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АНАЛИЗ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПЕРСОНИФИЦИРОВАННЫХ ИМПЛАНТАТОВ 
ИЗ УГЛЕРОД-УГЛЕРОДНОГО КОМПОЗИТА ПРИ ЗАМЕЩЕНИИ ДЕФЕКТОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Рапекта С. И., Асташина Н. Б., Логинова Н. П., Слетов А. А., Турсукова О. С., Кибанова В. Е.
 Пермский государственный медицинский университет имени академика Е. А. Вагнера, г. Пермь, Россия

Аннотация
Проблема замещения дефектов нижней челюсти сохраняет свою актуальность на протяжении нескольких десятилетий. В настоящее 

время вопросы выбора оптимальных конструкционных материалов и разработки рациональных конструкций имплантационных систем 
для пластики дефектов нижней челюсти, а также изучение характера остеоинтеграции при их использовании имеют особую значимость. 
Повышение эффективности лечения пациентов и оптимизация сроков восстановительного периода при использовании имплантаци-
онных систем напрямую связаны с полноценностью остеоинтеграции с замещающей конструкцией, что и является одним из основных 
вопросов, подлежащих изучению. Цель исследования заключалась в изучении морфологических аспектов регенераторной активности 
костной ткани на границе с ортотопическим имплантатом из углерод-углеродного композиционного материала и детализации особен-
ностей остеоинтеграции. В ходе исследования изучено морфологическое состояние тканей на границе имплантационно-костного блока 
при пластике дефектов нижней челюсти имплантатами из углерод-углеродного композиционного материала (УУКМ) «Углекон М». Экс-
перимент выполнен на 10 свиньях — самцах породы «Landras», содержащихся в одинаковых условиях, в соответствии с Европейской 
конвенцией о защите позвоночных животных, используемых для экспериментальных или иных научных целей, и утвержден решением 
этического комитета ПГМУ им. академика Е. А. Вагнера. У всех животных формировался дефект нижней челюсти размером не менее 
1,5 х 2,0 см с одномоментным его замещением имплантатом из углерод-углеродного композиционного материала. При морфологическом 
анализе состояния имплантационно-костного блока изучены процессы репаративного восстановления поврежденной костной ткани 
в динамике, через 180 и 270 суток после оперативного вмешательства. Регенерация костной ткани характеризовалась образованием 
грубоволокнистой кости с постепенным замещением ее на пластинчатую костную ткань при сохранении формы, размеров и симме-
трии поврежденного органа. В ходе исследования выявлено, что на границе с имплантатом костный конгломерат заполняет пористые 
структуры УУКМ, при этом достигается максимальная конгруэнтность с сочленяющимися поверхностями.

Ключевые слова: углерод-углеродные композиционные материалы, имплантат, дефект нижней челюсти, остеоинтеграция, 
репаративные процессы
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ANALYSIS OF THE EXPERIMENTAL USE OF CUSTOMIZED IMPLANTS FROM CARBON-
CARBON COMPOSITE IN REPLACING DEFECTS OF THE LOWER JAW

Rapekta S.I., Astashina N.B., Loginova N.P., Sletov A.A., Tursukova O.S., Kibanova V.E. 
 Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner, Perm, Russia

Annotation
The replacement and restoration of defects in the mandible has remained relevant for several decades. The choice of graft, its positioning, 

and fixation methods are primarily aimed at optimizing the recovery time and quality of life for patients. Optimizing timelines when using 
foreign materials is possible through the development of an optimal implant design, with its inertness optimizing morphological processes 
at the interface with the host bone, which is one of the main issues to be studied in a group of patients who are unable to use autotransplants 
for reconstruction. The morphological aspects of regeneration, osteointegration, and other factors in their use for this category of patients 
are fundamental and of particular significance.

The aim of the study was to create an experimental model to investigate the morphological aspects of the regenerative activity of bone 
tissue at the interface with an orthotopic implant made of carbon-carbon composite and to detail the features of osteointegration.

As a result, morphological data were analyzed at the interface of the implant-bone block using the carbon-carbon composite “Uglekon 
M”. The experiment was conducted on 10 male pigs of the “Landras” breed, kept under identical conditions and feeding, in accordance with 
the European Convention for the Protection of Vertebrate Animals used for Experimental or Other Scientific Purposes, and approved by the 
decision of the ethical committee of the PGMU named after Academician E.A. Wagner. A 5 cm incision was made in the submandibular 
area under combined anesthesia, creating a defect of at least 1.5x2.0 cm, which was simultaneously replaced with an implant made 
of  carbon-carbon composite material.

