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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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ХХ век можно по праву назвать столетием триумфального 
развития методов восстановительного лечения необратимо 
поврежденных органов путем трансплантации донорских 
органов и клеток [1]. Благодаря клинической эффективно-
сти трансплантационные методы восстановительного ле-
чения получили всеобщее признание, однако в последние 
десятилетия продолжали изучать и совершенствовать пре-
имущественно методы клеточной трансплантации [2,3]. 
Клеточная трансплантация обладает рядом преимуществ 
в сравнении с органной: метод имеет более низкую себе-
стоимость, безопасен, позволяет обеспечить медицинской 
помощью большое число больных, а также отказаться 
полностью или использовать более слабые иммунодепрес-
санты [4]. Стало очевидным, что при использовании метода 
клеточной трансплантации появляется возможность возме-
щения отсутствующих клонов специализированных клеток 
в поврежденных органах, увеличения функционирующих 
клеток [5] и активизации в сохранившихся клетках повреж-
денного органа собственного резерва регенерации и проли-
ферации [6].

Несмотря на то, что человеческие ткани имеют очень 
ограниченный потенциал для регенерации, современный 
прогресс в исследовании стволовых клеток и тканевой ин-
женерии позволил разработать новые перспективы для тка-
невой регенерации в стоматологической практике будущего. 
Стволовые клетки многих тканей взрослого организма име-
ют потенциал формировать не только клетки того органа 
или системы организма, к которой они принадлежат, но и 
клетки других органов и тканей, происходящих даже из дру-
гого зародышевого листка [7].

Применение стволовых клеток и тканевой инженерии в 
стоматологии представляет большой интерес, так как обе-
спечивает инновационный подход для создания материала, 
который может быть использован не только для воссозда-
ния утраченных тканей, но и для обеспечения регенерации 
костной ткани [8]. Особенностью костной ткани челюстей 
является то, что при перераспределении или утрате функ-
циональной нагрузки в ней быстро начинаются процессы 
атрофии. Удаление зубов приводит к потере костной тка-
ни, которая происходит не только в зоне удалённого зуба, 
но и затрагивает около 20% объёма лунки вокруг неё [9]. 
Для предотвращения резорбции кости, лунку удаленного 
зуба рекомендуют заполнять костным материалом. Однако, 
по данным некоторых исследователей [10], при заполнении 
лунки костным материалом уменьшается объем кровяного 
сгустка, в связи с чем уменьшается и количество клеточных 
элементов, участвующих в начальных стадиях процесса 
регенерации, что и приводит к нарушению нормального 
развития костной ткани. «Золотым стандартом» при прове-
дении реконструктивных операций в черепно-челюстно-ли-
цевой области считаются аутогенные костные транспланта-
ты. Однако трудности получения значительного количества 
аутоматериала и необходимость выполнения дополнитель-
ного операционного поля существенно ограничивают их 
применение. 

Перспективным направлением для замещения объемных 
костных дефектов является создание биоимплантантов на 
основе синтетических биосовместимых материалов, им-
прегнированных факторами роста, которые стимулируют 
ремоделирование кости, или заселение стволовыми (муль-
типотентными) клетками. Чаще для заселения используют 
мезенхимальные мультипотентные стромальные клетки 
(ММСК) [11]. Способность ММСК дифференцироваться 
в несколько видов мезенхимальных тканей и производить 
ими факторы роста делает эти клетки основными канди-
датами при создании тканево-инженерных конструкций 
для регенеративной медицины [12,13]. Источником ММСК 
могут служить различные ткани, однако чаще всего в этом 
качестве используют жировую ткань (ЖТ) и костный мозг. К 
настоящему времени накопились многочисленные данные о 
влиянии аллогенных дифференцированных ММСК на им-
мунную систему хозяина [14]. Однако отсутствие стандар-
тизированных доклинических испытаний требует проведе-
ния дальнейших исследований для оценки влияния ММСК 
на иммунный ответ реципиента и формирования костной 
ткани, чтобы оценить целесообразность и безопасность ис-
пользования этих клеток при восстановлении дефектов ко-
стей [15].

