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Резюме. Одной из важнейших проблем хирурги-
ческой стоматологии является оптимизация про-
цессов регенерации костной ткани. Вследствие это-
го возникла необходимость создания наиболее опти-
мальных условий для формирования костной ткани. 
Люминесцентно-гистохимическими методами иссле-
дована динамика изменения уровня биогенных ами-
нов (серотонин, катехоламины, гистамин) в дефекте 
костной ткани челюсти в течение года после проведе-
ния зубосохраняющих операций с применением осте-
отропных материалов, различных по происхождению. 
Проведенный корреляционный анализ между биоген-
ными аминами в дефекте костной ткани после зубо-
сохраняющих операций с применением различных 
остеотропных материалов выявил высокие положи-
тельные связи в парах КА/СТ и КА/Г. Это свидетель-
ствует об однонаправленной динамике в них.
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Abstract. One of the major problems of the 
reconstructive surgery is to optimize the processes of 
the bone tissue regeneration. As a consequence, there 
is the need to create the most appropriate conditions 
for the formation of bone tissue after. Luminescent-
histochemical methods, we investigated the dynamics 
of changes in the level of biogenic amines (serotonin, 
catecholamines, histamine) in the bone defect of the jaw 
within one year after the holding of the toothprotecting 
operation with the application of osteotropic materials of 
different origin. It is established that in fat cells in the first 
days after surgery increases the content of serotonin and 
catecholamines, and the amount of histamine is reduced 
in comparison with fat cells, bone tissue of healthy 
patients.
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Актуальность
Операция удаления зуба является самым распро-

страненным амбулаторным хирургическим вмеша-
тельством. Удаление одного или нескольких зубов не-
избежно ведет к перераспределению функциональной 
нагрузки в альвеолярном отростке и атрофии костной 
ткани челюсти [1]. Существуют методики хирургиче-
ских вмешательств, позволяющие сохранять зубы с 
воспалительно-деструктивными изменениями в пери-
апикальных тканях, которые получили название «зу-
босохраняющие операции». В данный момент внима-
ние ученых сосредоточено на решении задач оптими-
зации процессов регенерации в послеоперационных 
дефектах костной ткани [2].

Для стимуляции остеогенеза большое значение име-
ет создание в костном дефекте депо из остеотропно-
го материала и стабилизация в нем кровяного сгуст-
ка [3]. На наш взгляд, для понимания этих процессов 
требуются гистологические исследования содержания 
биологически активных веществ в структурах дефек-
та костной ткани. Важная роль в остеогенезе принад-
лежит сульфатированным гликозаминогликанам. Их 
вводят в состав остеопластических биоматериалов ти-

па «Аллоплант» и «Остеоматрикс». Также эффектив-
ность остеогенеза зависит от присутствия в тканях 
нейроаминов — биологически активных веществ, ко-
торые регулируют гомеостаз на местном уровне [4].

Отличительной чертой нашей работы является 
оценка взаимосвязи между показателями интенсивно-
сти люминесценции нейромедиаторов (гистамина, се-
ротонина и катехоламинов) на различных сроках ис-
следования. Анализ проводился с таким расчетом, что 
в конечном итоге полученные данные могут дать от-
вет на вопросы о механизмах участия биогенных ами-
нов (БА) в процессе новообразования костной ткани 
после оперативных вмешательств. В последнее время 
похожим нейроиммуноэндокринным взаимоотноше-
ниям уделяется большое внимание [5, 6, 7, 8].

БА регулируют проницаемость сосудов, участвуют 
в поддержании гипоксии, выражающейся в увеличе-
нии внутриклеточного кальция, активации мембраль-
ных фосфолипаз, повышении проницаемости мембран, 
снижении уровня АТФ и деструкции митохондрий им-
мунокомпетентных клеток [9]. Мы считаем, что иссле-
дуемые БА могут являться теми сигналами, которые 
называют индукторами дифференцировки тканей. [10].
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Цель работы — изучение содержания биологиче-
ски активных веществ в биоаминсодержащих струк-
турах дефекта костной ткани челюсти на разных сро-
ках после зубосохраняющей операции с применением 
остеотропных материалов, различных по происхожде-
нию (аутогенные, аллогенные, ксеногенные).

