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Исследование посвящено сравнительному изучению эффективности различных остеорепаративных 
средств в сочетании с электромагнитным излучением, используемых при хирургических вмешательствах 
в полости рта. Приводятся данные экспериментальных исследований и примеры клинического использова-
ния остеопластических материалов на основе костного коллагена и гидроксиапатита. В экспериментальной 
части исследования использовано 40 годовалых кроликов, при реализации клинической части работы про-
оперированно 89 человек в возрасте от 20 до 65 лет без тяжелой соматической патологии. В результате про-
веденного исследования установлено, что темпы регенерации костной ткани в эксперименте при заполнении 
искусственно созданного дефекта пористым гидроксиапатитом, являющимся основой препаратов «Биаль-
гин» и «AlgOss» и костным коллагеном, составляющим основу препарата «GenOx» и «Остеопласт», не оди-
наковы. Установлено, что процессы ангио- и остеогенеза по срокам наблюдений в эксперименте и клинике 
наиболее выражены при использовании препаратов «Остеопласт», «AlgOss» и «Биальгин». Авторами уста-
новлено, что следует учитывать не только возраст пациента, величину заполняемого костного дефекта, но 
и выраженность послеоперационных осложнений, процент которых выше в группе, где не проводился курс 
ЭМИ КВЧ ММ-диапазона. Отмечается гладкое течение послеоперационного периода при использовании 
остеопластического материала в сочетании с курсом электромагнитного излучения по разработанной схеме. 
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Research is devoted to a comparative study of the effectiveness of different osteoreparativnyh funds combined 
with the electromagnetic radiation used in surgical procedures in the oral cavity. The data of experimental studies and 
examples of clinical use of osteoplastic materials based on bone collagen and hydroxyapatite. In the experimental 
part of the study used 40 year-old rabbits in the implementation of the clinical part of the 89 people were operated at 
the age of 20 and then 65 years with severe somatic pathology. The study found that the rate of bone regeneration in 
the experiment with the artifi cial defect fi lling porous hydroxyapatite, which is the basis of preparations «Bialgin» 
and «AlgOss» and bone collagen, which form the basis of the drug «GenOx» and «Osteoplast» is not the same. 
Found that the angio-and osteogenesis at the time of observation, experiment and clinic are most pronounced when 
using drugs «Osteoplast», «AlgOss» and «Bialgin». The authors found that one should take into account not only the 
patient’s age, the size of the fi lling of the bone defect, but the severity of postoperative complications, the percentage 
of which is higher in the group with the absence rate range. Noted a smooth postoperative course using osteoplastic 
material in conjunction with the course of electromagnetic radiation on the developed scheme.
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Одной из важнейших проблем, с ко-
торой сталкиваются врачи-стоматологи 
в своей повседневной практике, является 
проблема ускорения регенерации костных 
дефектов челюстей, возникающих вслед-
ствие хирургических вмешательств в че-
люстно-лицевой области. Дефицит кост-
ной ткани наблюдается при осложненных 
экстракционных и реконструкционных 
вмешательствах, в процессе проведения 
парадонтологического и имплантологиче-
ского лечения, а также различных восста-
новительных костнопластических опера-
ций. В настоящее время в хирургической 
практике достаточно широко используются 
природные и синтетические остеопласти-

ческие материалы [1, 3, 5, 6]. Результаты 
операций во многом зависят от свойств ве-
ществ, входящих в состав остеопластиче-
ских композиций, необходимых для стиму-
лирования роста и минерализации костной 
ткани [1, 3, 4, 5, 6, 7]. В частности, применя-
ются различные препараты, изготовленные 
из натуральной костной ткани крупного 
рогатого скота, а также полностью искус-
ственно синтезированные. В связи с про-
блемой контроля качества ксеногенных 
остеопластических материалов в последнее 
время наибольший интерес проявляется 
к синтетическим препаратам. Однако ре-
зультаты применения подобных препаратов 
неоднозначны и нередко сопровождаются 
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различными осложнениями вследствие воз-
можного иммунного ответа [4, 5]. Требуе-
мые качественные характеристики таких 
материалов – остеоиндуктивность, биосов-
местимость, способность выполнять и под-
держивать объем дефекта костной ткани
[1, 3, 9, 10, 11, 12]. 