Цель исследования - определить эффективность примене-
ния остеопластического материала на основе мезенхималь-
ных мультипотентных стромальных клеток жировой ткани 
для восстановления костных дефектов.

Материал и методы. Для изучения процессов ремодели-
рования костной ткани, при замещении костных дефектов 
после удаления зуба пациенты были разделены на три груп-
пы: группа А - 26 пациентов, где применяли «Колапан-Л» 
для заполнения костного дефекта; группа Б - 28 пациен-
тов, где для аугментации использовали остеопластическую 
комопзицию «Колопан-Л» + ММСК-ЖТ + обогащённая 
тромбоцитами плазма; группа В - 25 пациентов, у которых 
заживление костного дефекта происходило под кровяным 
сгустком.

Определение активности кислой фосфатазы (КФ) в рото-
вой жидкости проводили с помощью реактивов фирмы «Ви-
тал диагностики СкБ» (Россия), унифицированным методом 
по «конечной точке». Определение активности щелочной 
фосфатазы (ЩФ) в ротовой жидкости осуществляли с по-
мощью набора реактивов фирмы «Филисит - Диагностика» 
(Украина) [16,17]. Определение проводили на спектрофото-
метре при длине волны 500 - 560 нм. Индекс минерализации 
(ИМ) в ротовой жидкости рассчитывали по соотношению 
активности ферментов ЩФ к КФ и вычисляли по формуле: 
ИМ=ЩФ/КФ [18].

Забор гистологического материала осуществляли на эта-
пе постановки дентального импланта, затем, после прове-
денного скелетирования костной ткани в области имплан-
тации, проводили забор биоптата костной ткани трепаном 
[19]. Образцы костной ткани с участка фиксировали в 10% 
- нейтральном растворе формалина. Изучение и анализ по-
лученных образцов осуществляли посредством универсаль-
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ного микроскопа Leica DM 4000 BLED (Германия) с виде-
окамерой Leica DFC 7000T. Микрофотографии препаратов 
сделаны с помощью этой камеры и компьютерной програм-
мы LASV 48.

Статистическое вычисления цифровых значений осу-
ществляли на компьютере стандартными статистическими 
методами [20,21], на основе которых разработаны алгорит-
мы вычисления введенных в таблицы значений (операцион-
ная система Linux, база данных MySQα, язык программи-
рования Perl).

Результаты и обсуждение. В результате проведенных ис-
следований установлено (таблица 1), что в послеоперацион-
ный период максимальное значение активности КФ в рото-
вой жидкости наблюдалось у лиц группы В - 189,15±12,24 
нмоль/с.л., что превышало значения в группе А - на 10,53% 
(p<0,05) и в группе Б - на 16,67% (p1<0,05). В данный пе-
риод активность щелочной фосфатазы в ротовой жидкости 
колебалась от 813,80±66,00 нмоль/с.л. у больных группы Б 
до 714,18±63,12 нмоль/с.л. у лиц группы В, а полученные 
значения не отличались статистической значимостью меж-
ду собой (p<0,05, p1<0,05). В послеоперационный период 
значения ИМ костной ткани у больных групп исследования 
не отличались статической вероятностью между собой и ко-
лебались от максимальных значений - 5,15±0,86 (p<0,05), у 
лиц группы Б до минимальных - 3,77±0,63 (p<0,05, p1<0,05) 
у лиц больных группы В.	

