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Оценка состояния альвеолярной кости имеет важное значение для выбора метода лечения при 
многих видах патологии зубочелюстной системы. 

Цель исследования – выявление морфофункциональных нарушений и изменений оптической 
плотности костной ткани альвеолярного отростка верхней челюсти и альвеолярной части нижней челю-
сти, возникающих при воздействии хронических одонтогенных очагов инфекции. 

Материал и методы. Гистологическому исследованию подвергнуты края альвеол удаленных зубов 
у 40 больных с хроническими формами периодонтита. Костные фрагменты удаляли по медицинским по-
казаниям для профилактики постэкстракционной боли. Декальцинацию проводили в растворе трилона Б, 
микротомные срезы ткани окрашивали гематоксилином и эозином. Плотность костной ткани определяли 
на внутриротовых радиовизиограммах удаленных и интактных зубов у 80 лиц контрольной группы. 

Результаты. Установлено, что при хронических формах периодонтита под надкостницей альвео-
лярных отростков (частей), удаленных от очага воспаления, возникает остеокластическое рассасывание 
либо по плоскости кости, либо с образованием гаушиповых лакун. Каналы остеонов и фолькмановские 
каналы расширяются, в их окружностях также возникают очаги резорбции. Появляются пикноз остеоци-
тов и обширные участки с пустыми и расширенными костными лакунами. В зонах рассасывания форми-
руется либо соединительная, либо грубоволокнистая костная ткань. Оптическая плотность костной ткани 
у больных достоверно меньше, чем у лиц с интактными зубами. 

Выводы. Токсины из хронических одонтогенных очагов инфекции активизируют процессы расса-
сывания костной ткани альвеолярного отростка (части) челюстей и угнетают репаративный остеогенез. 
Возникающее разрежение костной ткани приводит к уменьшению ее оптической плотности. 
Ключевые слова: одонтогенные очаги инфекции, альвеолярный отросток, костная ткань, оптическая 
плотность костной ткани. 
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Morphofunctional Characteristic of Bone Tissue of Alveolar Processes (Parts) in Conditions of Chronic  
Odontogenic Infection 

Assessment of the condition of the alveolar bone is important for the choice of treatment methods for 
many types of pathology of the dentoalveolar system. 

The aim of the study was to identify morphofunctional disorders and changes in the optical density of bone 
tissue of the alveolar process of the maxilla and the alveolar part of the mandible arising from the effects of 
chronic odontogenic foci of infection. 

Material and methods. Histological examination of the edges of the alveoli of the removed teeth was car-
ried out in 40 patients with chronic forms of periodontitis. Bony fragments were removed on medical reasons for 
the prevention of postextraction pain. Decalcification was carried out in Trilon B solution, microtome tissue sec-
tions were stained with hematoxylin-eosin. The density of bone tissue was determined on the intraoral radiovisi-
ograms of the removed teeth and intact teeth in 80 persons of the control group. 

Results. It is established that with chronic forms of periodontitis under the periosteum of the alveolar 
processes (parts), osteoclastic resorption occurs either in the plane of the bone or with the formation of gauchepic 
lacunae. The channels of the osteons and the folkman channels widen, and in their circles there are also foci of 
resorption. Appear pycnosis of osteocytes and extensive areas with empty and dilated osseous lacunae. In the 
zones of osteolysis, either connective or coarse-fibrous bone tissue is formed. The optical density of bone tissue in 
patients is significantly less than in individuals with intact teeth. 

Conclusions. Toxins from chronic odontogenic foci of infection activate the processes of bone resorption of 
the alveolar process (part) of the jaws and inhibit reparative osteogenesis. The resulting rarefaction of bone tissue 
leads to a decrease in its optical density. 
Key words: odontogenic foci of infection, alveolar process, bone tissue, optical density of bone tissue. 
 