Известно, что результаты операций по 
замещению костных дефектов челюстей во 
многом зависят от свойств веществ, введен-
ных в остеопластические композиции с це-
лью стимулирования роста и минерализации 
костной ткани. Опыт использования отече-
ственных и зарубежных препаратов на ос-
нове гидроксиапатита и коллагена указывает 
на их положительные свойства – предска-
зуемость и широкий диапазон применения 
[1, 2, 3, 4, 8]. Однако в современной лите-
ратуре немного работ, посвященных срав-
нительному клинико-экспериментальному 
изучению влияния различных по составу 
остеопластических средств на скорость 
остеогенеза и заживления костной раны. 

В ряде исследований последних лет, 
посвященных изучению влияния остео-
пластических средств на скорость остео-
генеза и заживления костной раны, отме-
чен положительный опыт использования 
электромагнитного излучения в качестве 
вспомогательного метода. Детальное иссле-
дование результатов взаимодействия физи-
ческих факторов и химических материалов 
в эксперименте и в клинической практике 
представляется актуальным способом со-
вершенствования хирургической стомато-
логической помощи.

Цель исследования: клинико-экспе-
риментальное изучение свойств костного 
регенерата в зависимости от используемых 
остеопластических материалов в комплексе 
с электромагнитным излучением.

Материал и методы исследования
Экспериментальная часть исследования. Иссле-

дование проведено на 40 годовалых кроликах массой 
1100–1600 г. Под гексеналовым наркозом в области 
дистальных эпифизов бедренной кости с помощью 
шаровидного бора воспроизводили стандартные 
краевые дефекты диаметром на поверхности 3 мм 
и глубиной около 3–5 мм. В зависимости от условий 
эксперимента животных подразделяли на 5 групп по 
8 в каждой:

1-я – в костные дефекты вводили «GenOx». 
2-я – в костные дефекты вводили «Биальгин». 3-я – 
в костные дефекты вводили «Остеопласт – К, Т». 
4-я – в костные дефекты вводили «AlgOss». 5-я – кон-
трольная группа, где костный дефект заживал под 
кровяным сгустком. Все 5 групп в послеоперацион-
ном периоде подразделялись на подгруппу «А», где 
с первых суток после операции проводился курс элек-
тромагнитного излучения с длинной волны 5,6 мм 
в течение 45 минут. В подгруппе «В» электромаг-
нитного излучения не проводилось. Операцию про-

водили в асептических условиях. Сроки выведения 
животных из опытов – 15, 30, 60-е сутки. Тканевые 
блоки декальцинировали в трилоне-Б и подвергали 
стандартной гистологической обработке с заливкой 
в парафин и окраской парафиновых срезов гематок-
силином и эозином. 

Клиническая часть исследования. Всего проо-
перированно 89 человек в возрасте то 20 до 65 лет без 
тяжелой соматической патологии. Все больные были 
разделены на 5 групп соответственно остеопластиче-
скому материалу. Все 5 групп в послеоперационном 
периоде подразделялись на подгруппу «А», где в пер-
вые сутки после операции проводился курс электро-
магнитного излучения с длинной волны 5,6 мм в те-
чение 45 минут. В подгруппе «В» электромагнитного 
излучения не проводилось.

