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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОСТЕОГЕНЕЗА  
В ПЕРИИМПЛАНТАТНОМ ДЕФЕКТЕ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ СКАФФОЛДОВ 

НА ОСНОВЕ КОЛЛАГЕНА, ТРИКАЛЬЦИЙФОСФАТА  
И ПОРИСТОЙ ГИДРОКСИАПАТИТНОЙ КЕРАМИКИ

Аннотация. Для оценки эффективности остеогенеза в периимплантатном дефекте при использовании различ-
ных матриц для скаффолда необходимо выполнить точные информативные исследования – растровую электронную 
микроскопию (РЭМ) и спектральный анализ. 

Цель исследования – изучить структуру и элементный состав костной ткани на поверхности дентальных им-
плантатов (ДИ) в периимплантатном дефекте после введения скаффолдов на основе губчато-кортикальной смеси 
аллогенного происхождения, коллагена и гидроксиапатита/β-трикальцийфосфата с предварительно подсаженными 
эктомезенхимальными клетками. 

На полученной модели периимплантита у 12 экспериментальных однолетних овец cеверокавказской поро-
ды проводили хирургическое лечение периимплантатного дефекта с использованием скаффолдов на матрице 
из губчато-кортикальной смеси аллогенного происхождения (группа 1), коллагена (группа 2) и гидроксиапатита/ 
β-трикальцийфосфата (группа 3). Устанавливали ДИ с SA-поверхностью (подгруппа 1 в каждой группе) и СА-поверх
ностью (подгруппа 2 в каждой группе). Через 3 мес. после извлечения ДИ вместе с костным регенератом проводили 
РЭМ и спектральный анализ. 

Костный регенерат вокруг ДИ в подгруппе 2 группы 2 значительно отличался по микроэлементному составу от 
других образцов. Содержание по весу кислорода (53,9 %), кальция (11,36 %), фосфора (7,04 %) соответствовало соста-
ву гидроксиапатита кальция, что свидетельствовало о высокой минерализации вновь образованной костной ткани.

Максимально эффективный остеогенез отмечен в подгруппе 2 группы 2, где матрицей для скаффолда выступал 
органический компонент – коллаген.

Ключевые слова: β-трикальцийфосфат, остеогенез, костная ткань, периимплантатный дефект, репаративная 
регенерация, дентальный имплантат, скаффолд, электронная микроскопия, спектрометрия
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COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFICIENCY OF OSTEOGENESIS IN PERI-IMPLANT DEFECT 
USING SCAFFOLDS BASED ON COLLAGEN, TRICALCIUM PHOSPHATE  

AND POROUS HYDROXYAPATITE CERAMICS

Abstract. To evaluate the effectiveness of osteogenesis in the peri-implant defect using different scaffold matrices, it is 
necessary to perform accurate informative studies such as scanning electron microscopy and spectral analysis. 

Objective: to study the structure and elemental composition of bone tissue on the surface of dental implants in the peri-
implant defect after the introduction of scaffolds based on a spongy-cortical mixture of allogeneic origin, collagen, and 
hydroxyapatite/β-tricalcium phosphate with pre-implanted ectomesenchymal cells. 

On the obtained peri-implantitis model in 12 experimental one-year-old North Caucasian sheep, surgical treatment of the 
peri-implant defect was performed using scaffolds on a matrix of spongy-cortical mixture of allogeneic origin (group 1), col-
lagen (group 2), and hydroxyapatite/β-tricalcium phosphate (group 3). Dental implants with SA-surface (1 subgroup in each 
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group) and CA-surface (2 subgroup in each group) were installed. Scanning electron microscopy and spectral analysis were 
performed 3 months after extraction of dental implants together with bone regenerate. 

Microelement composition of bone regenerate around dental implants of group 2 of subgroup 2 differed significantly 
from the composition of other samples. Content by weight of oxygen (53.9 %), calcium (11.36 %), phosphorus (7.04 %) cor-
responds to the composition of calcium hydroxyapatite, which indicates high mineralization of newly formed bone tissue. 

The most effective osteogenesis was noted in the subgroup 2 of group 2, where the organic component – collagen – acted 
as a matrix for the scaffold. 

