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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ СРАВНИТЕЛЬНОЙ ОЦЕНКИ 
РАЗЛИЧНЫХ КОСТНО-ПЛАСТИЧЕСКИХ ТРАНСПЛАНТАТОВ

Костная ткань обладает высокой восстановительной способностью, 
которая обеспечивает успешную регенерацию при переломах. В тече
ние всей жизни в организме сохраняются клетки-предшественники, спо
собные дифференцироваться в направлении остеогенеза. Участвуя в 
репаративном процессе, они способствуют восполнению небольших ко
стных дефектов (КД) органотипичной костью. Однако в клинической 
практике не редки случаи неполноценной регенерации, выражающейся 
замедленной консолидацией, незаполнением костных дефектов, несра- 
стающимся переломом, образованием ложных суставов. Несмотря на 
единые принципы структуры и морфогенеза, разновидности костной 
ткани отличаются определенными особенностями процесса репарации 
[14].

В частности, кости черепа, начиная с определенного периода онто
генетического развития, не регенерируют, и постоперационный либо 
посттравматический дефект зарастает лишь соединительно-тканным 
рубцом.

Известны различные способы стимуляции процесса репаративной 
регенерации [3, 4, 16], в том числе с использованием остеогенных ко1-'} 
стных трансплантатов (Т) [1, 2, 5, 12, 15]. Ведется поиск новых кост
но-пластических материалов, способных обеспечить полноценную реа
лизацию регенерационных потенций кости. В предыдущих работах мы 
уже говорили об остеоиндуктивных свойствах костного матрикса (КМ), 
заготовленного и консервированного различными способами [6, 13, 
17], Т, состоящего из губчатого КМ. и костно-мозговых фибробластов, 
выращенных In vitro [11], а также аллопласта, представляю
щего смесь размельченного кортикального КМ, костной муки и колла
генового геля [8]. Целью настоящего исследования явилось выявление 
сроков костеобразования в дефекте, замещенном различными биотран
сплантатами (ВТ), эффективности и экономической целесообразности 
последних.

Материал и методы

Опыты проводились на 96 половозрелых кроликах новозеландской 
и калифорнийской пород средней массой 2,5 кг. Экспериментальной 
моделью служил спонтанно не регенерирующий дефект теменной кости 
диаметром 12—13 мм [11]. Под нембуталовым наркозом (35—4<\ 
мг)кг внутривенно) производилась трепанация теменной кости и тран
сплантация различных БТ. Все БТ •.Уготавливались по методикам Ер- 
НИИТО [7, 9, 10]. В дальнейшем 1ещение КД в динамике просле
живалось рентгенографически, про. ссы репаративной регенерации и
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морфоструктуры регенерата изучались гистологически различными ме
тодами окраски в сроки 7, 14. 21, 30. 60, 90 и 180-есутки. По заверше
нию исследуемого срока животные забивались воздушной эмболией. 
Опыты 'проводились в 3 сериях: I—без замещения дефекта теменной 
кости; II—в дефект черепа трансплантировался губчатый КМ, имбибн- 
рованный костно-мозговыми фибробластами, выращенными in vitro; 
III—дефект теменной кости замещался аллопластом, приготовлен
ным из размельченного кортикального КМ, костной муки и коллагено
вого геля. ՛ ->■

з •

■ Результаты и обсуждение .

Рентгенологические картины в исследуемые сроки области дефек
та теменной кости без замещения почти схожие. Это—четко определя
ющийся циркулярный дефект, края которго подвергаются частичному 
сглаживанию к отдаленным срокам. Даже на 180-е сутки отмечаются 
лишь незначительные признаки регенерации по всей окружности имею
щегося КД.

Макроскопическое исследование 1 серии опытов позволило убе
диться, что, несмотря на 6-месячный срок наблюдений, дефект темен
ной кости оказывается замещенным соединительно-тканным рубцом. 
Микроскопически на этот срок в области КД определяется плотная со
единительная ткань рубцового типа, местами содержащая скопления 
лимфоидные клеток. В центре костная ткань отсутствует. По краю ис
ходного КД костно-мозговая полость изолирована от рубцовой ткани 
гонкими костными пластинами, которые соединяются с полоской ново
образованной костной ткани, составляющей несколько миллиметров от 
края исходного трансплантационного отверстия.

