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Резюме
Пластика альвеолярных отростков челюстей позволяет оптимизировать условия остеогенеза. Морфологическая карти­
на костного регенерата зависит от метода пластики. Установлены структурные особенности костной ткани после пла­
стики богатой тромбоцитами плазмой в сравнении с пластикой тромбоцитарным гелем с высоким содержанием фи­
брина. Костный регенерат в основной группе имеет большую зрелость сформированной костной ткани, высокую про­
лиферативную активности фибробластов и остеобластов с преобладанием зндостального остеогенеза.
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Summary
Plastic surgery of jaws alveolar processes allows to optimize the conditions of osteogenesis. Morphologic picture of the regenerated 
bone depends on the method of plastic surgery. Structural features of bone tissue after plastic surgery with platelet rich plasma 
have been established. The regenerated bone has great maturity of generated bone tissue, high proliferative activity of fibroblasts 
and osteoblasts with predominance of endosteal osteogenesis.
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Введение
Одним из биологических свойств кости является её 

способность восстанавливать свою анатомическую струк­
туру функцию после повреждения. Процесс регенерации 
кости -  весьма сложное переплетение общих влияний на 
системном уровне и местных изменений тканевого метабо­
лизма, включая изменения на молекулярном уровне. Нейро­
эндокринная система с её мощным секреторным аппаратом, 
а также биологически активные вещества, факторы роста 
приводят в подвижность генетические структуры специа­
лизированных и неспециализированных клеток регенерата 
кости, в результате чего осуществляется биосинтез специ­
ализированных белков остеогенными клетками. Биосинтез 
белков и специфических ферментов -  ключевые процессы, 
лежащие в основе регенерации кости [ 1,2,3]. Использование 
богатой тромбоцитами плазмы для оптимизации остеогене­
за при костной пластике нашло широкое применение в хи­
рургической стоматологии [3,4,5]. В данном исследовании 
мы изучили и сравнили клинико-морфологические особен­
ности костных регенератов, образованных после пластики 
альвеолярных отростков челюстей.

Материалы и методы
В период с 2008 по 2010 год на базе хирургическо­

го отделения МСП и кафедры хирургической стоматоло­
гии и ЧЛХ ГОУ ВПО УГМА (г. Екатеринбург) проведено 
проспективное продольное моноцентровое простое сле­
пое исследование. Обследовано и прооперировано 99 че­
ловек обратившихся за медицинской помощью в хирур­
гическое отделение многопрофильной стоматологической 
поликлиники УГМА (г. Екатеринбург) с 2008 по 2010 год. 
После заполнения анкеты здоровья, некоторые пациенты 
направлялись для консультации к специалистам (терапевт, 
эндокринолог, кардиолог и т.д.). Критериями исключения 
стали заболевания, нарушающие остеогенез и метаболизм 
костной (заболевания щитовидной, паращитовидной же­
лёз, сахарный диабет, болезни крови, онкологические за­
болевания, системные заболевания соединительной ткани 
и др.), бруксизм, ксеростомия, неудовлетворительная ги­
гиена полости рта и т.п.

В основной группе 47 человек (удалено 86 зубов) пла­
стику проводили с использованием богатой тромбоцитами 
плазмы БоТП - PRP (platelet-rich plasma), полученной новым



методом квалифицированного выделения. В группе сравне­
ния 52 человека (удалено 69 зубов) пластику проводили с ис­
пользованием тромбоцитарного геля с высоким содержанием 
фибрина -  FRP (platelet rich fibrin). Метод получения тромбо­
цитов с высоким содержанием фибрина заключается в одно­
кратном центрифугировании венозной фракции крови, взя­
той из декубитальной вены, которая помещается в вакуум­
ные пробирки для забора крови. После центрифугирования 
(скорость и время в соответствии с инструкцией аппарата) 
образуется три фракции, в центре -  средняя фракция «гель», 
содержащий тромбоциты с повышенным содержанием фи­
брина [6]. Совместно с лабораторией клеточных технологий 
УГМА был предложен «Способ получения аутогенной акти­
вированной обогащённой тромбоцитами плазмы для стома­
тологии». Данный метод включает в себя двухэтапное цен­
трифугирование венозной фракции крови и использование 
набора «PRPack», содержащего пробирки и пипетки для по­
следовательного разделения бедной и богатой тромбоцитами 
плазмы. Особенностью является получение аутогенного ак­
тиватора, что исключает необходимость применения ксено- 
материала, например бычьего тромбина [7].

До удаления все пациенты проходили рентгеноло­
гическое обследование -  панорамную томографию, при­
цельную рентгенографию, в некоторых случаях проводи­
лась компьютерная томография. После проведения ане­
стезии карпульным анестетиком проводилось удаление 
зуба, кюретаж лунки, в область дефекта помещался ма­
териал, накладывались швы. Спустя 3 месяца на нижней 
и 6 месяцев на верхней челюсти проводились хирурги­
ческая биопсия и последующая эндооссальная импланта­
ция. Под местной анестезией проводился разрез по греб­
ню альвеолярного отростка челюсти, отслаивался распа­
тором слизисто-надкостничный лоскут. Трепаном с ис­
пользованием водяного охлаждения производился за­
бор костного блока в месте предшествующей пластики. 
Фиксировали тканевой материал в формалине, дегидра­
тировали и обезжиривали его, заливали в парафин, сре­
зы окрашивали. Морфологическое исследование прово­
дилось на базе Института иммунологии и физиологии 
УрО РАН, г. Екатеринбург. При исследовании биоптатов 
проводилось ослепление специалиста, анализирующе­
го костный материал. Оценка медико-биологических эф­
фектов изучаемых материалов для остеопластики прово­
дилась по общепринятым критериям [2,8]. К ним отно­
сятся: 1) характер взаимодействия материала с регенера­
том, 2) местные реакции на вводимый материал, 3) харак­
теристика структурных особенностей мягкотканого реге­
нерата (МР), 4) темпы созревания МР, 5) структурная и 
характеристика и темпы созревания костного регенера­
та (КР).