Keywords: β-tricalcium phosphate, osteogenesis, bone tissue, peri-implant defect, reparative regeneration, dental im-
plant, scaffold, electron microscopy, spectrometry
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Введение. В настоящее время исследователями уделяется достаточно много внимания поис-
ку новых остеорепаративных средств поддержки костных структур при дентальной импланта-
ции для стимулирования роста новообразованной кости [1, 2], обеспечивающего стабильность 
имплантируемых конструкций и ортопедическую реабилитацию пациентов с дефектами зубных 
рядов [3, 4]. Сравнительный анализ эффективности остеогенеза в периимплантатном дефекте 
при использовании различных скаффолдов, таких как коллаген, трикальцийфосфат (TКФ) и по-
ристая гидроксиапатитная керамика, включает несколько обязательных этапов, в частности 
оценку химического состава и биосовместимости остеопластических материалов, определение 
их способности к стимулированию остеогенеза, а также скорости резорбции при замещении но-
вообразованной костной ткани [5, 6]. Немаловажным аспектом является прочность костнозаме-
щающего материала, способность к остеоинтеграции для гарантии долгосрочной поддержки ра-
стущей костной ткани, контролируемая пористость для обеспечения миграции плюрипотент-
ных клеток, что также способствует остеокондукции [7, 8]. 

Результаты клинических исследований скорости остеогенеза и интеграции имплантатов с по-
мощью различных скаффолдов с использованием радиографических и гистологических данных 
[9] для оценки новообразованной костной ткани и степени остеоинтеграции достаточно проти-
воречивы [10–12]. Среди факторов, отрицательно влияющих на остеогенез, различные авторы 
особо выделяют качество и количество костной ткани пациента [13], наличие воспалительного 
процесса или инфекции [14], качество послеоперационного ухода и соблюдение гигиены [15, 16]. 
Для преодоления вышеназванных проблем используют такие технологические достижения по-
следних лет, как 3D-печать для создания скаффолдов [17–20], что позволяет контролировать их 
структуру и состав [21, 22], а также факторы роста и стволовые клетки для улучшения остеоге-
неза [23, 24]. Очевидно, что сравнительный анализ эффективности остеогенеза в периимплан-
татном дефекте при использовании различных по структуре и происхождению скаффолдов дол-
жен учитывать не только скорость остеогенеза, но и качество новообразованной костной ткани, 
причем наиболее предпочтительным является комбинированный подход, включающий приме-
нение различных скаффолдов для достижения оптимальных результатов [25, 26]. 

Таким образом, проведение сравнительного анализа требует тщательного планирования, 
включающего выбор адекватных методов исследования, взвешенных критериев оценки и стати-
стической обработки данных, что позволит сделать обоснованные выводы о преимуществах 
и недостатках каждого остеозамещающего материала в контексте остеогенеза и интеграции ден-
тальных имплантатов (ДИ).

Цель исследования – изучить структуру и элементный состав костной ткани на поверхности 
дентальных имплантатов в периимплантатном дефекте после введения скаффолдов на основе 
губчато-кортикальной смеси аллогенного происхождения, коллагена и гидроксиапатита/ 
β-трикальцийфосфата с предварительно подсаженными эктомезенхимальными клетками.

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели исследователям 
предстояло решить несколько задач, включая разработку экспериментальной модели периимплан-
тита с установкой ДИ с SA- и CA-поверхностью (Osstem), хирургическое лечение периимпланти-
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та, выделение аутогенных эктомезенхимальных плюрипотентных клеток из субэпителиально-
го слоя мягкого нёба экспериментальных животных для подсадки в различные скаффолды  
на основе губчато-кортикальной смеси аллогенного происхождения, коллагена и гидроксиапа-
тита (ГАП)/β-ТКФ, проведение растровой электронной микроскопии (РЭМ) поверхности каждо-
го имплантата и костного регенерата в области периимплантатного дефекта.

На первом этапе, согласно авторской методике (патент РФ на изобретение № 2730970), с целью 
моделирования периимплантита 12 экспериментальным однолетним овцам северокавказской 
породы с одинаковой массой (18–20 кг) на нижней челюсти с обеих сторон устанавливали по два 
ДИ фирмы Osstem (Южная Корея): с SA-поверхностью (пескоструйная обработка и кислотное 
травление) с одной стороны (далее подгруппа 1) и с гидрофильной CА-поверхностью (песко-
струйная обработка и покрытие ионами кальция) с другой стороны (далее подгруппа 2 в каждой 
группе).

