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Цель исследования – изучить структуру костной ткани, окружающей зуб в норме, после его уда-
ления и при размещении графта на основе волластонита, допированного гидроксиапатитом,  
в альвеоле нижней челюсти подопытного животного (кролик). 
Материалы и методы. В качестве экспериментальной модели были взяты самки кроликов породы 
новозеландский белый (n=9), выращенные в условиях животноводческой фермы. Возраст каждого 
животного составлял 1 год, масса варьировала от 1,7 до 3 кг. В ветеринарной клинике г. Владиво-
стока под комбинированным наркозом проводились операции по экстракции латеральных резцов 
нижней челюсти у подопытных с последующей аугментацией альвеол графтом на основе волла-
стонита с гидроксиапатитом. После проведения хирургических вмешательств операционные 
раны ушивались наглухо нерассасывающимся шовным материалом («Викрилл», США). Обработка 
операционных ран проводилась в течение 15 сут (0,9 % раствором NaCl). В первые сутки живот-
ных кормили жидкой пищей. Кролики находились под динамическим наблюдением в процессе всего 
эксперимента. 
Результаты. Аугментация альвеол экстрагированных резцов графтом на основе волластонита  
с гидроксиапатитом оказала положительное влияние на процессы костной регенерации, а именно 
привела к достоверному восстановлению толщины кортикальных пластинок и сохранению объёма 
костных балок альвеолярного отростка нижней челюсти. Об этом свидетельствуют результаты 
морфологического исследования гистологических препаратов, полученных от подопытных (альвео-
лярный отросток нижней челюсти). Токсических влияний на окружающие ткани выявлено не 
было. 
Выводы. Проведенное исследование позволяет подтвердить биоактивные качества синтезирован-
ного графта на основе волластонита с гидроксиапатитом и доказать отсутствие его токсиче-
ского воздействия на окружающие ткани. 

 
Ключевые слова: дисперсный волластонит, биокомпозит, аугментация альвеол. 

 
Введение. Репаративная регенерация 

костной ткани представляет собой сложноор-

ганизованный процесс [1]. Вопрос о понима-

нии закономерностей процессов регенерации 

костной ткани в присутствии остеопластиче-

ских материалов на данный момент имеет 

очень большое значение, так как при потере 

зубов наблюдается агрессивная атрофия аль-

веолярных отростков [1, 2]. Для решения дан-

ной проблемы используются различные ос- 

теопластические материалы с выраженными 

биоактивными свойствами [3, 4]. Так, могут 

быть использованы порошок аутокости и ксе-

нотрансплантанты, взятые от крупного рога- 

того скота и свиньи [5, 6], а также синтетиче-

ские материалы: биостекло [7], биополимеры 

[8], карбонат и сульфат кальция, трикальций-

фосфат и гидроксиапатит [9]. 

К одному из таких материалов может от-

носиться биокомпозит на основе волласто-

нита [10]. Первые сообщения об успешном ис-

пользовании волластонита относятся к кон- 

цу XX – началу XXI в. [11, 12]. Его допируют 

синтетическим гидроксиапатитом, который 

при взаимодействии с окружающими кост-

ными тканями способен активно выделять 

ионы Ca2+ и SiO3
2-, что улучшает биоактивные 

свойства волластонита, используемого для за- 
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мещения дефектов костной ткани [13, 14]. При 

комбинации методов темплатного золь-гель-

синтеза и искрового плазменного спекания 

возможен синтез дисперсного остеопластиче-

ского материала с хорошими механическими 

характеристиками и высокой биосовместимо-

стью [15–17]. 

Как правило, материалы, используемые 

для увеличения объема костной ткани альвео-

лярного отростка, помещаются в области де-

фекта костной ткани в ходе оперативного вме-

шательства: либо при расщеплении альвео-

лярного отростка [18], либо при направленной 

костной регенерации [19]. Однако имеются 

сообщения о возможности размещения им-

плантируемого материала непосредственно в 

альвеолах удаленных зубов с целью предот-

вращения развития дегенеративных измене-

ний [20]. 

Цель исследования. Изучить структуру 

костной ткани, окружающей зуб в норме, по-

сле его удаления и при размещении графта на 

основе волластонита, допированного гидрок-

сиапатитом, в альвеоле нижней челюсти под-

опытного животного (кролик). 

Материалы и методы. Для подтвержде-

ния наличия биоактивных свойств у графта на 

основе волластонита, допированного гидрок-

сиапатитом, были использованы 9 выращен-

ных в условиях животноводческой фермы са-

мок кроликов породы новозеландский белый. 

