
Пародонтология | Parodontologiya2023;28(2) 175

ИсследованИе | ReseaRch

Постимплантационный гистогенез  
в месте применения аллогенной dura mater  
в лабораторном эксперименте на крысах.  
Лабораторно-гистоморфологическое исследование
М.А. Носова1, А.Н. Шаров2, И.Ф. Нефедова1, Л.Т. Волова1,  
Д.А. Трунин1, М.А. Постников1

1Самарский государственный медицинский университет, Самара, Российская Федерация 
2Стоматологический магазин «РОМАШКА», Санкт-Петербург, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Актуальность. Рецессии десны – патология, которая часто встречается как в России, так и в мире. Со-
временные методики хирургического лечения позволяют полностью устранить признаки рецессий при 
адекватном выборе стратегии, тактики, методики и хирургического протокола лечения, обеспечить от-
сутствие осложнений и стабильный результат в долгосрочной перспективе. Применение аутотрансплан-
тата и аллогенной твердой мозговой оболочки (dura mater) как пластического материала для создания / 
увеличения объема прикрепленной десны при лечении ее рецессий имеют сопоставимые результаты по 
всем клиническим показателям. Причина стабильности результата и отсутствия рецидива мало изучена, 
данные фрагментарны и не дают понимания полной картины. Анализ гистологического состава тканей в 
области установки пластического материала не встречается в научной литературе. При рецессиях пласти-
ческий материал устанавливается частично субпериостально (в области корня зуба), частично – в толщу 
мягких тканей десны.
Цель. Определение гистологического состава тканей в месте установки имплантата dura mater в сравнении с 
контролем без него, оценка изменения имплантированной структуры в динамике и тканевой реакции окру-
жающих тканей в результате операции на клеточном уровне.
Материалы и методы. Проведено лабораторно-гистоморфологическое исследование на 60 лабораторных 
крысах. Всем была проведена операция, адекватная технике хирургического лечения рецессии десны: в 
группе контроля – без пластического материала, в группе исследования – с аллогенной dura mater. Забор 
макропрепаратов проводили на 3, 7, 14, 28, 90 и 107-е сутки после операции. 
Результаты. Во всех случаях комплекс тканей формируется повторно, реакция на операцию одинаковая. 
Замещение пластического материала происходит в одинаковые сроки. При субпериостальной инсталляции 
пластический материал замещается костной тканью, при интрагингивальной – соединительной. Утолщение 
биотипа десны происходит в значительной степени за счет травмы от операции, меньше – от пластического 
материала. Аллогенная dura mater стимулирует оссификацию в более ранние сроки. 
Заключение. Во всех случаях применения пластического материала при хирургическом лечении рецессий 
десны оправдано устанавливать его субпериостально, формируя полнослойный слизисто-надкостничный 
лоскут острым методом (скальпелем) для сохранения камбиального слоя периоста на лоскуте. Восстанов-
ление / создание объема костной массы, замыкающей пластинки альвеолы вестибулярно, оказывает под-
держку мягким тканям десны вновь образованной связки зуба и препятствует образованию рецидива ре-
цессии. Образование в зоне установки dura mater комплекса костной и соединительной тканей определяет 
стабильность результата хирургического лечения рецессий десны и благоприятный прогноз в долгосрочной 
перспективе: без осложнений и рецидива.
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ABSTRACT
Relevance. Gum recession is a pathology often encountered both in Russia and worldwide. Modern surgical meth-
ods allow for the complete elimination of recession signs when adequately choosing strategy, tactics, methodology 
and surgical treatment protocol; for complication prevention and stable long-term outcome. Autograft and alloge-
neic dura mater as a grafting material for creating/increasing the volume of the attached gingiva in recession treat-
ment have comparable results in all clinical indications. The reason for result stability and the absence of relapse 
is poorly studied; the data are scarce and do not give a full understanding. In the scientific literature, we did not 
encounter histological tissue composition analysis in the graft placement area. In recession coverage, the graft is 
partially placed subperiosteally (in the tooth root area) and partially in the thickness of the soft tissues of the gum.
Purpose. The study aimed to determine the histological composition of tissues in the dura mater placement area, to 
compare with the control group without a graft, and to assess follow-up changes in the graft and surrounding tissue 
reaction as a result of cellular-level surgery.
Material and methods. A laboratory histomorphological examination involved 60 laboratory rats. All underwent sur-
gery adequate to gum recession surgical treatment technique: the control group had no graft, and the study group 
had allogeneic dura mater. The samples were collected on the 3rd, 7th, 14th, 28th, 90th and 107th days after surgery.
Results. In all cases, the tissue complex regenerated, and the reaction to the operation was the same. The plastic 
material replacement was at the same period. Bone tissue replaced subperiosteally placed graft, connective tis-
sue - intragingivally. Gingival biotype thickening was considerably due to the surgical trauma, less – from the graft 
material. Allogeneic dura mater stimulated earlier ossification.
Conclusion. In all cases, the use of grafting material for surgical gum recession coverage is justified if placed sub-
periosteally, forming a full-thickness mucoperiosteal flap surgically (with a scalpel) to preserve the cambium peri-
osteum on the flap. Bone volume and buccal cortical plate reconstruction/ regeneration support soft tissues of the 
newly formed ligament of the tooth and prevent recurrent recession formation.
The formation of bone and connective tissues in the dura mater placement area determines the result stability of 
gingival recession surgical treatment and a long-term favourable prognosis without complications and relapse.
Key words: gingival recession, histological composition, dura mater
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Десневая рецессия – стоматологическая патоло-
гия, которая часто встречается как в России, так и в 
мире [1]. Есть эффективные и безопасные методы 
лечения, предлагающие практически полное устра-
нение одиночных и множественных рецессий десны 
(100% закрытие поверхности корня зуба) [2, 3]. Все 
современные методики за последние 30 лет дают ка-
чественно положительный клинический результат, 
стабильный в долгосрочной перспективе [4]. Про-
блема осложнений лечения рецессий десны также 
актуальна ввиду высокой частоты возникновения на 
ранних и отдаленных сроках. Чаще осложнения свя-
заны с ошибками при планировании хирургического 

