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Проанализирована связь между содержанием нейроаминов в клетках регуляторах и 
новообразованием костной ткани челюсти после зубосохраняющих операций с 
применением материала «Остеоматрикс» (костнопластический биоматериал на 
основе костного ксено-коллагена, ксено-гидроксиаппатита, разработан ООО «Ко-
нектбиофарм»). В исследовании участвовало 20 человек от 20 до 46 лет с диагно-
зом хронический верхушечный периодонтит. Оценка восстановления костной тка-
ни проводилась с помощью методов исследования с разницей во времени: 3, 7, 30, 
90, 120, 150 и 360 дней после операции. При формировании костной ткани в ней бы-
ло замечено увеличение сульфатированности гепарина. К 150-му дню послеопера-
ционного периода произошло полноценное образование губчатой кости, что дает 
основания рекомендовать его для применения при зубосохраняющих операциях. 

M. STOLYAROV, A. SMIRNOVA, A. KIRTAEVA, N. KANDEYKINA 
RESTORATION OF JAW BONY TISSUE WITH THE USE  

OF BONE-SEEKING MATERIAL «OSTEOMATRIX» 

Key words: tooth-preserving operation, destructive forms of chronic apical periodontitis, 
bone defect, bone-seeking material «Osteomatrix». 

Interconnection between neuroamines content in regulator cells and formation of new bone 
jaw substance after tooth-preserving operations using the material «Osteomatrix» (osteoplas-
tic biomaterial based on xeno-collagen, xeno-hydroxyapatite, developed by «Conectbiofarm» 
LLC) was analyzed. 20 people aged 20 – 46 years old with a diagnosis of chronic apical peri-
odontitis were involved in the study. Evaluation of bone regeneration was performed using 
study methods in different time periods: 3, 7, 30, 90, 120, 150 and 360 days after the surgery. 
When bone neoplasm was being formed, heparin sulfation increase therein was observed. By 
the 150th day of post-operative period full formation of spongeous bone was completed which 
gives the grounds for its recommendation for use in tooth-preserving operations. 

Зуб является функциональной единицей зубочелюстной системы. Нали-
чие полноценных зубных рядов является важным условием для поддержания 
минерального обмена костной ткани челюсти и ее гистоструктуры, а адекват-
ная жевательная нагрузка является важнейшим физиологическим раздражи-
телем, поддерживающим трофику костной ткани [4]. 

Хронические одонтогенные очаги инфекции, не поддающиеся консерва-
тивному лечению, традиционно элиминировались (операция экстракции зуба 
по санационным показаниям), что нарушало целостность зубного ряда. Со-
временные методики хирургических вмешательств, позволяющих сохранять 
зубы с воспалительно-деструктивными изменениями в периапикальных тка-
нях, получили название «зубосохраняющих операций». Основными из них 
являются: гранулэктомия с резекцией и без резекции верхушки корня, геми-
секция зуба и ампутация корня зуба. 

Формирование костной ткани в области дефекта после оперативного 
вмешательства протекает в условиях высокого риска микробной контамина-
ции операционной раны на фоне нарушенной микроциркуляции и тканевой 
гипоксии, когда остеопластическая функция резко снижена [1]. Одной из важ-
нейших проблем реконструктивной хирургии является оптимизация процес-
сов восстановления костной ткани [3], которые зависят от концентрации био-
генных аминов и гепарина [8]. 



  Acta medica Eurasica. 2016. № 3 

URL: http://acta-medica-eurasica.ru/single/2016/3 

40

Ранее проведёнными исследованиями было установлено, что биогенные 
амины являются сигнальными молекулами единой нейроиммуноэндокринной 
системы, что вызывает большой интерес к изучению нейромедиаторов, обла-
дающих разнообразными эффектами [9]. 

Несмотря на многочисленные научные публикации, посвящённые иссле-
дованию регенерации костной ткани в области альвеол и влиянию различных 
факторов, этот процесс до конца не изучен. 

Целью настоящего исследования явилось сопоставление содержания 
нейроаминов в тучных клетках на различных сроках созревания костной ткани 
дефекта челюсти после зубосохраняющих операций с применением мате-
риала «Остеоматрикс».  

