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Резюме

Проблема разработки оптимальных пластических материалов для замещения дефектов челюстей, способных за-
менить аутогенную костную ткань, является одной из центральных в современной челюстно-лицевой хирургии. 
Перспективным направлением в этом плане является использование консервированных различными методами 
костных аллотрансплантатов. Цель исследования – изучить остеопластические свойства деминерализованных 
костных трансплантатов (ДКТ) при пересадке в дефекты нижней челюсти в эксперименте на животных и оце-
нить возможности их применения в клинической практике при реконструктивных операциях на лицевом скеле-
те. Материал и методы. Проведены три серии опытов на 10 собаках. В первой серии краевые дефекты нижней 
челюсти размером 3×1 см замещали ортотопическими ДКТ, во второй – минерализованными КТ (МКТ), кон-
сервированными замораживанием при температуре –25 °С, в третьей – комбинированными трансплантатами, 
консервированными замораживанием, в сочетании с ДКТ. Результаты костной пластики оценивали по данным 
макроскопических, рентгенологических и гистологических исследований через 1, 3, 6, 9 и 12 месяцев после 
операции. В клинике прооперированы 143 больных: 45 – с полостными дефектами челюстей после удаления 
доброкачественных опухолей и опухолевидных образований, 34 – с повреждениями нижней стенки орбиты при 
взрывных и скуловерхнечелюстных переломах, 32 – с несросшимися переломами нижней челюсти, осложнен-
ными хроническим травматическим остеомиелитом, 26 – со сквозными дефектами и 6 – с деформациями ниж-
ней челюсти. Результаты и их обсуждение. Экспериментальные исследования показали, что пересаженные в 
свежеобразованные дефекты нижней челюсти животным ДКТ замещаются костным регенератом значительно 
быстрее (через 6 и 12 месяцев соответственно) и полноценнее по сравнению с МКТ. Трансплантация МКТ в со-
четании с ДКТ способствовала ускорению процессов костеобразования и приводила к замещению дефекта кост-
ным регенератом через 9 месяцев. В клинической практике положительные результаты получены у 136 (95,1 %) 
из 143 оперированных больных. Заключение. ДКТ представляют собой полноценный остеопластический мате-
риал, который может быть использован с заместительной целью при полостных дефектах челюстей, дефектах 
нижнеглазничной стенки орбиты при взрывных переломах орбиты и скуловерхнечелюстных переломах, при 
секвестрэктомии при несросшихся переломах нижней челюсти, осложненных хроническим травматическим 
остеомиелитом. При дефектах нижней челюсти с нарушением ее непрерывности показана пересадка МКТ в 
сочетании с ДКТ, при которых создаются условия для сохранения остеопластических и механических свойств 
пересаженного биоматериала.
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Abstract

The problem of developing optimal plastic materials for replacement of jaw defects capable of replacing autogenous 
bone tissue is one of the central problems in modern maxillofacial surgery. A promising direction in this regard is the use 
of bone allografts preserved by various methods. The aim of the study was to investigate the osteoplastic properties of 
demineralized bone grafts (DBG)  at transplantation into the mandibular defects in animal experiment and to evaluate 
the possibilities of their application in clinical practice at reconstructive surgeries on the facial skeleton. Material and 
methods. 3 series of experiments on 10 dogs were carried out. In the first series the 3×1 cm marginal defects of the 
mandible were replaced by orthotopic DBG, in the second – by mineralized BG (MBG) preserved by freezing at the 
temperature –25 °C, in the third – by combined grafts preserved by freezing in combination with DBG. The results of 
bone grafting were evaluated according to the data of macroscopic, radiologic and histological studies 1, 3, 6, 9 and 
12 months after the operation. 143 patients were operated on in the clinic: 45 patients with cavity defects of the jaws 
after removal of benign tumors and tumor-like formations, 34 patients with injuries of the lower wall of the abdomen in 
explosive and zygomatic-vertebral fractures, 32 patients with ununited fractures of the mandible complicated by chronic 
traumatic osteomyelitis, 26 patients with penetrating defects and 6 patients with deformations of the mandible. Results 
and discussion. Experimental studies have shown that DBG transplanted into the freshly formed defects of the mandible 
in animals are replaced by the bone regenerate much faster (after 6 and 12 months respectively) and more completely in 
comparison with MBG. MBG transplantation in combination with DBG contributed to the acceleration of bone formation 
processes and led to the defect replacement with bone regenerate in 9 months. In clinical practice positive results were 
obtained in 136 (95.1 %) out of 143 operated patients. Conclusions. DBG is a full-fledged osteoplastic material that can 
be used for replacement purposes in cavity defects of the jaws, defects of the lower orbital wall of the orbit in explosive 
fractures of the orbit and zygomatic fractures, in sequestrectomy in ununited fractures of the mandible complicated by 
chronic traumatic osteomyelitis. In case of mandibular defects with violation of its continuity the transplantation of 
MCT in combination with DBG is indicated, which creates conditions for preservation of osteoplastic and mechanical 
properties of the transplanted biomaterial.
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Введение
Деминерализованный костный трансплантат 