На втором этапе, через 3 мес. после формирования периимплантатного дефекта с убылью 
костной ткани челюстной кости и оголением поверхности ДИ на 1/3–1/2 длины, животных вво-
дили в наркоз (в/м 2%-й раствор рометара и 2%-й раствор калипсола в пропорции 1 : 1 из расчета 
0,5 мл на 1 кг массы) для проведения хирургического этапа лечения периимплантита. Дополни-
тельно зону оперативного вмешательства обезболивали 4%-м раствором артикаина в соотноше-
нии 1 : 100 000 для отслаивания слизисто-надкостночного лоскута и кюретажа, а затем промывали 
дефект 0,1%-м раствором гипохлорита натрия, применяя ультразвуковую обработку. В процессе 
оперативного вмешательства особое внимание уделяли оголенной поверхности имплантата, ко-
торую оставляли в неизменном состоянии (без механического воздействия). С этой целью в пе-
риимплантатный дефект на 2 мин вводили раствор химотрипсина, после чего дефект интенсив-
но промывали дистиллированной водой для удаления остатков некротизированной ткани.

На третьем этапе в периимплантатный дефект с предварительно подсаженными эктомезен-
химальными клетками (ППЭМК) вводили скаффолд.

Для получения аутогенных эктомезенхимальных клеток из субэпителиального слоя мягкого 
нёба перед оперативным вмешательством проводили ряд клинико-лабораторных манипуляций:

выделение и культивирование эктомезенхимальных плюрипотентных клеток из образцов 
ткани нёба животного (12–14 ч);

выращивание эктомезенхимальных плюрипотентных клеток как свободно флотирующих 
сфер: прекультивирование до момента формирования первичной нейросферы – 96 ч, культиви-
рование в стандартной среде с добавлением гепарина (0,5 ед/мл, Sigma-Aldrich) и пересевом не 
реже 1 раза в 7 дней до момента получения около 106–107 клеток. Культивирование клеток произ-
водили в условиях гипоксии (0,1–2,0 % O2) при 37 °С в присутствии 5 % СО2; 

анализ пролиферации культивируемых эктомезенхимальных плюрипотентных клеток после 
трипсинизации (трипсин-ЭДТА, 0,5 мг/мл) в течение 15 мин при 37 °С с помощью устройства 
Cellometer Auto T4 device (Peqlab Biotechnology, Германия). Статистический анализ пролифера-
ции клеток осуществляли с помощью программного обеспечения Graph Pad Prism (GraphPad 
Software, США).

Изолированные и размноженные эктомезенхимальные плюрипотентные клетки in vitro под-
саживали в подготовленный скаффолд путем непосредственного инкорпорирования в его струк-
туру, после чего вводили полученную композицию в периимплантатный дефект, а слизисто-над-
костничный лоскут возвращали на место и ушивали. 

В группе 1 (подгруппы 1 и 2) для скаффолд-матрицы использовали смесь минерализованного 
губчатого и кортикального порошков аллогенного происхождения, в группе 2 (подгруппы 1 и 2) – 
натуральный полимер (коллаген), в группе 3 (подгруппы 1 и 2) – смесь синтетических гранул 
ГАП и TКФ. В каждой группе прооперировано 16 периимплантатных дефектов, из них 8 – 
 с SA-поверхностью, 8 – с CA-поверхностью вокруг имплантатов.

Учитывая тот факт, что скаффолд содержит готовые к остеогенной дифференцировке клет-
ки, изоляции формирующегося костного регенерата мембраной либо дополнительной стимуля-
ции остеопрогениторных клеток факторами роста не требуется.



122	   Proceedings of the National Academy of Sciences of Belarus. Medical series, 2025, vol. 22, no. 2, pp. 119–133	

Через 3 мес. после оперативного вмешательства экспериментальным животным проводили 
операцию по извлечению ДИ с окружающим костным регенератом. Полученные образцы де-
кальцинировали в 10%-м растворе забуференного формалина.

Образцы ДИ с прилегающей костной тканью изучали с помощью РЭМ и спектрометрии 
(РЭМ JEOL-7500F, Япония).