Материал и методы
В исследовании приняло участие 36 пациентов (муж-

чин) в возрасте от 20 до 45 лет. В критерий включались 
все пациенты с диагнозом «хронический гранулематоз-
ный периодонтит». Из исследования исключались па-
циенты с сопутствующими заболеваниями (сахарный 
диабет, гипертоническая болезнь и т.д.). Проведено 32 
зубосохраняющие операции: 26 гранулемэктомий с ре-
зекцией верхушки корня и 6 гранулемэктомий (цистэк-
томий) без резекции верхушки корня. На верхней че-
люсти было проведено 18 оперативных вмешательств: 
на 8 резцах, 6 клыках и 4 премолярах. На нижней че-
люсти было проведено 14 зубосохраняющих операций: 
на 8 резцах, 4 клыках и 2 премолярах. Во время опера-
тивного вмешательства возникал дефект костной тка-
ни, в среднем, размером около 170 мм³, который запол-
няли остеотропным материалом.

Все пациенты были поделены на 5 групп: 1 груп-
па — контрольная. После проведения зубосохраня-
ющей операции в ране организовался кровяной сгу-
сток (8 пациентов), 2 группа — дефект костной тка-
ни восполнялся аутогенной костной стружкой, полу-
ченной с помощью дрель-канюли из угла нижней че-
люсти во время операции (8 пациентов), 3 группа — 
материалом «Аллоплант» (регистрационное удосто-
верение №901 от 22.07.1987) (8 пациентов). Его полу-
чают из трупной костной ткани человека. Производ-
ство: ФГУ «Всеросийский Центр глазной и пластиче-
ской хирургии Росздрава», г. Уфа. 4 группа — мате-
риалом «Остеоматрикс» (регистрационное удостове-
рение № ФСР 2010/09830) (8 пациентов). Источником 
этого биоматериала являются губчатые и кортикаль-
ные кости крупного рогатого скота, как правило, быч-
ков. Производство: ООО «Конектбиофарм», г. Мо-
сква. 5 группа — проводилось исследование здоровой 
костной ткани у 4 пациентов. Материал был получен 
во время удаления ретинированных и дистопирован-
ных зубов по ортодонтическим показаниям.

Исследование материала проводилось на 3-й, 7-й, 
30-й, 90-й, 120-й, 150-й, 180-й и 360-й день после опе-
рации. На 3-й и 7-й день слизистая оболочка на месте 
разреза еще не зажила, и материал из раны получали 
с помощью кюретажной ложки. С 30-го дня и в после-
дующих исследованиях проводили пункционную би-
опсию созревающей костной ткани с помощью иглы 
набора «Ostycut», производство Bard (США).

Для исследования срезов дефекта костной ткани ис-
пользовались следующие методы:

1. Люминесцентно-гистохимический метод Фалька-
Хилларпа в модификации Крохиной Е. М. [11, 12] ис-
пользовался для избирательного выявления катехола-
минов (КА) и серотонина (СТ) в структурах дефекта 
костной ткани челюсти. 

2. С целью идентификации гистаминсодержащих 
структур свежие криостатные срезы обрабатывались 
люминесцентно-гистохимическим методом Кросса, 
Евена, Роста [13].

3. Для идентификации и количественного выраже-
ния уровней СТ, КА и Г в структурах костной тка-
ни челюсти человека использовался метод цитоспек-
трофлуориметрии [14].

4. С целью определения влияния того или иного БА 
на процесс новообразования костной ткани челюсти 
определялся серотониновый индекс (Is), являющийся 
средним от суммы частных соотношений содержания 
С/КА [15]. Эти данные полезны при оценке состояния 
иммунной системы, так как известно, что СТ облада-
ет способностью увеличивать количество лимфоцитов-
супрессоров и подавлять иммунный ответ [16].