Обследование проводилось по стандартной схе-
ме, включая выяснение жалоб, анамнеза, развития на-
стоящего заболевания, наличие и отсутствие сопут-
ствующей патологии. Для получения сопоставимых 
данных пациентам всех групп рентгенологический 
контроль проводился до операции, через 3, 6 и 12 ме-
сяцев после оперативного вмешательства. После опе-
ративного вмешательства больным рекомендовали 
прием антибактериальных, противовоспалительных 
и десенсибилизирующих препаратов, также сразу 
после операции применяли локальную гипотермию 
(лед) и накладывали давящую повязку. Перевязки 
проводили ежедневно в течение 7 дней.

Материалы исследования подвергнуты математи-
ческой обработке на персональном компьютере с по-
мощью пакетов статистических программ Exel 2007, 
Statistica for Windous 5.0. Результаты представлены 
в виде средней арифметической и ее стандартной 
ошибки (М ± т).

Результаты исследования 
и их обсуждение

К 15-м суткам эксперимента во всех ис-
следуемых группах наблюдалась однотип-
ная картина. Основным элементом новооб-
разованного регенерата в костном дефекте 
по всему периметру оставалась клеточно-
волокнистая фибриллизированная соедини-
тельная ткань, включающая в себя частицы 
остеопластического материала (рис. 1). 

Через 30 суток после подсадки в груп-
пах, где использовалось электромагнитное 
излучение, отмечалось интенсивное ново-
образование костной ткани. Регенерат за-
паивал частицы подсаженного композита, 
которые были представлены пустотами 
в костном веществе, заполненными зерни-
стым веществом и остатками коллагена или 
гидроксиапатита, входящего в состав мате-
риала (рис. 2). 

На 30 сутки эксперимента на фраг-
ментах остеопластического материала во 
всех 4 группах образуется молодая костная 
ткань, которая совмещается с дном дефекта. 
Участки материала по периферии прораста-
ют молодой соединительной тканью и сосу-
дами (рис. 3). Вокруг них также находятся 
остеобласты. 
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Рис. 1. Группа 1. Образование тонковолокнистой 
соединительной ткани к 15 суткам 

между фрагментами материала. Окраска 
гематоксилином и эозином. Об.10, ок. 12

Рис. 2. Группа 2. Образование гаверсовых 
каналов в молодой костной ткани 

на 30-е сутки эксперимента. Окраска 
гематоксилином и эозином. Об.10, ок. 12

Волокнистая соединительная ткань 
между фрагментами биопластического 
материала обильно инфильтрирована кру-
глыми клетками разной величины, причем 
разница достигает 5–6 раз. В волокнистой 
соединительной ткани выявляются обшир-
ные полости, стенки их прерывисто выстла-
ны преимущественно круглыми клетками, 
но встречаются полости, где стенки образо-
ваны длинными плоскими клетками. В сое-
динительной ткани формируются кровенос-

ные сосуды, пронизывающие биоматериал, 
причем последний напоминает хрящевую 
ткань (рис. 4). 

На 60 сутки в области дефекта видны 
фрагменты материала, окруженные кост-
ной тканью. В области дефекта обнаружи-
вается костная мозоль, которая возвыша-
ется над поверхностью неповрежденной 
костной ткани. В новообразованной ткани 
выявляются сформировавшиеся остеоны 
(рис. 5). 

Рис. 3. Группа 3. На 30 сутки эксперимента на 
фрагментах материала образуется молодая 
костная ткань, которая совмещается с дном 

дефекта. Окраска гематоксилином 
и эозином. Об.10, ок. 12

Рис. 4. Группа 2. 30 суток эксперимента. 
Видны многочисленные кровеносные сосуды, 
врастающие в остеопластический материал. 
Окраска гематоксилином и эозином. Об.10, ок. 12

Имплантированный материал окружен 
плоскими и отросчатыми соединительно-
тканными элементами различной формы, 
встречаются остеокласты. Между фрагмен-
тами материала располагается грубоволок-

нистая соединительная ткань с капилляра-
ми (рис. 6). 

