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Цель. В эксперименте на животных изучались процессы репаративной регенерации и остеогистоге-
неза фрагментов нижней челюсти в пострезекционном периоде с применением различных вариантов 
их оптимизации искусственными матриксами из материалов никелида титана. Материалы и методы. 
На двух группах кроликов производили однотипные резекции фрагментов правой ветви нижней че-
люсти с экзартикуляцией суставной головки. В I группе (n = 10) по отношению к очагам регенерации 
использовали вариант внеочагового размещения матричных конструкций (сагиттальная дислокация), 
а во II группе (n = 10) использовали вариант внутриочагового размещения матричных конструкций 
костной ткани и надкостницы из никелида титана. Результаты. В I группе получены реконструктив-
ные результаты в виде органоподобных остеогенных регенератов, полностью заместивших дефекты 
нижней челюсти через 12 месяцев. Во II группе получены реконструктивные результаты в виде ткане-
инженерных композитов, полностью заместивших дефекты нижней челюсти через 3 месяца. Оценка 
производилась с помощью биологических, биометрических, рентгенологических, гистологических, 
иммуногистохимических, морфометрических, статистических методов исследования. Заключение. 
Процессы репаративной регенерации и остеогистогенеза при внеочаговом распределении искусствен-
ных матричных структур способны самостоятельно реконструировать фрагменты нижней челюсти за 
счет естественной регенерации. Процессы репаративной регенерации и остеогистогенеза при внут-
риочаговом распределении искусственных матричных структур способны самостоятельно реконс-
труировать фрагменты нижней челюсти за счет формирования тканеинженерных композитов костной 
ткани и надкостницы. Четырехкратное преимущество динамики реконструкции нижней челюсти тка-
неинженерными композитами при равной функциональной эффективности с результатами естествен-
ной регенерации свидетельствует о их перспективности для разработки к применению в клинической 
практике.
Ключевые слова: оптимизация репаративной регенерации и остеогистогенеза, матричные 
конструкции из никелида титана, тканеинженерные композиты.
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ВВЕДЕНИЕ
В челюстно-лицевой хирургии актуальная про-

блема замещения пострезекционных дефектов ниж-
ней челюсти и височно-нижнечелюстного сустава 
требует поиска новых оптимальных решений.

Известны традиционные способы реконструк-
ции. Методы остеопластики основаны на принци-
пах регенерации аутогенных костных транспланта-
тов, перемещенных в область дефекта из различных 
участков скелета. Они являются наиболее попу-
лярными и эффективными, включают применение 
некровоснабжаемых, васкуляризированных и ре-
васкуляризированных трансплантатов. Оказывают 
стабильный долговременный реконструктивный 
эффект, однако перспектива роста их результатив-
ности практически достигла максимума. Имеются 
технологические сложности, ограничение показа-
ний, которые определяют степень риска неудачного 
исхода лечения [2, 6, 8]. Способы аллотрансплан-
тации костной ткани, комбинированной аутоалло-
пластики обладают определенной реконструктив-
ной эффективностью, но не исключают проблемы 
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Aim. Through the experiments on animals, mandibular fragments reparative regeneration and osteohistoge-
nesis in the post-resection period using different ways of their optimization by artifi cial nitinol matrices were 
investigated. Materials and methods. Rabbits (two groups) were subjected to similar resections of mandibular 
right branch fragments with articular head exarticulation. In the fi rst group (n = 10) extrafocal matrix structures 
placement option towards regeneration foci (sagittal dislocation) was used, in the second one (n = 10) intrafocal 
matrix bone and periosteum nitinol constructions placement option was used. Results. In the fi rst group, the 
following reconstructive results were received: organ-like osteogenic regenerates fully displaced mandibular 
defects in 12 months. In the second group reconstructive results were the following: tissue-engineered compo-
sites fully displaced mandibular defects in 3 months. Biological, biometric, radiological, histological, immu-
nohistochemical, morphometric, statistical methods were used to evaluate the results. Conclusion. Reparative 
regeneration and osteohistogenesis at extrafocal placement of artifi cial matrix structures are able to reconstruct 
independently mandibular fragments due to natural regeneration. Reparative regeneration and osteohistogenesis 
at intrafocal placement of artifi cial matrix structures are able to reconstruct independently mandibular fragments 
due to bone and periosteum tissue-engineered composites forming. Four-fold advantage of mandibular reconst-
ruction dynamics by tissue-engineered composites being equal in functional effi ciency with natural regeneration 
results testifi es to their availability for usage in clinical practice.
Key words: reparative regeneration and osteohistogenesis optimization, nitinol matrix constructions, 
tissue-engineering composites.