5. Вычисления коэффициента корреляции (r) прово-
дились по методу квадратов (метод Пирсона). Корре-
ляция отсутствует, когда изменение одной из величин 
не приводит к закономерному изменению другой. Ес-
ли при увеличении количества одного БА происходи-
ло уменьшение другого, то их коэффициент корреля-
ции считался отрицательным. В случае, когда увели-
чение одного БА приводит к увеличению другого, мы 
говорим о положительном коэффициенте.

Для определения направленности и выраженности 
статистических изменений применялся Т-критерий 
Вилкоксона. С его помощью определялось, является 
ли сдвиг показателей в одном направлении более су-
щественным, чем в другом. Различия считали досто-
верными при p<0,05.

Научное исследование проводилось в соответствии 
со стандартами этического комитета Чувашского го-
сударственного университета им. И.Н. Ульянова (Про-
токол №3/4 от 30.11.2015) и пересмотренного вариан-
та Хельсинской декларации от 2008 года.

Результаты и обсуждение
Люминесцентная микроскопия с дальнейшей цито-

спектрофлуориметрией сделала возможным обнару-
жение и оценку интенсивности люминесценции БА в 
тканевых структурах костной ткани челюсти.

В первые дни после операции в опытных группах 
число тучных клеток (ТК) в дефекте костной ткани 
увеличивается в несколько раз. Травматическое по-
вреждение во время оперативного вмешательства 
провоцирует выделение из ТК нейроаминов. Они ак-
тивно принимают участие в воспалительной реакции. 
Такие же данные в своих исследованиях получили и 
другие авторы [17].

В нашей работе отмечено, что происходит созрева-
ние, накопление и выделение гистамина (Г) при де-
грануляции ТК. Мы доказали, что при обработке кри-
остатных срезов материала дефекта костной ткани 
по методу Кросса, Евена, Роста был обнаружен Г не 
только в ТК, но и в МФ, ПК и КП. Исследования вы-
явили снижение содержания Г в послеоперационном 
периоде в ТК, ПК и МФ с постепенным его увеличе-
нием. В отличие от этих структур, в КП содержание 
Г повышено. С увеличением количества Г интенсив-
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ность люминесценции тоже увеличивается. Возмож-
но, существует прямая связь между понижением со-
держания Г в ТК, ПК и МФ в послеоперационном пе-
риоде и нарушением репаративных процессов в де-
фекте костной ткани.

Ранее считалось, что Г — единственный представи-
тель БА в гранулах ТК взрослого человека [18]. При 
спектрофлуориметрическом анализе ТК, наряду с Г, 
были выявлены СТ и КА.

По нашему мнению, повышенное содержание БА в 
дефекте костной ткани в этот период вызывает угне-
тение иммунного ответа. Но роль ТК на этом не за-
канчивается, они необходимы и для инактивации ней-
роаминов, что осуществляется с помощью кислых 
гликозаминогликанов. Вместе с ТК утилизируют из-
лишки нейроаминов и МФ [9].

На 3-й день после операции в опытных группах об-
наружено максимальное число МФ. Содержание Г и 
СТ в этих клетках во всех периодах исследования в 
несколько раз превосходит количество КА. Заметно 
увеличение числа ПК в сравнении со здоровой кост-
ной тканью. В них количество КА выше, чем других 
нейромедиаторов.

На 7-й день после операции идет снижение числа 
МФ. Отмечается высокое число ПК и пик количества 
нейроаминов в них. Больше всего в этих клетках со-
держится СТ, чуть меньше — КА и Г.

В первые дни после операции меньше всего ПК об-
наруживается в материале с применением аутогенной 
костной стружки. Очевидно, что их число зависит от 
интенсивности гуморального иммунного ответа, так 
как известно, что каждая ПК вырабатывает большое 
количество иммуноглобулина [19].