Возраст каждого животного составлял 1 год, 

масса варьировала от 1,7 до 3 кг. Подопытные 

были разбиты на 3 группы по 3 животных в 

каждой: группа 1 – контрольная, без оператив-

ного вмешательства; группа 2 – удаление зу- 

ба 3.1 без последующей аугментации; груп- 

па 3 – удаление зуба 3.1 с последующей ауг-

ментацией графтом на основе волластонита  

с гидроксиапатитом. Под медикаментозным 

комбинированным наркозом (2 % ксилозин  

(5 мг/кг), 5 % раствор гидрохлорида кетамина 

(30 мг/кг) и 2 % раствор лидокаина (0,3 мг/кг)) 

проводилась синдесмотомия (удаление круго-

вой связки зуба) с последующей экстракцией 

резцов 3.1. В течение двух минут осуществ-

лялся кюретаж альвеол удаленных зубов. За-

тем альвеолы животных в экспериментальной 

группе аугментировались графтом (порош- 

ком) на основе волластонита, допированного 

гидроксиапатитом. Фракция графта состав-

ляла от 0,1 до 0,05 мм, объём – 1,5 см3. Далее 

операционная рана ушивалась наглухо узло-

выми нерассасывающимися швами («Вик-

рилл», США). Операционная рана в течение 

недели обрабатывалась 0,9 % раствором хло-

ристого натрия. На 10-е сут швы снимались. 

Эвтаназия животных проводилась через 

60 дней путем внутримышечного введения 

2 % ксилозина и 5 % кетамина с последую-

щим введением 1 % пропафола (5 мг/кг) и 

19,1 % хлористого калия (1 мг/кг). Все мани-

пуляции с подопытными животными осу-

ществлялись в соответствии с принципами 

Хельсинкской декларации о гуманном обра-

щении с животными. Проведение исследова-

ний одобрено этическим комитетом ФГБОУ 

ВО ТГМУ Минздрава России (протокол № 3 

от 16 ноября 2020 г.). В качестве материала 

для гистологического исследования был вы-

бран фрагмент нижней челюсти. После изъя-

тия фрагменты фиксировались в формалине и 

декальцинировались в растворе «СофтиДек» 

(«БиоВитрум», Россия). Из декальцинирован-

ного биоматериала изготавливались парафи-

новые блоки и делались срезы толщиной 16–

20 мкм, которые окрашивались гематоксили-

ном Эрлиха, эозином и по методу Маллори, 

после чего просматривались с помощью микро-

скопа CX41, оснащенного цифровой камерой  

U-TV0.35XC-2 (Olympus, Япония), при увели-

чениях ×100 и ×200. Измерения проводились 

в 10 точках у трех животных в каждой группе 

(рис. 1). Морфометрическая обработка полу-

ченных изображений в 10 полях зрения осу-

ществлялась с помощью программы CellSens 

(Olympus, Япония).  

Статистическая обработка полученных 

данных производилась с помощью t-критерия 

Стьюдента и непараметрического критерия 

Манна – Уитни. Нормальность распределения 

проверялась с использованием критерия Ша-

пиро – Уилка. 

Результаты и обсуждение. Исследова-

нию подвергался альвеолярный отросток ниж-

ней челюсти: в проекции зубов 3.1 (группа 1), 

в области удаленных зубов (группа 2) и после 

аугментации (группа 3). 
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Рис. 1. Схема измерения компонентов компактной кости стенки альвеол зубов-резцов  

после экстракции зуба: А – внутренняя кортикальная пластинка стенки альвеол зубов, 

В – балки компактной кости, С – наружная кортикальная пластинка.  

Окраска гематоксилином Эрлиха, эозином. Ув. ×100 

Fig. 1. Components of the compact bone in the alveolar wall of incisors after tooth extraction:  

A – internal cortical plate in the dental alveolar wall, B – compact bone beams, C – external cortical plate.  

Ehrlich’s hematoxylin and eosin staining (magnification, ×100) 

 
В качестве препаратов для гистологии 

были использованы фрагменты переднего от-

дела нижней челюсти, куда был имплантиро-

ван биокомпозит.  

Экстракция зубов приводит к резорбции 

внутренней кортикальной пластинки альвео-

лярного отростка нижней челюсти, что нашло 

выражение в уменьшении показателей её тол-

щины (рис. 1). Восстановление толщины кор-

тикальной пластинки происходило в группе 3 

после аугментации графтом на основе волла-

стонита с гидроксиапатитом. Отмечалось утол-

щение периоста и пародонта. Видны новооб-

разующиеся кровеносные сосуды различного 

калибра. 

Следует сделать вывод о том, что при 

введении в альвеолы удаленных зубов био-

композита прорастание кровеносных сосудов 

и соединительной ткани в имплант происхо-

дит без истончения и рассасывания костных 

балок и трабекул компактной кости.  

В табл. 1 приведены морфометрические 

показатели костной ткани животных исследу-

емых групп.  

Внешний диаметр остеона на щечной и 

язычной поверхностях нижней челюсти, тол-

щина кортикальной пластинки и периоста на 

поверхности зубной лунки при имплантации 

увеличились по сравнению с контролем. 

Как следует из табл. 1, ширина внутрен-

ней и наружной кортикальных пластинок и 

толщина костных балок компактной кости 

альвеолярного отростка нижней челюсти ко-

сти в группе 3 были достоверно больше, чем в 

группе 2, но не имели значимых различий по 

сравнению с группой 1.  
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Таблица 1 

Table 1 

Морфометрическая характеристика костной ткани  

альвеолярного отростка нижней челюсти 

Morphometric characteristics of the bone tissue in the alveolar process of the lower jaw 

Примечание. Различия между показателями достоверны: * – р<0,05, ** – р<0,001. 