лечения; при ошибочном выборе стратегии, тактики 
и хирургического протокола лечения; неадекватном 
выборе или применении конкретной методики опе-
рации в персонифицированной клинической ситу-
ации пациента [5, 6]. При соблюдении современных 
научно доказанных протоколов лечения осложнения 
практически отсутствуют при выполнении любой 
распространенной методики операций: Bjorn (1963), 
Де Санктис и Зуккелли (2000), VISTA Homayoun H 
Zadeh (2006). Частота осложнений и их характер опре-
деляются состоянием комплекса тканей, формирую-
щегося в месте операции, и состоянием окружающих 
тканей: костной, соединительной, мягких тканей дес-
ны, тканей зуба; в ранние сроки – состоянием поверх-
ностного и/или маргинального эпителия [7, 8].
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Рецидив при адекватном выборе стратегии и так-
тики лечения рецессий десны, соблюдении хирурги-
ческого протокола операции, при соответствующем 
пред-, интра- и постоперационном ведении пациен-
та практически не встречается [9–11]. Подробного 
анализа гистологического состава тканей, образую-
щихся в процессе биодеградации и замещения ал-
лотрансплантата новыми собственными тканями у 
человека, не встречается ни в научной отечествен-
ной литературе, ни в зарубежной: на английском, 
итальянском, испанском, французском, финском, 
немецком языках. 

Есть упоминание о тканевой реакции на твердую 
мозговую оболочку (dura mater) при ринопластике: 
она инкапсулируется и не резорбируется в течение 
двух месяцев. Это может быть связано с типом кон-
сервации dura mater альдегидами и тимолом, причем 
образуются дополнительные латеральные мостики-
сшивки в коллагеновых волокнах, что препятствует 
резорбции, биодеградации и регенерации [12].

