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МОРФОМЕТРИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ  

ИЗМЕНЕНИЙ КОСТНОЙ ТКАНИ  

ПРИ КОРТИКОТОМИИ ТЕЛА  

НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
 

В эксперименте на 12 кролях воспроизведены одиночные и 
двойные раневые дефекты в области края тела нижней че-
люсти (кортикотомии) диаметром 2 мм и на расстоянии 5 
мм. 
При воспроизведении двойного дефекта задерживаются 
процессы дифференцировки тканей. В зоне дефекта в 1,8 
раза больше площадей, занятых грануляционной тканью, в 
2 раза больше остеоида, снижены территории, занимае-
мые губчатой и пластинчатой костной тканью (в 1,1 и в 

2,4 соответственно). 
При морфологической оценке выраженности резорбтивных 
процессов в кортикальной кости, прилежащей к дефекту, 
показатели были выше в 2,1 раза при воспроизведении 
двойного дефекта. 
Два и более дефекта кортикальной кости создают резорб-
цию, на которой можно направленно перемещать зуб, что 
позволит ускорить сроки ортодонтического лечения. 

Ключевые слова: костная ткань, кортикотомия, морфо-
метрический анализ.  
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МОРФОМЕТРИЧНИЙ АНАЛІЗ ЗМІН  

КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ ПРИ КОРТІКОТОМІЇ 

ТІЛА НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 

 
В експерименті на 12 кролях відтворені одиночні і подвійні 
ранові дефекти в області краю тіла нижньої щелепи (кор-

тікотомії) діаметром 2 мм і на відстані 5 мм. 
При відтворенні подвійного дефекту затримуються проце-
си диференціювання тканин. У зоні дефекту в 1,8 рази бі-
льше площ, зайнятих грануляційною тканиною, в 2 рази бі-
льше остеоіда, знижені території, займані губчастою і 

пластинчастою кістковою тканиною (в 1,1 та в 2,4 відпо-
відно). 
При морфологічній оцінці вираженості резорбтивних про-
цесів в кортикальній кістці, прилеглої до дефекту, показни-
ки були вище в 2,1 рази при відтворенні подвійного дефек-
ту. 
Два і більше дефекти кортикальної кістки створюють ре-

зорбцію, на якій можна спрямовано переміщати зуб, що до-
зволить прискорити терміни ортодонтичного лікування. 
Ключові слова: кісткова тканина, кортікотомія, морфо-
метричний аналіз. 
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MORPHOMETRIC ANALYSIS OF BONE TISSUE 

CHANGES AT MANDIBULAR BODY 

CORTICOTOMY 
 

ABSTRACT 
An experiment on 12 rats reproduced solitary and double wound 
defects in the area of the margin of mandibular body 
(corticotomy) 2 mm in diameter and at 5 mm distance. 
At double defects, reproduction tissue differentiation processes 
delayed. The zone of the defect contained 1.8 times more areas 
occupied by granulation tissue and 2 times more osteoid but the 

number of the areas occupied by spongeous and lamellar bone 
was decreased 1.1 and 2.4 times, respectively. 
Morphometric assessment demonstrated pronounced resorption 
processes in the vertical bone adjacent to the defect. The values 
were 2.1 times higher at reproduction of double defects. 
Two and more defects of the cortical bone result in resorption 
promoting directed transfer of the tooth, which allows shorten-
ing of the terms of orthopedic treatment. 

Key words: bone tissue, corticotomy, morphometric analysis. 

 

 

Введение. В период ортодонтического лечения в 
постоянном прикусе на первый план выходят сроки 

лечения, что часто является решающим в исходе, так 

как пациенты из-за больших сроков прекращают ле-

чение. Одним из основных методов ускоренного ор-

тодонтического лечения является кортикотомия. По-

этому исследование по направленному перемещению 

зубов в ортодонтии являются актуальными. 