Нами установлено, что в биоаминсодержащих 
структурах здоровой альвеолярной костной ткани Is 
колебался от 1,26 до 1,39, кроме МФ, где он состав-
лял в среднем 5. В послеоперационном периоде с при-
менением в дефекте различных остеотропных мате-
риалов Is в основном составляет более 1,0, что ука-
зывает на преобладание депрессорного моноамина 
СТ над КА. Только в редких случаях Is снижался ме-
нее 1,0 с преобладанием КА над СТ. Например, на 7-й 
день в КП с применением аутогенной костной струж-
ки Is стал равен 0,86, а на 30-й день — 0,85. Это мо-
жет быть связано с тем, что в этот период происхо-
дит активация пролиферации клеток, так как извест-
но, что КА (а именно дофамин) стимулирует иммун-
ные процессы. Можно считать связь между этими БА 
отрицательной, так как известно, что СТ и КА конку-
рируют между собой за место депонирования. НА вы-
тесняет СТ из клетки, а адреналин этим свойством не 
обладает [20].

Проведенный корреляционный анализ между БА в 
дефекте костной ткани после зубосохраняющих опе-
раций с применением различных остеотропных мате-
риалов выявил в большинстве структур высокие по-
ложительные связи в парах КА/СТ и КА/Г, то есть при 
увеличении одного БА происходит увеличение друго-
го. Это говорит об однонаправленной динамике в БА. 
При анализе СТ/Г на 3-й и 7-й день после операции в 

ТК и МФ с применением в дефекте различных мате-
риалов и в КП с применением костной стружки часто 
заметны отрицательные коэффициенты корреляции. 
Вероятно, это связано с конкуренцией между СТ и Г 
при воспалительном процессе.

Сходством всех экспериментов является то, что до 
30 дня после операции число ТК в дефекте остает-
ся высоким. Возможно, это связано с их созревани-
ем, которое происходит в течение примерно 4-х дней, 
поэтому часть ТК не участвует в воспалительных ре-
акциях на ранних сроках [17]. Увеличение числа ТК 
совпадает с ускорением процессов дифференцировки 
фибробластов, что выражается в образовании тяжей 
коллагеновых волокон на 30-й день («Аллоплант», 
«Остеоматрикс»). Число ПК снижается, но соотноше-
ние нейроаминов между собой остается таким же. От-
мечается высокое содержание в ткани нейроаминов, 
особенно СТ. Далее происходит постепенное сниже-
ние числа ТК и нейроаминов до нормального содер-
жания в здоровой кости.

При анализе СТ/Г после 30-го дня в ТК и МФ опыт-
ных групп коэффициенты корреляции становятся, как 
правило, положительным. Значит, эти два амина воз-
действуют на структуры одновременно.

При сравнении данных люминесцентно-
гистохимических методов исследования и цитоспек-
трофлуориметрического анализа наилучшим материа-
лом для восстановления дефекта костной ткани явля-
ется аутогенная костная стружка. В послеоперацион-
ном периоде происходит незначительное увеличение 
числа ТК в сравнении к здоровой костной ткани челю-
сти. После 30-го дня их число снижается и на 90-й день 
после операции становится таким же, как и в здоро-
вой костной ткани. Этот аутотрансплантат взят у то-
го же пациента, которому он и внесен. Материал, мак-
симально схожий по структуре с костной тканью па-
циента.

На 90-й день при люминесцентно-гистохимическом 
исследовании по методу Фалька-Хилларпа в матери-
але с применением аутогенной костной стружки об-
наруживаются люминесцирующие КП, что говорит о 
наполняемости их БА. ТК в свою очередь участвуют в 
регуляции БА, а значит, и в формировании КП.

С применением в дефекте аутогенной костной 
стружки полное восстановление содержания КА и Г 
практически во всех исследуемых структурах проис-
ходит к 90-му дню. Применение этого материала при-
водит к быстрой дифференцировке клеток с более 
ранним появлением фибробластов и коллагеновых во-
локон.

Выделение СТ приводит к супрессии многих физи-
ологических процессов, но с применением аутоген-
ной костной стружки она заканчивается значительно 
раньше.