(ДКТ) среди других видов костных транспланта-
тов аллогенного и ксеногенного происхождения 
имеет существенные особенности, которые за-
ключаются в том, что лишенная в процессе деми-
нерализации неорганических солей кортикальная 
кость начинает с большим постоянством индуци-
ровать остеогенез в необычных для нее условиях, 
в частности, при внутримышечной пересадке [1–
4]. Многолетними исследованиями M. Urist et al. 
установлено, что обработка аллогенного корти-
кального костного трансплантата 0,6 Н раствором 
соляной кислоты резко улучшает его остеогенные 
свойства, приводит к образованию органическо-

го матрикса кости, обладающего выраженными 
остеоиндуктивными свойствами за счет наличия 
в ней особого морфогенетического белка, актив-
ность которого может существенно меняться под 
влиянием различных физических и химических 
средств [5–7]. ДКТ после эктопической, орто-
топической или гетеротопической имплантации 
активно стимулируют регенерацию, значительно 
быстрее по сравнению с другими видами кон-
сервированных аллотрансплантатов замещаются 
новообразованной костной тканью. Клинические 
наблюдения показали, что такие трансплантаты 
могут с успехом использоваться для стимуляции 
остеогенеза и с заместительной целью при раз-
личных патологических процессах кости, доволь-
но быстро вступают в репаративные процессы, 
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подвергаясь резорбции с одновременным заме-
щением новообразованной костной тканью [2, 3, 
8–10]. Область применения ДКТ в челюстно-ли-
цевой хирургии главным образом ограничивается 
небольшими костными дефектами альвеолярных 
отростков при дентальной имплантации или не-
больших полостей после удаления зубов и одон-
тогенных кист [2, 4, 11–16]. Между тем, учитывая 
положительный клинический опыт применения 
ДКТ с заместительной целью, в травматологии 
и ортопедии и других разделах костнопластиче-
ской хирургии имеется необходимость оценить 
возможности и показания к их использованию в 
качестве пластического материала в реконструк-
тивной челюстно-лицевой хирургии [1, 8–10, 
17–19].

Цель исследования – изучить остеопласти-
ческие свойства ДКТ при пересадке в дефекты 
нижней челюсти в эксперименте на животных и 
оценить возможности их применения в клиниче-
ской практике при реконструктивных операциях 
на лицевом скелете.

Материал и методы 
В эксперименте на 10 беспородных собаках 

выполнены три серии опытов: в первой краевые 
дефекты тела нижней челюсти размером 3×1 см 
замещались ортотопическими ДКТ, во второй – 
минерализованными костными трансплантатами 
(МКТ), консервированными замораживанием 
при температуре –25 °С, в третьей – комбини-
рованными ортотопическими трансплантатами, 
консервированными замораживанием при –25 °С, 
с поверхности покрытыми пленчатыми препара-
тами из деминерализованной кости. 

