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из полигональных клеток, глубже расположен мышечно-
эластический слой, в котором эластические волокна пере-
плетаются с гладкими мышечными клетками.

Селезенка имеет типичное гистологическое строение. 
Белая пульпа представлена лимфатическими фолликулами 
с эксцентрично расположенными центральными артериями. 
Центральная часть фолликулов выглядит светлой (реактив-
ный центр, или центр размножения). Красная пульпа состоит 
из многочисленных кровеносных сосудов синусоидного ти-
па с селезеночными и пульпарными тяжами с выраженным 
полнокровием.

Мягкие ткани представлены поперечнополосатыми мы-
шечными волокнами, образующими пучки, располагаясь в 
них параллельными рядами окруженной снаружи жировой 
тканью.

Выводы
1. При модификации цинк-фосфатного цемента нано-

размерными частицами кремния в соотношении 0,06% по 
массе к порошку происходят наибольшие положительные 
изменения в кристаллизованном состоянии по сравнению с 
исходным материалом, а именно: возрастает прочность на 
сжатие на 15%, увеличивается сила адгезии к дентину зуба в 
2,5–3 раза, уменьшается величина экзотермической реакции 
на 2,5–3°С, увеличивается общее время твердения, а следова-
тельно, и рабочее время на 20–40 с.

2. Экспериментальные исследования по изучению моди-
фицированных полимерных материалов свидетельствуют об 

улучшении показателей прочности, повышении трещино-
стойкости, а также о наличии остаточного мономера.

3. Результаты исследований по изучению фиксирующих 
и полимерных материалов, модифицированных наночасти-
цами кремния, указывают на их потенциально лучшую био-
совместимость.
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Изменение анатомического положения структур сустава приводит к изменению прохождения напряжений в головке 
нижней челюсти, адаптивному ремоделированию ее костных элементов, изменению трофики в тканях. Это необхо-
димо учитывать при выборе методов реабилитации больных с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава 
(ВНЧС). Методы лечения, основанные на ограничении функциональной активности элементов ВНЧС, следует при-
менять с осторожностью.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  нижняя челюсть, реабилитация больных, лечение
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Заболевания височно-нижнечелюстного сустава состав-
ляют значительную долю у больных стоматологического про-
филя и сопровождаются, как правило, морфофункциональ-
ными изменениями всех компонентов кости. Это подтверж-
дается рентгенологически адаптационно-компенсаторными 
изменениями анатомической формы костных элементов су-

става [2]. Важную роль в этих процессах играет спонгиозная 
кость [3, 4].

Цель работы – изучить морфофункциональные особен-
ности трабекул спонгиозной кости мыщелкового отростка 
нижней челюсти (НЧ) человека в норме в период сформиро-
ванного прикуса.

Материал и методы. Лакунарно-канальциевую систе-
му, гистоструктуру и архитектонику трабекул спонгиозной 
кости мыщелкового отростка НЧ человека изучали на мате-
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риале, полученном от 12 трупов лиц мужского пола 4-й воз-
растной группы (19–44 года). Забор секционного материала 
производили не позднее 24 ч после смерти в областном бюро 
судебно-медицинской экспертизы Самары у лиц, погибших в 
результате случайных травм и не имевших костно-мышечных 
заболеваний. Мыщелковые отростки НЧ фиксировали до 48 
часов в 4% растворе параформальдегида на 0,1 М фосфатном 
буфере с рН 7,2–7,4, содержащем 7,5% сахарозы (0,3 осм-
моля). Промывали в 0,1 М фосфатном буфере (рН 7,2–7,4), 
содержащем 7,5% сахарозы. Обезжиривали в этаноле вос-
ходящей концентрации от 40 до 96%. Затем концентрацию 
этанола понижали и доводили до воды. Декальцинировали в 
восходящих концентрациях ЭДТА по методу С. Г. Никонова 
и Т. А. Козлова (1986). Образцы заливали в парафин. Для вы-
явления волокнистых элементов трабекул и клеток спонги-
озной кости производили окрашивание по методу Френкеля 
[1], Шморля и гематоксилином и эозином.

Для исследования в сканирующем электронном микро-
скопе пространственной организации естественных поверх-
ностей и лакунарно-канальциевой системы спонгиозной 
кости образцы фиксировали, декальцинировали и доводили 
до воды описанным выше методом. Далее обезвоживали в 
растворах ацетона восходящей концентрации и высушива-
ли методом перехода через критическую точку на аппарате 
НСР – 2 («Hitachi"). Подготовленные образцы приклеивали 
на столик с помощью токопроводящего клея Conducting car-
bon cement ("Watford", Великобритания), напыляли медью в 
напылителях JEOL JEE – 4B и Balzerz SCD 040.