Material for morphological analysis was collected on days 180 and 270 without removing the animals from the experiment. Bone tissue 
regeneration was characterized by the formation of coarse-fibrous bone around the perimeter, followed by its replacement with morphological 
structures that closely resemble the outer cortical plate. Actively filling the undercuts and voids on the surface of the transplant, the newly 
formed bone conglomerate achieved maximum congruence with the articulating surfaces across the entire area of the transplant, which 
was particularly evident in animals with asymmetric shapes and sizes of the restored defects.

Keywords: carbon-carbon composite materials, implant, mandibular defect, osseointegration, reparative processes
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Введение
Наличие дефектов нижней челюсти приводит 

к расстройствам функции жевания, глотания и речи, 
вызывает заметные изменения эстетики лица [1].

К причинам возникновения дефектов относятся 
травмы, в том числе боевые, опухолевые процессы, воз-
действие химиотерапевтических препаратов, негативно 
влияющих на состояние и структуру костной ткани  [2–4]. 
По данным исследований, распространенность дефектов 
нижней челюсти, которые невозможно восстановить 
с использованием васкуляризованных аутотрансплан-
татов, составляет от 20 до 30% в доле от всех случаев. 
Среди причин невозможности — технические сложности 
выполнения аутотрансплантации, общесоматическое 
состояние организма человека, размер и форма дефекта, 
состояние донорской зоны [5–9].

В связи с этим вопросы выбора оптимальных кон-
струкционных материалов, обеспечивающих эффек-
тивную имплантацию для восстановления дефектов 
нижней челюсти, имеют важное значение [10].

Цель
Изучение морфологических аспектов регенера-

торной активности костной ткани на границе с орто-
топическим имплантатом из углерод-углеродного ком-
позиционного материала с детализацией особенностей 
остеоинтеграции.

Материалы и методы
Изучено морфологическое состояние тканей на гра-

нице имплантационно-костного блока при пластике 
дефектов нижней челюсти имплантатами из УУКМ 
«Углекон М».

Эксперимент проведен в соответствии с Европейской 
конвенцией о защите позвоночных животных, использу-
емых для экспериментальных или иных научных целей, 
и утвержден решением этического комитета ПГМУ 
им. академика Е. А. Вагнера. В экспериментальную 
группу введены 10 свиней — самцов породы «Landras» 
в возрасте 50–55 сут., массой 17–18,5 кг, содержавшихся 
в одинаковых условиях, с обеспечением равного доступа 
к корму и воде. Всем животным под комбинированным 

обезболиванием (внутривенная нейролептаналгезия 
и местная анестезия) выполнялся разрез в поднижне-
челюстной области длиной 5 см с искусственным соз-
данием дефекта 1,5х2,0 см и последующим замещением 
его имплантационными системами, изготовленными 
из УУКМ.

Скелетирование нижней челюсти осуществлялось 
в области тела как с вестибулярной, так и с внутренней 
стороны. Дефект с нарушением непрерывности анато-
мической целостности челюсти формировали алмазным 
диском, с постоянным водным охлаждением (рис. 1). 
Далее проводили припасовку подготовленного имплантата 
(рис. 2). Имплантат фиксировали костными швами (рис. 3).

Операционную рану ушивали послойно кетгутом, 
кожные швы — полиамидным материалом 4.0. После 
операции животные находились под наблюдением 
ветеринара, получали антибиотики, антигистаминные 
и обезболивающие препараты. Осмотр и при необхо-
димости, перевязки выполняли ежедневно до снятия 
швов. Швы снимали на 12–14-е сутки.

Животные выводились из эксперимента спустя 
180 и 270 суток после оперативного вмешательства. 
Для изучения особенностей репаративной регене-
рации  в области дефекта иссекали участки имплантаци-
онно-костного блока, фиксировали в 10% нейтральном 
формалине на фосфатном буфере (pH =  7,2), затем 
на протяжении 3,5 месяцев проводили декальцинацию 
раствором Трилона Б (с ежедневной сменой раствора). 
Блоки заливали в парафин по общепринятой мето-
дике. Срезы окрашивали гематоксилином — эозином 
и по Ван Гизону. Окрашенные гистологические пре-
параты подлежали морфологическому исследованию 
с использованием системы микроскопического ана-
лиза на микроскопе фирмы «Leica» с объективом х40 
и окуляром х10. Проанализированы морфологические 
показатели и динамика процессов остеоинтеграции 
в участках по периферии имплантационно-костного 
блока. Всего изучено 84 гистологических препарата.

Результаты и обсуждение 
При макроскопическом исследовании препаратов, 

включающих имплантационно-костный блок тела 
нижней челюсти свиньи, выявлено, что во всех случаях 
имплантаты плотно соединены с окружающей костной 
тканью, и нарушений роста челюсти не отмечается.