Материал и методы исследования. В исследовании приняло участие 
20 мужчин в возрасте от 20 до 46 лет. Всем пациентам был поставлен диаг-
ноз хронического гранулематозного периодонтита. Проведено 16 операций 
гранулэктомии с резекцией верхушки корня. Из них 9 – на верхней челюсти: 
на 4 резцах, 3 клыках и 2 премолярах. На нижней челюсти было проведено 7 
оперативных вмешательств: на 4 резцах, 2 клыках и 1 премоляре. Мы не ис-
ключаем существования какой-либо ассоциации между скоростью восстанов-
ления дефекта кости и групповой принадлежностью зуба, однако настоящее 
исследование проведено без учёта обозначенных особенностей. Костнопла-
стический биоматериал «Остеоматрикс» разработан ООО «Конектбиофарм», 
г. Москва (регистрационное удостоверение № ФСР 2010/09830). В день опе-
рации с помощью морфологических методов исследования проводилось изу-
чение гранулемы. На 3-й и 7-й день биоптат получали с помощью кюретажной 
ложки. Два срока исследования раннего послеоперационного периода объяс-
няется тем, что созревание тучных клеток происходит на 4-й день, в первые 
дни молодые тучные клетки в воспалительных реакциях не участвуют. С 30-го 
дня после операции проводили пункционную биопсию созревающей костной 
ткани с помощью иглы набора «Ostycut», производство Bard (США). Окраши-
вали нефиксированные криостатные срезы свежезамороженного материала. 
В группу контроля входило 4 пациента в возрасте от 20 до 46 лет, которым 
была проведена биопсия здоровой костной ткани с помощью щипцов во вре-
мя удаления ретенированных и дистопированных зубов по ортодонтическим 
показаниям. Клинические манипуляции и рентгеновское исследование 
(дентальный рентгеновский аппарат IRIX 70 C Trophy, Франция) проводились 
в АУ «Городская стоматологическая поликлиника №3» Минздравсоцразвития 
Чувашии, г. Чебоксары.  

Формируемый дефект имел размеры в среднем 665 мм. Таким обра-
зом, создается дефект, имеющий объем около 180 мм³. Он рыхло заполнялся 
остеотропным материалом «Остеоматрикс». Методы исследования применя-
лись в динамике по схеме: 3, 7, 30, 90, 120, 150 и 360 дней после операции.  

Были применены:  
1. Клинический метод исследования. Определялась выраженность 

асимметрии лица в первые сутки после проведения зубосохраняющих опера-
ций, затруднённость при открывании рта, цвет слизистой оболочки полости 
рта, сохранность швов, отсутствие эксплантации материала, наличие болез-
ненности при накусывании на «причинный зуб». Также проводилось получе-
ние материала при помощи пункционной биопсии непосредственно из дефек-
та костной ткани. 

2. Рентгенологический и денситометрический методы исследования. 
Рентгенологическое обследование проводили при первичном обращении па-
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циентов (рис. 1), а также на 3-, 7-, 30-, 90-, 120-, 150- и 360-й день (рис. 2). Пу-
тём анализа оптической плотности изображения на рентгеновском снимке 
определяли плотность костной ткани. Денситометрию проводили в 10 точках 
зоны дефекта («точки интереса») с последующим вычислением среднего 
значения. Результат учитывался в условных единицах оптической плотности 
кости с использованием компьютерной программы Windows Trophy 5.0.  

3. Люминесцентно-гистохимические методы: Falck-Hillarp [12] – для изби-
рательного выявления катехоламинов и серотонина; С. Cross [13] – с целью 
идентификации гистамина. Несмотря на то, что люминесцентно-гистохимиче-
ские методы Falck-Hillarp и С. Cross были разработаны еще в прошлом веке в 
модификации Л.А. Любовцевой [6], при которой предлагалась замена водной 
среды на газовую, эти методы информативны и имеют доказанную диагно-
стическую значимость. Содержание нейромедиаторов оценивали с помощью 
люминесцентного микроскопа МЛ-6 с применением фотометрической насадки 
ФМЭЛ-6, производитель: ОАО «ЛОМО», г. Санкт-Петербург. 

4. Окраска по методу А. Унна с полихромным толуидиновым синим для 
выявления числа тучных клеток и сульфатированности гепарина. Количество 
клеток подсчитывали в пяти полях зрения с помощью микроскопа «Микро-
мед 5» с иммерсионным объективом 100 (ООО «Оптические приборы», 
г. Санкт-Петербург). Далее высчитывалось среднее число тучных клеток в 
поле зрения с диапазоном разброса. 