Цель исследования. Морфометрический анализ 

тканей, заполняющих раневой дефект и оценка мате-

ринской компактной кости вблизи и между двумя де-

фектами. 
Метод морфометрического анализа. Морфо-

метрический анализ проводили с использованием сет-

ки Автандилова (Автандилов Г.Г., 1990). Сетка закла-

дывалась в окуляр микроскопа (ок. 10, об. 8). Шаг 

сетки - 0,5 мм. Производили дифференцированный 

подсчет точек, попадающих на профиль анализируе-

мой ткани или структуры. Учитывали ткани, форми-

рующиеся в зоне дефекта, грануляционную, остеоид, 

губчатую и пластинчатую костные ткани. В материн-

ской кости оценивали площадь (усл. ед.), занимаемую 

сосудистыми каналами и резорбционными лакунами в 

области 3-х полей зрения микроскопа в наружных 
краевых отделах дефекта или между дефектами. В 

каждой серии экспериментов анализировали с каждо- 
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го препарата по 5 срезов, всего от 3-х кроликов – 15 

объектов. Цифровые данные обработаны с использо-

ванием пакета программ Stadia на IBM РС. 
Результаты исследования. Для объективизации 

данных, полученных при выполнении эксперимен-

тального исследования на кроликах, был проведен 

морфометрический анализ тканей, заполняющих ра-

невой дефект и оценена плотность сосудистых кана-

лов и резорбционных полостей компактной костной 

ткани кролика вблизи дефекта и в области смежной 

между двумя дефектами. Ввиду того, что по характе-

ристике тканевой состав двух дефектов, воспроизве-

денных на расстоянии 5 мм, не отличался между со-

бой, количественный анализ был проведен на лево-
стороннем дефекте. Так как резорбтивные процессы в 

костной ткани активно протекают в период с 1-7 су-

ток, а на поздние сроки по данным нашего исследова-

ния в смежных областях между двумя раневыми де-

фектами обнаруживалась новообразованная костная 

ткань губчатого строения, морфометрический анализ 

этого показателя возможно было выполнить только на 
7-е сутки. На 14-е сутки проведена морфометрия 

площадей тканей, выполняющих раневой дефект. 

Данные морфометрических исследований пред-

ставлены в таблицах 1. и 2.  

Данные, представленные в таблице 1, свидетель-

ствуют о том, что при воспроизведении двойного де-

фекта в челюсти кролика процесс репаративного остео-

генеза сохраняет общую направленность, однако реге-

нерат отличается степенью зрелости тканей. Так, при 

воспроизведении двойного дефекта, задерживаются 

процессы дифференцировки тканей. При этом в зоне 
дефекта в 1,8 раза больше площадей, занятых грануля-

ционной тканью, в 2 раза больше остеоида, снижены 

территории, занимаемые губчатой и пластинчатой ко-

стной тканью (в 1,1 и 2,4 соответственно). 

Таблица 1 
 

Площади, занимаемые тканями, в области раневого дефекта 

 компактной кости нижней челюсти кролика 
 

Характер 
дефекта 

Площади, занимаемые тканями, в области раневого дефекта (14 сутки, усл. ед.) (n = 15) 

общая площадь грануляционная 
ткань 

остеоид губчатая 
костная 
ткань 

пластинчатая кость 

Одиночный 40,3±1,25 9,65±0,17 6,86±0,23 20,1±1,43 4,03±0,23 

Двойной 41,2±3,03 17,2±0,48 13,9±1,31 17,2±1,08 1,67± 0,08 

Р >0,05 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 

 

При морфометрической оценке выраженности 

резорбтивных процессов на 7 сутки в компактной 

кости, прилежащей к дефекту (табл. 2), показатели 

были выше при воспроизведении двойного дефекта в 

смежных отделах (в 2,1 раза). В краевых отделах об-

наружена тенденция к повышению этого показателя. 

 

Таблица 2 
 

Выраженность каналикулярной резорбции 

 компактной кости челюсти кролика  

на 7 сутки после воспроизведения раневого  

дефекта 
 

Характер дефекта 
Площади, занимаемые костными 
сосудистыми канальцами и резор-

бтивными полостями 

Одинарный 15,2±2,96 

Двойной 

-краевые отделы 

Р 

20,1±1,43 

 

> 0,05 

- смежные отделы 

Р 

32,6±5,76 

<0,05 

 
Таким образом, данные морфометрического ис-

следования свидетельствуют о том, что при воспроиз-

ведении двойного дефекта, площадь материнской 

кости, вовлеченная в этот процесс, значительно по-

вышена по сравнению с областями вокруг одиночных 

дефектов. Процесс репаративного остеогенеза замед-

лен, о чем свидетельствует снижение площадей диф-

ференцированных тканей в области раневого дефекта. 

Обсуждение полученных данных. Эксперимен-

тальное моделирование хирургических вмешательств 

на нижней челюсти кролика было выполнено для оп-

ределения условий, способствующих оптимизации 

направленного перемещения аномально расположен-

ных зубов с целью сокращения сроков и эффективно-

сти ортодонтического лечения.  

