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Вступление
Впервые A. Bardenheuer в  1892 г. провел 

костно-пластическую операцию на ниж-
ней челюсти, восстановив ее целостность 
костным трансплантатом из лобной кости 
черепа после дефекта, образованного 
в результате резекции по поводу саркомы 
[1]. В  начале ХХ  столетия была доказана 
возможность использования свободной 
костной пластики. С  развитием науки 
в  костнопластической хирургии одним из 
главных вопросов, которые решаются при 
реконструктивно-восстановительных опе-
рациях  — выбор трансплантата, который, 
как принято, было считать, должен быть 
необходимой формы. В дальнейшем пере-
чень требований к  трансплантату увели-
чился: он должен быть прочным, подобной 
структуры и  архитектоники, не вызывать 
иммунного отторжения и  др. В  настоящее 
время у клиницистов существует большой 
выбор остеопластического материала: ал-
логенные, аутогенные, ксеногенные транс-
плантаты и  различные алопластичные ма-
териалы и их комбинации [2].

Используют как аллогенные, так и  ауто-
генные трансплантаты [3–7]. Для остеопла-
стики также используют комбинированные 
трансплантаты, имеющие аутогенный кост-
ный мозг и  аллогенную кость [4, 8]. Про-
водят трансплантацию костномозговых 
клеток как самостоятельно, так и в комби-
нации с ксенотрансплантатами у взрослых 
и детей [9–11].

В настоящее время многих интересуют 
вопросы, связанные с процессами регене-
рации костной ткани и  влиянием на про-
цессы остеогенеза разнообразных факто-
ров. Большое внимание уделяют разным 
факторам роста, костному морфогенетич-
ному белку и  их влиянию на остеогенез. 
Большинство экспериментальных иссле-
дований в этой области было проведено на 
животных. Подчеркивается необходимость 
дифференционного подхода к выбору тка-
ней для трансплантации с  необходимыми 
биологическими свойствами для восста-
новления целостности кости, которое раз-
решило бы планировать, корректировать 
и прогнозировать результаты лечения.

Цель работы: изучить особенности ре-
паративной регенерации костей челюстно-
лицевой области.

Материалы и методы
Исследовали строму костного мозга ко-

стей челюстно-лицевой области челове-
ка. Материал брали в  области ветви, угла 
и  тела нижней челюсти, бугра верхней 
челюсти, из скуловой кости, области клы-
ковой ямки на верхней челюсти. Всем па-
циентам были проведены пластические 
операции с  использованием свободной 
костной аутопластики.

Было изучено 84 культуральных флако-
на, полученных от 58 больных. Больные, 
у  которых было проведено исследование, 
в  анамнезе не имели никаких системных 
заболеваний.

Использован метод клонирования КОЕ-Ф 
костного мозга с  применением ксеноген-
ного фидера по методике В. С. Астаховой 
(1982, 1985) [12–14], световая микроскопия 
полученных колоний и  клеток с  последу-
ющим их описанием. Остеогенную диффе-
ренцировку клеток оценивали по актив-
ности щелочной фосфатазы (ЩФ) методом 
Kaplow [15, 16].

Результаты и их обсуждение
Регенераторный потенциал кости чело-

века оценивали по следующим показате-
лям:

- общее количество ядерных клеток кост-
ного мозга в 1 см3 кости;

- количество КОЕ-Ф в 1см3;
- эффективность клонирования;
- количество выросших колоний;
- степень дифференцировки клеток.
Результаты клонирования остеогенных 

клеток-предшественников пациентов 
представлены в табл. 1, 2.

Полученные нами результаты свидетель-
ствуют о  различной остеогенной активно-

сти клеток костного мозга из разных участ-
ков костей челюстно-лицевой области.

Таким образом, наибольшей остеогенной 
активностью обладает спонгиозная кость 
в области сустава нижней челюсти, в куль-
туре вырастали колонии остеогенных кле-
ток-предшественников с  эффективностью 
клонирования 29,21±2,18 на 105 ядерных 
клеток (рис. 1).