В работе применялись непараметрические методы статистики. Для оп-
ределения направленности и выраженности статистических изменений при-
менялся Т-критерий Вилкоксона. С его помощью определяли, является ли 
сдвиг показателей в одном направлении более существенным, чем в другом. 
Различия считали достоверными при p < 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. При внешнем осмотре 
пациентов в первые сутки после операции у 5 пациентов отмечалась выра-
женная асимметрия лица за счёт послеоперационного отёка. У остальных 
пациентов отёк мягких тканей лица в зоне операции был незначительным. 
Послеоперационным осложнением можно было назвать расхождение швов, 
которое отмечалось у 3 человек. У 1 пациента наблюдалась подвижность зу-
ба в вестибуло-оральном и медио-дистальном направлениях.  

На всех рентгеновских снимках до оперативного вмешательства опреде-
лялось разрежение костной ткани с нечёткими контурами в области верхушки 
корня размером 2-4 мм округлой или овальной формы, на 5 снимках наблю-
далось неравномерное расширение периодонтальной щели корня зуба 
(рис. 1). На прицельных дентальных рентгенограммах, полученных с помо-
щью радиовизиографа на 3-й, 7-й и 30-й день, заметен дефект костной ткани 
с чёткими границами округлой формы.  

На 90-й день у всех пациентов отмечается образование новой костной 
ткани, которая чаще всего на снимке имела мелкозернистую структуру.  

К 120-му дню отмечалась равномерность просветления между корнем и 
стенкой зубной альвеолы. Отличий в рентгеновских снимках на 150-й и 360-й 
день не было, однако заметен был чёткий рисунок новообразованной губча-
той кости, которая не отличалась от окружающей здоровой костной ткани 
(рис. 2).  
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Рис. 1. Прицельная дентальная рентгенограмма пациента при первичном обращении 
перед зубосохраняющей операцией зуба 3.6 – гранулэктомия с резекцией верхушки 
медиального корня. Тип аппарата: дентальный рентгенаппарат IRIX 70 C Trophy, 

Франция (1 – пломбировочный материал; 2 – корень зуба;  
3 – гранулёма; 4 – губчатая костная ткань) 

 
Рис. 2. Прицельная дентальная рентгенограмма зуба 3.6 через 150 дней после 

вмешательства с применением в ране остеотропного препарата «Остеоматрикс». 
Тип аппарата: дентальный рентгенаппарат IRIX 70 C Trophy, Франция  

(1 – пломбировочный материал; 2 – корень зуба; 3 – новообразованная костная ткань; 
4 – губчатая костная ткань) 

 
Плотность костной ткани на месте оперативного вмешательства изменя-

ется с течением времени, что видно на рентгеновских снимках, сделанных 
после операции. Плотность здоровой костной ткани в группе сравнения в 
среднем составляет 145,8±0,5 у.е. (p < 0,05). Анализ плотности кости до опе-
рации в проекции гранулемы был равен 25,4±0,1 у.е. (p < 0,05). На 3-й день 
условные единицы оптической плотности кости составляли 52,6±0,1 у.е. 
(p < 0,05). На 7-й день после операции – 55,3±0,2 у.е. (p > 0,05). К 30-му дню 
плотность кости увеличилась до 84,3±0,2 у.е. (p > 0,05). К 90-му дню – 
130,2±0,3 у.е. (p < 0,05). К 120 дню – 144,4±0,3 у.е (p > 0,05). На 150-й день 
она определилась как 155,4±0,4 у.е. (p > 0,05). К 360-му дню плотность кост-
ной ткани составила 172,1±0,5 у.е. (p < 0,05). 

На 3-й и 7-й день при исследовании материала, полученного из раны по-
сле заполнения ее препаратом «Остеоматрикс» и окрашенного по методу 
Falck-Hillarp, видны плазматические клетки около 6-7 на 1 поле зрения. Они 
имеют округлую форму с эксцентрично расположенным ядром. Встречаются 
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макрофаги до 12 клеток в одном поле зрения. В них люминесцируют в основ-
ном ядра. Тучные клетки имеют тусклое свечение, обнаруживаются до 15 
клеток в одном поле зрения. 

