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В работе проводится сравнительный рентгенологи-

ческий анализ заживления костного  дефекта на 

нижней челюсти крыс в области моляров с использо-

ванием различных видов биологических матриксов из  

децеллюляризованной амниотической мембраны 

(ДАМ), децеллюляризованной амниотической мембра-

ны в сочетании с факторами роста PRP (ДАМ + 

PRP) и децеллюляризованной амниотической мембра-

ны в сочетании с факторами роста PRP и гиалуроно-

вой кислотой (ДАМ + PRP + ГК). По результатам 

исследования, восстановление дефекта костной тка-

ни в более короткий срок (на 20 сутки размер дефек-

та был 1,08±0,03мм в третьей группе и 0,70±0,03мм 

в 4-й группе) происходило в группах, где для закрытия 

дефекта использовали биоактивный матрикс с 

тромбоцитарными факторами роста. В группе, где 

на поверхность ДАМ кроме PRP наносили еще и гель с 

гиалуроновой кислотой в дозе 0,5 мл, через 2 месяца 

на рентгенограмме отмечалось полное восстановле-

ние, как костного дефекта, так и периодонтальной 

щели и межкорневых перегородок, что позволяет ре-

комендовать применение данной хирургической ме-

тодики в клиническую практику. 

Ключевые слова: пародонтит, регенерация кости, 

биологический матрикс, факторы роста, гиалуроно-

вая кислота. 
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У роботі проводиться порівняльний рентгенологічний 

аналіз загоєння кісткового дефекту на нижній щелепі 

щурів в ділянці молярів з використанням різних видів 

біологічних матриксів з децеллюлярізованної амніо-

тичної мембрани (ДАМ), децеллюлярізованної амніо-

тичної мембрани в поєднанні з факторами росту 

PRP (ДАМ + PRP) і децеллюлярізованної амніотичної 

мембрани в поєднанні з факторами росту PRP і гіа-

луроновою кислотою (ДАМ + PRP + ГК). За резуль-

татами дослідження, відновлення дефекту кісткової 

тканини в більш короткий термін (на 20 добу розмір 

дефекту становив 1,08 ± 0,03мм в третій групі і 0,70 

± 0,03мм в 4-й групі) відбувалося в групах, де для за-

криття дефекту використовували біоактивний мат-

рикс з тромбоцитарними факторами росту. У групі, 

де на поверхню ДАМ крім PRP наносили ще й гель з гі-

алуронової кислотою в дозі 0,5 мл, через 2 місяці на 

рентгенограмі зазначалося повне відновлення як кіст-

кового дефекту, так і періодонтальної щілини і меж-

кореневих перегородок, що дозволяє рекомендувати 

застосування даної хірургічної методики в клінічну 

практику. 

Ключові слова: пародонтит, регенерація кістки, біо-

логічний матрикс, фактори росту, гіалуронова кис-

лота. 
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ABSTRACT 

In this work, a comparative X-ray analysis of the healing 

of a bone defect in the lower jaw of rats in the molar re-

gion is carried out using various types of biological ma-

trices from decellularized amniotic membrane (DAM), 

decellularized amniotic membrane in combination with 

growth factors PRP (DAM + PRP) and decellularized 

amniotic membrane with growth factors PRP and hyalu-

ronic acid (DAM + PRP + HA). According to the results 

of the study, the restoration of the bone tissue defect in a 

shorter period of time (on day 20, the size of the defect 

was 1.08 ± 0.03 mm in the third group and 0.70 ± 0.03 

mm in the fourth group) occurred in the groups where for 

closure defect used a bioactive matrix with platelet 

growth factors. In the group where, in addition to PRP, a 

gel with hyaluronic acid at a dose of 0.5 ml was also ap-

plied to the DAM surface, after 2 months, the X-ray 

showed complete recovery of both the bone defect and the 

periodontal fissure and inter-root septa, which makes it 

possible to recommend the use of this surgical techniques 

in clinical practice. 

Key words: periodontitis, bone regeneration, biological 

matrix, growth factors, hyaluronic acid. 