Статистическая обработка данных производилась методом измерения средних величин пу-
тем замены индивидуальных значений варьирующего признака (х1, х2, х3) на хn с уравновешенной 
средней величиной, которая служит для проверки нулевой гипотезы о равенстве долей по крите-
рию z, аналогичному критерию Стьюдента со стандартным нормальным распределением (сред-
ним (μ = 0) и стандартным (σ = 1) отклонением). 

Результаты исследования. Результаты изучения микроэлементного состава резьбовой части 
ДИ после извлечения из периимплантатного дефекта показали, что практически все образцы, 
имеющие SLA-поверхность (sandblasted and acid-etched – пескоструйная обработка и кислотное 
травление), на 100 % состоят из титана.

Для изучения спектра резьбовой части извлеченных из челюсти ДИ использовали участки 
без видимых повреждений, свободные от костной ткани и внешних загрязнений. 

У животных группы 1 спектральный анализ поверхности ДИ как с SA-, так и с CA-покрытием 
после контакта с челюстной костью показал незначительные количества не только титана, но  
и углерода, натрия, хлора, кислорода, фосфора и кальция. Очевидно, что контакт поверхности 
имплантата с компонентами скаффолда на основе минерализованного губчатого и кортикально-
го порошка аллогенного происхождения отразился на микроэлементном составе резьбовой части 
ДИ в группе 1 (табл. 1). Так, содержание титана практически одинаковое (около 44 %), а вот на-
личие углерода на поверхности имплантатов в подгруппах 1 и 2 (~50 и ~15 % по весу соответ-
ственно) свидетельствует о различной степени оседания органического компонента из скаффолда. 
Присутствие кальция и фосфора в подгруппе 2 группы 1 объясняется заявленным производите-
лем СА-покрытием, высокое содержание углерода и кислорода (15,63 и 34,22 % соответственно) – 
оседанием органических компонентов из скаффолда, так как в группах 2 и 3 те же имплантаты 
практически на 100 % состоят из титана. 

Т  а б л и ц а 1.  Микроэлементный состав поверхности дентальных имплантатов на резьбе, вес. %

T  a b l e 1.  Microelement composition of the surface of threaded dental implants, weight %

Элемент
Группа 1 Группа 2 Группа 3

подгруппа 1 подгруппа 2 подгруппа 1 подгруппа 2 подгруппа 1 подгруппа 2

Ti 44,14 44,09 100 100 100 89,66
C 50,10 15,63 – – – –
Na 2,84 – – – – –
Cl 2,92 – – – – –
O – 34,22 – – – –
Al – – – – – 10,34
P – 1,34 – – – –
Ca – 4,69 – – – –

По микроэлементному составу костный регенерат вокруг ДИ в подгруппе 2 группы 2 значи-
тельно отличался от других образцов. Содержание по весу кислорода (53,9 %), кальция (11,36 %), 
фосфора (7,04 %) соответствовало составу ГАП кальция (Ca10(PO4)6(OH)2), что свидетельствова-
ло о высокой минерализации вновь образованной костной ткани (табл. 2).

Установлено, что в костном регенерате подгруппы 2 группы 2 присутствует большее по срав-
нению с другими образцами количество кремния – 4,93 % по весу. А кремний является основ-
ным ионом остеогенных клеток, участвующих в формировании костной ткани молодой необыз-
вествленной кости. Кроме того, наличие железа (3,9 % по весу) указывает на высокую оксигенацию 
костного регенерата. Железо в группе 2 содержат только те образцы кости, где для восстановления 
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периимплантатного дефекта применяли скаффолд на основе коллагеновой матрицы. Несмотря 
на то что матрицей скаффолда являлся органический компонент, богатый углеродом, костная 
ткань не содержит углерод. Это подтверждает качество минерализации молодой костной ткани. 

Образцы кости вокруг ДИ в обеих подгруппах групп 1 и 3 содержат большое количество 
углерода (36,77; 30,52; 28,9 и 36,92 % соответственно), который, вероятнее всего, выступает здесь 
как структурный компонент соединительной ткани.

