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Цель: провести оценку восстановительной способности слизистой оболочки верхнечелюстной пазухи и остеоге-
неза при применении аллотрансплантатов из твердой мозговой оболочки (ТМО) и костной ткани при перфорации во 
время операции синус-лифтинг. 

Материалы и методы: экспериментальные исследования проведены на 12 свиньях. Всего выполнено 24 оператив-
ных вмешательства. Через 6 месяцев после операции и закрытии дефекта дна верхнечелюстной пазухи с помощью ал-
лотрансплантатов из ТМО проводили гистологическое исследование образцов костной ткани и слизистой оболочки. 

Результаты: на поверхности ТМО слизистая оболочка гайморовой пазухи восстанавливалась со всеми характер-
ными структурными элементами. 

Заключение: доказано, что применение аллотрансплантатов было эффективным для заполнения костного дефекта 
и восстановления морфологической и функциональной способности слизистой оболочки гайморовой пазухи. 
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Purpose: To evaluate the regenerative capacity of the mucous membrane of the maxillary sinus and osteogenesis in the 
application of firm brain envelope-bearing cells and allografts (TMO) and bone at perforation during a sinus inlay. 
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Введение

Актуальной задачей хирургической стоматоло-
гии и челюстно-лицевой хирургии является 
восстановление утраченного объёма костной 

ткани с помощью биологических пластических матери-
алов [1]. Синус лифтинг – операция, смыслом которой 
является наращивание альвеолярного отростка верхней 
челюсти в дистальных отделах путём поднятия слизи-
сто-надкостнечного лоскута верхнечелюстных пазух. 
«Золотым стандартом» при проведении реконструкции 
верхнечелюстной пазухи считаются аутогенные кост-
ные трансплантаты мембранозного происхождения [2]. 
Однако трудности получения значительного количества 
аутоматериала и необходимость дополнительного опе-
рационного вмешательства существенно ограничивают 
их применение. В связи с тем, что использование кост-
ных материалов или их заменителей не всегда приводит к 
ожидаемому результату, продолжаются исследования по 
поиску материала, способного стать альтернативой кост-
ным аутотрансплантатам.

При проведении операции синус-лифтинг частым 
осложнением является перфорация слизистой оболоч-
ки верхнечелюстной пазухи [3]. По данным различных 
авторов, частота возникновения перфорации слизистой 
оболочки верхнечелюстной пазухи достигает 35% [4]. 
Это объясняется тем, что внутренняя поверхность пазу-
хи покрыта слизистой оболочкой толщиной около 0,1 мм, 
представленной многорядным цилиндрическим мерца-
тельным эпителием. При повреждении слизистой может 
развиться синусит, что затрудняет ожидаемое образова-
ние костной ткани в зоне реконструкции [5]. Стремле-
ние ученых к полной регенерации тканей с морфологи-
ческой и функциональной точки зрения, разрушенных в 
результате хирургических манипуляций, например, при 
перфорации слизистой верхнечелюстной пазухи во вре-
мя выполнения операции синус-лифтинга, существовало 
давно. Для закрытия перфорации слизистой оболочки 
верхнечелюстной пазухи применяют различные методи-
ки: ушивание мембраны, закрытие дефекта материалами 
Granton – flex, рассасывающимися и нерассасывающи-
мися мембранами, викриловыми сетками, центрифуги-
рованным фибриновым гелем, фрагментом аутокости, 
пластическими материалами – блоками «Каллапан, Кала-
пола» [6]. 

Разработка методов восстановления слизистых и 
костных дефектов при операции синус-лифтинга с по-
мощью направленной тканевой регенерации является 
перспективным решением сложной клинической задачи 
по стимуляции репаративногоостеогенеза и регенерации 

слизистой, что определяет актуальность проведения ис-
следований в этом направлении. 

Цель работы ‑ изучить в экспериментальных исследо-
ваниях на животных морфологические особенности реге-
нерации костной ткани и слизистой дна верхнечелюстной 
пазухи при использовании костных аллотрансплантатов 
и твердой мозговой оболочки для закрытия дефектов. 

Материалы и методы

Экспериментальные исследования проводили на  
12 свиньях, так как строение верхнечелюстной пазухи и 
ее слизистой оболочки, представленной многорядным 
цилиндрическим мерцательным эпителием, сходно с че-
ловеком. Заготовку аллотрансплантатов производили 
в лаборатории трансплантантов ФГБУ Всероссийского 
центра глазной и пластической хирургии (г. Уфа) с учетом 
требований к технических условиям. Все изготовленные 
материалы подвергались химико-физической обработке с 
последующей стерилизацией потоком электронов.