тканевой несовместимости или рассасывания алло-
генных трансплантатов, повторного возникновения 
дефектов и соответствующих осложнений [1].

Методы эндопротезирования основаны на при-
нципах механического замещения костных де-
фектов технологическими конструкциями. Имеют 
большой ряд модификаций, являются распростра-
ненными, но способны оказывать только времен-
ный заместительный эффект. Известны исследо-
вания, направленные на поиск путей оптимизации 
биомеханического взаимодействия эндопротезов с 
окружающими тканями: нанесение многофункци-
ональных биоактивных наноструктурированных 
покрытий, применение твердого проницаемого по-
ристого никелида титана, керамических, полиэти-
леновых материалов, другие методы [1, 3, 11].

Известны инновационные тканеинженерные ре-
конструктивные технологии.

Они основываются на принципах регенера-
ции тканевых и клеточных структур в различных 
условиях оптимизации с выходом на результат 
формирования новых реконструктивных матери-
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алов – тканеинженерных композитов. Одно из на-
правлений – создание эквивалентов костной ткани 
с использованием искусственных матриксов и эк-
зогенных клеточных структур [4, 5, 7]. Другое – 
создание тканеинженерных композитов с исполь-
зованием искусственных матриксов и аутогенных 
клеточных структур, которые исключают проблемы 
тканевой несовместимости или резорбции донор-
ских структур, случаи повторного возникновения 
дефектов и соответствующих осложнений [10, 11]. 
При этом имеется необходимость в углубленном 
изучении и раскрытии особенностей процессов ре-
паративного остеогистогенеза нижней челюсти в 
пострезекционном периоде, разработке новых ре-
конструктивных схем, новых технологий создания 
и построения искусственных матричных структур, 
чему и посвящено данное исследование.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
В эксперименте на животных изучить процес-

сы репаративной регенерации и остеогистогенеза 
фрагментов нижней челюсти в пострезекционном 
периоде с применением различных вариантов их 
оптимизации искусственными матриксами из мате-
риалов никелида титана.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ
1. В эксперименте на кроликах создать однотипные 

дефекты нижней челюсти и использовать различ-
ные варианты оптимизации процессов их реге-
нерации с применением матричных конструкций 
костной ткани и надкостницы из никелида титана.

2. Изучить в динамике полученные качественные и 
реконструктивные показатели моделей нижней 
челюсти с помощью биологических, биометри-
ческих, рентгенологических, гистологических, 

морфометрических, иммуногистохимических и 
статистических методов исследования.

3. Оценить результаты эксперимента, определить 
оптимальные реконструктивные варианты и 
предложить для разработки к применению в кли-
нической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Эксперименты проводились на двух группах 

кроликов (n = 10 и n = 10) в возрасте 6 месяцев, мас-
сой 4,8–5,0 кг. Животные содержались в условиях 
вивария, регламентируемых приказом МЗ СССР № 
1179 от 10.10.1983 г. Опыты проводили в услови-
ях, соответствующих приказам МЗ СССР № 755 от 
12.08.77 и № 701 от 27.07.78 об обеспечении прин-
ципов гуманного обращения с животными [9].

I. Модели пострезекционных дефектов правой вет-
ви нижней челюсти с суставной головкой формирова-
лись путем хирургической резекции (рис. 1) [9, 10].

В результате этого появлялись следующие био-
механические дефекты: 1 – подвижного костного 
синовиального сочленения; 2 – надкостницы; 3 – 
костного фрагмента; 4 – неподвижного костного 
сочленения (рис. 1, б).