Введение 
 

Вопросам роли и значения инфекции из 
хронических одонтогенных очагов воспаления 
в возникновении патологических эффектов в 
различных системах организма посвящено 

много исследований [2, 9, 11, 12, 13, 14]. Ранее 
в экспериментах на крысах было установлено, 
что воспроизведение хронической эндотокси-
немии введением малых доз липополисаха-
рида S. Thyphimurium приводит к патологиче-
скому ремоделированию костей с явлениями 
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резорбции костного матрикса и возрастанием 
доли деминерализованных участков [1] . 

Эндотоксины анаэробной флоры в очаге 
воспаления активизируют резорбцию костной 
ткани и способствуют редукции альвеолярной 
части челюстей при пародонтите [3, 4, 5, 15]. 
Представители этой группы микроорганизмов 
постоянно обнаруживаются в очаге воспале-
ния при апикальных формах периодонтита [6, 
15]. 

Морфологические проявления повреж-
дения костной ткани в зоне непосредственно-
го контакта с патогенной микрофлорой изу-
чены во многих работах [3, 4, 9, 12, 15]. Однако 
состояние альвеолярной кости вне зоны вос-
паления, испытывающей влияние циркули-
рующих в ее сосудистой системе токсических 
продуктов, изучено недостаточно. Известно, 
что кровеносные и лимфатические сосуды пе-
риодонта соединены многочисленными ана-
стомозами с сосудистой системой костной 
ткани альвеолярного отростка верхней челю-
сти и альвеолярной части нижней челюсти. 
Поэтому альвеолярная кость может быть осо-
бенно уязвимой к воздействиям токсинов из 
хронических одонтогенных очагов инфекции 
[10]. Оценка состояния альвеолярной кости 
имеет важное значение для выбора метода 
лечения при многих видах патологии зубоче-
люстной системы [5, 7, 8]. В связи с этим оп-
ределение возможности использования мето-
дики оценки плотности костной ткани альве-
олярного отростка (части) для регистрации ее 
структурных нарушений может быть полез-
ной в клинической практике [8]. 

Целью исследования явилось выявле-
ние морфофункциональных нарушений и из-
менений оптической плотности костной ткани 
альвеолярного отростка верхней челюсти и 
альвеолярной части нижней челюсти, возни-
кающих под воздействием токсических про-
дуктов из хронических одонтогенных очагов 
инфекции. 
 

Материал и методы исследования 
 

Фрагменты кости альвеолярных отрост-
ков верхней челюсти и альвеолярной части 
нижней челюсти взяты у 40 больных (21 жен-
щины и 19 мужчин) в возрасте от 25 до 60 лет 
в процессе операции удаления зуба. Для ис-
следования использовались острые края лу-
нок зубов, которые удаляли по медицинским 
показаниям для профилактики постэкстрак-
ционной боли. Костные кусочки фиксировали 
в 10% растворе нейтрального формалина, де-
кальцинировали в растворе трилона Б, зали-
вали в парафин по общепринятой методике. 
Микротомные срезы окрашивали гематокси-
лином и эозином, изучали с помощью свето-
вого микроскопа. Исследованы 22 костных 
фрагмента из верхней и 18 – из нижней челю-
сти. Причиной удаления 19 зубов послужил 
хронический гранулирующий периодонтит, 

16 зубов удалены по поводу гранулематозного 
периодонтита, 5 – в связи с фиброзным пе-
риодонтитом. У 36 человек зубы были удале-
ны в период ремиссии заболевания по орто-
педическим показаниям, у 4 – в связи с обост-
рением воспалительного процесса. Атрофия 
альвеолярных отростков в зоне удаляемых 
зубов, регистрируемая клинически и на рент-
генограммах, выявлена у 15 (37%) пациентов. 