Доказательства результата образования конкрет-
ного вида или комплекса тканей после подсадки dura 
mater субпериостально или в расщепленный слизисто-
надкостничный лоскут (СНЛ), то есть в толщу мягких 
тканей десны, также не встречаются в литературе.

Установленная в подкожную клетчатку dura mater 
за 60–90 суток замещается соединительной тканью 
аналогичного объема, а установленная на кость вме-
сто удаленной надкостницы за 30-60 суток суток ин-
дуцирует образование костной мозоли [12].

Есть опыт клинического применения имплантата 
dura mater и аутотрансплантата в одном протоколе 
операции у одного пациента. Отмечена одинаковая 
реакция на операцию и сопоставимый клинический 
результат по всем показателям [13].

Есть опыт лабораторного исследования с модели-
рованием in vivo операции, адекватной технике хи-
рургического лечения рецессий однослойной техни-
кой или двухслойной – с аутотрансплантатом и/или 
с имплантатом аллогенной dura mater [14].

Есть опыт применения dura mater при лечении 
рецессий десны у ортодонтических пациентов с уже 
имеющимися рецессиями десны или риском их об-
разования в процессе ортодонтического лечения. 
Анализ КЛКТ показывает, что в области всех опе-
рированных рецессий вестибулярно увеличивается 
объем костной массы [15].

Предполагается, что в локусе субпериостальной 
инсталляции dura mater образуется костная струк-
тура во всем объеме, поэтому рецессия десны оста-
навливается или устраняется полностью. Если в этом 
месте образуется соединительная ткань – высок риск 
рецидива, так как костная поддержка объема мягких 
тканей десны в этой области отсутствует.

Интересно оценить гистологический состав тка-
ней, которые формируются в локусе субпериосталь-
ной и интрагингивальной инсталляции, процесс фор-
мирования новых тканей, а также тканевую реакцию.

Цель исследования – определить гистологический 
состав тканей в месте установки пластического ма-
териала: имплантата dura mater в сравнении с кон-
тролем без него; оценить изменение имплантиро-
ванной структуры в динамике и тканевую реакцию 
окружающих тканей в результате операции на кле-
точном уровне.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Получение аллогенного имплантата твердой 
мозговой оболочки крыс (рис. 1а-б)
Технология получения аллоимплантатов dura 

mater «ЛИОПЛАСТ»® включает первичную механи-
ческую очистку фрагментов dura mater, применение 
ультразвука под вакуумом в жидкой среде. При этом 
исключает химический компонент как реагент или 
катализатор, используя его как растворитель для 
очистки и активного физического, физико-химиче-
ского и коллоидного вымывания белков, липидов и 
нуклеиновых кислот из пространств и промежутков 
межклеточного вещества. После очистки биоим-
плантат бережно осушают органическими раствори-
телями и лиофилизируют при низкой температуре. 
Герметично упакованный материал стерилизуют 
радиационным методом. До обработки в препаратах 
визуализируются немногочисленные клетки. Волок-
на коллагена плотные однонаправленные, зрелые. 
После обработки зрелые волокна коллагена истон-
чаются, структура становится более рыхлой. Клеток 
нет, волокна равномерные, однонаправленные, тон-
кие. Структура материала сетчатая.

Объекты и методы исследования
Исследование выполнено на 60 лабораторных 

крысах – половозрелых животных обоих полов в воз-
расте 5-6 месяцев линии Wistar, масса тела в среднем 
составила 190 г (диапазон 180-200 г).

Критериями выбора животных для эксперимента 
были одинаковый возраст и отсутствие заболева-
ний. Перед экспериментом животные находились 
в изоляторе в течение 14 дней, обработанные от 
экто- и эндопаразитов. Животные содержались на 
сбалансированном световом режиме, свободном 
доступе к воде и стандартному корму для лабора-
торных животных. Все животные прооперированы 
в течение 15 дней. 