Результаты и обсуждение
В контрольной группе морфологических проявлений 

МР в биоптате представлен минимально, преобладает КР 
в виде ретикуло-фиброзной костной ткани. Костные тра­
бекулы различной толщины, имеют неравномерную фук- 
синофильную реакцию при окраске по Ван Гизону (рис.1 
- этот и другие рисунки к статье см. на специачьной цвет­

ной вставке журнала). В трабекулах остеоциты полиморф­
ны, в участках более зрелого строения матрикса -  мелкие, 
овальной формы, с местах менее зрелого остеоида -  круп­
ные, веретеновидные, фибробластоподобные (рис.2). В эн- 
досте, выстилающем костные лакуны, определяется уме­
ренная пролиферация остеобластов (рис.2). Лакуны между 
трабекулами разной формы и размеров, содержат рыхлую 
волокнистую соединительную ткань с небольшим количе­
ством лимфоцитов, макрофагов (рис.З). Выявленные струк­
турные особенности указывают на формирование в челю­
сти костного регенерата умеренной степени зрелости, с пе­
риостальными и эндостальными процессами окостенения, 
с умеренной пролиферацией остеобластов и минимальной 
воспалительной реакцией.

В биоптате альвеолярного отростка челюсти основ­
ной группы определяется МР и КР с преобладанием по­
следнего. При этом МР образован рыхлой волокнистой со­
единительной тканью с интенсивной пролиферацией фи- 
бробластов (рис.4). КР представлен ретикуло-фиброзной 
костной тканью с широкопетлистой сетью фуксинофиль- 
ных костных балок, что указывало на большую степень 
зрелости КР (рис.5). В эндосте трабекул наблюдаются не­
сколько слоев остеобластов (рис.6). Лакуны разных разме­
ров с перифокальным склерозом, в просветах - рыхлая во­
локнистая соединительная ткань, с умеренной инфильтра­
цией лимфоцитами, макрофагами, единичными нейтро- 
филами (рис.7). Выявленные структурные особенности 
костного регенерата свидетельствуют о большей зрело­
сти сформированной костной ткани, высокой пролифера­
тивной активности фибробластов и остеобластов с преоб­
ладанием эндостального остеогенеза при сохраняющейся 
умеренной воспалительной реакции.

Таким образом, в результате проведенного иссле­
дования установлены структурные особенности костно­
го регенерата в челюсти после пластики богатой тром­
боцитами плазмы БоТП - PRP и тромбоцитарного геля 
с высоким содержанием фибрина -  FRP. Костный реге­
нерат характеризовался разной степенью зрелости кост­
ной ткани, сформированной в результате периостального 
и эндостального остеогенеза с различной пролифератив­
ной активностью остеопрогенитроных клеток, с сохраня­
ющимися реакциями хронического воспаления. Приме­
нение при пластике альвеолярных отростков челюстей 
богатой тромбоцитами плазмы, полученной новым мето­
дом позволяет добиться формирования костного регене­
рата большей зрелости, с высокой пролиферативной ак­
тивностью фибробластов и остеобластов с преобладани­
ем эндостального остеогенеза.и
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Рис.1. Неравномерная и слабая фуксинофильная окра­
ска трабекул костного регенерата челюсти после пласт- 
ки FRP. Окраска пикрофуксином по Ван Гизо ну. Х200.

Рнс.2. Костный регенерат челюсти после пластки FRP. 
Признаки энлосталыюго и периостального окостене­

ния. Окраска пикрофуксином по Ван Гизону. Х400.

Рис.З. Р ы хлая волокнистая соединительная тк ан ь  с 
лнм ф огистиоцитарной  инф ильтрацией  в просвете 
костны х балок регенерата челю сти посте пластики  

FRP. О кр аска  гематоксилином  и эозином. Х400.
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Рнс.4. М ягкотканны й компонент регенерата после 
пластики FRP с вы раж енной пролиферацией фибро- 
бластов, остеопрогениторных клеток. О краска гема­

токсилином и эозином. Х400.

Рнс.5. П реобладание ф укенноф илы ю н реакции в 
костном регенерате челю сти после пластики  PRP. 

О к р аск а  пикроф уксином  по Ван Гизону. X I00.

Рнс.6. Эндостальное окостенение в костном регенера­
те челюсти после пластики PRP. О краска гематокси­

лином и эозином. Х400.



Рис.7. Л нмф огистиоцнтарная инф ильтрация с при­
месью пейтрофилов в рыхлой волокнистой соедини­
тельной ткани  эндоста костного регенерата челюсти 
после пластики PRP. О краска гематоксилином и эо­

зином. Х400.