По нашим данным, после операции происходит уве-
личение числа МФ в дефекте костной ткани. Вероят-
но, это связано с активацией гуморального звена им-
мунной системы организма. Также нами замечена спо-
собность МФ к накоплению и секреции КА в дефекте 
костной ткани после зубосохраняющей операции.
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Рис. 1. Окраска материала по методу Фалька-
Хилларпа после проведения зубосохраняющей опе-
рации с организацией в ране кровяного сгустка. Ма-
териал взят на 180-й день после операции. 1) Остео-
ноподобная структура; 2) Гаверсов канал; 3) Костные 
пластинки. Микроскоп ЛЮМАМ-1. Об. 100. Ок. 10

Fig. 1. Coating material according to the Falk-Hillarp 
method after the toothprotecting operation with the 
wound of a blood clot. The material is taken on the 180 
day after the operation. 1) The structure of the osteon; 
2) Haversian canal; 3) The bone plate. Microscope 
LUMAM-1. Ob. 100. Oc. 10

 

Рис. 2. Люминисцетное-гистохимическое исследо-
вание остеона на 90-й день после операции. Окраска 
по методу Фалька-Хилларпа с применением аутоген-
ной костной стружки. 1) Остеон; 2) Гаверсов канал; 3) 
Костные пластинки. Микроскоп ЛЮМАМ-1. Об. 100. 
Ок. 10

Fig. 2. The lyuministset-histochemical osteon study 
on the 90th day after the operation. Coating Falk-
Hillarp method using autogenous bone chips. 1) Osteon; 
2) Haversian canal; 3) The bone plate. Microscope 
LUMAM-1. Ob. 100. Oc. 10

 

Рис. 3. Окраска материала по методу Фалька-
Хилларпа на 120-й день после операции с примене-
нием остеотропного препарата «Аллоплант». 1) Осте-
оноподобная структура; 2) Гаверсов канал; 3) Костные 
пластинки. Микроскоп ЛЮМАМ-1. Об. 100. Ок. 10

Fig. 3. Coating material according to the Falk-Hillarp 
method on the 120th day after surgery with the use 
of the drug osteotropic «Alloplant». 1) The structure 
of the osteon; 2) Haversian canal; 3) The bone plate. 
Microscope LUMAM-1. Ob. 100. Oc. 10

Рис. 4. Окраска материала по методу Фалька-
Хилларпа на 150-й день после операции с примене-
нием остеотропного препарата «Остеоматрикс». 1)
Остеоноподобная структура; 2) Гаверсов канал; 3) 
Костные пластинки. Микроскоп ЛЮМАМ-1. Об. 100. 
Ок. 10

Fig. 4. Coating material according to the Falk-Hillarp 
method on the 150th day after surgery with the use of 
the drug osteotropic «Osteomatrix».1) The structure 
of the osteon; 2) Haversian canal; 3) The bone plate. 
Microscope LUMAM-1. Ob. 100. Oc. 10
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Таблица 1
Анализ числа структур дефекта костной ткани, окрашенных по методу Фалька-Хилларпа, во временном 

аспекте с применением различных остеотропных материалов
Table 1 

Analysis of bone defect structures stained by the Falk-Hillarp method the time aspect to the use of different osteotropic 
materials

Структуры дефекта костной ткани/The 
structure of the bone defect кровяной сгусток/blood clot костная стружка/bone 

chip
«Аллоплант» 

«Alloplant»
«Остеоматрикс» 

«Osteomatrix»

3-й день/
3rd day

тучные клетки/fat cells 17,9±0,5 12,8±0,4 15,6±2,2* 16,2±1,3
макрофаги/macrophages 13,1±1,1 3,6±0,6* 9,6±2,6 12±0,5

Плазматические клет-
ки/plasma cells 8,5±0,1* 4,4±0,3 4,5±0,5 6,7±0,5*

костные пластинки/
bone plate - фрагменты остеонов/

fragments of osteons - -

7-й день/
7th day

тучные клетки/fat cells 18,1±0,1* 7,3±0,2* 7,5±1,2 8,1±1,2*
макрофаги/macrophages 10,2±0,8* 3±0,4 7,1±1,4 12±0,4*