При выполнении оперативных вмешательств на 
животных, а также их содержании в виварии ИЭМБ 
ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России руководство-
вались Европейской конвенцией о защите позвоноч-
ных животных, используемых для экспериментов 
или в иных научных целях (ETS № 123, Страсбург, 
18.03.1986 г.); «Принципами надлежащей лаборатор-
ной практики» национального стандарта Российской 
Федерации ГОСТ № 33044-2014, введен с 01.08.2015 г. 
приказом Минздрава России от 01.04.2016 г. №199н 
«Об утверждении правил надлежащей лабораторной 
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Рис. 1. Гистологический препарат аллогенной 
dura mater крысы: а – препарат до обработки 
по технологии «ЛИОПЛАСТ». Окраска гема-
токсилином и эозином. Ув. ×100; б – препарат 
после обработки по технологии «ЛИОПЛАСТ». 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100
Fig. 1. Microphotograph of the allogeneic rat 
dura mater: a – before Lyoplast technology treat-
ment. H& E stain ×100; b – аfter Lyoplast tech-
nology treatment. H&E stain ×100а/a б/b

Рис. 2. Экспериментальная операция на 
лабораторной крысе: а – животное введено 
в наркоз; б – выбор зоны начала разреза и 
дизайн разреза; в – разрез обоюдоострым лез-
вием скальпеля; г – отслаивание полнослойного 
слизисто-надкостничного лоскута; д – форми-
рование полнослойного слизисто-надкостнич-
ного лоскута, имитация рецессии десны
Fig. 2. Experimental surgery on a laboratory 
rat: a – anesthesized animal; b – selection of 
the incision area and design; c – incision with a 
double-edged knife; d – full-thickness flap el-
evation; e – full-thickness flap formation, gin-
gival recession imitation

а/a б/b в/c

г/d д/e

Рис. 3. Экспериментальная операция на лабораторной крысе. Продолжение: а – трансплантат аллогенной dura mater крысы;  
б – введение в дефект сложенного вдвое трансплантата dura mater; в – фиксация dura mater в области дефекта
Fig. 3. Experimental surgery on a laboratory rat. Continuation: a – allogenic rat dura mater graft; b – double-fold dura 
mater graft introduction into the defect; c – dura mater fixation in the defect area

а/a б/b в/c

Рис. 4. Завершающий этап экспериментальной 
операции на лабораторной крысе: а – ушивание 
операционной раны; б – края лоскутов зафиксиро-
ваны обвивным швом к зубам
Fig. 4. The final stage of experimental surgery on 
a laboratory rat: a – Surgical wound suturing; b – Fixa-
tion of the flap edges to the teeth with sling sutures

а/a б/b
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Рис. 5. Гистологические препараты крысы через 
3 дня после операции: а – препарат мягких тка-
ней через 3 дня после операции. Зона установ-
ки dura mater. Окраска гематоксилином и эози-
ном. Ув. ×40; б – препарат мягких тканей через 3 
дня после операции. Зона установки dura mater. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×400; 
в – препарат мягких тканей через 3 дня после 
операции. Зона установки dura mater. Окраска ге-
матоксилином и эозином. Ув. ×400; г – препарат 
мягких тканей через 3 дня после операции. Зона 
установки dura mater. Окраска пикрофуксином по 
Ван-Гизону. Ув. ×400
Fig. 5. Rat microphotographs 3 days after surgery: 
a – microphotograph of soft tissues 3 days post-op. 
Dura mater placement area. H &E stain ×40; b – mi-
crophotograph of soft tissues 3 days post-op. Dura 
mater placement area. H &E stain ×400; c – micro-
photograph of soft tissues 3 days post-op. Dura ma-
ter placement area. H &E stain ×400; d – micropho-
tograph of soft tissues 3 days post-op. Dura mater 
placement area. Van Gieson’s stain ×400

