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Одной из важнейших задач современной медицины является успеш­

ное разрешение проблемы пересадки тканей и органов.
Многочисленными клинико-экспериментальными работами доказа­

но что лучшим пластическим материалом является аутогенная кость, од- 
нако ряд общеизвестных отрицательных моментов препятствует широ­
кому применению этого метода пластики. I

В настоящее время одним из основных факторов успешного разви­
тия костной гомопластики является дальнейшая разработка различных 
способов консервации и хранения биологических материалов. Поиски 
новых методов консервирования тканей представляют не только теоре­
тический интерес, но и имеют определенное практическое значение.

Исходя из сказанного, с 1963 г. в лаборатории консервирования 
тканей Ереванского института травматологии и ортопедии началась раз­
работка вопроса о возможности консервации и хранения костной ткани 
в мази Вишневского. Как известно, эта мазь состоит из трех частей очи­
щенного дегтя, трех ксероформа и ста частей касторового масла. Мазь 

состава обладает выраженным бактерицидным действием, яв­
ляется слабым раздражителем. Я-
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зы и выявлению тканевого дыхания в этих костях. Активность иссле­
дуемого фермента определялась по методике А. Боданского, а выявле­
ние интенсивности тканевого дыхания проводилось аппаратом Варбурга 
по методу Н. П. Мешковой и С. Е. Северина [8].

Материалы биохимического исследования свидетельствуют о том, 
что в костной ткани, хранившейся в мази Вишневского и замороженной 
при температуре —20°С, относительно высокая активность щелочной 
фосфатазы наблюдается до 75-го дня. В костях, замороженных при тем­
пературе —70°С в течение 24 ч., с последующим хранением при темпера­
туре—20°С, высокая активность исследуемого фермента отмечается до

Рис. 1. Рис. 2.

90-го дня, а в костной ткани, охлажденной при температуре +4 С в раст­
воре Рингера, с 15% глицерина—до 22-го дня консервации. Интенсивное 
тканевое дыхание в костях, хранившихся в мази Вишневского и охлаж­
денных при температуре + 4°С, наблюдается до 15-го дня консервации, 
з в трансплантатах, замороженных при температуре 20 и 70 С, до 
20-го дня хранения.

В результате изучения микроскопической картины было установле­
но, что морфологическое строение костной ткани, консервированной в 
мази Вишневского и замороженной при—20°С, не изменяется до 75-го дня 
хранения. В костях, подвергнутых воздействию температуры —70 С, нор­
мальное строение сохраняется до 90-го дня, а в охлажденных до 22-го 
Дня консервации.
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хстановлено. 4W MK В ко<т ՛, костях биологическая ак-
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т‘,кин™ ре»». Уд.».,е,.ор-1е-»ии. рйульен.ы пронеденних нсе.хе- 
дований являлись основанием к изучению дальнейшей судьбы костной 
ткани, хранившейся в мази Вишневского при температуре +4 С. уже в 
условиях трансплантации.

С целью сравнительного изуче­
ния пластических свойств и опреде­
ления степени остеогенетической 
реакции материнского ложа в ответ 
на пересадку костей, консервирован­
ных разными способами, было по­
ставлено 136 экспериментов на кро­
ликах и собаках. Все опыты, в зави­
симости от вида пересаженной кост­
ной ткани, разбиты на пять серий.

Для выявления общей реакции 
организма при пересадке консерви­
рованной костной ткани у 5 кроли­
ков каждой серии изучалось состоя­
ние периферической крови. Для ис­
следования кровь бралась троекрат­
но. Полученные данные по изучению

Рнс. 3.

делить не удалось.

состояния периферической крови да-
ют основание полагать, что как при 
пересадке аутогенной кости, так и 
при трансплантации консервирован­
ной костной ткани (в том числе и 
хранившейся в мази Вишневского) 
какой-либо значительной разницы в 
составе периферической крови опре-

плантатов муч^лисьТ^омощь ю "оГ""' "ересаженных костных транс- 
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жащем 1о% глицерина. В 1Ц сепии'оэо^ * ( В РаствоРе Рингера, содер­
жись гомокостью, замороженной пои 22 ЭКСПеримент*) Де< фекты замета- 
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ороженными при температуре -֊УО'с" r НЯЛИСЬ трансплантатами, за- 
՜ V серии опытов (47 экспери-

С в растворе Рингера, содер-
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ментов) дефекты лучевой кости ззмещзлись костной тканью, хранив­
шейся в мази Вишневского при температуре +4°С в течение 15—120 
дней.