Спустя 3 месяца наблюдений, при применении различных 
остеотропних препаратов определяли снижение в ротовой 
жидкости пациентов активности кислой фосфатазы на: 
12,56% в группе А, на 13,47 - в группе Б и на 11,67% в груп-

пе В, по отношению к данным послеоперационного периода 
(p2>0,05). При этом значения активности КФ в ротовой жид-
кости больных группы А и Б не отличались статистической 
значимостью между собой (p>0,05), тогда как у лиц груп-
пы В активность КФ в ротовой жидкости была на 22,48% 
выше, чем в исследуемой группе В (p1<0,05). Активность 
ЩФ в ротовой жидкости у больных групп исследования не-
сколько увеличивалась относительно данных предыдуще-
го срока наблюдения (p2>0,05) и колебалась в пределах от 
840,06±67,00 нмоль/с.л, в группе Б до 741,44±64.25 нмоль/с. 
л, в группе В (p<0,05, p1<0,05). Спустя 3 месяца наблюдений 
значения ИМ костной ткани характеризовались минималь-
ными показателями в группе В - 4,44±0,74 и максимальным 
- 6,16±1,03 в группе Б (p>0,05, p1>0,05, р2>0,05).

Спустя 6 месяцев исследований наблюдали достовер-
ное снижение активности КФ в ротовой жидкости отно-
сительно данных послеоперационного периода: в группе 
А - на 19,72%, в группе В - на 21,56% (р2<0,05). В группе 
В снижение активности КФ составило 12,80% и было не-
достоверно (р2<0,05). Привлекает внимание, что у предста-
вителей группы А и Б активность КФ в ротовой жидкости 
была на 17,62% (p<0,05), и 24,65% (р1<0,05) ниже в срав-
нении с данными у лиц группы В. В данный срок наблюде-
ния констатировали рост активности ЩФ в ротовой жид-
кости больных от наименьших значений этого параметра 
в группе В - 847,80±69,28 нмоль/с.л до высоких в группе 
Б - 1016,15±74,00 нмоль/с.л (p>0,05, р1>0,05, р2>0,05). При 
этом, ИМ костной ткани, был самый высокий у лиц группы 
Б - 8,18±1,27 (р>0,05, р1>0,05) и в 1,6 раза меньше у больных 
группы В - 5,14±0,91 (p>0,05, р1>0,05, р2<0,05).	

Таблица 1. Динамика значений маркеров костного метаболизма в ротовой жидкости больных групп наблюдения

Сроки наблюдения Биохимические 
показатели

Группа А 
(остеопластика 
«Колопан-Л») 

n=26

Группа Б 
(остеопластика 

«Колопан-Л» +ММСК-
ЖТ +ОТП) n=28

Группа В (спонтанное 
заживление костного 

дефекта) n=25

После-
операционный 

период (3-5 сутки)

КФ, нмоль /с.л 169,24±10,41 157,64±9,32 189,15±12,24*

ЩФ, нмоль /с.л 770,0±65,21 813,80±66,00 714,18±63,12

ЩФ/КФ 4,55±0,76 5,15±0,86 3,77±0,63

Спустя 3 месяца

КФ, нмоль /с.л 148,00±8,24 136,41±7,15 167,07±9,36*

ЩФ, нмоль /с.л 796,26±66,28 840,06±67,00 741,44±64,25

ЩФ/КФ 5,38±0,90 6,16±1,03 4,44±0,74

Спустя 6 месяцев

КФ, нмоль /с.л 135,88±7,82
Δ

124,29±7,35
Δ

164,95±8,21
*

ЩФ, нмоль /с.л 902,28±70,25 1016,15±74,00 847,80±69,28

ЩФ/КФ 6,24±1,04 8,18±1,27 5,14±0,91*

Спустя 12 месяцев

КФ, нмоль /с.л 127,45±6,80
Δ Δ

112,44±6,52
Δ Δ

150,00±7,21
Δ,*

ЩФ, нмоль /с.л 934,58±71,42 1025,20±76,0
Δ

867,83±69,95

ЩФ/КФ 7,32±1,22 9,12±1,40 Δ 5,78±1,11
примечания: • p <0,05 - достоверная разница значений относительно данных группы А; 

