальнейший 
прирост костной массы не наблюдался (рис. 4, 5).

При заполнении дефекта композиционным материалом 
КоА через один и два месяца показатели ОД костной ткани 
в интермедиарной и эндостальной костных мозолях незна-
чительно отличались друг от друга. Однако через три месяца 
имело место статистически достоверное увеличение приро-
ста костной массы в зоне эндостальной костной мозоли и ее 
значительное снижение в области периоста (рис. 6).

При использовании Г в качестве композиционного 
материала некоторое увеличение костной массы на-
блюдалось в зоне интермедиарной костной мозоли 
через один и два месяца после начала эксперимента. 
Однако к третьему месяцу процесс нарастания костной 
массы в интермедиарной зоне в этой группе животных 
стал замедляться, в то время как в зоне эндоостальной 
пластинки он сохранялся на уровне 40,0% ОД. 

Полученные результаты морфометрической оцен-
ки интенсивности развития репаративных процессов в 
зоне повреждения большеберцовой кости крыс показа-
ли, что степень нарастания ОД в зонах интермедиарной 
и эндостальной костной мозоли изменялось в зависи-
мости от сроков наблюдения под влиянием КоА и Г.

Так, изучение процессов регенерации костной ткани в 
экспериментальном исследовании показало, что во всех 
трех группах независимо от применения остеопластических 
материалов наблюдается развитие репаративного процес-
са в тканях большеберцовых костей крыс. При этом в эндо-
стальной костной мозоли в течение двух месяцев не было 
отмечено достоверных различий показателей ОД во всех 
группах экспериментальных животных. Однако к трем меся-
цам в группе с КоА в эндостальной костной мозоли отмеча-
лось значительное увеличение ОД (79,20 ± 1,28) в отличие от 
группы с Г, где ОД составляла лишь 41,00 ± 1,55 (см. табл.). 
А в первой группе (без материала) через три месяца было 
выявлено достоверное увеличение ОД (56,80 ± 1,56) в срав-
нении с более ранними сроками созревания костной ткани 
(один и два месяца), где показатели ОД были одинаковыми. 
Однако прироста костной массы не наблюдалось (см. табл.).

В интермедиарной зоне в первом месяце в группе с Г от-
мечается активный репаративный процесс (ОД составило 
70,2) в отличие от групп сравнения (1 и 2 группы), где постро-
ение костной мозоли в этой же зоне идет менее активно, что 
подтверждается показателями ОД (см. табл.). 

Выводы
Таким образом, по результатам морфометрического 

исследования было выявлено, что уже в первый месяц 
наблюдения в группе с Г (третья группа) формирование 
костной ткани идет в основном в интермедиарной зоне, 
в отличие от группы с КоА, где интермедиарная костная 
мозоль формируется лишь к трем месяцам наблюдения 
(до 80%), а более активное формирование костной тка-
ни отмечается преимущественно в эндостальной зоне.

Полученные морфологические и морфометрические 
результаты экспериментального исследования позво-

ляют рекомендовать использование КоА при двух- и 
трехстеночных костных дефектах, а при отсутствии ком-
пактной пластинки применять направленную тканевую 
регенерацию с мембранным комплексом. 

При наличии небольших дефектов компактной пла-
стинки возможно использование биоактивного, аморф-
ного, нанодисперсного гидроксиаппатита Г без мем-
бранного комплекса, посредством которого уже в 
первый месяц происходит формирование 70% интерме-
диарной костной мозоли на границе с надкостницей, ко-
торая в группе с КоА формируется лишь к трем месяцам 
наблюдения (до 80%).
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