 

 

Пародонтит – это заболевание зубочелюст-

ной системы, характеризующееся развитием ост-

рого или хронического воспалительного процес-

са, деструкцией тканей пародонта и атрофией 

костной ткани. Под влиянием повреждающего 

фактора возникают патологические изменения, 

которые обуславливают нарушение внутритка-

невого метаболизма тканей пародонта, что ведет 

к разрушению эпителия прикрепления и колла-

геновых волокон связочного аппарата зубов, де-

струкции костной ткани, сначала в кортикальной 

пластинке, а затем и губчатого вещества. Разви-

вающиеся в пародонте патологические процессы 

приводят к увеличению подвижности зуба, в ре-

зультате чего появляется риск утраты зуба.  

Регенерация кости в области костного де-

фекта представляет собой довольно сложную за-

дачу [1,2]. Новая кость образуется благодаря ос-

теогенному потенциалу клеток надкостницы и 

костного мозга. Кроме того, для успешной реге-

нерации требуется наличие сгустка крови и жиз-

неспособных остеобластов, а также контакт с 

живой тканью. Основной причиной, ограничи-

вающей регенерацию кости, является быстрое 

заполнение костной раны клетками мягких тка-

ней, поскольку они мигрируют и делятся быст-

рее клеток, образующих кость. Из-за врастания 

мягких тканей остеогенез в пределах костного 

дефекта нарушается или не происходит вовсе. В 

литературе описано несколько механизмов кост-

ной регенерации: остеоиндукция (вещества, ин-

дуцирующие образование кости), остеокондук-

ция (материалы, служащие матрицей для враста-

ния новой кости), дистракционный остеогенез 

(стимулированный хирургический перелом), пе-

ресадка аутогенных костных блоков и направ-

ленная костная регенерация кости (НКР) (огра-

ничение мембранами пространства для заполне-

ния его костью) [3,4]. 

На основании вышеизложенного актуальным 

остается поиск новых вариантов регенеративных 

методов для восстановления костного дефекта в 

пародонтологии, таковыми могут быть биологи-

чески активные матриксы из амниотической 

мембраны человека в комбинации с тромбоци-

тарными факторами роста и гиалуроновой ки-

слотой [5-7].  

Цель исследования. Сравнительная рентге-

нологическая оценка заживления костного де-

фекта при применении биологически активных 

матриксов из децеллюляризированной амниоти-

ческой мембраны человека в комбинации с 
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тромбоцитарными факторами роста и гиалуро-

новой кислотой в эксперименте.  

Материалы и методы исследования. Про-

токол экспериментальных исследований с ис-

пользованием животных утвержден Комиссией 

по биоэтике ГУ «Институт стоматологии и че-

люстно-лицевой хирургии Национальной акаде-

мии медицинских наук Украины» в соответствии 

с правилами Международной конвенции о защи-

те позвоночных животных  для эксперименталь-

ных и иных научных целей (№97 от 12.09.2018 

г.). Экспериментальные исследования были вы-

полнены на 97 белых лабораторных крысах ли-

нии Вистар, обоего пола, 4-х месячного возраста, 

массой 200-250 г. 96 крыс составили экспери-

ментальные группы, 1 крыса служила донором 

для получения крови для изготовления PRP. По-

сле эвтаназии путем внутрибрюшинного введе-

ния летальной дозы 0,5 % раствора тиопентала 

натрия у крысы собирали кровь в пробирку, ко-

торую затем помещали в центрифугу Kokusan H-

9R (Япония). Центрифугировали в режиме 1600 

оборотов,  в течение 20 минут при температуре 

+29°С. После центрифугирования отбирали 

верхний и средний слои, которые переносили в 

чистую пробирку, помещали в центрифугу, и 

выполняли второе центрифугирование в режиме 

400 оборотов в течение 15 минут. Таким обра-

зом, была получена плазма, разделена на 2 фрак-

ции: верхний слой – плазма, обедненная тромбо-

цитами; нижний слой – плазма, обогащенная 

тромбоцитами. 

Для получения биологически активной мем-

браны в сочетании с факторами роста PRP и гиа-

луроновой кислотой 1 мл PRP смешивали с 0,5 

мл гиалуроновой кислоты в стерильной чашке. 

Лиофилизированную амниотическую мембрану 

помещали в чашку Петри и проводили регидра-

тацию 0,9 % раствором NaCl в течение 40 минут. 

Далее, регидрированную амниотическую мем-

брану помещали на стерильный столик и покры-

вали ее переднюю поверхность PRP и гелем с 

гиалуроновой кислотой. После этого мембрану 

переворачивали и покрывали обратную сторону 

мембраны также используя PRP и гель с гиалу-

роновой кислотой.  