Исследования остеогенных клеток-пред-
шественников из ветви нижней челюсти 
также показало достаточно высокую их ак-
тивность — эффективность клонирования 
7,74±1,48 на 105 ядерных клеток. Остеоген-
ные клетки-предшественники в  области 
угла нижней челюсти обладают следующей 
эффективность клонирования — 6,3±1,8 на 
105 ядерных клеток. Что сравнимо с эффек-
тивностью клонирования КОЕ-Ф костного 
мозга ветви нижней челюсти. Для тела эф-
фективность клонирования КОЕ-Ф состави-
ла 2,97±0,37 на 105 ядерных клеток.

При клонировании остеогенных клеток-
предшественников из спонгиозы скуловой 
кости и верхней челюсти в области клыко-
вой ямки колонии не вырастали. Только в 3 
культурах были единичные фибробласты, 
не образующие колоний.

Эффективность клонирования КОЕ-Ф 
нижней челюсти составляло 0,35–57,4 на 
105 ядерных клеток, что ставило нижнюю 
челюсть в  один ряд по активности с  кры-
лом подвздошной кости.

Таким образом, из исследованных образ-
цов в  костном мозге сустава нижней че-
люсти содержание КОЕ-Ф наибольшее, на 
втором месте находились ветвь и угол ниж-
ней челюсти, а  практически не обладала 
остеогенной активностью верхняя челюсть 
и скуловая кость.
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Рис. 1. Фрагменты колоний стволовых стромальных клеток костного мозга тела нижней че-
люсти (окраска по Романовскому-Гимза, ×100)
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Выводы
Изучение остеогенной активности кле-

ток костного мозга из различных участков 
челюстно-лицевой области человека с  ис-
пользованием метода клонирования сви-
детельствует, что содержание КОЕ-Ф в кост-

ном мозге возрастает в ряду: сустав, ветвь, 
угол нижней челюсти, верхняя челюсть, 
скуловая кость.

Таким образом, при выборе оптималь-
ного по биологическим свойствам транс-
плантата дополнительно к  известным 

его качествам (форма, размер, легкость 
забора трансплантата, его механические 
свойства, адекватность по морфологиче-
скому строению) необходимо учитывать 
остеогенную активность клеток костного 
мозга.

Резюме
Проведено сравнительное исследование остеогенной активности клеток костного мозга разных участков костей челюстно-лицевой 

области человека с использованием метода клонирования стромальных стволовых клеток костного мозга (колониеобразующих еди-
ниц фибробластов — КОЕ-Ф) в условиях in vitro, которое можно представить по возрастающей в следующем порядке: скуловая кость < 
верхняя челюсть < угол нижней челюсти < ветвь нижней челюсти < сустав нижней челюсти.

Резюме
Проведено порівняльне дослідження остеогенної активності клітин кісткового мозку різних ділянок кісток щелепно-лицьової області 

людини з використанням методу клонування стромальних стовбурових клітин (колонієутворюючих одиниць фібробластів — КУО-Ф) 
в умовах in vitro, яке можна уявити по зростаючій в наступному порядку: вилична кістка < верхня щелепа < кут нижньої щелепи < гілка 
нижньої щелепи < суглоб нижньої щелепи.

Summary
A comparative study of osteogenic activity of bone marrow cells of different parts of the bones of the maxillofacial area of human cloning method using 

stromal bone marrow stem cells (fibroblast colony-forming units — CFU-F) under conditions in vitro, which can be represented by the increasing in the 
following order: zygomatic bone < maxilla < angle of the mandible < branch of the mandible < temporomandibular joint.

Таблица 1.
Эффективность клонирования КОЕ-Ф из различных участков костей 

челюстно-лицевой области

Таблица 2.
Результаты клонирования КОЕ-Ф из различных участков костей че-

люстно-лицевой области

Кость Эффективность клонирования
(105 ядерных клеток)

Тело нижней челюсти 2,97±0,37

Сустав нижней челюсти 29,21±2,18

Ветвь нижней челюсти 7,74±1,48

Угол нижней челюсти 6,3±1,8

Бугор верхней челюсти 0,105±0,105

Скуловая кость 0

Область клыковой ямки верхней 
челюсти 0

Кость
Положитель-
ные результаты 
клонирования

Отрицательные 
результаты 
клонирования

Всего

Тело нижней челюсти 17 13 30

Сустав нижней челюсти 16 10 26

Ветвь нижней челюсти 3 5 8

Угол нижней челюсти 7 2 9

Бугор верхней челюсти 1 3 4

Скуловая кость 1 1 2

Область клыковой ямки 
верхней челюсти 1 4 5

Всего 44 35 79
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