На 30-й день после операции определяются плотно упакованные колла-
геновые волокна, формируются тяжи грубоволокнистой костной ткани. Опре-
деляются 4 плазматические клетки в одном поле зрения, около 6-7 тучных 
клеток и столько же макрофагов. 

Через 90 дней после операции заметно формирование костных пласти-
нок, в них накапливаются катехоламины и серотонин. Остеобласты прилежат 
к костным балкам в большом количестве. Между слабо люминесцирующими 
костными пластинками находятся около 2 тучных клеток в одном поле зрения, 
2-3 макрофага и до 2-3 плазматических клеток в одном поле зрения.  

На 120-й день в проксимальной зоне дефекта видна хорошо развитая 
молодая костная ткань. В одном поле зрения можно увидеть 1-2 плазматиче-
ские клетки. Количество тучных клеток и макрофагов остается таким же. 

На 150-й и 360-й день костные пластинки люминесцируют больше, имеют 
плотную структуру (рис. 3). Костная ткань по форме, структуре пластинок и их 
свечению не отличается от здоровой костной ткани. Можно заметить единич-
ную плазматическую клетку в нескольких полях зрения. 

Количественный цитоспектрофлуометрический анализ светящихся 
структур в дефекте костной ткани после зубосохраняющих операций показал, 
что катехоламины и серотонин в определенных концентрациях содержатся в 
клетках соединительной ткани.  

 
Рис. 3. Применение остеотропного материала «Остеоматрикс».  

Окраска по методу Falck-Hillarp. Материал взят на 150-й день после операции.  
Микроскоп МЛ-6. Ув. 1010  

(1 – остеоноподобная структура; 2 – гаверсов канал; 3 – костные пластинки) 
 

При окрашивании материала по методу С. Cross нами было обнаружено, 
что на срезах материала на 3-й день встречаются тучные клетки до 15 в одном 
поле зрения. При этом люминесцируют в них в основном ядра, цитоплазма 
имеет мелкую зернистость в виде люминесцирующего облака, которое светит-
ся зелено-желтым цветом. Определяются плазматические клетки до 6-7 в од-
ном поле зрения. На 7-й день определяются макрофаги в числе 11-12 клеток в 
одном поле зрения. В материале видны до 6 плазматических клеток в одном 
поле зрения.  
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На 30-й день можно отметить образование грубоволокнистой костной 
ткани. Определяются нелюминесцирующие остеоциты. Находятся макрофаги 
6-7 клеток в одном поле зрения. Встречаются плазматические клетки до 3-4 в 
одном поле зрения.  

На 90-й день в материале заметны рыхло расположенные костные пла-
стинки, встречаются 2 макрофага в одном поле зрения. Определяются плаз-
матические клетки до 4 в одном поле зрения.  

На 120-й день отмечаются 2 плазматические клетки в одном поле зре-
ния. Определяются 2-3 макрофага и 2 тучные клетки в одном поле зрения. В 
материале обнаруживаются костные пластинки. 

На 150-й и 360-й день костные пластинки имеют плотную структуру и 
полностью люминесцируют. Не люминесцируют остеоциты, образуя единый 
каркас. Плазматические клетки единичны. 

Наиболее низкая концентрация гистамина приходится на гранулёму. На 
3-й и 7-й день в материале встречается наибольшее количество макрофагов 
и тучных клеток с высоким содержанием гистамина. На 30-й день фрагмент 
ткани люминесцирует полностью, что говорит о том, что гистамин располага-
ется не в клетках, а расположен диффузно в формирующейся костной ткани, 
тут наблюдается максимальный пик этого вещества. С 30-го дня количество 
тучных клеток и макрофагов уменьшается. И далее происходит снижение со-
держания гистамина в них и межклеточном веществе. 

С целью изучения популяции тучных клеток нами применялся метод Унна, 
позволяющий оценить состояние тканевых мукополисахаридов и гепарина.  

В костной ткани здоровых пациентов обнаруживается 1 тучная клетка в 
двух полях зрения с -метахромазией. Это говорит о том, что гепарин, входя-
щий в состав тучных клеток, зрелый, а значит, имеет от 4 до 5 сульфатных 
групп [5].  

При исследовании одонтогенной гранулёмы число тучных клеток увели-
чивается в среднем до 2 клеток в одном поле зрения, они окрашены орто-
хромно. В отличие от тучных клеток здоровых пациентов заметны признаки их 
дегрануляции. Лёгкую метахромазию имеют макрофаги и лимфоциты, что 
говорит о щетинге [10]. 