Плазматические клет-
ки/plasma cells 9,2±0,2 5,5±0,5* 6,5±0,6* 6,5±0,6

костные пластинки/
bone plate - то же/the same - -

30-й день/
30t day

тучные клетки/fat cells 8,5±0,3 5±0,3* 6±1 3,4±0,4
макрофаги/macrophages 7,3±0,5 2,3±0,5 6,3±0,8 9±0,5*

Плазматические клет-
ки/plasma cells 6,5±0,4 2,5±0,4 4,2±0,4* 5,1±0,4

костные пластинки/
bone plate - то же/the same

тяжи грубоволокни-
стой кости/bands of 
coarse-fibered bone

тяжи грубоволокни-
стой кости/bands of 
coarse-fibered bone

90-й день/
90th day

тучные клетки/fat cells 5,3±0,1* 0,6±0,1 5,6±1,5* 1,2±0,2
макрофаги/macrophages 4,1±0,5 1,3±0,4 4,3±0,5 5,5±0,4

Плазматические клет-
ки/plasma cells 4,6±0,6 1,1±0,2* 3,1±0,3 4,2±0,5*

костные пластинки/
bone plate

тяжи коллагеновых волокон/
strands of collagen fibers

плотные люминесци-
рующие/

blackout luminescent

cлаболюминес-
цирующие/

weak luminescence

cлаболюминес-
цирующие/

weak luminescence

120-й день/
120th day

тучные клетки/fat cells 2,4±0,1 0,7±0,1 0,6±0,1 1,1±0,1*
макрофаги/macrophages 2,1±0,1* 0,7±0,1* 1,3±0,3 1,7±0,1

Плазматические клет-
ки/plasma cells 3,4±0,4 0,5±0,2 2,7±0,5* 2,5±0,5

костные пластинки/
bone plate

тяжи грубоволокнистой кост-
ной ткани/bands of coarse-

fibered bone
то же/the same

плотные люминесци-
рующие/

blackout luminescent 

cлаболюминес-
цирующие/

weak luminescence 

150-й день/
150th day

тучные клетки/fat cells 1,1±0,2 0,6±0,2 0,6±0,2 0,7±0,2
макрофаги/macrophages 1,2±0,1 0,4±0,1* 0,5±0,1* 0,4±0,1

Плазматические клет-
ки/plasma cells 1,5±0,7* 0,5±0,1 0,6±0,2 0,5±0,2

костные пластинки/
bone plate

cлаболюминесцирующие/
weak luminescence то же/the same то же/the same

плотные люминесци-
рующие/

blackout luminescent

180-й 
день/180th 

day

тучные клетки/fat cells 0,5±0,1 0,6±0,1* 0,5±0,1 0,6±0,2
макрофаги/macrophages 0,6±0,1* 0,5±0,1* 0,7±0,3* 0,5±0,1

Плазматические клет-
ки/plasma cells 0,4±0,1 0,5±0,1 0,5±0,1 0,5±0,2*

костные пластинки/
bone plate

плотные люминесцирующие/
blackout luminescent

то же/
the same

то же/
the same

то же/
the same

360-й 
день/360day

тучные клетки/fat cells 0,4±0,1* 0,5±0,2 0,5±0,2* 0,5±0,2*
макрофаги/ 
macrophages 0,5±0,1 0,5±0,1 0,5±0,1 0,5±0,1