Т  а б л и ц а 2.  Микроэлементный состав костной ткани вокруг дентальных имплантатов, вес. %

T  a b l e 2.  Microelement composition of bone tissue around dental implants, weight %

Элемент Группа 1 Группа 2 Группа 3

подгруппа 1 подгруппа 2 подгруппа 1 подгруппа 2 подгруппа 1 подгруппа 2

Ti – – 1,38 11,98 19,76 –
C 36,77 30,52 23,46 – 28,9 36,92
N 23,89 21,10 – – – –
Na 0,14 0,77 0,62 2,46 1,09 1,74
Cl – 0,29 – – – –
O 35,4 37,6 49,06 53,99 40,46 42,74
Al 1,24 – 2,02 2,21 1,85 0,35
Si 0,26 0,13 3,79 4,93 3,69 3,31
P 0,38 4,27 6,05 7,04 3,98
S 0,88 – – – 1,40 –

Ca 1,03 5,32 11,89 11,36 2,86 6,18
Fe – – 1,48 3,90 – 4,79
Mg – – 0,24 – – –
К – – 2,14 – –

a b

c d

Рис. 1. Изображение кости вокруг дентального имплантата в подгруппе 1 группы 1 (имплантат с SA-поверхностью, 
периимплантатный дефект заполнен скаффолдом на основе смеси минерализованного губчатого и кортикального 

порошков аллогенного происхождения с ППЭМК). Здесь и на рис. 2, 3, 5–7: a, b, c – РЭМ;  
d – данные спектрального анализа 

Fig. 1. Image of bone around a dental implant in subgroup 1 of group 1 (implant with SA surface, peri-implant defect filled 
with scaffold based on a mixture of mineralized spongy and cortical powders of allogenic origin with PPEMC).  

Here and in Fig. 2, 3, 5–7: a, b, c – SEM; d – spectral analysis data
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a b

c d

Рис. 2. Изображение кости вокруг дентального имплантата в подгруппе 2 группы 1 (имплантат с гидрофильной 
СA-поверхностью, периимплантатный дефект заполнен скаффолдом на основе смеси минерализованного губчатого 

и кортикального порошков аллогенного происхождения с ППЭМК)

Fig. 2. Image of bone around a dental implant in subgroup 2 of group 1 (implant with a hydrophilic CA surface, peri-implant 
defect filled with a scaffold based on a mixture of mineralized spongy and cortical powders of allogenic origin with PPEMC)

При электронно-микроскопическом исследовании установлено, что между витками резьбы 
имеется большое количество темных участков, чередующихся с небольшими по площади свет-
лыми минерализованными островками (рис. 1, а, b), а кроме того, хорошо просматриваются 
щели между костным регенератом и пористой поверхностью имплантата, что свидетельствует 
о их слабом сцеплении (рис. 1, b). Спектральный анализ костной ткани вокруг ДИ в группе 1  
показал высокое содержание углерода и азота, что подтверждается наличием большого количе-
ства волокнистых соединительнотканных структур (рис. 1, d), которые на снимке с растрового 
электронного микроскопа имеют темный цвет (рис. 1, c).

Похожее строение прикрепившейся к имплантату костной ткани наблюдается в подгруппе 2, 
где установлены ДИ с гидрофильной СА-поверхностью. Кость представляет собой достаточно 
минерализованную поверхность, оптически более плотную и однородную, чем в подгруппе 1,  
но с наличием трещин как внутри регенерата, так и на границе с поверхностью имплантата  
(рис. 2, а, b, c). Уровень содержания кальция и фосфора выше в 5 и 10 раз соответственно, чем 
в образце с SA-покрытием (рис. 2, d). Костный регенерат распределен по поверхности импланта-
та неравномерно, имеет вид растрескавшейся плотной субстанции, плохо кровоснабжаемой 
и иннервируемой.

В группе 2, где периимплантатный дефект заполнялся скаффолдом на основе коллагеновой 
матрицы, поверхность костного регенерата имела пористую структуру, на поверхности кости 
видны участки резорбции, созданные остеокластами. Эти участки выглядят как неровные углу-
бления или кратеры (рис. 3, а, b, c) и чередуются с мелкоигольчатыми или пластинчатыми воз-
вышениями в виде разбухших кристаллов ГАП. Очевидно, что в данных образцах имеется еще 
незрелый костный регенерат, богатый волокнистыми элементами, которые подвергаются равно-
мерному обызвествлению за счет нормального содержания всех необходимых для костной ткани 
микроэлементов: углерода – 23,46 %; кислорода – 49,06; кальция – 11,89; фосфора – 6,05; железа – 
1,48; кремния – 3,9 % по весу (рис. 3, d).