Дно дефекта состоит из вновь образо-
ванной костной ткани, в которой просма-
триваются остатки материала.
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Рис. 5. Группа 3. На 60 сутки в области 
дефекта обнаружена костная мозоль, 
которая возвышается над поверхностью 

неповрежденной костной ткани. 
В костной мозоли выявляются неодинаковые 
по форме и размерам остеоны. Окраска 
гематоксилином и эозином. Об.40, ок. 12

Рис. 6. Группа 4. 60 сутки. Наличие 
полостей в молодой костной ткани, вокруг 
которой располагается грубоволокнистая 

соединительная ткань. Окраска 
гематоксилином и эозином. Об.16, ок. 12

Таким образом, восстановление струк-
туры костной ткани в эксперименте про-
исходило во всех группах. В то же время 
в группе наблюдений с электромагнитным 
излучением и препаратами «AlgOss», «Би-
альгин» и «Остеопласт» костная фрак-
ция возросла в среднем с 30,5 % в 3 ме-
сяца до 89,8 % к 6 месяцам по сравнению 
с «GenOx», где костная фракция к 6 месяцу 
возросла лишь до 34,5 %. Наиболее быстро 
происходила резорбция препарата «Осте-
опласт» – в среднем за 2 месяца. Гранулы 
«Биальгина» и «AlgOss» почти полностью 
рассасывались к 6 месяцу, в то же время ча-
стицы «GenOx» были подвержены слабой 
резорбции (до 20,8 % к 6 месяцам).

В ходе эксперимента установлено, что 
в группе «А», где в дефекты бедренной ко-
сти вводили «AlgOss», «Биальгин» и «Осте-
опласт» и проводили курс электромагнит-
ного излучения, активизация репаративного 
остеогенеза и дифференциация новообразо-
ванной костной ткани проходила быстрее, 
чем в этой же группе, где заживление шло 
под кровяным сгустком и с материалом 
«GenOx». 

Представляет определенный инте-
рес и ряд особенностей рассматриваемых 
остео репаративных средств: «AlgOss» 
и «Биальгин» в комплексе с ЭМИ КВЧ ММ-
диапазона на 15-е и 30-е сутки проявили 
более высокую степень выраженности ло-
кальных макрофагальных реакций, которая 
выражалась появлением гигантских много-
ядерных клеток. Данная реакция сохраня-
лась также и на более поздних сроках – на 

60-е сутки. Уровень интенсивности осте-
орепаративного процесса в группах «А» 
оставался на высоком уровне. Таким обра-
зом, выраженность репаративного остеоге-
неза во всех группах «А» была достаточно 
высокой, что позволяет признать данное со-
четание химических компонентов и физи-
ческого фактора высокоэффективным.

В клинике наиболее эффективными 
зарекомендовали себя препараты «Остео-
пласт», «AlgOss» и «Биальгин». 

Выводы 
1. Темпы регенерации костной ткани 

в эксперименте при заполнении искусствен-
но созданного дефекта пористым гидрокси-
апатитом, являющимся основой препаратов 
«Биальгин» и «AlgOss» и костным колла-
геном, составляющим основу препарата 
«GenOx» и «Остеопласт», не одинаковы. 

2. Процессы ангио- и остеогенеза по 
срокам наблюдений в эксперименте и кли-
нике наиболее выражены при использова-
нии препаратов «Остеопласт», «AlgOss» 
и «Биальгин». 

3. Сравнивая результаты использования 
различных остеопластических препаратов, 
следует учитывать не только их состав, 
возраст пациента, величину заполняемого 
костного дефекта, но и выраженность по-
слеоперационных осложнений, процент 
которых выше в группе, где не проводился 
курс ЭМИ КВЧ ММ-диапазона. 

4. Наиболее гладкое течение послеопе-
рационного периода у больных отмечено 
нами при использовании остеопластическо-
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го материала в сочетании с курсом электро-
магнитного излучения по предложенной 
схеме. 
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