ДКТ готовили по методике В.И. Савельева и 
соавт. [11]. Уход за животными осуществлялся в 
соответствии с требованиями инструкции «Сани-
тарные правила по устройству, оборудованию и 
содержанию экспериментальных биологических 
клиник (вивариев)», утвержденных 06.04.1973 
№ 1045-73. Исследование одобрено локальным 
этическим комитетом ГБУЗ НСО «Государствен-
ная Новосибирская областная клиническая боль-
ница» (протокол № 2 от 21.10.2024).

Результаты костной пластики дефектов ниж-
ней челюсти в эксперименте оценивали по дан-
ным макроскопических, рентгенологических и 
гистологических исследований через 1 3, 6, 9 и 
12 месяцев после операции. В отмеченные сро-
ки животных выводили из эксперимента путем 
умерщвления электротоком, осуществляли рент-
генографию нижней челюсти и забор материала 
для гистологических исследований. Препараты 
для морфологических исследований готовили 

следующим образом. Фрагменты из нижней че-
люсти в области пересадки в блоке с мягкими тка-
нями фиксировали в 10%-м растворе нейтрально-
го формалина, декальцинировали в трилоне В, 
обезжиривали в спиртах восходящий концентра-
ции, после чего заливали в целлоидин и готовили 
срезы толщиной 10–12 мкм. Срезы окрашивали 
гематоксилином и эозином и пирофуксином по 
Ван Гизону и исследовали с помощью светового 
микроскопа. 

В клинике ДКТ были применены у 143 боль-
ных, из них у 33 детей в возрасте от 7 до 15 лет. 
У 45 больных ДКТ использовали для замещения 
полостных дефектов челюстей после цистэк-
томии или внутрикостной резекции по поводу 
доброкачественных опухолей и опухолевидных 
образований, у двоих из них полостные дефекты 
были осложнены переломами нижней челюсти. У 
66 человек показаниями к костной пластике яви-
лись неогнестрельные повреждения лицевого че-
репа: у 34 – переломы нижней стенки орбиты при 
«взрывных» переломах орбиты и скуловерхнече-
люстных переломах, у 32 – несросшиеся перело-
мы нижней челюсти, осложненные хроническим 
травматическим остеомиелитом. 26 больным вы-
полнена костная пластика по поводу сегментар-
ных дефектов нижней челюсти с нарушением ее 
непрерывности на протяжении от 2 до 16 см, 6 
человек оперированы по поводу асимметричных 
деформаций нижней челюсти.

При реконструкции нижней стенки орби-
ты ДКТ применяли в виде пленки толщиной 
1,5–2 мм, которые изготавливали из компактной 
костной ткани и помещали в область дефекта 
кости. Больным с несросшимися переломами 
нижней челюсти, осложненными хроническим 
травматическим остеомиелитом, проводили тща-
тельную хирургическую санацию гнойного очага 
(иссекали некротические ткани, удаляли костные 
секвестры и патологические грануляции). От-
ломки нижней челюсти внеочагово фиксировали 
металлической спицей по методу В.В. Донского. 
Через 10–14 дней после заживления раны кост-
ный дефект замещали чрескожно с помощью 
револьверного шприца А.А. Лимберга размель-
ченным ДКТ по разработанной нами методике 
[20]. Пластический материал вводили в несколь-
ко большем количестве, чем объем костного де-
фекта. Критерием полноценного заполнения 
костного дефекта являлась сглаженность краев 
дефекта и восстановление контуров нижней че-
люсти. Послеоперационные полостные дефекты 
челюстей также замещали размельченным ДКТ, 
сегментарные дефекты непосредственно после 
резекции нижней челюсти при доброкачествен-
ных опухолях устраняли ДКТ в сочетании с ау-
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токостью или МКТ, обладающими необходимы-
ми механическими свойствами. При устранении 
асимметричной деформации нижней челюсти 
внутриротовым доступом в области деформи-
рованного участка челюсти отделяли наружную 
компактную пластинку вместе с прилежащими 
тканями. Костный декортикат перемещали до 
нормализации контуров нижней челюсти по раз-
работанной нами методике [21]. Образовавшийся 
между декортикатом и челюстью дефект кости 
сложной конфигурации заполняли соответству-
ющим по форме фигурным ДКТ, который легко 
моделировался с помощью скальпеля. Результаты 
костной пластики оценивали на основании кли-
нических и рентгенологических данных. Сроки 
наблюдения за больными после операции соста-
вили от 3 до 12 лет.