Для трех серий опытов были изготовлены следующие 
аллотрансплантанты:

Мембрана для направленной тканевой регенерации из 
твердой мозговой оболочки свиньи;

Порошкообразный стимулятор остеогенеза из темен-
ной кости свиньи;

Костный блок из теменной кости свиньи.
Всего было проведено 24 оперативных вмешательств 

на 12 животных под общим обезболиванием (кетамин 1% 
1мл и ветранквил 1% 1мл, внутримышечно) в сочетании с 
местной анестезией (новокаин 0,5% 20 мл) и антибиотико-
профилактикой (гентамицин 1мл). Производился разрез 
кожных покровов в области носовой и лицевой поверхно-
сти верхней челюсти с двух сторон. Длина разреза состав-
ляла 5-6 см. Кость послойно обнажали, находили подглаз-
ничное отверстие с выходящим из него подглазничным 
нервом, отступя на 1 см выше к лицевому гребню. На 
этом уровне подглазничный канал является нижней стен-
кой гайморовой пазухи свиньи. Используя крупный ша-
ровидный бор и обильную ирригацию физиологическим 
раствором, производили трепанацию латеральной стенки 
верхнечелюстной пазухи. Образовывалось костное окно 
размером 1,5-2 см. После отслойки слизистой оболочки 
верхнечелюстной пазухи производили перфорацию сли-
зистой размером 1 – 1,5 см. Рану послойно ушивали кетгу-
том. С целью профилактики инфекционных осложнений 
внутримышечно вводили бицилин-5 в дозе 400 000 ЕД в 
разведении с физиологическим раствором.

Далее было поставлено 4 серии экспериментов.

Materials and methods: An experimental study conducted at 12 pigs. All completed 24 operational intervention. Over 6 
months after the operation and close the defect with the maxillary sinus bottom-bearing cells and allografts from TMO had 
histological study of samples of bone tissue and mucous membranes. 

Results: On the surface of the top gnathic sinusitis sinus mucosa, TMO is restored with all its characteristic structural elements. 
Summary: It is proved that the application of the effective-bearing cells and allografts for bone defect and reconstruction of 

morphological and functional capacity of the top gnathic sinusitis sinus mucosa.
Keywords: perforation, sinus inlay, tissue regeneration, mucous membrane, allogeneic graft.
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В первой серии опытов для закрытия перфорации 
использовали мембрану из твердой мозговой оболочки 
свиньи для направленной тканевой регенерации, затем 
вводили порошкообразный стимулятор остеогенеза из 
теменной кости животного. На трепанационное костное 
окно с наружной стороны также помещали трансплантат 
из твердой мозговой оболочки свиньи.

Во второй серии опытов для закрытия перфорации 
использовали мембрану для направленной тканевой ре-
генерации из твердой мозговой оболочки животного, за-
тем вводили порошкообразный стимулятор остеогенеза 
из теменной кости. На трепанационное костное окно с 
наружной стороны помещали костный блок из теменной 
кости свиньи.

В третьей серии опытов для закрытия перфорации 
использовали мембрану для направленной тканевой ре-
генерации из твердой мозговой оболочки животного, за-
тем вводили порошкообразный стимулятор остеогенеза 
из теменной кости. На трепанационное костное окно с 
наружной стороны помещали костный блок из теменной 
кости свиньи.

В контрольной группе (IV серия) перфорацию слизи-
стой оболочки ничем не закрывали, синус–лифтинг не 
проводили.

Порядок использования аллотрансплантатов при про-
ведении экспериментальных исследований отражен в 
табл. 1.

Таблица 1

Объем использования аллотрансплантатов в экспериментальных исследованиях

Серии опытов
Мембрана из 

твердой мозговой 
оболочки

Порошкообразный 
стимулятор остео-
генеза из теменной 

кости свиньи

Костный блок из 
теменной кости 

свиньи

Мембрана из твердой 
мозговой оболочки на 
трепанационное окно с 

наружной стороны
I + + - +
II + + + -
III + + + _
Контрольная 
группа (IV)

- - - -

В послеоперационном периоде за животными велось 
динамическое наблюдение. На второй день после опера-
ции общее состояние всех животных было удовлетвори-
тельное. Животные начали принимать пищу. Отек в обла-
сти верхней челюсти уменьшался к третьему – четвертому 
дню. Послеоперационные раны у всех свиней зажили пер-
вичным натяжением. На 14-й день после операции в об-
ласти послеоперационных ран имелся линейный рубец, 
прикрытый отросшей шерстью. Экскурсия воздуха в об-
ласти верхних дыхательных путей не нарушена. Живот-
ные активно принимали пищу. Признаки инфекционного 
воспаления в области раны отсутствовали. 