Оптическую плотность костной ткани 
определяли на внутриротовых радиовизио-
граммах удаляемых зубов (группа «боль-
ные»), сделанных перед их экстракцией на 
радиовизиографе IRIX 70 компании TROPHY 
(Франция). Обработка снимков производи-
лась при помощи программы Trophy Windows 
5.05. Плотность костной ткани измеряли в 
условных единицах dpi (dots per inch) – коли-
чество точек на линейный дюйм. Измерения в 
исследуемой группе проводили в межзубных 
перегородках моляров и премоляров обеих 
челюстей на уровнях середин и верхушек их 
корней, а также верхних краев альвеол. Для 
сравнения аналогичные измерения выполня-
ли в контрольной группе из 80 пациентов с 
практически здоровыми зубами (группа «здо-
ровые»), радиовизиографию которым прово-
дили по ортодонтическим и ортопедическим 
показаниям. В этой группе обследовано 
40 женщин и 40 мужчин. Полученные циф-
ровые данные подвергнуты статистической 
обработке в компьютерной программе Excel 
2013 с определением обобщенных средних 
значений для верхней и нижней челюстей. 
Достоверность различий средних величин оп-
ределялась по критерию Стьюдента. 
 

Результаты и их обсуждение 
 

У пациентов с хроническими формами 
периодонтита обнаружено утолщение надко-
стницы альвеолярных отростков (частей). 
В ней было снижено содержание фибрилляр-
ных структур, среди клеточных элементов 
преобладали фибробласты и лимфоциты. 
Лейкоцитарная инфильтрация максимально 
выражена у больных с гранулирующим пе-
риодонтитом и с обострением хронического 
воспалительного процесса. 

У части пациентов в костной ткани на 
границе с надкостницей обнаруживался слой 
крупных многоядерных клеток – остеокла-
стов, которые вызывали плоскостную резорб-
цию прилегающего участка костной ткани. У 
другой части больных выявлялись очаги рас-
сасывания округлой или овальной формы, 
внедряющиеся в кость с ее поверхности и ши-
роко сообщающиеся с надкостницей. В них 
располагались остеокласты, остатки межкле-
точного вещества костной ткани, а из надко-
стницы проникали фибробласты (рис. 1). 

Каналы остеонов и фолькмановские ка-
налы имели существенные различия в вели-
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Рис. 1. Пациент П., 30 лет. Диагноз: хронический 
гранулирующий периодонтит зуба 46. Фрагмент 
стенки альвеолы. Обозначения: 1 – надкостница,  
2 – резорбционная лакуна. Окраска гематоксили-
ном и эозином. Ув. 400. 

Рис.  2. Пациент К., 48 лет Диагноз: хронический 
гранулирующий периодонтит. Фрагмент стенки 
альвеолы зуба 26. Обозначения: 1 – Гаверсов 
канал, 2 – канал Фолькмана, 3 – лакуны 
остеоцитов. Окраска гематоксилином и эозином. 
Ув. 400. 

  

  
Рис. 3. Пациент А., 38 лет. Диагноз: хронический 
гранулирующий периодонтит. Фрагмент стенки 
альвеолы зуба 26. Обозначения: 1 – зона резорбции 
костной ткани в окружности центрального ка-
нала остеона; 2 – канал Фолькмана (объяснения в 
тексте). Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 
400. 

Рис. 4. Пациент Д., 48 лет. Диагноз: хронический 
гранулематозный периодонтит зуба 45. Фраг-
мент стенки альвеолы зуба. Обозначения: 1 – во-
локнистая костная ткань, 2 – линия склеивания. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ув. 400. 

 
чине диаметров, что связано с значительным 
расширением большинства из них. Стенки 
сосудов в каналах гомогенные, набухшие, из-
за чего сосудистый просвет сужен. В приле-
гающих участках костной ткани большинство 
лакун остеоцитов были пустыми, обращали на 
себя внимание выраженные различия в их 
размерах и форме (рис. 2). В сохранившихся 
остеоцитах наблюдался пикноз ядер. У паци-
ентов с длительным существованием очага 
инфекции возникала множественная гибель 
остеоцитов с неравномерным расширением их 
лакун. Наличие большого количества пустых 
лакун на протяженных участках костной тка-
ни проявлялось картиной, напоминающей 
решето, и свидетельствовало о возникновении 
«спонгизации» кортикальной пластинки аль-
веолярного отростка. 