Результаты и обсуждение
В спонгиозной кости НЧ встречюется 3 типа трабе-

кул: участвующие в передаче нагрузки, гасящие нагрузку и 
укрепляющие – плиты. В мыщелковом отростке преимуще-
ственно встречаются трабекулы гашения при малом участии 
трабекул, передающих нагрузку. Тип трабекул определяется 
местом их расположения в мыщелковом отростке.

Архитектоника трабекул мыщелкового отростка НЧ 
определяется 2 типами ветвления формирующих трабеку-
лу пластин, а именно: пересекающиеся плоскости (име-
ют Х-образную структуру) и раздваивающаяся балка (рис. 
1). Конструкционно трабекула образована волоконно-
фибриллярным комплексом, объединенным в пластины (рис. 
2). Пластинчатые элементы трабекулы являются внутренни-
ми генеральными пластинами, плавно проходящими по всей 
ее длине от кортикальной кости. Пластинки плотно прилежат 
друг к другу на ее периферии, но рассредоточены ближе к 
центру. В центре трабекулы между пластинами упаковка ма-
трикса более рыхлая, нежели между периферическими пла-
стинками. Эта зона, иногда довольно широкая, образована 
коллагеновыми волокнами близлежащих пластин. Здесь хо-
рошо определяются лакуны остеоцитов. Коллагеновые пуч-
ки в пластине плотно и упорядоченно упакованы, скрепляясь 
между собой оплетающими волокнами, которые могут изме-
нять направление там, где они меняют пучки (рис. 3).

На гистологических препаратах пластина имеет вид не-
прерывного плотного, шириной около 3–5 мкм, образования 
с наружной и внутренней поверхностью, интенсивно воспри-
нимающей краситель. Она отличается от более светлой меж-
пластинчатой зоны, где плотность волоконно-фибриллярного 
комплекса уменьшается. Наружная поверхность перифери-
ческой ламеллы трабекулы, обращенная к костномозговому 
пространству, имеет слой рыхло упакованных пучков колла-
гена, который также как пространство между пластинками, 
окрашивается в коричневый цвет. Волоконный каркас, удер-
живающий костный мозг, интимно связан с рыхлой поверх-
ностью периферической пластины за счет взаимно входящих 
коллагеновых волокон, образующих домены. Они хорошо 
прослеживаются на электронограммах.

Трабекулы, участвующие в погашении нагрузки, имеют 

Рис. 1. Губчатое вещество мыщелкового отростка НЧ. 
Трабекула гашения нагрузки – прикортикальный конец (а), перифери-
ческие окончания (б), амортизационная область (↑↑). Метод Френкеля, 
об. 8, ок. 10.

Рис. 2. Губчатое вещество мыщелкового отростка НЧ. 
Поперечный срез трабекулы гашения нагрузки через амортизационную 
область (↑↑) и периферические окончания (Б). Метод Френкеля, об. 8, 
ок. 10.
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группы, образуя чашеобразное углубление. В области рас-
хождения пластин определяется зона коллагена, организо-
ванная в пластины, которые идут поперечно относительно 
общего хода пластин. Эта зона наиболее часто напоминает 
треугольник, вершина которого направлена к месту рас-
хождения пластинок. Основание треугольника обращено к 
костномозговой полости, образованной взаимно расходящи-
мися пластинками. Расположенные ближе к костномозговой 
полости пластинки формируют замыкающее кольцо и обра-
зуют костномозговые пространства в спонгиозной кости мы-
щелкового отростка.

Изучение электронограмм деминерализованной кости с 
использованием метода сканирующей электронной микро-
скопии позволило нам детально исследовать лакунарно-
канальциевую систему костной ткани НЧ. Трофику костной 
ткани обеспечивает лакунарно-канальциевая система, а ее 
онтогенез характеризуется перманентным ремоделировани-
ем русла. Лакуны остеоцитов располагаются в соответствии 
с перераспределяемыми нагрузками по трабекулам. Они 
имеют овальную или вытянутую форму и ориентированы по 
ходу пучков коллагеновых структур. От краев костных лакун 
берут начало многочисленные костные канальцы, большая 
часть которых ориентирована перпендикулярно оси лакуны. 
Костные канальцы соседних лакун анастомозируют друг с 
другом. Ориентация канальцев в определенной мере зави-
сит от того, из какого участка лакуны они берут начало. В 
трабекулах спонгиозной кости ориентация канальцев менее 
выражена.