Используемый препарат гиалуроновой ки-

слоты hyaDENT BG, представлет собой гель вяз-

ко эластический на основе гиалуроновой кисло-

ты. В составе, которого: гиалуроновой кислоты – 

2 мг, кросс-связанной гиалуроновой кислоты - 16 

мг, натрия хлорид – 6,9 мг и вода для инъекций 

до - 1,0 мг. Производитель: BioScience GmbH, 

Германия. Сертификат соответствия 

№UA.TR.039.343, дата выдачи – 18.04.2018 г. 

Животные были разделены на 4 группы по 

24 животных в каждой (12 самцов и 12 самок). 

Всем животным моделировали дефект кости аль-

веолярного отростка нижней челюсти. В услови-

ях общей анестезии слизистую оболочку и над-

костницу альвеолярного отростка нижней челю-

сти отслаивали от кости, создавая полнослойный 

лоскут. Хирургическим бором с водяным охлаж-

дением (скорость вращения 10000 оборотов) 

воспроизводили дефект кости с вестибулярной 

стороны в области моляров на нижней челюсти.  

Крысам I группы после формирования де-

фекта кости округлой формы, диаметром 3 мм 

отсепарированный лоскут возвращали на место и 

фиксировали его узловыми швами с использова-

нием атравматической иглы 7/0 (Ethicon).  

Животным второй группы дефект кости вос-

станавливали децеллюлляризированной регид-

рированной амниотической мембраной (ДАМ), 

закрывали отсепарированным лоскутом, который 

фиксировали узловыми швами с использованием 

атравматической иглы 7/0 (Ethicon). Размер и 

форма амниотической мембраны были адаптиро-

ваны к размеру дефекта. 

Животным третьей группы дефект кости 

восстанавливали децеллюляризированной регид-

рированной амниотической мембраной с нане-

сенным на ее поверхность PRP (ДАМ+ PRP). 

Животным четвертой группы дефект кости 

восстанавливали децеллюляризированной регид-

рированной амниотической мембраной с нане-

сенными на ее поверхность PRP и гелем с гиалу-

роновой кислотой (ДАМ + PRP + ГК). 

Во второй, третьей и четвертой группах по-

сле восстановления дефекта кости ДАМ, ДАМ + 

PRP и ДАМ + PRP + ГК закрывали отсепариро-

ванным лоскутом, который фиксировался узло-

выми швами с использованием атравматической 

иглы 7/0 (Ethicon). 

После операции животные содержались в 

стандартных условиях вивария. Выводили из 

эксперимента на 7, 14, 20 сутки и через 2 месяца 

после операции. Умерщвление животных осуще-

ствляли под 1 % тиопенталовым наркозом путем 

тотального кровопускания из сердца. У всех жи-

вотных выделяли нижнюю челюсть и очищали 

от мягких тканей.  

Оценку регенерации костного дефекта про-

водили с помощью рентгенологического иссле-

дования (прицельная рентгенография). Рентгено-

графия выделенной нижней челюсти выполня-

лась после выведения животного из эксперимен-

та. Рентгенологическое исследование нижнече-

люстной кости производилось портативным сто-

матологическим рентген аппаратом DIGIMED 

DIOX 602 (DigiMed, Южная Корея). 

Рентгенологические исследования челюстей 

проводились для наблюдения за процессом реге-

нерации в области костного дефекта у экспери-
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ментальных животных в разные сроки наблюде-

ния. Размер восстановления дефекта измеряли 

при помощи миллиметровой линейки в про-

граммном обеспечении  рентген аппарата 

DIGIMED DIOX 602 (DigiMed, Южная Корея). 

Обработку результатов проводили вариаци-

онно-статистическими методами анализа на пер-

сональном компьютере IBM PC в SPSS SigmaStat 

3.0 и StatSoft Statistica 6.0 [8]. 

Результаты исследования и их обсужде-

ние. Проведенные экспериментальные исследо-

вания показали, что на рентгеновских снимках  

во всех четырех группах на 7-й день после опе-

ративного вмешательства хорошо видна область 

дефекта кости на нижней челюсти с нечеткими 

краями, размером 2,5-3 мм в области первого и 

второго моляров. 