II. Модели межклеточных матриксов создава-
лись в соответствии с принципами биомеханиче-
ского разделения структур опорно-двигательного 
аппарата на пассивные и активные [11, 12] (рис. 2).

III. Схемы размещения матричных конструкций 
на фрагментах челюстей до операции разрабатыва-
ли на скелетных прототипах (рис. 3, 4). Оператив-
ная техника и динамика послеоперационного пери-
ода подробно отражены в работах [9, 12].

IV. Группа экспериментальных животных № 1 
(n = 10).

Размещение матричных конструкций выполня-
ли с формированием деформации конфигурации 

а б1
2

3

4

Рис. 1. Экспериментальная модель дефекта нижней челюсти кролика: а – макропрепарат с фрагментами мышц до 
резекции; б – дефект и фрагмент правой ветви нижней челюсти после резекции
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Рис. 2. Компоненты композитных матричных структур: а – сетчатое полотно: материал матрикса надкостницы; б – 
проволочная спираль: материал матрикса кортикальной костной структуры; в – твердый проницаемый пористый ни-
келид титана: материал матрикса губчатой костной структуры. При их механическом объединении формировались 
трехмерные матричные композитные конструкции (г)

d

Д

а б

Рис. 3. Размещение матричных конструкций в позиции передней сагиттальной дислокации (I группа): а – схема уста-
новки матричной структуры на прототипе; б – 3D-изображение головы кролика I группы через 1 год

а б

Рис. 4. Размещение матричных конструкций, II группа: а – схема установки матричной структуры на прототипе; б – 
матрикс головки челюсти в суставной ямке
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челюсти в виде передней сагиттальной дислокации 
правой ветви. Они устанавливались вне зоны репа-
ративной регенерации, а матрикс головки мыщелка 
располагали вне суставной ямки (рис. 3) [12].

V. Группа 2 (n = 10), размещение матричных 
конструкций выполнялось с точным соблюдением 
биометрической конфигурации челюстей в облас-
тях дефектов резецированных фрагментов. При 
этом матрикс суставной головки челюсти распола-
гался в суставной ямке (рис. 4).

VI. Биологические методы исследования. При-
жизненная оценка объективного состояния и дина-
мики изменений прикуса и состояния зубов, конфи-
гурации челюстей и скелета головы проводилась в 
течение первых 6 месяцев наблюдений еженедель-
но, а в дальнейшем периоде – до 5 лет – ежемесячно.

Биометрические методы исследования проводи-
лись на макропрепаратах животных по выходе их из 
эксперимента через 62–65 мес. биологической жизни.

VII. Рентгенологические методы исследования. 
В течение последующих 1, 2, 3, 4 и 5 лет наблю-
дений животным обеих групп однократно проводи-
лась мультиспиральная компьютерная томография 
(МСКТ). Рентгенологические исследования вы-
полняли на установке Philips Brilliance CT 6-Slice 
с построением 3D-изображений и использованием 
программы eFilmWorkstation 2.1 для верификации 
рентгенологической плотности участков костной 
ткани в единицах Хаунсфилда (HU) [13].

По данным МСКТ определяли:
1) топометрические показатели моделей нижней 

челюсти в обеих группах;
2) в группе 1 – показатели и динамику изменения 

плотности остеогенных регенератов;
3) в группе 1 – показатели и динамику изменения 

плотности тканевых регенератов в структурах 
дислоцированных матриксов;

4) в группе 2 – показатели и динамику изменения 
плотности остеогенных регенератов, заполнив-
ших матричные структуры;

5) показатели плотности и динамику их изменений 
костных тканей интактных фрагментов челюс-
тей в обеих группах;

6) показатели состояния зубов и прикуса в обеих 
группах.
Показатели плотности костных структур полу-

чали по 4 из одного точечного тканевого региона 
в каждой из 4 плоскостей: MPR0, MPR1, MPR2, 
MPR3, что для каждого исследования составляло 
16 значений [10, 18].

VIII. Гистологические методы исследования. 
Материал для гистологического исследования у жи-
вотных I группы забирали после выхода из экспери-
мента (через 62–65 месяцев).