Из анализа результатов всех пяти серий следует, что как при ауто­
пластике, так и при гомотрансплантации пересаженная костная ткань 
подвергается рассасыванию с одновременным замещением дефекта но­
вообразованной костной тканью (рис. I, 2, 3).

Наши наблюдения свидетельствуют о том, что процессы перестрой- 
кн при аутотрансплантации протекают несколько быстрее, чем при го­
мопластике. Однако в более отдаленные сроки наблюдения (через 300- 
365 дней) процессы замещения образованного дефекта как при ауто­
трансплантации, так и при пересадке консервированной костной ткани 
протекают примерно в одни и те же сроки. Если при пересадке аутоген­
ных трансплантатов реакция костного ложа реципиента была более ран­
ней, то при пластике гомокостей независимо от способа консервации 
реакция материнского ложа разыгрывалась в одни и те же сроки.

В результате исследования установлено, что нет какой-либо разни­
цы в процессах биологической перестройки как при пересадке костной 
ткани, консервированной в мази Вишневского, так и при применении ох­
лажденных и замороженных костей.

Процессы перестройки и замещения костной ткани, хранившейся 
в мази Вишневского, подчинены тем же закономерностям, что и ауто­
кости и гомотрансплантаты, подвергнутые воздействию низких темпе­
ратур.

Удовлетворительные результаты экспериментальных исследований 
по изучению биологической активности, пластических свойств и реакции 
тканевого ложа реципиента в ответ на пересадку костной ткани, хранив­
шейся в мази Вишневского, свидетельствуют о целесообразности исполь­
зования означенной мази для консервации костнопластического мате­
риала.
Ереванский институт травматологии н 

ортопедии Поступило 19fV 196о г.

Ի. Դ. ԻՕՍԱԱԿՅԱՆ. И. I.

ՎԻՇՆԵՎՍԿՈԻ ՔՍՈՒԿԻ ՄԻՋ ՈՍԿՐԱՅԻՆ ՃՅՈԻ11ՎԱԾՔԻ 
ԿՈՆՍԵՐՎԱՑՈՒՄ!.՝ ԵՎ ՊԱՃՊԱՆՈԻՄԸ

Ամփոփում

Սկսած 1963 թվից, մենք մշակում ենք Վիշնևսկոլ քսուկի մեշ ոսկրային 

1 շոլ սվածքի պահպանման ձեր։
Հիսսւոլոցիական, բիոքիմիական, բակտերիպոգիական փորձերի ար֊

Ս^նքնԼրր ցո1յց տվ/,ն> пр հնարավոր է Վիշնևսկոլ քսուկի մե, երկար մա-
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յին որևէ փոփոխության։

Ո րոշելու հա 
մա^ր ոսկրի հակ

կրային հյուսվածքի և ռեցիպիենտի
տտագիրն ու ռեակցիան, կատարված են մի շարք էքսպերի. 

մենտներ հագարների U շների վրա. Այց փորձերի հիման վրա էլ 4^*ԼԿհ 
որ ինչպես աուտոպչաստիկայի, այնպես էէ 70 ֊ով սառեցրած և Վիշնևսկռլ 
քսուկի մեշ պահպանված հյուսվածքով համ ատրանսպլանտացիա յի ժամանակ 
տեգի են ունենում սկզբում տրանսպլանտանտի ներծծում և հետագայում նոր 

ոսկրային հյուսվածքով փոխարինում։
Ոսկրային հյուսվածքների կոնսերվացիան և պահպանումը Վիջնևսկոլ 

քսուկի մեջ իր մատչելիությամբ և պարզությամբ թույլ են տալիս պատրաս֊ 
տելոլ մեծ քանակությամբ (պաստերային) կոնսերվացված հյուսվածքներ։
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