Весці Нацыянальнай акадэміі навук Беларусі. Серыя медыцынскіх навук. 2025. Т. 22, № 2. С. 119–133	 125

В подгруппе 2 группы 2, где костный регенерат в периимплантатном дефекте формировался 
с помощью скаффолда на основе коллагеновой матрицы, микроскопическая картина значительно 
отличается от остальных образцов. Здесь имеются все признаки зрелой костной ткани: плотная 
достаточно минерализованная структура с наличием мелкой пористости, гаверсовых каналов 
(рис. 4), редких участков волокнистых элементов. 

Все эти микроструктурные особенности в подгруппе 2 группы 2 характеризуют процессы 
в периимплантатном дефекте как полноценный репаративный остеогенез. На снимке с РЭМ вид-
но, что конгломераты кости плотно прилегают к поверхности имплантатов, не образуя трещин 
и разломов (рис. 5, а, b).

Кроме того, микроэлементный состав образцов подгруппы 2 группы 2 наиболее приближен 
к оптимальному химическому строению зрелой костной ткани (рис. 5, c). В выбранном спектре 
(рис. 5, d) присутствуют кислород, кальций, фосфор, кремний, железо. Содержание титана в не-
которых образцах объясняется контактом молодой кости с поверхностью титанового имплантата.

По внешнему виду ДИ с костным регенератом в подгруппе 1 группы 3 напоминает растре-
скавшуюся земную поверхность. Вероятно, наличие микротрещин в структуре костного регене-
рата связано с механической нагрузкой. Оптически эта костная ткань очень плотная, без пор 
и питательных каналов, необходимых для дальнейшего функционирования клеток остеогенного 
дифферона (рис. 6, а, b, c). Однако прилегание к поверхности имплантата такое же плотное, как 
и сама структура кости.

В подгруппе 2 группы 3 на гидрофильной СА-поверхности имплантата костный регенерат 
практически не прикрепился и не сформировался, о чем свидетельствует наличие мелкой крош-
ки между витками резьбы ДИ (рис. 7, а, b). 

a b

   c d
Рис. 3. Изображение кости вокруг дентального имплантата в подгруппе 1 группы 2 (имплантат с SA-поверхностью, 

периимплантатный дефект заполнен скаффолдом на основе коллагеновой матрицы с ППЭМК)

Fig. 3. Image of bone around a dental implant in subgroup 1 of group 2 (implant with SA surface, peri-implant defect filled 
with scaffold based on collagen matrix with PPEMC)
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Рис. 4. Гаверсовы каналы в структуре костного регенерата образцов подгруппы 2 группы 2  
(имплантат с гидрофильной СA-поверхностью, периимплантатный дефект заполнен скаффолдом 

на основе коллагеновой матрицы с ППЭМК)

Fig. 4. Haversian canals in the structure of bone regenerate of samples of subgroup 2 of group 2  
(implant with hydrophilic CA surface, peri-implant defect filled with scaffold based on collagen matrix with PPEMC)

a b

c d

Рис. 5. Изображение кости вокруг имплантата в подгруппе 2 группы 2 (имплантат с гидрофильной  
СA-поверхностью, периимплантатный дефект заполнен скаффолдом на основе коллагеновой матрицы с ППЭМК)

Fig. 5. Image of bone around the dental implant in subgroup 2 of group 2 (implant with hydrophilic CA surface, 
peri-implant defect filled with scaffold based on collagen matrix with PPEMC)
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a b

c d
Рис. 6. Изображение кости вокруг дентального имплантата в подгруппе 1 группы 3 (имплантат с SA-поверхностью, 
периимплантатный дефект заполнен скаффолдом на основе смеси синтетических гранул ГАП и ТКФ с ППЭМК)

Fig. 6. Image of bone around a dental implant in subgroup 1 of group 3 (implant with SA surface, peri-implant defect filled 
with scaffold based on a mixture of synthetic granules of HAP and TCP with PPEMC)

a b

c d
Рис. 7. Изображение кости вокруг дентального имплантата в подгруппе 2 группы 3 (имплантат с гидрофильной  
СA-поверхностью, периимплантатный дефект заполнен скаффолдом на основе смеси синтетических гранул ГАП 