В первой группе на рентгеновском снимке, 

сделанном на 14-е сутки, определяется наличие 

костного дефекта в области корней первого и 

второго моляров, расширение периодонтальной 

щели. Отсутствует кортикальная пластинка, вид-

на деструкция межкорневых перегородок и аль-

веолярного отростка. На 20-й день отмечается 

уменьшение размеров костного дефекта до 

1,51±0,05мм, р≤0,001 и формирование костных 

балок. Через 2 месяца отмечается закрытие де-

фекта кости на нижней челюсти, восстановление 

межкорневых перегородок, однако сохраняется 

расширение периодонтальной щели вокруг пер-

вого и второго моляров (рис. 1). 
 

 
 

Рис. 1. – Этапы естественной регенерации костной ткани после создания дефекта кости:  

а – дефект в кости 2,5-3мм;  

б – дефект в кости с нечеткими краями;  
в – появление костного рисунка, размер дефекта 1,5 мм;  

г – отсутствие дефекта кости, расширение периодонтальной щели. 
 

 

Во второй группе крыс на 14-й день также 

отмечается деструкция костной ткани на нижней 

челюсти в области корней первого и второго мо-

ляров, резорбция в области фуркации первого 

моляра и межкорневых перегородок. На 20-е су-

тки отмечается уплотнение кости в области кор-

ней второго моляра, появление костных балок и 

четкости костного рисунка в области дефекта, 

размер дефекта 1,23±0,03, р≤0,001. Через 2 меся-

ца происходит восстановление структуры кости 

в области дефекта с четким костным рисунком 

(рис. 2).  

В третьей группе на 14-е сутки на рентге-

новских снимках отмечалась деструкция кости в 

области дефекта, убыль межальвеолярных пере-

городок, а также расширение периодонтальной 

щели вокруг корней первого и второго моляров. 

На 20-е сутки отмечалось уменьшение дефекта 

кости до 1,08±0,03мм, р≤0,001, появлялся четкий 

костный рисунок, практически у всех животных 

сохранилось расширение периодонтальной щели 

в области первого и второго моляров. Через 2 

месяца видна полностью восстановленная струк-

тура костной ткани в области дефекта, отсутст-

вуют фуркационные дефекты, произошло вос-

становление межкорневых перегородок (рис. 3). 
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Рис. 2. – Этапы регенерации костной ткани после создания дефекта кости с применением ДАМ человека:  

а – дефект в кости 2,5-3мм;  

б – дефект в кости с нечеткими краями, наличие фуркационных дефектов;  
в – уменьшение размера дефекта до 1,3 мм, уплотнение костной ткани;  

г – отсутствие дефекта кости, четкий костный рисунок. 

 

 
 

Рис. 3. – Этапы регенерации костной ткани после закрытия дефекта кости с применением ДАМ + PRP:  

а – дефект в кости 2,5-3 мм;  

б – дефект в кости с нечеткими краями, убыль межальвеолярных перегородок;  
в – уменьшение костного дефекта до 1 мм, появление четкого костного рисунка;  

г – четкий рисунок костной ткани в области дефекта, отсутствуют фуркационные дефекты, восстановление межкорневых 

перегородок. 

 

В четвертой группе на 14-е сутки также как 

и в предыдущих 3 группах сохранялась деструк-

ция кости в области дефекта и наблюдалась 

убыль межальвеолярных перегородок вокруг 

корней первого и второго моляров. На 20-е сутки 

на рентгенограмме отмечался четкий костный 

рисунок, дефект кости был практически полно-

стью восстановлен, размер дефекта 0,70±0,03 мм, 

р≤0,001, сохранялась резорбция межкорневых 

перегородок, у нескольких  животных сохраня-

в г 
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лось расширение периодонтальной щели. Через 2 

месяца структура костной ткани в области де-

фекта была полностью восстановлена, четко 

видны сформированные межкорневые перего-

родки и периодонтальная щель первого и второ-

го моляров (рис. 4). 
 

 
 

Рис. 4. – Этапы регенерации костной ткани после закрытия дефекта кости с применением ДАМ + PRP + ГК:  

а – дефект в кости 2,5-3 мм;  

б – деструкция кости, убыль межальвеолярных перегородок в области моляров;  

в – уменьшение костного дефекта до 0,7 мм, резорбция межкорневых перегородок;  

г – полное восстановление дефекта костной ткани и межкорневых перегородок.   