Результаты серии экспериметов без замещения дефекта теменной 
кости позволяют заключить, что у исследуемой группы кроликов есте
ственный процесс репаративной регенерации недостаточен для воспол
нения такого КД ортанотипичной костью. Потенциал организма оказыва
ются достаточными лишь для частичного замещения дефекта неоформ
ленной костной тканью с соединительно-тканными элементами. Цен
тральный участок же остается покрытым тонкой соединительно-ткан- 
ной пленкой.

Изучение рентгенограмм II серии экспериментов показало, что 
уже к 3-месячному сроку обнаруживается частичное уменьшение диа
метра КД и образование тени регенерата. К 180-м суткам после транс
плантации губчатого КМ с костно-мозговыми фибробластами на рент
генограммах отмечаются выраженные явления костеобразования с 
полным замещением КД регенератом.

Макроскопические исследования этой серии опытов выявили ак
тивные процессы остеогеиеза уже на ранних сроках эксперимента. Так, 
на 7—14-е сутки по краям Т, а также в области ложа наблюдаются 
участки свежего остеогенеза. Гистокартина исследуемой области пред-
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ставлена пролиферирующими фибробластами, заполняющими межба
лочное пространство КМ. В центральных участках дефекта фибробла
сты отсутствуют, наблюдается картина резорбции трансплантирован
ного губчатого КМ. Характерным для гистограмм в сроки 21—30-е 
сутки является нарастание процесса остеогенеза по всему трансплан
тационному полю с появлением среди ретикулярной ткани вновь обра
зованных костно-мозговых островков с гемопоэтическими элементами. 
На 60—90-е сутки после трансплантации в области ложа происходит 
формирование пластинчатой кости. Хорошо прослеживаются гаверсовые 
каналы. Однако в центральных участках регенерата процесс остеоге
неза отстает, и нередко наблюдаются все еще незамещенные балки. 
КМ. К концу эксперимента, на 180-е сутки, дефект замещен костной 
тканью. В пространстве между костными балками наблюдается хорошо 
развитый костный мозг.

Во II серии экспериментов благодаря присутствию трансплантаци
онного материала, обладающего остеоиндуктивными свойствами, кост
но-мозговым фибробластам, стимулирующим и участвующим в репара
тивной регенерации, удалось заместить спонтанно не регенерирующий 
КД органотипичной костной тканью. При этом начальные процессы 
остеогенеза были обнаружены уже на 7—14-е сутки после транспланта
ции с последующим формированием пластинчатой кости на 60—90-е 
сутки и полным завершением костеобразования к 6-месячному сроку 
наблюдений.

Результаты рентгенологических исследований III серии схожи с 
результатом предыдущей серии. Отмечается лишь сравнительная ин
тенсивность тени регенерата в исследуемые сроки: 30, 60 и 90 суток. 
Уже по рентгенограммам 3-месячного постоперационного срока можно 
предполагать о костной структуре регенерата, что совершенно очевид
но к концу эксперимента.

Гистокартины серии с замещением КД аллопластом в корне отли
чаются от таковых с трансплантацией предыдущего ВТ. В этой серии 
опытов на 7-е сутки после операции отсутствуют явные следы остеоге
неза как в пограничных, так и в центральных участках. Коллаген, со
держащийся в.Т, находится в незамещенном состоянии и окрашивает
ся пикрофуксином в желтый цвет. На 14-е сутки между ложем и резе
цированными краями материнской кости появляются очаги свежего 
остеогенеза, в центральных участках—фрагменты КМ, окруженные фи
бробластами. На 21—30-е сутки и в центральных участках Т наблюда
ются небольшие очаги свежего остеогенеза. На 60-е сутки как в обла
сти костного ложа, так и в центральных участках Т наблюдаются 
балки новообразованной костной ткани с формированием ' пластинча
той кости и костно-мозговой полости с костным мозгом. На 90-е сутки 
регенерат представляет собой пластинчатую кость с наличием в цен
тральной части небольших участков незрелой пластинчатой кости. На 
180-е сутки гистоструктура регенерата представлена пластинчатой ко
стной тканью с хорошо развитым костным мозгом. Результаты иссле-



Дований последней серии экспериментов указывают на замещение КД 
самим БТ с использованием регенерационных потенций пограничных 
участков материнской кости.