Плазматические клет-
ки/plasma cells 0,5±0,1 0,6±0,2* 0,6±0,2 0,6±0,1

костные пластинки/
bone plate то же/the same то же/

the same
то же/

the same
то же/

the same

Примечание: *статистически достоверное изменение показателя (p<0,05). 
Число клеток указано в 1 поле зрения. Микроскоп ЛЮМАМ-1. Об. 100. Ок. 10
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На 120-й день после операции с применением мате-
риала «Аллоплант» число ТК и МФ схоже с уровнем 
в здоровой костной ткани. В это время в ТК содержа-
ние Г увеличивается, а СТ и КА — уменьшается, ста-
новясь схожим с их содержанием в ТК здоровой кост-
ной ткани. В ПК происходит накопление Г. Его стано-
вится больше, чем КА, но меньше, чем СТ. Во всех ис-
следуемых клетках происходит стабилизация содер-
жания БА. Мы предполагаем, это объясняется тем, 
что процесс новообразования костной ткани челюсти 
подходит к завершению. В КП содержание нейроами-
нов снижается и доходит до содержания в здоровой че-
люстной костной ткани. Снижение содержания нейро-
аминов объясняется факторами, их контролирующими, 
в частности, гепарином. Он принимает непосредствен-
ное участие в инактивации БА, прежде всего Г, что по-
могает процессу новообразования костной ткани.

Удовлетворительный результат мы получили, при-
меняя в дефекте остеотропный препарат «Остеома-
трикс». В послеоперационном периоде число ТК схо-
же с числом ТК в дефекте с материалом «Аллоплант», 
но их отличие заключается в том, что лишь на 150-й 
день число ТК в дефекте костной ткани с применени-
ем материала «Остеоматрикс» достигают показателей 
здоровой костной ткани. Возможно, это связано с дли-
тельно протекающим воспалительным процессом, ко-
торый тормозит новообразование костной ткани. Ста-
билизация содержания исследуемых БА с материалом 
«Остеоматрикс» происходит к 150 дню.

При люминесцентно-гистохимическом исследо-
вании материала дефекта костной ткани по методу 
Фалька-Хилларпа с организацией в нем только кровя-
ного сгустка обнаружилось и сохранялось длительное 
время большое число ТК, но с течением времени сни-
жалось, и лишь на 180-й день достигло числа ТК здо-
ровой кости. С применением кровяного сгустка про-
исходила более длительная стабилизация содержа-
ния БА во всех исследуемых структурах, вследствие 
чего процессы регенерации проходили дольше. Этот 
процесс длился более 180 дней. Окончание его сви-
детельствовало о завершении процесса новообразова-
ния костной ткани челюсти.

Проведенное нами исследование дает качественную 
и количественную характеристику распределению 
нейроаминов в послеоперационном дефекте костной 
ткани челюстей, улучшает понимание их биологиче-
ской роли и влияния на новообразование костной тка-
ни после зубосохраняющих операций. Эти данные до-
полняют современную теорию морфогенеза челюст-
ной костной ткани человека на этапе формирования 
костной ткани после удаления патологического про-
цесса около зуба.

Выводы
1. Восстановление костного дефекта челюстной ко-

сти у пациентов после зубосохраняющих операций с 
применением в контрольной группе кровяного сгуст-
ка завершилось на 180-й день после операции, с при-
менением аутогенной костной стружки — на 90-й 
день после операции, материала «Аллоплант» — на 
120-й день послеоперационного периода, с примене-
нием остеотропного препарата «Остеоматрикс» — на 
150-й день после операции.

2. Установлено, что в тучных клетках, как основных 
биоаминсодержащих клетках дефекта костной ткани, 
в первые дни после операции увеличивается содержа-
ние серотонина и катехоламинов, а количество гиста-
мина уменьшается, в сравнении с тучными клетками 
костной ткани здоровых пациентов.

3. Проведенный корреляционный анализ между 
биогенными аминами в дефекте костной ткани после 
зубосохраняющих операций с применением различ-
ных остеотропных материалов выявил высокие поло-
жительные связи в парах КА/СТ и КА/Г. Это свиде-
тельствует об однонаправленной динамике в них.

4. При анализе СТ/Г на 3-й, 7-й и 30-й день по-
сле операции в тучных клетках и макрофагах с при-
менением в дефекте различных материалов и в кост-
ных пластинках с применением аутогенной костной 
стружки были определены отрицательные коэффи-
циенты корреляции, что позволяет сделать предполо-
жение о конкурирующих взаимоотношениях СТ и Г в 
послеоперационный период. 
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