центральную часть и концевые отделы – прикортикальный и 
периферический (см. рис. 1). Важным морфофункциональ-
ным элементом такой трабекулы является периферический 
отдел, устроенный следующим образом. Пластинки (ламел-
лы), идущие от центра трабекулы, подходя к периферическо-
му краю, разделяются на две параболоидно расходящиеся 

Рис. 3. Костные пластинки трабекулы мыщелкового отрост-
ка. СЭМ. Ув. 5000.

Рис. 4. Образование дна костной лакуны. СЭМ. Ув. 2020.

Рис. 5. Формирование стенок костной лакуны. СЭМ. Ув. 
2840.

Рис. 6. Остеоцит в костной лакуне. СЭМ. Ув. 5200.

Рис. 7. Формирование стенок костной лакуны. СЭМ. Ув. 
3000.
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Вывод
Таким образом, архитектоника трабекул спонгиозной 

кости мыщелкового отростка НЧ определяется трабекулами 
гашения нагрузки при малом участии трабекул, передающих 
нагрузку. В трабекулах спонгиозной кости ориентация воло-
кон в пластинах соответствует направлению балок гашения 
нагрузки. В процессе формирования костных лакун НЧ на-
блюдают последовательное образование дна, стенок и кры-
ши лакуны. Ориентацию канальцев определяют местом их 
начала в лакуне.
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В процессе формирования костных лакун НЧ наблюдается 
последовательное образование дна, стенок и крыши лакуны. 
Построение лакуны начинается с формирования ее дна. На 
электронограммах прослеживаются хорошо определяемые 
отличия волоконного матрикса дна лакуны и окружающих 
областей (рис. 4). Поверхность коллагеновых пучков сгла-
жена. Ход волокон в них упорядочен. Образование стенки 
лакуны начинается на одном из ее полюсов, а затем этот про-
цесс переходит на весь ее периметр (рис. 5). Лакуну плавно 
огибают фибриллярные элементы окружающего матрикса. 
Большинство лакун имеет удлиненную форму. Направление 
длинной оси лакуны всегда совпадает с преимущественным 
направлением окружающих ее коллагеновых фибрилл. Лаку-
ны, находящиеся в области различно направленных пучков 
волокон, обычно имеют округлую форму.

К моменту закрытия лакуны, в которой находится остео-
бласт, его активность снижается и он трансформируется в 
остеоцит (рис. 6). Он имеет уплощенную форму с преиму-
щественно радиально отходящими отростками, которые 
уходят в костные канальцы. Крыша лакуны образована упо-
рядоченно и параллельно идущими фибриллами и волок-
нами, которые синтезируются остеобластами следующей 
генерации (рис. 7).
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Рассмотрены результаты экспериментального исследования регенераторных свойств остеопластических материа-
лов в комплексе с аутологичными фибробластами и электромагнитным излучением, оказывающих противоотечное 
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shown to produce anti-edematous effect, accelerate metabolic and reparative processes in the treated tissues. These findings 
provide a basis for the application of the method being considered for the management of periodontitis.
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Введение
Интерес к хирургическим методам лечения деструктивно-

воспалительных процессов пародонта с использованием остео-
тропных средств и стимуляторов остеогенеза обоснован рядом 
экспериментальных работ и является в настоящее время не-
отъемлемой составляющей комплексного лечения пародонтита.

В комплексе лечебных мероприятий при заболеваниях па-
родонта используют средства растительного происхождения, 
синтетические остеотропные препараты и т. д. В костную 

рану челюсти кролика ряд исследователей вводили остео-
пластические материалы в сочетании с клеточной культурой 
эмбриональных фибробластов человека [5, 9]. Полученные 
результаты позволяют считать перспективным примене-
ние как аллогенных, так и аутологичных фибробластов при 
устранении дефектов тканей пародонта. Но это направление 
подлежит дальнейшему изучению.

В этой связи разработка и обоснование комплексного 
использования клеточных культур фибробластов, остеопла-
стических материалов и физических факторов стимуляции 
регенерации при лечении патологии тканей пародонта пред-
ставляются актуальными в совершенствовании стоматологи-
ческой помощи.