*p1<0,05 - достоверная разница значений относительно данных группы Б соответственно; 
Δp2<0,05 - достоверная разница значений относительно данных послеоперационного периода
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Спустя 1 год наблюдения, у лиц групп исследования ак-
тивность КФ в ротовой жидкости достоверно снижалась и 
была меньше относительно данных послеоперационного 
периода: в группе А – на 24,70% (р2<0,01), в группе Б на 28,67% 
(p>0,05, р2<0,01) и в группе В - на 20,70% (p>0,05, р1<0,05, 
р2<0,05). Активность ЩФ в ротовой жидкости исследуемых 
групп А и В, хотя и увеличилась на 21,37% и на 21,51%, со-
ответственно (p<0,05, р1>0,05), однако полученные данные не 
отличались статистической значимостью от значений в после-
операционный период (р2>0,05). В то же время, у лиц группы 
Б исследовали достоверный рост активности ЩФ в ротовой 
жидкости (на 25,96% р2<0,05) относительно исходных данных. 
Спустя 12 месяцев исследование ИМ костной ткани в исследу-
емых группах увеличился: в группе А - в 1,6 раза (р2>0,05), в 
группе Б - в 1,8 раза (р1>0,05, р2 <0,05) и в группе В - в 1,5 раза 
(p>0,05, р1>0,05, р2>0,05).	

Следовательно, снижение активности кислой фосфатазы 
на фоне повышения щелочной фосфатазы в ротовой жид-
кости указывает на улучшение регенеративных процессов 
и активацию ремоделирования костной ткани у больных 
групп исследования. Однако, у лиц группы Б где для за-
полнения костных дефектов применялась комбинация 
«Колопан-Л» + ММСК-ЖТ + ОТП, эти процессы происхо-
дили интенсивнее, чем в группах А и В, где для аугментации 
костных дефектов использовались «Колапан-Л» и при спон-
танном заживлении, соответственно.

При проведении гистологического исследования в груп-
пе А («Колапан-Л») в трепанобиоптатах визуализировалось 
наличие многочисленных фрагментов остеопластического 
материала разной степени деструкции. Между фрагментами 
материала наблюдалась относительно рыхлая соединитель-
ная ткань - фибро-ретикулярная остеогенная ткань (рис. 1а).

 

а

б

в
Рис. 1. Гистологический препарат костной ткани, груп-

пы А: а) трепанобиоптат, содержащий соединительную 
ткань и новообразованную костную ткань (окраска гема-
токсилин и эозин, увеличение х50); б) фрагменты остео-
пластического материала разной степени деструкции, со-
единительная ткань с многочисленными сосудами, участки 
остеогенеза (окраска гематоксилин и эозин, увеличение 
х100); в) фрагменты бесструктурного материала, вновь 
образовавшейся кости и соединительной ткани (фазово-
контрастная микроскопия, увеличение х100)

Следует отметить, что соединительная ткань в трепано-
биоптатах лиц группы А, содержала коллагеновые волок-
на, фибробласты, макрофаги и лимфоциты, наблюдалось 
большое количество капилляров. Между соединительной 
тканью и фрагментами остеопластического материала кле-
точные элементы не скапливались, о чем свидетельствует 
отсутствие макрофагальной-гистологической резорбции.

Фрагменты материала имели разную структуру в зависи-
мости от степени рассасывания: в некоторых фрагментах со-
хранялась структура гомогенизированной кости без клеток, 
в других - выраженная деструкция материала (рис. 1б). При 
фазово-контрастной микроскопии в частицах остеопластиче-
ского материала исследовались элементы костной структуры в 
отдельных фрагментах, в других фрагментах наблюдалась их 
полная деструкция (рис. 1в). Возможно, деструкция материала 
«Колапан-Л» происходила путем бесклеточного лизиса, под 
влиянием колагенолитичных ферментов.