 

Необходимо отметить, что регенерация ко-

стного дефекта проходила достаточно успешно 

во всех четырех группах исследуемых животных, 

но плотность костной ткани наиболее высокая 

наблюдалась в группе с применением для закры-

тия дефекта кости децелюляризированной и 

лиофилизированной мембраны из амниона пла-

центы человека и PRP, а также в группе, где за-

крытие выполняли децелюляризированной и 

лиофилизированной мембраной из амниона пла-

центы человека, PRP и гелем с гиалуроновой ки-

слотой. Размер закрытия дефекта костной ткани 

измеряли в мм и сравнение в исследуемых груп-

пах проводили на 14 и 20 сутки, так как на 7 су-

тки и через 2 месяца отличий между группами 

выявлено не было (таб.). 

Таблица 
 

Восстановление дефекта костной ткани по срокам наблюдения 14 и 20 сутки 
 

Группа  

животных 

Естественное  

заживление 
ДАМ ДАМ+PRP ДАМ+PRP+ГК 

Срок наблюде-

ния, сутки 
14 20 14 20 14 20 14 20 

Размер дефекта 

кости, мм 

2,63±0,05 1,51±0,05 

р≤0,001 

2,23±0,04 

р1(1-

2ГР.)≤0,001 

1,23±0,03 

р≤0,001 

р1(1-

2ГР.)≤0,001 

2,08±0,02 

р1(1-

3ГР.)≤0,001 

р2(2-

3ГР.)≤0,002 

1,08±0,03 

р≤0,001 

р1(1-

3ГР.)≤0,001 
р2(2-

3ГР.)≤0,002 

1,71±0,03 

р1(1-

4ГР.)≤0,001 

р2(2-

4ГР.)≤0,001 

р3(3-

4ГР.)≤0,001 

0,70±0,03 

р≤0,001 

р1(1-

4ГР.)≤0,001 
р2(2-

4ГР.)≤0,001 

р3(3-

4ГР.)≤0,002 
 

П р и м е ч а н и е : р – (достоверность отличий между 14 и 20 сутками); 

   р1 – достоверность отличий I группы; 

   р2 – достоверность отличий II группы; 

   р3 – достоверность отличий III группы. 

 

По результатам исследования можно отме-

тить, что скорость заживления костного дефекта 

на 20 сутки в группе, в которой использовали 

ДАМ+PRP составила 1,08±0,03мм, р2≤0,002, а в 
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группе ДАМ+PRP+ГК – 0,70±0,03мм, р2≤0,001, 

что достоверно отличает скорость закрытия де-

фекта от группы, где использовали только ДАМ -

1,23±0,03мм. Достоверные отличия наблюдаются 

в группе с применением ДАМ при сравнении с 

группой, где заживление происходило естест-

венным путем р1≤0,001. 

Выводы. Полученные результаты экспери-

ментальных исследований позволяют сделать за-

ключение, что восстановление дефекта костной 

ткани в более короткий срок (на 20 сутки размер 

дефекта был 1,08±0,03мм в третьей группе и 

0,70±0,03мм в 4-й группе) происходило в груп-

пах, где для закрытия дефекта использовали био-

активный матрикс с тромбоцитарными фактора-

ми роста, которые способствуют запуску каскад-

ных реакций для ремоделирования костной тка-

ни. Так же можно отметить, что в группе, где на 

поверхность ДАМ кроме PRP наносили еще и 

гель с гиалуроновой кислотой в дозе 0,5 мл, че-

рез 2 месяца на рентгенограмме отмечалось пол-

ное восстановление, как костного дефекта, так и 

периодонтальной щели и межкорневых перего-

родок. Необходимо отметить, что гиалуроновая 

кислота является не только матриксом для удер-

жания кровяного сгустка, факторов роста и обра-

зования клеток кости, но и выполняет функцию 

своеобразного барьера дополняющего мембран-

ную технику закрытия дефекта кости. 

На основании результатов проведенных экс-

периментальных исследований метод хирургиче-

ского лечения тканей пародонта с использовани-

ем биоактивного матрикса ДАМ + PRP + ГК ока-

зывает более выраженный регенеративный эф-

фект на выбранной модели патологии и может 

быть рекомендован для применения в клинике. 
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