Материал для гистологического исследования 
у животных II группы получали прижизненно в 

течение первого года наблюдений с помощью био-
псии фрагментов (2 × 2 × 2 мм) через 30, 130, 250 
и 365 суток после установки матричных структур и 
по выходу из эксперимента [14].

Материал фиксировали в 10% нейтральном рас-
творе формалина на фосфатном буфере фирмы ООО 
«Биовитрум» (Санкт-Петербург), проводили декаль-
цинацию. Затем извлекали фрагменты нитей никели-
да титана (I группа), а блоки заливали в парафин [15]. 
На ротационном микротоме LaboCut 4055 (фирма 
Slee, Германия) готовили срезы толщиной 5 мкм. 
Часть срезов окрашивали гематоксилином-эозином и 
по Ван-Гизону, заключали в канадский бальзам [15].

IX. Иммуногистохимические методы исследова-
ния. На другой части этих же препаратов с помощью 
меченых моноклональных антител выявляли следу-
ющие белки: 1) CD-68 (макрофаги); 2) СD-34 (эн-
дотелиальные клетки сосудов); 3) Col-4 (базальная 
мембрана эпителия) и 4) Ki-67 (маркер ядер активно 
пролиферирующих клеток). Постановку иммуногис-
тохимического окрашивания осуществляли согласно 
рекомендациям фирмы-производителя. Визуализа-
цию результатов проводили с использованием систе-
мы детекции Ultra Vision ONE DetectionSystem HRP 
Polymer. Инкубировали с хромогеном – DAV Plus 
Substrate System. Срезы докрашивали гематокси-
лином Майера и заключали в БиоМаунт-среду. Для 
оценки качества реакции использовали стекла с пози-
тивным контролем для каждого из антигенов (фирма 
Labvision, США). Характер иммуногистохимических 
реакций оценивали визуально в баллах с учетом ин-
тенсивности окраски и процента окрашенных клеток.

Микрофотосъемку полученных препаратов про-
водили на микроскопе AxioScope 40 (CarlZeiss) и 
AxioStar (CarlZeiss) со встроенным ТV-адаптером и 
цифровой видеокамерой Carl Zeiss Imager.

X. Морфометрический анализ регенератов вы-
полняли с использованием компьютерной програм-
мы ImageJ 1.41 [16].

XI. Проверку статистических гипотез при ана-
лизе количественных данных осуществляли с по-
мощью компьютерной программы Statistica 8.0. 
Использовали однофакторный (ANOVA) ранговый 
дисперсионный анализ Фридмана (для зависимых 
выборок) и Краскела–Уоллиса (для независимых 
выборок), а также парный сравнительный анализ 
для зависимых и независимых выборок (критерии 
Вилкоксона и Манна–Уитни). Материал представ-
лен как медиана (верхний и нижний квартили), ну-
левая гипотеза отвергалась при p < 0,05 [17].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Данные биологических методов исследования: в 

течение первых 6 мес. наблюдений за животными 
I группы резких изменений общего состояния жи-



83

РЕГЕНЕРАТИВНАЯ МЕДИЦИНА И КЛЕТОЧНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

вотных не было. Отмечалось искривление линии 
прикуса резцов от 1,5 до 3,5 мм, при этом общая 
функция зубочелюстной системы была удовлетво-
рительной (рис. 5, а).

Биометрические данные. После биологичес-
кой смерти животных создавали макропрепара-
ты нижней челюсти (рис. 5, б). В результате их 
изучения получали данные о том, что дислоци-
рованные композитные матричные структуры из 
никелида титана не препятствовали процессам ре-
генерации, а оптимизировали их условия за счет 
стабилизации положения высоты ветвей челюсти 
и частичного обеспечения артикуляционных дви-
жений. Поэтому до окончательного созревания и 
формирования регенератов костной ткани опре-
делялись временные изменения прикуса (первые 
6 месяцев, рис. 1, а), а через 12 месяцев они прихо-
дили к норме и оставались стабильными до конца 
эксперимента.

Структуры дислоцированных матриксов были 
заполнены преимущественно мягкими тканями и 
не объединялись с мышцами (рис. 5, б, в).