При проведении гистологического исследования в группе 
Б («Колопан-Л» + ММСК-ЖТ+ОТП) полученные биоптаты 
имели строение костной ткани, преимущественно губчатой 
кости (рис. 2а).
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Рис. 2. Гистологический препарат биоптата костной ткани, группы Б: а) зрелая костная ткань трабекулярной 

структуры; б) многочисленные трабекулы вновь образовавшейся кости, со скоплением между ними гранул материала;
 в) между костными балками фрагменты деминерализованной кости, (окраска гематоксилином и эозином, х200)

	 а	 б
Рис. 3. Гистологический препарат биоптата костной ткани, группы Б: а) волокнистая структура кости, 

гранулы имплантированного материала; б) структура Гаверсовых каналов зрелой костной ткани, 
фазово-контрастная микроскопия, увеличение х200

Между трабекул наблюдали костномозговые простран-
ства, которые заполнены лимфоцитами, макрофагами, ней-
трофилами, отдельными плазматическими клетками. В поле 
зрения встречались остеобластические элементы, которые 
формировали цепь вокруг вновь образовавшейся остеоид-
ной ткани (рис. 2б). В некоторых трабекулах визуализиро-

вались элементы деструкции. Между элементов вновь обра-
зовавшейся кости наблюдали скопление мелких фрагментов 
«Колапан-Л» (рис. 2в).

При фазово-контрастной микроскопии четко определя-
лась зрелая костная структура вновь образовавшихся тра-
бекул (рис. 3а,б).

	 а	 б
Рис. 4. Гистологический препарат биоптатов костной ткани, группа В: а) костные фрагменты разной величины 

с нечеткими контурами, между ними соединительная ткань с умеренной клеточной инфильтрацией; 
б) новообразованная губчатая кость. Окраска гематоксилином и эозином, увеличение х200, х100
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При гистологическом исследовании трепанобиоптатов, 
которые образовались в группе В (спонтанное заживление, 
под кровяным сгустком) отмечали формирование костных 
трабекул, между которыми находилась пористая соедини-
тельная ткань с сосудами и лимфомакрофагальной инфиль-
трацией (рис. 4а). В центре трепанобиоптата костное фор-
мирование выражено слабо, а новообразованная костная 
ткань, преимущественно губчатого ​​строения, которая визу-
ализировалась по периферии биоптата. При этом костные 
трабекулы имели относительно четкую зрелую волокни-
стую структуру, отмечали формирование остеонов (рис. 4б).

При проведении фазово-контрастной микроскопии на-
блюдали четкую структуру костных трабекул (рис. 5).

Значение маркеров костного метаболизма в ротовой жид-
кости носило положительную динамику в отдаленные сроки 
наблюдения (6-12 месяцев) у больных всех групп исследова-
ния (p1<0,01, p2<0,05), однако у прооперированных группы 
Б, спустя 1 год наблюдений активность КФ была на 13,35% 
(p<0,05) и на 33,40% (p<0,05, p1<0,05) ниже на фоне повыше-
ния ЩФ на 8,84 (p<0,05) и на 15,35% (p>0,05) относительно 
аналогичных данных в группах А и В. При этом, индекс мине-
рализации костной ткани у больных группы Б был на 8,84% и 
на 19,74% выше у прооперированных пациентов группы А и 
В, соответственно (p>0,05, p1>0,05, p2<0,05).

При проведении гистологического исследования биопта-
тов костной ткани спустя 6 месяцев наблюдений у больных 
группы А выявлено, что применение остеопластичного ма-
териала «Колапан-Л» приводит к замещению костного де-
фекта не более чем на 1/3, при этом остальной объем зани-
мают гранулы костнопластического материала. У больных 
группы Б полученные трепанобиоптаты имели строение 
костной ткани: между трабекул определяли костномозговые 
пространства и местами небольшие дольки остеопластиче-
ского материала. У больных группы В, в образцах, которые 
изучались, процесс оссификации проходил на периферии, 
между небольшим количеством трабекул визуализировали 
подвижную соединительную ткань с лимфомакрофагиаль-
ной инфильтрацией.