Через 6 месяцев животные выводились из экспери-
мента. Таким образом, забор материала производился 
через 6 месяцев от момента проведения операции. Для 
гистологического исследования были взяты костный 
фрагмент передний стенки верхнечелюстной пазухи в об-
ласти трепанационного окна и слизистая оболочка в ме-
сте перфорации. Гистологическое и электронномикроско-
пическое исследование образцов ткани проводили после 
стандартного изготовления срезов. Костный фрагмент 
фиксировали в нейтральном 10% забуференном форма-
лине в течении 7 дней, после чего образцы подвергались 
обычной гистологической проводке с использованием 
электролитической декальцинации в перенасыщенном 
растворе ЭДТА. Затем вырезали образцы ткани для гисто-
логического исследования, проводили по нарастающей 
концентрации спиртов и апельсинового масла и заливали 
в парафин. Из заключенных в парафин блоков готовили 
серийные гистологические срезы, которые окрашивали 
гематоксилином по Бокку и Мейеру, а затем докрашивали 
эозином.

Результаты исследования

В опытной группе I для закрытия перфорации слизи-
стой использовали трансплантат твердой мозговой обо-
лочки, затем насыпали порошкообразный стимулятор 
остеогенеза и с наружной стороны перфорацию в кости 
закрывали вторым трансплантатом твердой мозговой 
оболочки. Через 6 месяцев большая часть аллотрансплан-
тата твердой мозговой оболочки, закрывающего область 
перфорации слизистой, замещалась новообразованной 
оформленной соединительной тканью, которая была 
представлена относительно плотно расположенными 
пучками коллагеновых волокон. Между волокнами про-
сматривались веретенообразной формы фибробласты и 
фиброциты. При окраске препаратов по Ван-Гизону пуч-
ки коллагеновых волокон окрашивались в ярко красный 
цвет, что свидетельствовало о зрелости соединительнот-
канных структур. На этой плотной соединительноткан-
ной пластинке гистологически выявлялись все струк-
турные элементы, характерные для слизистой оболочки 
верхнечелюстной пазухи - большое количество простых 
альвеолярных желез, лимфоидных элементов в строме, 
однослойный многорядный цилиндрический мерцатель-
ный эпителий.

В одном из гистологических препаратов в толще за-
мещенного трансплантата с одного конца наблюдался 
довольно крупный участок новообразованной незрелой 
костной ткани – грубоволокнистой ретикулофиброзной 
ткани с замурованными в нее остеоцитами. На другом 
препарате под полосой заместившегося аллотранспланта-
та твердой мозговой оболочки был обнаружен целый ряд 
костных балок новообразованной незрелой костной тка-
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ни, вероятно сформированных в результате действия сти-
мулятора остеогенеза, помещенного во время операции 
под трансплантатом в области перфорации костной стен-
ки. Костные балки располагались в относительно рыхлой 
соединительной ткани, подобной фиброретикулярной. 
По краям костных балок хорошо просматривались це-
почки удлиненных клеток – остеобластов, синтезирую-
щих остеоид. По краю данного участка определялись при-
знаки ремоделирования незрелой костной ткани в зрелую 
костную ткань, которая закрывала область перфорации. 
В ней уже определялись характерные для пластинчатой 
кости остеоны.

Костная ткань вокруг области перфорации стенки 
верхнечелюстной пазухи по своей структуре представ-
ляла типичную пластинчатую кость. В слизистой обо-
лочке, выстилающей области вокруг перфорации, при-
знаков воспалительных явлений не обнаруживалось. 
Соединительнотканная пластинка слизистой со всеми ее 
структурными элементами и однослойный многорядный 
цилиндрический мерцательный эпителий имели харак-
терное для нормы строение.