В ряде препаратов обнаруживались яв-
ления обширного рассасывания костной тка-

ни в окружности каналов остеонов и фольк-
мановских каналов. В зонах резорбции распо-
лагались остеокласты, остеобласты и фиброб-
ласты (рис. 3). 

В губчатой кости альвеолярных отрост-
ков отмечена неравномерная толщина кост-
ных балок как вследствие их истончения, так 
и утолщения. В них часто встречались участки 
с измененной структурой, в которых видны 
резорбционные и аппозиционные линии 
склеивания. 

Восстановительные процессы у больных 
проявлялись в том, что лакуны резорбции за-
полнялись либо соединительной тканью, либо 
незрелой костной тканью. Костная ткань у 
большей части больных имела грубоволокни-
стое строение, содержала небольшое количе-
ство остеоцитов. Реже встречалась ткань с 
тонковолокнистым типом строения и боль-
шим содержанием остеоцитов (рис. 4).
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Таблица 
Оптическая плотность костной ткани альвеолярных отростков (частей) у пациентов  

контрольной (здоровые) и исследуемой (больные) групп (в dpi) 
 

Верхняя челюсть Нижняя челюсть Пол Здоровые Больные Здоровые Больные 
Мужчины 136±5.2 104.2±5.8 128.6±4.6 96.4±6.5 
Женщины 133.8±6.8 93.4±6.4 115.6±5.1 92.4±6.0 

Примечание: различия значений средних в контрольной и исследуемой группах достоверны (р˂0.01). 
 
В компактной кости часто присутство-

вали обломочные структуры, с которыми че-
рез линии склеивания соединялись участки 
незрелой костной ткани. 

Результаты измерений оптической 
плотности костной ткани альвеолярных отро-
стков верхней и нижней челюстей представ-
лены в таблице. 

Приведенные в таблице данные досто-
верно свидетельствуют о значительном 
уменьшении оптической плотности костной 
ткани альвеолярных отростков (частей) челю-
стей у больных с хронических одонтогенными 
очагами инфекции. 

Полученные результаты подтверждают, 
что хронические одонтогенные очаги инфек-
ции оказывают повреждающее воздействие на 
альвеолярную кость не только в зоне воспале-
ния, но и в отдаленных от нее участках. Ток-
сины, поступающие в сосудистую систему, ак-
тивизируют процессы резорбции костной 
ткани. На поверхности кости возникает расса-
сывание по остеокластическому типу с обра-
зованием гаушиповых лакун или плоскостных 
дефектов ткани. Появление неравномерности, 
значительного расширения каналов остеонов 
и фолькмановских каналов можно рассматри-
вать как признаки гладкого рассасывания ко-
стного вещества. Наличие обширных участков 
в кортикальной пластинке с пустыми и значи-
тельно расширенными костными лакунами, 
вызывающих ее рарефикацию, свидетельству-
ет о протекающих процессах остеоцитарного 
остеолиза. 

Явления патологической резорбции ко-
стной ткани сочетаются с несовершенным ос-
теогенезом, о чем свидетельствует замещение 
дефектов кости незрелыми волокнистыми 
структурами. Возникающее при этом разре-
жение костного вещества приводит к сниже-
нию оптической плотности кости, поэтому 
данный показатель может служить одним из 
признаков структурных нарушений в альвео-
лярном отростке (части) челюстей. 
 

Выводы 
 

1. Токсины из хронических одонтоген-
ных очагов инфекции активизируют процессы 
резорбции костной ткани и угнетают репара-
тивный остеогенез в альвеолярных отростках 
(частях) челюстей. 

2. Разрежение костной ткани альвео-
лярного отростка (части) от воздействия хро-
нических одонтогенных очагов инфекции 

приводит к уменьшению их оптической плот-
ности. 

3. Определение оптической плотности 
альвеолярного отростка (части) на радиови-
зиограммах может использоваться как ком-
понент комплексной оценки степени резорб-
ции их костной ткани. 
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