Результаты и их обсуждение 
Экспериментальные исследования показали, 

что при пересадке в свежеобразованные дефекты 
нижней челюсти животным ортотопические ДКТ 
(первая серия опытов) замещались органотипич-
ным костным регенератом, при этом репаратив-
ные процессы протекали быстрее и полноценнее 
в сравнении с пластикой МКТ, консервированны-
ми при температуре –25 °C.

Макроскопически через один месяц переса-
женный ДКТ сохранял свою форму, был спаян с 
костным ложем реципиента. Рентгенологически 
четко прослеживались границы костного дефек-
та, трансплантат определялся в виде слабо выра-
женной тени (рис. 1, а). Морфологически к этому 
сроку он на всем протяжении был спаян с мате-
ринским ложем молодыми костными балками. В 
центре трансплантата происходили процессы ин-
тенсивного рассасывания и фрагментации пере-
саженной кости, между отдельными костными 
фрагментами наблюдалось врастание остеоген-
ной ткани и формировались молодые генерации 
кости. Через 3 месяца после операции рентге-
нологически весь дефект выполнен регенератом 
неоднородной структуры, соответствующим по 

плотности губчатой кости. Края дефекта места-
ми размыты, сглажены, имеют нечеткую границу. 
В области базального края нижней челюсти на-
блюдалось формирование компактной костной 
пластинки (рис. 1, б). Морфологически область 
пересадки выполнена костной тканью трабеку-
лярного строения, плотно спаянной костными 
структурами с материнским ложем. На отдельных 
участках вновь сформированного костного реге-
нерата видны все еще не рассосавшиеся мелкие 
и более крупные фрагменты пересаженной кости, 
подвергающиеся активному рассасыванию и за-
мещению новыми костными структурами. Эти 
процессы отмечались как на поверхности кост-
ных фрагментов, так и по ходу многочисленных 
сосудов, внедрившихся между расслоившимися 
безостеоцитными структурами трансплантата. 
Спустя 6 месяцев после операции рентгенологи-
чески границы костного регенерата и материн-
ского ложа установить не удавалось, в препаратах 
определялся единый массив новообразованной 
костной ткани (рис. 1, в). Морфологически в цен-
тральной части регенерата костная ткань имела 
преимущественно балочное строение, снаружи 
располагался довольно толстый массив плотной 
кортикальной кости. Трансплантат полностью 
замещен новообразованными костными структу-
рам, происходила его активная перестройка.

Значительно медленнее и менее интенсивно 
процессы репаративного остеогенеза протекали 
при пересадке МКТ, консервированного замора-
живанием (вторая серия опытов). Так, рентгено-
логически спустя 6 месяцев трансплантат спаян 
с костным ложем реципиента, структура его на 
всем протяжении неоднородна, участки уплотне-
ния костной ткани сочетаются с очагами остео-
пороза. Морфологически, несмотря на активную 
перестройку трансплантата, все еще сохраняются 
значительные массивы пересаженной кости, раз-
деленные слоями клеточно-волокнистой остео-
генной ткани (особенно в центральной части). 
Процессы остеогенеза на поверхности и глубине 
трансплантата продолжались. Вновь образующи-