Таким образом, в опытной группе I через 6 месяцев 
после операции аллотрансплантат твердой мозговой обо-
лочки полностью замещался плотным оформленным со-
единительнотканным регенератом, на поверхности кото-
рого восстанавливалась слизистая оболочка гайморовой 
пазухи со всеми ее структурными элементами. В области 
перфорации костной стенки определялись морфологиче-
ские признаки всех стадий прямого остеогенеза: новооб-
разованные костные балки, последовательно ремодули-
рующиеся в зрелую пластинчатую костную ткань. 

В опытной группе II для закрытия перфорации сли-
зистой оболочки верхнечелюстной пазухи использовали 
аллотрансплантат твердой мозговой оболочки и аллоген-
ную декальцинированную теменную кость для закрытия 
перфорации костной стенки, между которыми насыпали 
порошкообразный стимулятор остеогенеза. Через 6 меся-
цев аллотрансплантат твердой мозговой оболочки заме-
щался плотной соединительной тканью с однонаправлен-
ными пучками коллагеновых волокон. По поверхности 
соединительнотканного регенерата восстанавливалась 
слизистая оболочка гайморовой пазухи. Альвеолярные 
железы в строме и эпителиальный тканевой пласт слизи-
стой оболочки имели структуру, типичную для нормы. В 
отдельных участках выявлялись признаки регенерации 
эпителиального пласта – один ряд клеток постепенно 
переходил в несколько рядов эпителиальных клеток. В 
области перфорации костной стенки пазухи декальцини-
рованная костная пластинка рассосалась и заместилась 
частично грубоволокнистой соединительной тканью, а 
частично незрелой костной тканью. Незрелая костная 
ткань подвергалась процессам ремодуляции – резорб-
ции многоядерными остеокластами и формированию 
остеонов зрелой пластинчатой кости. В глубине участка 
грубоволокнистой соединительной ткани среди пучков 
выявлялись также небольшие зоны формирования не-
зрелой кости – ретикулофиброзной ткани с остеоцита-
ми. В одном из участков выявлялось плотное интимное 
срастание стромы слизистой с зрелой пластинчатой 
костной тканью. Костная ткань вокруг области перфора-
ции стенки верхнечелюстной пазухи по своей структуре 
представляла типичную пластинчатую кость. В слизистой 
оболочке, выстилающей области вокруг перфорации, 
признаков воспалительных явлений не обнаруживалось. 

Все ее структурные элементы, в том числе и однослойный 
многорядный цилиндрический мерцательный эпителий, 
имели характерное для нормы строение. Таким образом, 
в опытной группе II через 6 месяцев после операции алло-
трансплантат твердой мозговой оболочки полностью за-
мещался плотным оформленным соединительнотканным 
регенератом, на поверхности которого восстанавлива-
лась слизистая оболочка гайморовой пазухи со всеми ее 
структурными элементами. Область перфорации костной 
стенки закрывалась регенератом, состоящим частично из 
плотной грубоволокнистой соединительной ткани и ча-
стично из незрелой костной ткани, постепенно ремодули-
рующейся в зрелую пластинчатую костную ткань. 

В опытной группе III для закрытия перфорации сли-
зистой оболочки верхнечелюстной пазухи использовали 
аллотрансплантат твердой мозговой оболочки, затем на-
сыпали порошкообразный стимулятор остеогенеза и об-
ласть перфорации в костной стенке ничем не закрывали. 
Через 6 месяцев аллотрансплантат твердой мозговой обо-
лочки замещался плотной оформленной соединительной 
тканью с однонаправленными пучками коллагеновых во-
локон. На поверхности соединительнотканного регенера-
та восстанавливалась слизистая оболочка гайморовой па-
зухи со всеми структурными элементами, характерными 
для нее. 

Область перфорации в костной стенке верхнечелюст-
ной пазухи затягивалась грубоволокнистой соединитель-
ной тканью, в которой просматривались довольно боль-
ших размеров балки новообразованной незрелой костной 
ткани. По краям костных балок цепочкой располагались 
крупные удлиненные клетки с темными ядрами – остео-
бласты. На препаратах хорошо просматривались много-
ядерные остеокласты, клетки подвергающие резорбции 
незрелую костную ткань и ремодулирующие ее в зре-
лую пластинчатую кость. Костная ткань вокруг области 
перфорации стенки верхнечелюстной пазухи по своей 
структуре представляла типичную пластинчатую кость 
с хорошо просматривающимися остеонами. В слизистой 
оболочке, выстилающей области вокруг перфорации, 
признаков воспалительных явлений не обнаруживалось. 
Все ее структурные элементы, в том числе и однослойный 
многорядный цилиндрический мерцательный эпителий, 
имели характерное для нормы строение.Таким образом, 
в опытной группе III через 6 месяцев после операции ал-
лотрансплантат твердой мозговой оболочки полностью 
замещался плотным оформленным соединительноткан-
ным регенератом, на поверхности которого восстанавли-
валась слизистая оболочка гайморовой пазухи со всеми 
ее структурными элементами. Область перфорации кост-
ной стенки закрывалась плотной волокнистой тканью, в 
которой формировались очаги незрелой костной ткани, 
постепенно ремодулирующейся в зрелую пластинчатую 
костную ткань. 