Note. The differences are significant: *– p<0.05, ** – p<0.001. 

 
Таким образом, после экстракции зубов 

происходит резорбция внутренней кортикаль-

ной пластинки и уменьшение толщины кост-

ных балок компактной кости альвеолярного 

отростка нижней челюсти, если не проводится 

аугментация альвеолы зуба графтом на основе 

волластонита, допированного гидроксиапати-

том. Аналогичный результат стимуляции ре-

парации костной ткани был получен при ис-

пользовании каркасов из волластонита с три-

кальцийфосфатом [20] и пористой биокерами-

кой из β-трикальциевого фосфата [21]. Как по-

казали исследования, пористость импланти-

руемых изделий оказывала значительное вли-

яние на скорость интеграции имплантируе-

мых веществ. В этом плане используемый в 

данном исследовании графт на основе волла-

стонита с гидроксиапатитом при аугмента- 

ции альвеолярного отростка имеет явные 

преимущества за счет дисперсности своей 

структуры.  

Заключение. В ходе проведения иссле-

дования было показано, что графт на основе 

волластонита с гидроксиапатитом активно 

препятствует дегенерации внутренней и 

наружной кортикальных пластинок альвео-

лярного отростка нижней челюсти. Немало-

важным компонентом, обеспечивающим 

прочность костной ткани нижней челюсти, яв-

ляется сохранение толщины костных балок, 

что также обеспечивается аугментацией граф-

том на основе волластонита, допированного 

гидроксиапатитом. Таким образом, данный 

материал можно рассматривать в качестве 

перспективного для сохранения объема кост-

ной ткани при утрате зубов. 

 

Исследование выполнено при финансовой поддержке Российского научного фонда  

(проект № 18-73-10107).  
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Показатель 

Parameter 

Группа 1 

(контроль) 

Group 1 

(control) (n=3) 

Группа 2 

(удаление зуба) 

Group 2 

(tooth extraction) 

(n=3) 

Группа 3  

(удаление + аугментация) 

Group 3  

(extraction + augmentation) 

(n=3) 

Ширина внутренней кортикальной 

пластинки, мкм 

Thickness of the inner cortical plate, μm 

65,6±3,4 30,9±3,4** 50,9±3,5** 

Ширина наружной кортикальной  

пластинки, мкм 

Thickness of the outer cortical plate, μm 

237,6±1,8 219,4±4,8* 231,8±2,6* 

Толщина костных балок, мкм 

Thickness of bone beams, μm 
52,1±3,9 30,6±3,7* 68,5±6,5* 
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MORPHOLOGICAL PATTERN OF BONE TISSUE DURING IMPLANTATION 
OF DISPERSED BIOCOMPOSITE BASED ON WOLLASTONITE 

 
I.S. Afonin1, V.I. Apanasevich1, S.V. Zinov'ev1, E.K. Papynov2, I.O. Evdokimov2,  

O.O. Shichalin2, V.V. Usov2, E.P. Kostiv1, N.G. Plekhova1 
 

1 Pacific State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation,  
Vladivostok, Russia; 

2 Far Eastern Federal University, Vladivostok, Russia 

 
The purpose of the study is to analyze the structure of the bone tissue surrounding a tooth under normal 
conditions, after tooth extraction and after placing wollastonite / hydroxyapatite scaffolds into the mandib-
ular alveolus of a test animal (rabbit). 
Materials and Methods. Female New Zealand White rabbits (n=9), raised on a farm, were used as test 
animals. The animals were 12 months old, and weighed 1.7–3 kg. Surgeries were performed in a veterinary 
clinic in Vladivostok, under combined anesthesia. Mandibular lateral incisors were extracted in test ani-
mals. The surgery was followed by alveoli augmentation with wollastonite/hydroxyapatite scaffolds. After 
surgical procedures, the wounds were tightly sutured with nonabsorbable suture material (Vicryl, USA). 
Surgical wounds were debrided for 15 days (0.9 % NaCl solution). During first 24-hours after the opera-
tion, the animals were on a soft no chew diet. The rabbits were under dynamic observation throughout the 
experiment. 
Results. Alveoli augmentation of the extracted incisors with wollastonite / hydroxyapatite scaffolds had 
a positive effect on bone regeneration. It led to a significant restoration of the cortical plate thickness and 
preservation of the bone beams volume of the mandibular alveolar process. This is evidenced by the results 
of a morphological study of histologic specimen obtained from experimental subjects (mandibular alveolar 
process). No toxic effects on surrounding tissues were detected. 
Conclusion. The study allows us to confirm the bioactive qualities of the synthesized wollastonite/hydrox-
yapatite scaffolds and prove the lack of toxic side-effects on surrounding tissues. 
 
Key words: dispersed wollastonite, biocomposite, alveolar augmentation. 
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