а/a б/b

в/c г/d

Рис. 6. Гистологические препараты крысы через 7 дней после операции: a – dura mater. Окраска гема-
токсилином и эозином. Ув. ×400; б – dura mater. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×100; в – dura 
mater. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ×400; г – контроль. Окраска пикрофуксином по Ван-
Гизон. Ув. ×400; д – контроль. Окраска пикрофуксином по Ван-Гизон. Ув. ×400
Fig. 6. Soft tissue microphotographs 7 days post-op: a – dura mater, H&E stain ×400; b – dura mater, H&E 
stain ×100; c – dura mater, H&E stain ×400; d – control. Van Gieson’s stain ×400; e – control. Van Gieson’s 
stain ×400

а/a б/b в/c

г/d д/e
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практики», «Санитарно-эпидемиологическими тре-
бованиями к устройству, оборудованию и содержа-
нию экспериментально-биологических клиник (ви-
вариев)» (СП 2.2.1.3218-14).

Образцы исследуемых материалов проверяли на 
стерильность в соответствии с методиками, регламен-
тированными действующим государственным стан-
дартом ГОСТ 28085-89 «Препараты биологические. 
Метод бактериологического контроля стерильности».

Все оперативные вмешательства на животных про-
водились под внутримышечным наркозом смесью 
анестетиков «Золетил 100» (Virbac C.A., Франция) в 
дозировке 15 мг/кг веса и «Рометар» (Bioveta, Чехия) 
в дозировке 6 мг/кг веса. Для исключения иссушения 
роговицы глаза подопытного животного наносили 
препарат «Левомеколь». Все манипуляции произво-
дили с соблюдением правил асептики и антисептики.

Животных выводили из эксперимента с помощью 
передозировки препаратов для наркоза внутрисер-
дечной инъекцией.

Все испытуемые были объединены в две группы:
1. Контрольная группа – хирургическим путем 

имитировали рецессию десны в соответствии с раз-
работанной моделью и ушивали рану по протоколу 
моделированной операции [13].

2. Группа исследования – хирургическим путем 
имитировали рецессию десны, устанавливали пла-
стический материал (аллогенную dura mater), ушива-
ли рану по протоколу моделированной операции [13].

Протокол хирургической операции для каждой группы
За 24 часа до операции у животного убирали корм, 

свободный доступ к воде сохранялся.
В группе контроля
1. Дизайн разреза: интрасулькулярный дизайн 

разреза параллельно корню зуба.
2. Отслаивание слизисто-мышечного лоскута.
3. Создание кармана в подслизистом пространстве.
4. Медикаментозная обработка операционной 

раны раствором «Фитодент» с корой осины и мед-
ными производными хлорофилла (Россия).

Рис. 7. Гистологические препараты 
крысы через 14 дней после операции: 
а – препарат мягких тканей через 14 
дней после операции. Контроль. Окра-
ска пикрофуксином по Ван-Гизону. 
Ув. ×400; б – препарат мягких тканей 
через 14 дней после операции. Кон-
троль. Окраска крезиловым фиолето-
вым. Ув. х400; в – контроль. Окраска 
гематоксилином и эозином. Ув. ×400; 
г – dura mater. Окраска гематоксили-
ном и эозином. Ув. ×100
Fig. 7. Rat microphotographs 14 days 
post-op: a – microphotograph of 
soft tissues 14 days post-op. Control. 
Van Gieson’s stain ×400; b – micro-
photograph of soft tissues 14 days 
post-op. Control. Cresyl violet stain 
×400; c – сontrol. H&E stain ×400; 
d – dura mater, H&E stain ×100

а/a б/b

в/c г/d

Рис. 8. Гистологические препараты крысы через 28 дней после операции. 
Препарат мягких тканей. Контроль. Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. ×100
Fig. 8. Rat microphotographs 28 days post-op. Microphotograph of soft tis-
sues. Control. H&E stain ×100
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5. Ушивание операционной раны двойным обвив-
ным «кисетным» швом.

6. Фиксация СНЛ крестообразным вертикальным 
прижимающим швом.

В группе исследования (рис. 2-4):
1. Дизайн разреза: интрасулькулярный дизайн 

разреза параллельно корню зуба.
2. Отслаивание слизисто-мышечного лоскута.
3. Создание кармана в подслизистом пространстве.
4. Медикаментозная обработка операционной 

раны раствором «Фитодент» с корой осины и мед-
ными производными хлорофилла (Россия).

