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МОРФОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ОТЕЧЕСТВЕННОГО БИОАКТИВНОГО  
СТЕКЛА BG1D ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ДЕФЕКТА ЧЕЛЮСТНЫХ  

КОСТЕЙ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ

Нигматова Н.Р., Акбаров А.Н., Хабилов Б.Н.
Ташкентский государственный медицинский университет

Актуальность. В настоящее время биоак-
тивные стекла в виде композиций на основе 
неорганического кремнезема в основном ис-
пользуются в качестве заменителей костных 
трансплантатов в стоматологии и ортопедии 
[2,5,7,12]. Многочисленные клинические ис-
следования показали, что коммерческие про-
дукты на основе стекла 45S5 демонстрируют 
оптимальный подход к лечению. Так, первые 
коммерчески разработанные частицы био-
стекла 45S5 (размер частиц 90–710 мкм) под 
торговым названием PerioGlas, применялись 
для замещения межпроксимальных костных 
дефектов в стоматологии [8-12]. NovaBone 
- другое торговое название биостекла 45S5 - 
используется для регенерации костных тка-
ней более 20 лет [6]. Кроме того, Биогран® 
представляющий собой реставрируемый ма-
териал, который имеет тот же состав, что и 

биостекло 45S5, с размером частиц 300–360 
мкм, был признан эффективным при заме-
щении пародонтальных дефектов и участков 
экстракции [6, 13, 14]. 

Недавно на рынке появилась новейшая 
разработка материала для костных трансплан-
татов NovaBone® Dental Putty в виде предва-
рительно смешанного композита из частиц 
биостекла 45S5 и синтетического рассасы-
вающегося связующего, который не требует 
специальных процедур смешивания перед ис-
пользованием [1]. Этот новый продукт для за-
мещения кости позволил удовлетворить важ-
ное требование простоты в обращении, так 
как обычно хирурги стремились смешивать 
частицы стекла с кровью пациента, чтобы 
получить замазкообразный состав, который 
вдавливался в костный дефект [3,4, 6].

aged 5 to 15 years was conducted, including 98 
boys and 114 girls. Of these, 104 were examined 
at the Bukhara Regional Pediatric Dentistry 
Clinic, and the remaining 108 were examined at 
the Navoi Multidisciplinary Clinic. During each 
examination, health education was provided and 
parents were individually counseled about the 
need to visit a pediatric dentist every 3 months 
for monitoring, professional dental hygiene, and 
fluoride varnish application. Results: Biological 
age has been shown to reflect the rate of 
individual growth and development of the child’s 
body in changing environmental conditions. 

Biological maturity in children is determined by 
body length and growth, the timing and number 
of permanent teeth erupting, changes in body 
proportions, and the degree of development of 
secondary sexual characteristics. Conclusion: 
Since parents can only influence external factors, 
to improve teething in their children, they 
must ensure proper nutrition and supplemental 
vitamin and mineral support, as teething can be a 
stressful time for the child.

Key words: children’s health, oral diseases, 
artificial feeding, metabolism, calcium 
deficiency.
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Рис. 1. Гистологическая картина большеберцовой кости кролика с имплантированным скаффолдом 
из биоактивного стекла на 30 сутки после имплантации. A. «Неодонородность» гистопатологических 
изменений характеризуется наличием участков с более зрелыми костными балками (вставка “B”), а 
также периферических участков фиброзной ткани (вставка “C”), формирующихся вокруг резидуаль-
ных масс биоактивного стекла, ув. x40. B. Остатки импланта в центральных участках, окруженные 
костными балками, представлены в виде светло-эозинофильного мелко-гранулярного содержимого 
(черные звездочки), ув. x100. C. В периферических участках остатки импланта в виде более крупных, 
базофильных фрагментов аморфного вещества (желтые стрелочные головки), окруженного фиброзной 
тканью с умеренной мононуклеарной инфильтрацией, ув. x100. Окраска гематоксилином и эозином

Рис. 2. Гистологическая картина большеберцовой кости кролика с имплантированным скаффолдом 
из биоактивного стекла на 60 сутки после имплантации. Утолщенные костные трабекулы, между ко-
торыми пространства, выполненные фиброзной тканью с единичными мононуклеарами. В единичных 
ячейках определяется мелкогранулярная зернистость (возможно, остатки импланта) (черные звездоч-
ки). Окраска гематоксилином и эозином, ув. х100-200.
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Цель исследования: явилась морфологи-
ческая оценка отечественного биоактивного 
стекла BG1D для восстановления дефекта че-
люстных костей у экспериментальных кроли-
ков.

Материалы и методы исследования: 
для проведения экспериментальной части 
исследования нами были использованы 18 
кроликов-самцов породы шиншила. Все осо-
би были рандомным методом разделены на 
3 группы в соответствии со сроками наблю-
дения. Всем экспериментальным животным 
была проведена операция по созданию искус-
ственного дефекта к бедренной кости с по-
следующим замещением его отечественным 
биоактивным стеклом BG1D.