У животных II группы, как в течение первых 
6 месяцев наблюдений, так и в последующий пе-
риод изменений общего состояния не отмечалось. 
Функция зубочелюстной системы была стабильно 
удовлетворительной уже через 3 месяца после опе-
рации, дислокации челюстей, изменений прикуса 
не отмечалось (рис. 6).

После биометрического изучения макропре-
паратов получены данные о том, что матричные 
структуры не препятствовали процессам реге-
нерации, несмотря на то что располагались не-
посредственно в их областях [19]. Оптимизация 
осуществлялась за счет сохранения подлинной 
конфигурации челюстей и обеспечения достаточ-
ного объема артикуляционных движений. Кост-
ные дефекты были замещены полноценными ос-
теогенными регенератами, во внутренней части 
которых располагались конструкции из никелида 
титана. При этом определялись восстановленные 
височные, латеральные крыловидные, жеватель-
ные мышцы, которые были объединены с регене-
рировавшими костными фрагментами в типичных 

а б в

А B

C Д

Матрикс
суставной
головки

E
d

Рис. 5. Результаты реконструкции нижней челюсти у животных I группы: а – искривление линии прикуса резцов; 
б, в – аутотканевые регенераты костной ткани и надкостницы в виде новых ветвей с суставной головкой

Рис. 6. Результаты реконструкции нижней челюсти у животных II группы
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местах, что свидетельствовало о реконструкции 
периоста [18].

Рентгенологические данные. У животных 
I группы по данным прижизненных МСКТ-исследо-
ваний в областях истинных дефектов челюстей через 
1 год после операции на MPR (рис. 7, а) и 3D-изоб-
ражениях (рис. 7, б) четко определялись структуры 
регенерировавших костных композитов, точно пов-
торяющих контуры резецированных фрагментов.

Они имели показатели рентгенологической плот-
ности зрелой костной ткани, которые в дальнейшем 

периоде наблюдений статистически значимо не из-
менялись (табл. 1). Показатели плотности тканей, 
регенерировавших и заполнивших дислоцирован-
ные матричные структуры, имели пониженные зна-
чения и в динамике убывали, вероятно, за счет их 
расположения вне зоны активной остеогенной ре-
генерации.

У животных II группы через 1 год после опе-
рации в областях формирования остеогенных ре-
генератов на MPR (рис. 8, а) и 3D-изображениях 
(рис. 8, б) четко определялись признаки их совме-

а б

Рис. 7. Регенерировавшие костные структуры (указаны стрелками)

Таблица 1
Показатели плотности тканей самостоятельных остеогенных регенератов, регенератов в составе 
аутотканеинженерных композитов и интактной кости в единицах Хаунсфилда (HU), Me (Ql; Qh)
Период 

тестирова-
ния

Зоны измерений ANOVA 
Краскела–
Уоллиса

Интактная ветвь 
(контроль)

Самостоятельный 
остеогенный регенерат

Регенерат в составе 
аутотканеинженерного композита

1 год 823,0 
(584,5; 1111,5)

510,0 (365,0; 789,5)
p = 0,001*

418,5 (273,0; 530,5)
p = 0,0000*

p = 0,051^

Критерий H 
(N = 96, df = 2) = 
28,0, p = 0,0000#

2 года 866,5
(529,5; 1204,0)

610,0 (379,0; 943,5)
p = 0,047*

409,5 (254,0; 627,0)
p = 0,0000*

p = 0,013^

Критерий H 
(N = 96, df = 2) = 
18,2, p = 0,0001#

3 года 900,0
(526,5; 1004,0)

792,5 (532,0; 1064,5)
p = 0,89*

500,5 (400,5; 676,5)
p = 0,0003*

p = 0,0003^

Критерий H 
(N = 96, df = 2) = 
17,6, p = 0,0001#

4 года 786,0 
(529,5; 1007,0)

651,0 (427,5; 1041,0)
p = 0,036*

487,0 (366,5; 585,5)
p = 0,64*

p = 0,018^

Критерий H 
(N = 96, df = 2) = 

6,8, p = 0,033#

5 лет 975,0 
(472,5; 1168,0)