5. Подготовка аллотрансплантата dura mater: пер-
форация, регидратация физиологическим раствором.

6. Медикаментозная обработка операционной 
раны раствором «Фитодент» с корой осины и мед-
ными производными хлорофилла (Россия).

7. Фиксация аллотрансплантата в операционном 
поле узловыми швами по периметру.

8. Ушивание операционной раны двойным обвив-
ным «кисетным» швом.

9. Фиксация СНЛ крестообразным вертикальным 
прижимающим швом.

Получение макрообъектов
У всех животных после эвтаназии оценивали со-

стояние тканей в области операции: слизистой, дес-
ны, зубов; признаки воспаления. Забор макропрепа-
ратов проводили острым методом: с помощью пилы 
получали фрагмент челюсти с зубами в области опе-
рации. Оценивали состояние тканей на 3, 7, 14, 28, 90 
и 107-е сутки после операции. 

Анализ гистологических препаратов
1. Гистоморфологическая картина через 3 дня после 

операции (рис. 5а-г).
Через три дня после операции наблюдается ло-

кальная воспалительная реакция на имплантирован-
ный материал dura mater. Виден трансплантат твер-
дой мозговой оболочки (dura mater) в средней части 
(рис. 5а). Отдаленные от места имплантации ткани 
без морфологических изменений. Область имплан-
тации отграничена от окружающих тканей четкой 
демаркационной линией и представлена фрагмен-
том dura mater, окруженным большим количеством 
сегментоядерных и палочкоядерных лимфоцитов. 
Также часто встречаются макрофаги. В погранич-
ной области наблюдаются расширенные капилляры 
с явлением полнокровия (рис. 5б). В их просвете ви-
зуализируется большое количество эритроцитов раз-
личной формы, плотно прилегающих друг к другу. 
Выраженная нейтрофильная реакция на dura mater, 
присутствуют макрофаги, которые деградируют dura 
mater (рис. 5в). Активная агрегация клеток на поверх-
ности dura mater, много макрофагов со всех сторон от 
фрагмента dura mater. Сосуды микроциркуляторного 
русла (МЦР) резко расширены, наблюдаются застой-
ные явления – стаз (краевое стояние эритроцитов). 
Визуализируется много макрофагов вокруг сосудов. 
Визуализируются волокна dura mater (рис. 5г). Вокруг 

и между волокон расположена детритная масса. Ма-
крофаги биодеградируют детритную массу.

2. Гистоморфологическая картина через 7 дней по-
сле операции (рис. 6а-д).

Через 7 дней видны фрагменты dura mater, под-
вергающиеся биодеградации. Активная васкуляри-
зация в мягких тканях, большое количество вновь 
образованных сосудов. Признаков воспаления нет, 
сформирована молодая соединительная ткань. В са-
мом центре фрагмент шва. (рис. 6а). На препарате 
поперечного среза зуба в зоне установки dura mater 
(рис. 6б) выделимы связка зуба, кость альвеолы и мяг-
кие ткани. Новая губчатая кость, линия отделяющая 
зрелую компактную кость от вновь образованной. 
Надкостница утолщена. Визуализируются клеточный 
и волокнистый слои периоста. Фибробластоподобные 
клетки, волокна коллагена. Активная васкуляризация 
мягких тканей, много молодых сосудов МЦР, процесс 
регенерации. Волокна вновь образованного колла-
гена нитевидные (рис. 6в). Присутствует много фи-
бробластоподобных клеток. Происходит регенерация 
мягких тканей после операции. На данном сроке по-
сле операции процесс восстановления мягких тканей 
соответствует норме. В контрольной группе, без пла-
стического материала, визуализируются волокна 
коллагена разной степени зрелости, о чем свидетель-
ствуют их толщина и интенсивность окрашивания. 
Визуализирутся остеобласты на поверхности ацел-
люлярного фрагмента. Лакуны пустые, клеток нет. На 
всей поверхности в большом количестве встречаются 
остеокласты в большом количестве. Биодеградиру-
ют по всему объему. Формируются коллагеновые во-
локна. Наблюдаются фибробластоподобные клетки 
(рис. 6г). Много новых сосудов МЦР, в некоторых на-
блюдается стаз. Образование коллагеновых волокон в 
зоне операции. На данном сроке после операции ги-
стологическая картина соответствует норме (рис. 6д).