Рис. 1. Дефект в области 
нижней челюсти

Fig. 1. Defect in the lower jaw area

Рис. 2. Имплантат из 
углерод-углеродного 

композиционного материала, 
подготовленный для фиксации 

в область дефекта
Fig. 2. Carbon-carbon composite 

material implant prepared for 
fixation in the defect area

 Рис. 3. Фиксация имплантата 
костными швами

Fig. 3. Fixation of the implant 
with bone sutures
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На рис. 4 представлен костный блок с ранее вве-
денным имплантатом из УУКМ. Места фиксации 
имплантата покрыты новообразованной костной 
тканью. Практически не визуализируемая металли-
ческая проволока соответствует макроморфологиче-
ской картине завершенного процесса остеоинтеграции 
(рис. 4). Нагрузочные пробы в проекции сочленения 
имплантата с костной тканью характеризуются отсут-
ствием микроэкссурсий, подвижности, отмечается 
плотный контакт структур, соответствующих завер-
шенному процессу образования кости вокруг имплан-
тированной конструкции.

Морфологическая картина на границе углеродно-
костного блока без признаков патологии представлена 
обширными участками коллагеновых волокон с раз-
ветвленной сетью кровеносных сосудов. По периферии 
от визуализированных кровеносных сосудов и тканей, 
окружающих имплантат, выявлены признаки активно 
формирующейся надкостницы с вновь образованной 
грубоволокнистой костью (рис. 5). 

Для данной морфологической картины также харак-
терен интенсивный фагоцитоз по периферии от имплан-
тационного материала. Процесс фагоцитоза свободно 
лежащих микрочастиц углеродного материала наблюда-
ется по всей площади соприкосновения, с характерным 
образованием аналога пустот, в которые устремляются 
вновь образуемые остеобласты и кровеносные сосуды. 
Как те, так и другие врастают со стороны формирую-
щейся надкостницы и костных балок грубоволокнистой 
кости. Представленная микроскопическая картина соот-
ветствует макроморфологической картине с явлениями 
интеграции УУКМ «Углекон  М»: так, на ранних стадиях 
она с признаками рыхлого строения, и на более поздних 
стадиях характеризуется грубым обволокнением. Веро-
ятно, это связано со скоростью миграции остеобластов 
в «пустые» участки и интенсивностью клеточного вза-
имодействия со структурами имплантата.

По мере замещения типичной пластинчатой костной 
ткани вокруг имплантата (рис. 6) преобладает грубо-
волокнистая, что сопровождается снижением частоты 
встречаемости частиц УУКМ в морфологических пре-
паратах. Данная картина соответствует регрессу пери-
фокальных явлений клеточной инфильтрации в про-
екции операционной раны.

Регистрируемая миграция от периферии к центру 
с замещением соединительной ткани остеобластами 
и формированием грубоволокнистой кости соответ-
ствует клинической картине (рис. 7).

Как известно, кость представленного типа подвер-
гается быстрому разрушению остеокластами, и ста-
реющие волокна соединительной ткани — фиброкла-
стами (рис. 8).

По периферии от имплантата, где постепенно фор-
мируется надкостница, костная ткань развивается 
замедленно, так как под надкостницей быстрее фор-
мируется рыхлая соединительная ткань. Данная мор-
фологическая картина на протяжении регенерирующей 
кости сохраняется недолго. Появляется все больше зон 

с гораздо меньшим объемом соединительной ткани 
(рис. 9). 

Вместе с соединительной тканью и сосудами в обра-
зующиеся лакуны на места частиц углеродного мате-
риала «Углекон М» врастают периваскулярные клетки, 
индуцибельные к остеогенезу. Их способность к преоб-
разованию в остеобласты является еще одним звеном 
постепенного заполнения лакун костной тканью. Такой 
же процесс происходит и в полостях уже сформиро-
ванной пластинчатой кости, о чем говорилось выше 
(рис. 10). 

Как через шесть, так и через 9 месяцев с момента 
пластического замещения кости имплантатом в сфор-
мированной пластинчатой кости регистрируется нерав-
номерно окрашивающееся межклеточное вещество, 
что ярко свидетельствует о неодинаковой степени 
минерализации костной ткани (рис. 11). 