696,0 (397,0; 762,5)
p = 0,011*

328,0 (253,0; 726,5)
p = 0,0000*

p = 0,026^

Критерий H 
(N = 96, df = 2) = 
19,2, p = 0,0001#

ANOVA 
Фридмана

Критерий χ2 (n = 32, 
df = 4) = 4,03; p = 0,40

Критерий χ2 (n = 32, 
df = 4) = 9,4; p = 0,052

Критерий χ2 
(n = 32, df = 4) = 3,37; p = 0,50 –

Примечание. * – сравнение с контролем (критерий Манна–Уитни для независимых выборок, различия статистичес-
ки значимы при p < 0,05); ^ – сравнение с самостоятельным остеогенным регенератом (критерий Манна–Уитни для 
независимых выборок, различия статистически значимы при p < 0,05); # – статистически значимые различия между 
зонами измерения плотности ткани (ANOVA Краскела–Уоллиса, p < 0,05); Me – медиана, Ql – нижний квартиль, Qh – 
верхний квартиль. Статистически значимых изменений показателя плотности ткани в динамике наблюдения (1 год – 
5 лет) в каждой конкретной зоне не выявлено (ANOVA Фридмана, χ2 < 9,4; p > 0,052).
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щения с искусственными матричными структурами 
с формированием аутотканеинженерных компози-
тов (рис. 8, а, стрелка).

Показатели плотности регенерировавших кост-
ных структур после 1 года стабилизировались и в 
дальнейшем периоде наблюдений статистически 
значимо не изменялись (табл. 1).

Показатели динамики изменений плотности 
кост ной ткани интактных фрагментов челюстей ос-
тавались стабильными.

Рентгенологические показатели функциональ-
ной состоятельности зубов и прикуса, кроме вре-
менных изменений в I группе (6 мес.) оставались 
стабильными.

Данные гистологического исследования. Во 
II группе установлено, что через 30–32 суток пос-
ле операции в областях регенерации костных ком-
позитов компоненты матричных структур были 
окружены рыхлой волокнистой соединительной 

а б

(289,284) = 462,0 HU

MPR – 2

Рис. 8. Совмещение остеогенного аутотканевого композита с матричными структурами через 1 год после операции. 
Точечный показатель плотности костной ткани (а – 462,0 HU)

тканью (рис. 9) и большим количеством вновь обра-
зованных микрососудов (маркер СD-34). При этом 
отмечался высокий уровень пролиферативной ак-
тивности этих клеток (маркер Ki-67) провизорного 
субстрата (рис. 10).

Моноцитарно-гистиоцитарный дифферон был 
представлен небольшим количеством макрофагов. 
В условиях раневого гистогенеза вокруг сетчатых 
элементов матрикса формировались ретикуло-
фиброзная костная ткань и гиалиновая хрящевая 
ткань – провизорный субстрат регенерирующей 
кости (рис. 11).

По данным морфометрического анализа, через 
30–32 суток после операции превалировали клетки 
фибробластического дифферона (табл. 2).

В последующем динамика морфометрических 
изменений сводилась к прогрессивному снижению 
содержания фибробластов и хондробластов при 
увеличении содержания остеобластов и количес-

а б

Рис. 9. Волокнистая соединительная ткань (а) и фрагменты гиалиновой хрящевой ткани (б) провизорного субстрата 
вокруг сетчатых элементов эндопротеза (стрелка) через 32 суток после его имплантации. Окраска гематоксилином и 
эозином. ×100
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Рис. 10. Иммуногистохимическая характеристика про-
визорного субстрата костной ткани в зоне композит-
ного эндопротеза, 30 сут: большое количество CD-34-
позитивных клеток; высокий уровень экспрессии белка 
пролиферации Ki-67 в ядрах клеток. Иммуногистохи-
мическая окраска. Докраска гематоксилином Майера. 
×400

тва очагов остеогенеза. У животных второй груп-
пы полная реорганизация провизорного субстрата 
в дефинитивную костную ткань и ее интеграция с 
искусственным матриксом завершалась через 275–
365 суток [14, 16].