Выводы. Опираясь на результаты проведенного иссле-
дования, с уверенностью можно констатировать, что пред-
ложенная нами остеопластическая композиция на основе 
ММСК – ЖТ способствует более быстрой регенерации 
костной ткани и является хорошей альтернативой традици-
онным остеопластическим материалам для применения в 
современной стоматологии.
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SUMMARY

RESULTS OF BIOCHEMICAL AND HISTOLOGICAL RESEARCH IN THE RESTORATION OF BONE DEFECTS 
WITH THE HELP OF MULTIPOTENT MESENCHYMAL STROMAL CELLS OF ADIPOSE TISSUE

Bambuliak A., Kuzniak N., Honcharenko V., Ostafiychuk M., Palamar A.

 HSEE “Bukovinian State Medical University”, Chernivtsi, Ukraine

The aim of our study was to investigate the effectiveness of 
osteoplastic material based on MMSC - AT for the restoration 
of bone defects.

To study the processes of bone remodeling, in the replacement 
of bone defects after tooth extraction, patients were divided into 
three groups. Group A - 26 patients where used “Kolapan-L” to 
fill the bone defect; group B - 28 patients where for augmenta-
tion used osteoplastic composition “Kolopan-L” + MMSC-AT 
+ PRP; group C - 25 patients in whom the healing of the bone 
defect occurred under a blood clot. 

In the patients group B, after 1 year of observation, the ac-
tivity of acid phosphatase was 13,35% p> 0.05 and 33,40%, 
p>0,05, p1<0.05 below the increase in alkaline phosphatase by 
8,84, p> 0,05, and 15,35%, p>0,05 relative to similar data in groups 

A and C. The index of bone mineralization in patients of group B 
was 8,84% and 19,74% higher than in the operated groups A and 
C, respectively p, p1>0,05, p2<0,05. When conducting histologi-
cal examination of bone biopsies after 6 months of observation, in 
patients of group B, the obtained trepan biopsies had the structure of 
bone tissue: bone marrow spaces and sometimes small particles of 
osteoplastic material were determined between trabeculae. 

Therefore, based on the results of the study, it is safe to say 
that our proposed osteoplastic composition based on MMSC - 
AT is a good alternative to traditional osteoplastic materials for 
use in modern dentistry.

Keywords: multipotent mesenchymal stromal cells of adi-
pose tissue, acid phosphatase, alkaline phosphatase, osteoplastic 
material.

РЕЗЮМЕ 

БИОХИМИЧЕСКИЕ И ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРИ ВОССТАНОВЛЕНИИ 
КОСТНЫХ ДЕФЕКТОВ С ПОМОЩЬЮ МУЛЬТИПОТЕНТНЫХ МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ СТРОМАЛЬНЫХ 

КЛЕТОК ЖИРОВОЙ ТКАНИ

Бамбуляк А.В., Кузняк Н.Б., Гончаренко В.А., Остафийчук М.А., Паламар А.О.

Буковинский государственный медицинский институт, Черновцы, Украина

Цель исследования - определить эффективность примене-
ния остеопластического материала на основе мезенхималь-

ных мультипотентных стромальных клеток жировой ткани 
для восстановления костных дефектов.
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Для изучения процессов ремоделирования костной ткани 
при замещении костных дефектов после удаления зуба па-
циенты разделены на три группы: группа А (n=26), в которой 
для заполнения костного дефекта применяли «Колапан-Л»; 
группа Б (n=28), в которой для аугментации использовали 
остеопластическую композицию «Колопан-Л» + мезенхи-
мальные мультипотентные стромальные клетки жировой 
ткани (ММСК ЖТ) + обогащённая тромбоцитами плазма; 
группа В (n=26), в которой заживление костного дефекта 
происходило под кровяным сгустком. 