В контрольной IV группе у животных через 6 месяцев 
после перфорации стенки верхнечелюстной пазухи на ги-
стологических препаратах наблюдалась следующая мор-
фологическая картина. Регенерат слизистой оболочки, 
сформировавшийся в области перфорации, представлял 
собой довольно широкую полосу грубо организованной 
рубцовой соединительной ткани типа фиброзной. Тол-
стые пучки коллагеновых волокон располагались в ней 
очень плотно, без определенной ориентации. В глубине 
рубцовой ткани определялось значительное количество 
участков с остатками атрофирующихся альвеолярных 
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ЛИТЕРАТУРА

желез. В отдельных местах они отсутствовали полностью. 
В рубцовой ткани отсутствовали лимфоидные узелки, 
характерные для собственной пластинки слизистой па-
зухи в норме. По краям рубцовой ткани, а также вокруг 
нее в слизистой оболочке формировались многочислен-
ные кистозные образования в виде разного размера по-
лостей, стенки которых были выстланы однослойным или 
двуслойным плоским эпителием. Сохранившиеся вблизи 
рубцовой ткани альвеолярные железы были с признаками 
выраженной клеточной дистрофии. Железистые клетки 
были набухшие, теряли свои четкие очертания, характер-
ные для нормы, устьица желез плотно смыкались. Неко-
торые железы разрушались и на их месте также форми-
ровались кистозные полости. Рубцовая ткань регенерата 
большей частью была покрыта не характерным для сли-
зистой многорядным цилиндрическим эпителием, а пло-
ским одно- или двурядным эпителием, а местами была во-
все оголена. Бокаловидные и мерцательные клетки, также 
характерные для эпителия слизистой верхнечелюстной 
пазухи, отсутствовали. Вокруг рубца в собственной пла-
стинке слизистой оболочки и в эпителиальном слое были 
выражены признаки воспалительных процессов. В соб-
ственной пластинке слизистой определялись признаки от-
ека и увеличивалось количество лимфоидных узелков, и к 
тому же они увеличивались в размерах. В эпителиальном 
слое значительно повышалось содержание бокаловидных 
клеток, что также является одним из морфологических 
признаков развития выраженного воспалительного про-
цесса в верхнечелюстной пазухе. При изучении гисто-
логических препаратов слизистой оболочки, взятой на 
довольно значительном расстоянии от области перфо-
рации, также были обнаружены морфологические при-

знаки воспалительных процессов. Увеличивалось коли-
чество и размеры лимфоидных узелков. В эпителиальном 
слое значительно повышалось содержание бокаловидных 
клеток, продуцирующих слизь. Альвеолярные железы в 
собственной пластинке слизистой здесь также подвер-
гались процессам выраженной клеточной дистрофии, а 
часть из них атрофировались. Костный регенерат, взятый 
в области перфорации стенки верхнечелюстной пазухи, 
по своей структуре в основном представлял пластинча-
тую кость типичной структуры, окаймленную плотной 
оформленной соединительной тканью. Частично область 
перфорации стенки пазухи была закрыта грубоволокни-
стой фиброзной тканью.

Выводы

Разработанная для направленной тканевой регенера-
ции трехкомпонентная конструкция алотрансплантатов 
из твердой мозговой оболочки, аллокости и костного по-
рошка обеспечивает нормальное течение регенератив-
ного процесса слизистой дна верхнечелюстной пазухи и 
стимулирует процессы остеогенеза в области костного 
дефекта. 

В экспериментальных исследованиях подтверждена 
эффективность применение аллотрансплантатов из твер-
дой мозговой оболочки для восстановления морфоло-
гической и функциональной целостности слизистой дна 
верхнечелюстной пазухи. 

Дополнительное накладывание аллотрансплантата из 
твердой мозговой оболочки на наружную сторону после 
заполнения костного дефекта благоприятно влияет на 
остеогенез.