Эксперименты были проведены на 12 кроликах и 

заключались в воспроизведении одиночного или 
двойного раневого дефекта в области края тела ниж-

ней челюсти (компактостеотомии) и последующего 

изучения особенностей репаративного остеогенеза и 

перестроечных процессов в материнской кости в от-

вет на травматическое повреждение, то есть степени 

ее рекомпактизации. С этой целью были выбраны 7 и 

14 сутки после воспроизведения дефекта при оценке 

экспериментального материала. Эти сроки охватыва-

ют 3 и 4 стадию репаративного остеогенеза - форми-

рования и реорганизации тканевых структур (Н.А. 

Слесаренко, И.Б. Самошкин, 1996; Frost H.M., 1989; 

Simmons D.J., 1995).  
Результаты исследований экспериментального 

материала показали, что при одиночном раневом де-

фекте костей челюсти в ней происходят слабовыра-

женные процессы перестройки, в частности, резор-

бтивные процессы в области, прилежащей к дефекту, 

и на расстоянии от него. В ответ на действие повреж-

дающего фактора имеет место развитие реактивного 

ангиогенеза как в регенерате, так и в материнской 

кости. Ангиогенез в регенерате является существен-

ным этапом регенерации, так как на его основе про-

исходит дифференцировка клеток и формирование 
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тканеспецифических структур. (Лаврищева Г. И., 

Оноприенко Г. А., 1996). Повышенная плотность со-

судов в материнской кости приводит к ее рарефика-
ции по канникулярному типу (Сиповский П. В., 1961). 

Более перспективным является воспроизведение 

двух дефектов, расстояние между которыми должно 

быть около 5 мм. Это соответствует высокой биоло-

гической реактивности компактной кости в ответ на 

повреждение, приводящее к гармоничному развитию 

процессов резорбции – костеобразования. Учитывая 

специфику ортодонтического лечения аномальных 

зубов, замедление репаративного остеогенеза с одно-

временным стимулированием процессов резорбции 

компактной кости, способствующим ее рарефикации, 
и пролонгированным развитием восстановительного 

процесса, без нарушения его основных звеньев, по-

зволит направленно перемещать зубы под действием 

силы, воспроизводимой ортодонтической аппарату-

рой. Два и более дефекта компактной кости диамет-

ром 2 мм на расстоянии друг от друга около 5 мм соз-

дает направленную резорбцию, т. е. линию, по кото-

рой можно направленно перемещать зуб, что позво-

лит ускорить сроки ортодонтического лечения.  

Заключение. Итак, метод воспроизведения де-

фектов в компактном слое кости в области зубов, 

подлежащих направленному перемещению, экспери-
ментально апробирован, обоснован и может быть ре-

комендован для внедрения в клиническую практику.  
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МУКОЗОПРОТЕКТОРНОЕ ДЕЙСТВИЕ  

ЛИЗОЦИМА У КРЫС  

С ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫМ  

МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ 
 

При экспериментальном метаболическом синдроме, кото-
рый воспроизводили у крыс путем использования высоко-

жирового рациона на фоне иммунодефицита и дисбиоза, в 
слизистой полости рта (СОПР) развивается дисбиоз, вос-
паление и снижение уровня защитных систем. Пероральное 
введение лизоцима в желатине (в пересчете на чистый ли-
зоцим 10 мг/кг) в течение 21 дня нормализует состояние 
СОПР. 
Ключевые слова: метаболический синдром, высокожиро-
вой рацион, дисбиоз, иммунодефицит, слизистая полости 
рта, лизоцим. 
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МУКОЗОПРОТЕКТОРНА ДІЯ ЛІЗОЦИМА  

У ЩУРІВ З ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИМ  

МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ 

 
При експериментальному метаболічному синдромі, який 
викликали у щурів шляхом використання високожирового 
раціону на фоні імунодефіциту та дисбіозу, в слизовій обо-

лонці порожнини рота (СОПР) розвивався дисбіоз, запален-
ня та зниження рівня захисних систем. Пероральне введен-
ня лізоциму в желатині (в перерахунку на чистий лізоцим 10 
мг/кг) на протязі 21 дня нормалізує стан СОПР. 
Ключові слова: метаболічний синдром, високожировий ра-
ціон, дисбіоз, імунодефіцит, слизова порожнини рота, лізо-
цим. 
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