С целью изучения регенерации кости при 
замещении искусственного дефекта отече-
ственным биоактивным стеклом BG1D нами 
было проведено морфологическое исследова-
ние бедренной кости экспериментальных жи-
вотных.

Результаты и их обсужление:
При гистологическом исследовании пре-

парата большеберцовой кости кролика с им-
плантированным скаффолдом из биоактив-
ного стекла на 30 сутки после имплантации 
наблюдалась сохранность биоактивного стек-
ла в виде светло-эозинофильного мелко-гра-
нулярного содержимого, которое располага-
лось в разноразмерных ячеистых структурах, 
образованных созревающими трабекулами 
ламеллярной костной ткани. Тем не менее, в 
пограничных с имплантом участках имплант 
был представлен в виде более крупных, ба-
зофильных фрагментов аморфного вещества, 
окруженного фиброзной тканью с умеренной 
хронической воспалительной инфильтрацией 
(Рис. 1). 

При гистологическом исследовании пре-
парата большеберцовой кости кролика с им-
плантированным скаффолдом из биоактив-
ного стекла на 60 сутки после имплантации 
наблюдалась практически полная резорбция 
импланта с замещением полости фиброзной 
тканью со слабо выраженной хронической 
воспалительной инфильтрацией. В единич-
ных ячейках определяется мелкогранулярная 
зернистость (возможно, остатки импланта). 

Костные балки более утолщенные, харак-
теризуются упорядоченной пластинчатой 
структурой, сформированной из концентри-
ческих-параллельных ламелл. Отмечаются 
единичные ярко-эозинофильные очаги каль-
цинатов. В единичных ячейках определяется 
мелкогранулярная зернистость (возможно, 
остатки импланта) (Рис. 2). 

Выводы:
Гистологическое исследование большебер-

цовой кости кролика на разных этапах после 
имплантации скаффолда из биоактивного 
стекла демонстрирует последовательные ста-
дии ремоделирования импланта и восстано-
вительных процессов в костной ткани. На 
14-е сутки наблюдаются активные воспали-
тельно-регенеративные изменения с форми-
рованием новой губчатой кости и участками 
фиброзной ткани. К 30-м суткам имплантат 
частично сохраняется, окружён зрелыми тра-
бекулами и умеренной воспалительной ин-
фильтрацией. На 60-е сутки фиксируется 
почти полная резорбция стекла с замещением 
пространства фиброзной тканью и утолщени-
ем костных балок. На 90-е сутки имплантат 
полностью резорбирован, а освободившие-
ся пространства заполнены зрелой жировой 
тканью, воспалительная реакция отсутствует. 
Эти данные указывают на биосовместимость 
материала и постепенное его замещение эн-
догенными структурами без выраженной им-
мунной реакции.
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Akademi University, Turku, 2012. 

9. Fernandes H.R., Gaddam A., Rebelo A., 
Brazete D., Stan G.E., Ferreira J.M.F., bioactive 
glasses and glass-ceramics for healthcare 
applications in bone regeneration and tissue 
engineering, Materials, 2018, 11, 2530. 

10. Fiume E., Barberi J., Verné E., Baino F., 
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Резюме. Цель исследования: явилась мор-
фологическая оценка отечественного биоак-
тивного стекла BG1D для восстановления 
дефекта челюстных костей у эксперименталь-
ных кроликов

Материалы и методы исследования: 
для проведения экспериментальной части 
исследования нами были использованы 18 
кроликов-самцов породы шиншила. С целью 
изучения регенерации кости при замещении 
искусственного дефекта отечественным био-
активным стеклом BG1D нами было проведе-
но морфологическое исследование бедренной 
кости экспериментальных животных.

Гистологическое исследование большебер-
цовой кости кролика на разных этапах после 
имплантации скаффолда из биоактивного 
стекла демонстрирует последовательные ста-
дии ремоделирования импланта и восстанови-
тельных процессов в костной ткани. На 90-е 
сутки имплантат полностью резорбирован, 
а освободившиеся пространства заполнены 
зрелой жировой тканью, воспалительная ре-
акция отсутствует. Эти данные указывают на 
биосовместимость материала и постепенное 
его замещение эндогенными структурами без 
выраженной иммунной реакции.

Abstract. The purpose of the study was 
to morphologically evaluate the domestically 
produced bioactive glass BG1D for the restoration 
of jaw bone defects in experimental rabbits.

Materials and methods: For the experimental 
portion of the study, we used 18 male Chinchilla 
rabbits. In order to study bone regeneration 
when replacing an artificial defect with 
domestic bioactive glass BG1D, we conducted a 
morphological study of the femur of experimental 
animals. Histological examination of the rabbit 
tibia at different stages after implantation of a 
bioactive glass scaffold demonstrates successive 
stages of implant remodeling and restorative 
processes in bone tissue. By day 90, the implant 
was completely resorbed, and the vacated spaces 
were filled with mature adipose tissue. There was 
no inflammatory reaction. These data indicate 
the material's biocompatibility and its gradual 
replacement by endogenous structures without a 
pronounced immune reaction.