Морфометрические и гистологические показа-
тели динамики формирования костных компонен-
тов аутотканеинженерных композитов свидетель-
ствовали об оптимальном качестве репаративного 
остео гистогенеза.

ОБСУЖДЕНИЕ
Композитные модели искусственных матриксов 

из материалов никелида титана объединяют кост-
ные и периостальные структуры в соответствии с 
принципами биомеханического разделения опорно-
двигательного аппарата на пассивные и активные 
части.

В I группе животных в условиях внеочаговой оп-
тимизации искусственными матриксами процессов 
репаративной регенерации получены результаты 
самореконструкции резецированных фрагментов и 
устранены биомеханические дефекты нижней че-
люсти за 12 месяцев.

Во II группе животных в условиях внутриоча-
говой оптимизации искусственными матриксами 
процессов репаративной регенерации получены 
результаты тканеинженерной реконструкции резе-
цированных фрагментов и устранены биомеханиче-
ские дефекты нижней челюсти за 3 месяца.

Показатели рентгенологической плотности кост-
ных структур естественных тканевых композитов, 
регенерировавших в течение первого года в I группе, 
аналогичны показателям плотности естественных 
тканевых композитов костных структур, регенери-
ровавших в составе тканеинженерных композитов 
во II группе, за тот же период, и аналогичны плот-
ности интактных костных фрагментов.

Гистологическая характеристика качества и ди-
намики процессов репаративного остеогистогенеза, 

Таблица 2
Численная плотность клеток (на 1 мм2 плоскости среза) основных дифферонов провизорной 
костной ткани в зоне аутотканеинженерных композитов биологических моделей нижней 
челюсти животных группы I в различные периоды посттравматического репаративного 

остеогенеза, Me (QL; QH)

Показатели Время после травмы, сут ANOVA
Фридмана (df = 3)30–32 130–140 213–275 365

Фибробласты 9,8 (7,5; 10,2) 6,3 (4,2; 7,0)** 4,1 (3,4; 4,8)^^^ 2,8 (1,7; 3,2)**^^^ χ2 = 15,5; p = 0,001#

Хондробласты 2,7 (2,3; 3,1) 2,2 (1,7; 2,3)* 1,4(1,1;1,6)**^^ 1,1 (0,8; 1,2)^^^ χ2 = 9,9; p = 0,01#

Остеобласты 1,8 (1,5; 1,9) 4,7 (3,9; 5,1)*** 4,9 (4,5; 6,6)^^^ 2,5 (2,2; 4,1)**^^ χ2 = 12,3; p = 0,001#

Примечание. * – различия статистически значимы в сравнении с предыдущим сроком при p < 0,05; ** – при p < 0,01 
и *** – при p < 0,001; ^^ – различия статистически значимы в сравнении с 30–32 сут при p < 0,01 и ^^^ – при p < 0,001 
(критерий Вилкоксона для зависимых выборок); # – статистически значимые изменения показателя в течение 365 су-
ток наблюдения (ANOVA Фридмана для зависимых выборок); Me – медиана; QL – нижний и QH – верхний квартили

Рис. 11. Очаги остеогенеза (стрелки), окруженные волок-
нистой соединительной тканью провизорного субстрата, 
130 суток. Окраска гематоксилином и эозином. ×400
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наблюдаемого во II группе животных, в условиях 
прямой внутриочаговой оптимизации искусствен-
ными матриксами процессов репаративной регене-
рации, представлена стабильными оптимальными 
показателями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Процессы репаративной регенерации и остео-

гистогенеза при внеочаговом распределении ис-
кусственных матричных структур способны само-
стоятельно реконструировать фрагменты нижней 
челюсти за счет естественной регенерации.

Процессы репаративной регенерации и остео-
гистогенеза при внутриочаговом распределении ис-
кусственных матричных структур способны само-
стоятельно реконструировать фрагменты нижней 
челюсти за счет формирования тканеинженерных 
композитов костной ткани и надкостницы.

Четырехкратное преимущество динамики ре-
конструкции нижней челюсти тканеинженерными 
композитами при равной функциональной эффек-
тивности с результатами естественной регенерации 
свидетельствует о их перспективности для разра-
ботки к применению в клинической практике.
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