Рис. 1.  Рентгенограмма нижней челюсти собаки через 1 (а), 3 (б) и 6 месяцев (в) после пересадки ДМК 
Fig. 1.  Radiograph of the dog’s mandible 1 (а), 3 (б) and 6 months (в) after transplantation of demineralized bone grafts
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еся структуры представлены незрелой костной 
тканью с нерегулярными линиями склеивания. 
На отдельных участках наблюдалось рассасыва-
ние костных структур с замещением этих оча-
гов фиброзной тканью. Репаративные процессы 
при пересадке замороженных трансплантатов 
продолжались и через 12 месяцев после опера-
ции. Рентгенологически к этому сроку на месте 
трансплантата сформировался костный регене-
рат неоднородной структуры, прочно срощенный 
с материнским ложем. Базальный край нижней 
челюсти, представленный компактной костной 
тканью, сформировался не на всем протяжении 
регенерата (рис. 2, а). Морфологически наряду 
с участками новообразованной костной ткани в 
глубине трансплантата видны довольно большие 
зоны остеогенной и фиброзной ткани, в централь-
ной части определяются небольшие массивы без-
остеоцитной кортикальной кости, в которую ме-
стами врастают элементы соединительной ткани.

Отмечено более интенсивное течение про-
цессов репаративной регенерации при пересадке 
ДКТ в комбинации с МКТ, консервированными 
при температуре –25 °С (рис. 2, б). В комбини-
рованном трансплантате в отличие от МКТ про-
цессы резорбции и замещения протекали более 
синхронно и осуществлялись не только за счет 
структур, прилежащих к нему со стороны мате-
ринского ложа, но и за счет остеоиндуктивных 
свойств ДМК, расположенного на поверхности 
минерализованного трансплантата.

В клинической практике ДМК обеспечили по-
ложительные результаты костной пластики у 136 
(95,1 %) из 143 оперированных больных. Высо-
кая пластичность, легкость обработки ДМК по-
зволили без особого труда формировать во время 
операции необходимый по форме, структуре и 
размерам костный трансплантат. Для этих целей 
пригоден матрикс, приготовленный из корти-
кальной костной ткани трубчатых костей, костей 
свода черепа, нижней челюсти. Однако ДМК не 
обладает необходимой механической прочностью 
и пригоден в чистом виде для замещения дефек-

тов верхней челюсти, полостей и сегментарных 
дефектов нижней челюсти без нарушения ее не-
прерывности, т.е. в тех случаях, когда он не несет 
опорной функции в послеоперационном периоде. 
При замещении сквозных дефектов нижней че-
люсти размерами от 4 до 12 см у 11 больных ДМК 
сочетались с пересадкой аутогенных или алло-
генных трансплантатов, осуществляющих опор-
ную нагрузку. Такая комбинация трансплантатов 
обеспечивала более благоприятное течение ре-
паративных процессов в условиях механической 
нагрузки, сокращала сроки лечения больных.

Наши наблюдения показали что, пересадка 
ДКТ показана с заместительной целью у больных 
с полостными дефектами челюстей – положи-
тельные результаты достигнуты в 95,5 % случаев. 
На месте пересаженных костных трансплантатов 
у взрослых пациентов органотипичный костный 
регенерат сформировался спустя 8–11 месяцев, 
у детей – через 6–7 месяцев. Клинико-рентгено-
логические исследования, проведенные в дина-
мике, показали отсутствие в зоне оперативных 
вмешательств атрофических и деформационных 
изменений кости. Переломы нижней челюсти, 
проходящие через костную полость, имевшие ме-
сто у 2 (4,5 %) больных, не повлияли заметным 
образом на сроки сращения костных отломков. 
Важно отметить, что высокая эластичность ДКТ 
дает возможность вводить их в костную полость 
для стимуляции остеогенеза пункционно без раз-
реза мягких тканей с помощью пистолета А.А. 
Лимберга. Этот метод, как показали наши кли-
нические наблюдения, открывает новые перспек-
тивы для внедрения малотравматичных эндо-
скопических технологий, особенно при лечении 
больших кистозных образований челюстей [12]. 
Отрицательные результаты зарегистрированы в 
двух (4,5 %) случаях и были связаны с гнойными 
осложнениями.