На 3-й и 7-й день происходит прогрессирование воспалительного процес-
са, в материале обнаруживаются тучные клетки до 16 в одном поле зрения. В 
цитоплазме просматриваются одинаковой формы ортохромные гранулы, часть 
которых находится за пределами неповрежденной цитоплазматической мем-
браны. На 30-й день обнаруживаются участки, которые не воспринимают кра-
ситель, и ортохромно окрашенные участки с большим числом фибробластов. 
Обнаружены тяжи коллагеновых волокон. Определяются дегранулированные 
β-метахроматичные тучные клетки в количестве 6-7 клеток в одном поле зре-
ния. Цитоплазматическая мембрана этих клеток разорвана, и большая часть 
гранул находится за пределами клетки. Имеется ортохромное окрашивание 
материала с лёгкой метахромазией. На 90-й день материал окрашен орто-
хромно. Определяются 2 тучные клетки в среднем в одном поле зрения  
-метахроматичной окраски в основном веретенообразной формы, сужающие-
ся к концу и расширяющиеся к середине клетки. На некоторых препаратах туч-
ных клеток не обнаружено, но заметно множество -метахроматичных гранул. 
Это говорит о том, что клетки полностью дегранулировали. Обнаружено фор-
мирование костных пластинок. На 120-й день материал окрашен ортохромно, 
число тучных клеток не изменилось. Обнаружены костные пластинки остеонов, 
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которые в количестве 5-6 окружают концентрически гаверсов канал. Имеют 
плотную структуру. Окрашены -хроматично с легкой -метахромазией. На 150-й 
и 360-й день определяется до 3 -метахроматичных тучных клеток на два поля 
зрения в основном округлой формы.  

 

 
Рис. 4. Окраска препарата по методу А. Унна на 30-й день после операции.  

Микроскоп МЛ-6. Ув. 1010  
(1 – остеоноподобная структура; 2 – демаркационная линия образования костной ткани;  

3 – гаверсов канал; 4 – костные пластинки) 
 

Анализ данных исследования показал, что размер дефекта костной ткани 
во время операции и на рентгеновских снимках не всегда сопоставим. В 
большинстве случаев выявленные при рентгеновском исследовании очаги 
деструкции имеют на 1-2 мм меньшие размеры, чем аналогичные очаги, об-
наруженные во время операции. Разница обусловлена погрешностями рент-
геновского изображения [11]. Наши данные это подтверждают. 

На рентгеновских снимках восстановление костного дефекта челюстной 
кости с образованием новой костной ткани завершилось к 150-му дню после 
операции.  

В первые дни после операции при люминесцентно-гистохимическом ис-
следовании обнаружено максимальное число тучных клеток. Далее их число 
снижается, и к 150-му дню равно числу тучных клеток здоровой кости. Пола-
гаем, это связано с тем, что тучные клетки являются огромным по емкости 
депо медиаторов. Увеличение числа тучных клеток совпадает с ускорением 
процессов дифференцировки фибробластов, что выражается в образовании 
на 30-й день тяжей ретикулофиброзной костной ткани. В первые дни после 
операции нейроамины в большом количестве выделяются из разрушенных 
сосудов. Вместе с тучными клетками утилизируют излишки нейроаминов и 
макрофаги [6]. Тучные клетки благодаря секреции разнонаправленных по 
действию нейроаминов регулируют проницаемость сосудов и участвуют в 
поддержании биоаминного гомеостаза [7]. 

Во всех исследуемых структурах гранулёмы, кроме тучных клеток, обна-
ружилось низкое содержание нейроаминов. В них содержание серотонина и 
катехоламинов очень высокое, а содержание гистамина – очень низкое. Воз-
можно, это связано с истощением нейромедиаторной системы в связи с хро-
ническим воспалительным процессом. В послеоперационном периоде содер-
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жание гистамина и содержание серотонина уравновешиваются, а уровень 
катехоламинов всегда снижен по сравнению с нормой.  

На 3-й день после операции обнаружено максимальное число макрофа-
гов, в которых содержание гистамина и серотонина в несколько раз превос-
ходит уровень катехоламинов. Заметно увеличение числа плазматических 
клеток в сравнении со здоровой костной тканью. В них уровень катехолами-
нов выше, чем других нейромедиаторов. 