и ТКФ с ППЭМК)

Fig. 7. Image of bone around a dental implant in subgroup 2 of group 3 (implant with hydrophilic CA surface,  
peri-implant defect filled with scaffold based on a mixture of synthetic granules of HAP and TCP with PPEMC)
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Очевидно, что такие химически однородные поверхности, как СА-поверхность имплантата 
и ГАП с β-TКФ, образовали плотный минерализованный конгломерат (рис. 7, c). Очевидно, что, 
несмотря на наличие в скаффолде ППЭМК и на оптимальный микроэлементный состав кости 
в выбранном спектре (рис. 7, d), репаративный остеогенез в этой подгруппе так и не был за- 
пущен.

Обсуждение. Использование скаффолдов на основе коллагеновой матрицы в сочетании с ауто-
генными эктомезенхимальными клетками представляет собой наиболее перспективный подход 
в регенеративной медицине, особенно для замещения интра- и постоперационных костных де-
фектов в челюстно-лицевой области [27–29]. 

Использование коллагеновых скаффолдов в сочетании с аутогенными клетками открывает 
новые возможности для более эффективного восстановления костной ткани и может значитель-
но улучшить результаты лечения [30]. Хорошая васкуляризация чрезвычайно важна для роста 
костной ткани в имплантированном скаффолд-материале [31], поскольку плюрипотентные клет-
ки, имплантированные в матрицу, быстро теряют жизнеспособность без достаточного доступа 
микроэлементов и питательных веществ с кровью [32]. Проблема заключается в том, что кисло-
род и питательные компоненты передаются на расстояние около 200 мкм, поэтому васкуляриза-
ция крайне необходима даже для самых малых по размеру матриц, определяя в конечном итоге 
и сам механизм формирования кости [33]. 

Микроэлементный спектральный анализ поверхности ДИ показал, что ее химический со-
став, вне зависимости от способа обработки, после установки в кость подвергается изменениям, 
обусловленным присоединением таких элементов, как углерод, кислород, натрий, хлор, фосфор, 
кальций и алюминий. Вероятно, эти изменения происходят в условиях хирургического лечения 
периимплантита с применением скаффолдов на органической и неорганической основе, что со-
гласуется с данными литературы [34, 35]. Так, в образцах группы 1, где в периимплантатный де-
фект вводили скаффолд из смеси минерализованного губчатого и кортикального порошков  
аллогенного происхождения, химический состав поверхностного слоя ДИ изменялся наиболее 
значительно, в отличие от образцов групп 2 и 3, состоящих из титана. Детализированное электронно-
микроскопическое изображение поверхности имплантата с костной тканью в этой же подгруппе 
максимально точно передает структуру челюстной кости (наличие мелкой пористости, системы 
гаверсовых каналов, редких участков волокнистых структур), а также подтверждает прочную 
связь с поверхностью имплантата [36], а наличие трещин в составе костного регенерата, прикре-
пившегося к поверхности имплантата, указывает на отсутствие баланса между соединительно- 
тканным и минеральным компонентами кости и на неэффективность остеогенеза.

Заключение. Микроэлементный состав костного регенерата, образовавшегося в периим-
плантатном дефекте при контакте гидрофильной СА-поверхности имплантата и скаффолда на 
органической матрице из коллагена, соответствует химической формуле гидроксиапатита 
с наличием кремния, железа и калия, что необходимо для формирования зрелой костной  
ткани. 

Согласно результатам исследования, между химическим составом матрицы скаффолда и ка-
чеством образованного костного регенерата прослеживается прямая взаимосвязь. Коллагено-
вая матрица, как органическая основа скаффолда, в комплексе с эктомезенхимальными клет-
ками способствует росту зрелой, хорошо минерализованной костной ткани. Неорганическая 
же основа скаффолда в виде минерализованного губчатого и кортикального порошков, а также 
в виде ГАП и ТКФ вызывает образование излишне твердой по структуре костной ткани,  
в которой, как предполагается, под действием механических колебаний нижней челюсти мо-
гут образовываться трещины. Следовательно, наивысшая эффективность остеогенеза при ле-
чении периимплантита наблюдается при использовании органической матрицы для биоло- 
гического скаффолда, что подтверждается объективными данными РЭМ и спектрального  
анализа. 
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