У 34 пациентов с неосложненными перело-
мами стенок верхнечелюстной пазухи, орбиты, в 
качестве пластического материала ДКТ исполь-
зовались в виде пленчатых препаратов. Послед-

Рис. 2.  Рентгенограмма нижней челюсти собаки через 12 месяцев после пересадки МКТ, консервированного при 
температуре –25 °С (а) и через 9 месяцев после пересадки комбинированного трансплантата (б) 

Fig. 2.  Radiograph of the dog’s mandible through 12 months after transplantation of a mineralized bone graft, preserved 
at a temperature of –25 °C (а) and 9 months after composite transplantation (б)

Сысолятин П.Г. и др. Деминерализованные костные трансплантаты в реконструктивной ...

СИБИРСКИЙ НАУЧНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2025; 45 (3): 153−160



158 

ние, как отмечают многие исследователи, обла-
дая остеоиндуктивными свойствами, выполняют 
роль ограничителя мягких тканей и способству-
ют оптимизации репаративных процессов. У всех 
оперированных больных этой группы достигну-
ты положительные результаты.

Большую сложность в клинической практи-
ке представляет лечение людей с несросшимися 
переломами нижней челюсти, осложненными 
хроническим травматическим остеомиелитом. 
Применяемые сегодня методы первичной кост-
ной пластики в гнойной ране часто заканчивают-
ся отторжением пересаженного материала из-за 
развития воспалительных осложнений. Учитывая 
такие уникальные свойства ДКТ, как высокая пла-
стичность, устойчивость к инфекции, остеоин-
дуктивные свойства, возможности значительного 
измельчения и чрескожного введения материала в 
область дефекта кости с помощью пистолета А.А. 
Лимберга, мы разработали отсроченный способ 
пластики костного дефекта после секвестрэкто-
мии: с целью предупреждения рецидива гнойно-
го процесса пластику постостеомилетического 
дефекта производят не сразу после секвестрэкто-
мии, а спустя 10–14 дней после заживления раны 
слизистой оболочки и кожи путем чрескожной 
пересадки пластического материала деминерали-
зованной кости в грануляционную ткань.

В этой группе больных осложнения отмечены 
у трех (9,4 %) человек. У двух из них в резуль-
тате нерадикально проведенной секвестрэктомии 
наступил рецидив остеомиелитического процес-
са, у третьего из-за нестабильного остеосинтеза 
фиксации костных фрагментов отмечено расса-
сывание пластического материала и формирова-
ние ложного сустава. У остальных 29 (90,6 %) 
больных послеоперационный период протекал 
без осложнений, и наступило сращение отлом-
ков. Клинически через 4–5 недель подвижность 
отломков не определялась, и фиксирующие кон-
струкции были сняты. Рентгенологические ис-
следования, проведенные в динамике, показали, 
что пересаженный в дефект декальцинированный 
костный матрикс замещается полноценным кост-
ным регенератом. Формирование кости, близкой 
по структуре к окружающим участкам челюсти, 
происходило на месте ДКТ через 8–11 месяцев.

Клинические наблюдения показали целесо-
образность использования ДКТ в сочетании с 
аутогенными или аллогенными трансплантатами, 
способными выполнять механическую нагрузку, 
при дефектах 4 см и более с нарушением непре-
рывности нижней челюсти.

Заключение 
ДКТ представляют собой полноценный ос-

теопластический материал, который может быть 
использован с заместительной целью при полост-
ных дефектах челюстей, дефектах нижнеглаз-
ничной стенки при взрывных переломах орбиты 
и скуловерхнечелюстных переломах, при сек-
вестрэктомии при несросшихся переломах ниж-
ней челюсти, осложненных хроническим травма-
тическим остеомиелитом. При дефектах нижней 
челюсти с нарушением ее непрерывности показа-
на пересадка МКТ в сочетании с ДМК.
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