Рис. 4. Макропрепарат 
(через 270 суток от начала 

эксперимента):  имплантат 
фиксирован к костной ткани

Fig. 4. Macropreparation 
(270 days from the start of 

the experiment): the implant 
is fixed to the bone tissue

Рис. 5. Грубоволокнистая 
костная ткань с наличием 

остеобластов (1), 
коллагеновых волокон (2). 
6 месяцев после операции. 
Окраска гематоксилином 

и эозином. Ув. x400
Fig. 5. Coarse fibrous bone tissue 

with osteoblasts (1), collagen 
fibers (2). 6 months after 

surgery. Coloring of hematoxylin 
and eosin. Increase x400

Рис. 6. Соединительная 
ткань (1) с отдельными 

зернами углеродного 
материала «Углекон М» (2) 
6 месяцев после операции. 
Окраска гематоксилином 

и эозином. Ув. x105
Fig. 6. Connecting tissue (1) 

with individual grains of 
carbon material “Uglekon M” 

(2) 6 months after surgery. 
Coloring of hematoxylin 
and eosin. Increase x105

Рис. 7. Соединительная 
ткань, свободная от частиц 
углеродного материала (1), 

формирование по периферии 
грубоволокнистой кости 

остеобластами (2). 9 
месяцев после операции. 

Окраска гематоксилином 
и эозином. Ув. х400

Fig. 7. Connective tissue free 
of particles of carbon material 
(1), formation of coarse fibrous 

bone on the periphery by 
osteoblasts (2). 9 months after 

surgery. Coloring of hematoxylin 
and  eosin. Increase х400

1

1

1

2

2

2



Проблемы стоматологии 
2024, том 20, № 4, стр. 134-138
© 2024, Екатеринбург, УГМУ 

138

Хирургическая стоматология и имплантология. Оригинальные исследования

Surgical dentistry and implantology.  Original research papers

При этом процессы минерализации и деминерали-
зации участков грубоволокнистой кости, происходящие 
в разных зонах и скоростях, обусловлены различными 
локальными условиями костеобразования на фоне раз-
личных общих процессов жизнедеятельности макроор-
ганизма. В целом, если не акцентировать внимание на 
темпах роста и развития конкретного животного, оче-
видно, что процесс заместительной регенерации костной 
ткани происходит на  всем протяжении остеоинтеграции 
имплантата неравномерно, в том числе и по этой причине. 

Таким образом, на границе имплантационно-кост-
ного блока при введении импланатционных систем из 
УУКМ выявлены процессы восстановления повреж-
денной костной ткани с сохранением заданной 
формы и  размера. Следует отметить, что при осмотре 
животных в раннем послеоперационном периоде 
была зарегистрирована некоторая асимметрия мягких 
тканей, что обусловлено периостальными реакциями, 
неизбежно проистекающими вокруг имплантируемой 
субстанции, скорый регресс которых свидетельствует 
о биологической инертности исследуемого материала. 
Высокая степень прогнозируемости минимальных 
рисков развития осложнений, побочных эффектов 
и  результатов при использовании предлагаемого мате-
риала свидетельствует о возможности его применения 
для пациентов, которым по тем или иным причинам 
противопоказана аутотрансплантация.

Выводы
Результаты морфологических исследований свиде-

тельствуют о высокой интенсивности регенераторного 
потенциала костной ткани, успешной остеоинтеграции 
имплантатов, выполненных из углерод-углеродного 
композиционного материала «Углекон М», а отсутствие 
признаков отторжения имплантата и дистрофических 
изменений по его периферии могут быть учтены в кли-
нической практике при разработке и использовании 
конструкций имплантационных систем.

Рис. 10. Формирующийся 
остеон (показан стрелками). 

9 месяцев после операции. 
Окраска гематоксилином 

и эозином. Ув. х400
Fig. 10. Emerging osteon 

(shown  by arrows). 9 months after 
surgery. Coloring of hematoxylin 

and eosin. Increase х400

Рис. 8. Остеокласты (1), 
соединительная ткань (2), 

фиброкласты (3), балка 
грубоволокнистой кости (4). 

6 месяцев после операции. 
Окраска гематоксилином 

и эозином. Ув. х400
Fig. 8. Osteoclasts (1), connective 

tissue (2), fibroclasts (3), 
coarse fibrous bone beam (4). 

6 months after surgery.
Coloring of hematoxylin 
and eosin. Increase x400

Рис. 11. Разная степень 
окрашивания матрикса 

пластинчатой кости — более 
слабое (1), более интенсивное  (2). 

9 месяцев после операции. 
Окраска гематоксилином 

и эозином. Ув. х70
Fig. 11. Different degree 

of  staining of the matrix of the 
lamellar bone – weaker (1), 

more intense (2). 9 months after 
surgery. Coloring of hematoxylin 

and eosin. Increase х70

Рис. 9. Формирование 
надкостницы (1) с подлежащей 

соединительной тканью (2). 
6 месяцев после операции. 
Окраска гематоксилином 

и эозином. Ув. х400
Fig. 9. Formation of the periosteum 
(1) with the underlying connective 

tissue (2). 6 months after 
surgery. Coloring of hematoxylin 

and eosin. Increase x400
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