У прооперированных больных группы Б спустя год актив-
ность кислой фосфатазы (КФ) была на 13,35% (p<0,05) и 
33,40% (p<0,05, p1<0,05) ниже в сравнении с аналогичными 
данными в группах А и В, на фоне повышения щелочной 
фосфатазы (ЩФ) на 8,84 (p<0,05) и 15,35%, (p>0,05), соот-

ветственно. Индекс минерализации костной ткани у боль-
ных группы Б был на 8,84% и 19,74% выше, чем у проопе-
рированных больных групп А и В, соответственно (p1>0,05, 
p2<0,05). При проведении гистологического исследования 
биоптатов костной ткани спустя 6 месяцев у больных груп-
пы Б полученные трепанобиоптаты имели строение кост-
ной ткани: между трабекул определялись костномозговые 
пространства и местами небольшие дольки остеопластиче-
ского материала. 

Опираясь на результаты проведенного исследования с уве-
ренностью можно судить, что предложенная авторами остео-
пластическая композиция на основе ММСК ЖТ способствует 
более быстрой регенерации костной ткани и является хорошей 
альтернативой традиционным остеопластическим материалам 
для применения в современной стоматологии.

reziume

bioqimiuri da histologiuri kvleva Zvlis defeqtebis aRdgenis dros 
multipotenciuri mezenqimuri stromuli ujredebis gamoyenebiT
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bukovinis saxelmwifo samedicino instituti, Cernovci, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda cximovani qso-
vilis multipotenciuri stromuli ujredebis 
safuZvelze damzadebuli osteoplastikuri masa-
lis gamoyenebis efeqturobis gansazRvra Zvlis 
defeqtebis aRdgenisaTvis.
Zvlis qsovilis remodelirebis procesebis 

SeswavlisaTvis Zvlis defeqtebis Canacvlebis 
dros kbilis eqstraqciis Semdeg pacientebi dai-
yo sam jgufad: jgufi A (n=26), sadac Zvlis de-
feqtis SevsebisaTvis gamoiyenebuli iyo “kola-
pani-l”; jgufi B (n=28), sadac augmentaciisaTvis 
ggamoiyenebuli iyo osteoplastikuri kompozi-
cia “kolapani-l” + cximovani qsovilis multi-
potenciuri stromuli ujredebi + Trombocite-
biT gamdidrebuli plazma; jgufi C (n=26), sadac 
Zvlis defeqtis Sexorceba xorcieldeboda sis-
xlis koltiT. 
naoperacieb pacientebs jgufi B-dan erTi wlis 

Semdeg mJave fosfatazas aqtivoba hqondaT 13,35%-
iT (p<0,05) da 33,40% -iT (p<0,05, p1<0,05) naklebi, vi-

dre pacientebs jgufi A- da jgufi C-dan, tute 
fosfatazas momatebis fonze - 8,84%-iT (p<0,05) da 
15,35%-iT (p>0,05), Sesabamisad. Zvlis qsovilis min-
eralizaciis indeqsi B jgufis pacientebSi iyo 
8,84%-iT da 19,74%-iT meti, vidre A- da C-jgufebSi, 
Sesabamisad (p1>0,05, p2<0,05). 6 Tvis Semdeg Zvlis 
qsovilis bioptatis histologiuri kvlevisas B 
jgufis pacientebidan miRebuli trepanobioptatebs 
hqonda Zvlis qsovilis Seneba: trabekulebs Soris 
ganisazRvreboda Zvlis tvinis sivrceebi, zogan – 
osteoplastikuri masalis mcire zomis wilebi.
Catarebuli kvlevis safuZvelze damajereblad 

SeiZleba msjeloba imis Sesaxeb, rom avtorebis 
mier mowodebuli osteoplastikuri kompozicia 
cximovani qsovilis multipotenciuri stromu-
li ujredebis safuZvelze xels uwyobs Zvlis 
qsovilis swraf regeneracias da warmoadgens 
tradiciuli osteoplastikuri masalebis karg 
alternativas Tanamedrove stomatologiaSi gamo-
yenebisaTvis.
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Заболевания полости рта рассматриваются в современной 
научной литературе как глобальная многоаспектная пробле-
ма, решение которой зависит от совместных действий пра-

вительств, систем здравоохранения, местных сообществ и 
каждого гражданина. 

Медицинский аспект проблемы заключается в самой 