3. Гистоморфологическая картина через 14 дней по-
сле операции (рис. 7а-г).

На препаратах в группе контроля костные фраг-
менты биодеградируют. Визуализируются узуры, 
образованные остеокластами, расположенными в 
нишах Хаушипа. Фрагменты швов. Полнокровные 
сосуды. Новые волокна коллагена. Фибробластопо-
добные клетки. Продолжается процесс нормальной 
физиологической послеоперационной регенерации. 
Нет признаков воспаления. Видны признаки по-
вреждения сосудов. Имбибирование эритроцитами 
тканей (рис. 7а). Наблюдается вновь образованная 
костная трабекула. Множественные сосуды полно-
кровные. По краю костной трабекулы визуализирует-
ся большое количество активных остеобластов. Вид-
ны молодые остеоциты (рис. 7б). Визуализируется 
сформированный молодой эпителий (сосочки сгла-
жены), под ним расположены зрелые коллагеновые 
волокна, сосуды частично расширенные и частично 
полнокровные (рис. 7в). В месте установки dura mater 
(рис. 7г) гистоморфологичекая картина полностью 
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соответствует препарату на рис. 6б. Твердая мозговая 
оболочка стимулирует процесс регенерации кости.

4. Гистоморфологическая картина через 28 дней по-
сле операции (рис. 8).

В группе контроля восстановление мягких тканей 
соответствует норме. Визуализируется новая губча-
тая кость. Четко выделимы линия цементации, кам-
биальный слой периоста. Активная васкуляризация 
мягких тканей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

1. Во всех группах исследования комплекс тканей 
формируется повторно: в группе контроля – в пустой 
полости в строме, в группе исследования – путем 
биодеградации и замещения пластического матери-
ала новыми тканями: костной и соединительной.

2. Везде, где пластический материал был установ-
лен субпериостально, образовалась костная ткань, а 
где располагался в месте, окруженном мягкими тка-
нями, – соединительная ткань.

3. Утолщение (изменение) биотипа десны проис-
ходит в значительной мере за счет травмы от опера-
ции, а также частично за счет пластического матери-
ала в зоне отсутствия надкостницы. 

4. Сроки регенерации и замещения новыми тка-
нями зоны операции в обеих группах одинаковые.

5. Реакция на операцию сопоставима во всех груп-
пах и связана с хирургическим вмешательством.

6. Аллогенный имплантат dura mater стимулирует 
оссификацию, образование кости происходит в бо-
лее ранние сроки по сравнению с контролем.

ВЫВОДЫ

Во всех случаях применения пластического мате-
риала при хирургическом лечении рецессий десны 
оправдано устанавливать его субпериостально, фор-
мируя полнослойный СНЛ острым методом (скаль-
пелем) для сохранения камбиального слоя периоста 
на лоскуте.

При этом использование dura mater предпочти-
тельно ввиду индукции оссификации.

Восстановление / создание объема костной мас-
сы замыкающей пластинки альвеолы вестибулярно 
оказывает поддержку мягким тканям десны вновь 
образованной связки зуба и препятствует образова-
нию рецидива рецессии.

Образование в зоне установки dura mater ком-
плекса костной и соединительной тканей определя-
ет стабильность результата хирургического лечения 
рецессий десны и благоприятный прогноз в долго-
срочной перспективе: без осложнений и рецидивов.

Dura mater в измельченном виде может быть 
также использована как пластический материал в 
костных дефектах и при направленной тканевой 
регенерации.
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