Если сравнить гистограммы II и III серий опытов, можно предпо
ложить, что при замещении дефекта теменной кости губчатым КМ с 
костно-мозговыми фибробластами доминирующая роль принадлежит 
последним. Трансплантированные костно-мозговые фибробласты, обла
дая высокими остеогенными свойствами, стимулируют на начальном 
этапе процесс репаративной регенерации, создавая условия для более 
яркого проявления остеоиндуктивных свойств КМ и тем самым обеспе
чивая дальнейший процесс восполнения дефекта органотипичной ко
стью. В серии с аллопластом срабатывает механизм поступательно
го, ступенчатого костеобразования [8].

Таким образом, результаты проведенного исследования показали, 
что при ^пересадке различных сочетанных остеопластических материа
лов в область дефекта теменной кости эти Т образуют костную ткань, 
которая, ремоделируясь, образует кортикальный слой и костно-мозго
вые полости. Кость образуется за счет остеобластов и строится в виде 
грубоволокнистой, которая затем перестраивается в пластинчатую. По 
остеогенным свойствам оба БТ эффективны для применения в клинике. 
Они обеспечивают процесс костеобразования за период, приближенный 
к биологическим нормам. Однако аллопласт более экономически вы
годен и доступен для широкого применения, так как заготовка Т с ко
стно-мозговыми фибробластами, которая включает и работу с культур 
рой ткани, трудоемка и возможна не в каждой клинике. Транспорти
ровка его в готовом виде исключена, отдельных компонентов—не эко
номична. Аллопласт же можно транспортировать без особых затрат, 
и при желании можно наладить его изготовление в любой поликли
нике.
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SUPPbP ПиЧРЦЗЬЪ ՓՈԽՊԱՏՎԱՍՏԵԻ ՀԱՄԵՄԱՏԱԿԱՆ ԳՆԱՀԱՏԱԿԱՆԻ 
ՓՈՐՁՆԱԿԱՆ ՀԻՄՆԱՎՈՈՈԻՄԸ

ճագարների քունքոսկրի վնասվածքի նմոլջօրինակի վրա տրվում է 
ոսկրային փոխպատվաստների ոսկրա ռաջա ցմ ան հատկությունների համե
մատական գնահատականը։ Տարբեր ոսկրային փոխպատվաստները, այն է 
ոսկրածուծային ֆիրրոբլաստները ոսկրային մ ատրիքսի զուգակցումով և 
«Այլոպլաստտ֊ը, պատրաստ լինելով ոսկրային մատրիքսից, ալյուրից և կոլ- 
լագենային հելից, օժտված են ոսկրա ռաջա ցմ ան հատկություններով և 
ապահովում են ոսկրային վնասվածքների արագ վերականգմանը։ Յուրա
քանչյուր դեպքի համար տրվում է վերական գնողական ընթացքի առանձ
նահատկությունները։
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J. L. Khanamirian, A. A. Sarkisian, L. G. fapongian

Experimental Basis of Comporative Estimation of Various 
Bone Plastics Biotransplantants

In model of parietal bone on rabbits comporative estimation about 
the osteogenetlc properties of various biotransplants Is given. Cultivated 
In vitro fibroblastes In combination with cortical bone matrix and ,Allo- 
plast*, composing of bone matrix, bone powder and collagenous gel, is 
possessed higher osteogenetlc and osteoindicatlve properties and is pro
vided process bone formation during the period of nearer biologic norms. 
In each cases is done peculiarity process of repartive regeneration.
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