На 7-й день после операции идет снижение числа люминесцирующих 
макрофагов. Возможно, это связано с истощением аминовых резервов вслед-
ствие оперативного вмешательства и ингибирования синтеза аминов в этих 
клетках. Отмечаются максимальное число плазматических клеток и пик коли-
чества нейроаминов в них. Больше всего в этих клетках содержится серото-
нина, чуть меньше – катехоламинов и гистамина. 

К 30-му дню продолжается снижение числа макрофагов. Содержание се-
ротонина в этих клетках всегда выше, чем других нейроаминов, за исключени-
ем 30-го дня, когда содержание серотонина и содержание гистамина равны. 
Число плазматических клеток снижается, но соотношение нейроаминов между 
собой остается таким же. На 30-й день после операции активно идет формиро-
вание грубоволокнистой костной ткани. Отмечается высокое содержание в тка-
ни нейроаминов, особенно серотонина. С одной стороны, выделение большого 
количества серотонина, по данным Л.А. Любовцевой (1993), приводит к диф-
ференцировке клеток, а с другой – происходит сдерживание размножения бла-
стных форм клеток.  

К 150-му дню число макрофагов схоже с их числом в здоровой костной 
ткани. В этих клетках заметно увеличение содержания нейроаминов до со-
держания их в здоровой костной ткани. В это время в тучных клетках содер-
жание гистамина увеличивается, а серотонина и катехоламинов уменьшает-
ся, становясь схожим с их содержанием в тучных клетках здоровой костной 
ткани. В плазматических клетках происходит накопление гистамина. Его ста-
новится больше, чем катехоламинов, но меньше, чем серотонина. Во всех 
исследуемых клетках происходит стабилизация содержания биогенных ами-
нов. Это объясняется тем, что процесс новообразования костной ткани челю-
сти подходит к завершению. В костных пластинках содержание нейроаминов 
снижается и доходит до содержания их в здоровой альвеолярной костной 
ткани. Мы считаем, что снижение содержания нейроаминов объясняется фак-
торами, их контролирующими, в частности, гепарином.  

При анализе статистических данных выявленные нами тучные клетки 
здоровой костной ткани в основном располагаются вблизи остеоноподобных 
структур и имеют -метахромазию, что говорит о высокой сульфатированно-
сти гепарина. Это можно объяснить тем, что в костной ткани имеется боль-
шое количество хондроитин сульфата, который стимулирует синтез гликоза-
миногликанов, в том числе гепарина. Хондроитин сульфат замедляет резорб-
цию костной ткани, ускоряет процессы репарации костной ткани и оказывает 
противовоспалительное действие [2]. 

В гранулёме тучные клетки имеют ортохромное окрашивание, что свиде-
тельствует о наличии незрелого гепарин-моносульфата. Клетки выглядят опус-
тошенными, что связано с их дегрануляцией. Она приводит к «старению» попу-
ляции этих клеток и истощению нейромедиаторной системы в данном месте. 

С первых суток после операции мы видим массовую дегрануляцию орто-
хромных тучных клеток. Гранулы свободно лежат в тканях (гранулы единич-
ные; определяется скопление большого количества гранул). Такое морфоло-
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гическое и функциональное состояние тучных клеток позволяет предполо-
жить, что воспалительная реакция в дефекте костной ткани в наших исследо-
ваниях протекала на фоне выхода гистамина из тучных клеток без связыва-
ния его гепарином. 

Выводы. При полноценном восстановлении дефекта костной ткани и 
окончательном формировании костных пластинок сульфатированность гепа-
рина увеличивается и появляется -метахромазия тучных клеток. Полученные 
данные подтверждают участие гепарина тучных клеток в инактивации ней-
роаминов и формировании костной ткани. Поэтому мы считаем, что увеличе-
ние количества гепарина связано с чрезмерным увеличением медиаторов при 
воспалении [8]. 

Проведенное нами исследование дает качественную и количественную 
характеристику распределения нейроаминов в послеоперационном дефекте 
костной ткани челюстей, углубляет понимание их биологической роли, откры-
вает перспективы изучения механизмов направленного влияния биогенных 
аминов на новообразование костной ткани после зубосохраняющих операций. 

Полученные положительные результаты применения костнопластическо-
го материала «Остеоматрикс» дают основания рекомендовать его для при-
менения при зубосохраняющих операциях. 
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