
same time the lipid peroxidation was activated both in ascorbate-dependent 
NADFH-dependent oxidative systems.
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ИЗУЧЕНИЕ ОСТЕОГЕННЫХ СВОЙСТВ СОЧЕТАННОГО 
БИОТРАНСПЛАНТАТА

В настоящее время в клинике широко используются биотрансплантаты, 
обладающие остеоиндуктивными свойствами [4,6,7,9,101. Однако несмотря 
на положительные результаты, в ряде случаев применение их не приводит 
к желаемому исходу лечения.

В задачу нашего исследования входило получение трансплантата, обес
печивающего поэтапную стимуляцию остеогенеза в области пересадки в 
сжатые сроки. Компонентами были выбраны: аллогенный костный матрикс, 
костная мука и коллагеновый гель, известные как индукторы репаративной 
регенерации [1,2,8, 11—15].

Материал я методы

Остеоиндуктивные свойства сочетанного биотрансплантата и возмож
ность его применения с целью стимуляции репаративной регенерации кост
ной ткани изучались в эктопическом (30 крыс линии «Вистар») и топическом 
(28 кроликов новозеландской породы) очагах. Анализ полученных резуль
татов проводился гистологическими, гистохимическими и рентгенологиче
скими методами исследования в сроки 7, 14, 21, 30, 60, 90 и 180 дней. Эк
топическая имплантация трансплантатов весом 25—30 мг проводилась под 
эфирным наркозом в мышцы передней брюшной стенки крыс (средней мас
сой 150 г). Опыты на кроликах (средней массой 2,5 кг) по замещению не
регенерирующего дефекта черепа [3,5] проводились под нембуталовым нар
козом (в/в 35—40 мг/кг). После оголения костей свода черепа электротре
паном создавался дефект теменной кости диаметром 12—13 мм и замещался 
сочетанным трансплантатом. Рана ушивалась послойно.

Результаты и обсуждение

Сочетанный трансплантат в эктопическом очаге хорошо адаптировался 
в ложе реципиента на 7—14-е сутки. Отмечалась активная резорбция кост
ного матрикса, на всем протяжении трансплантата наблюдалось прораста
ние остеобластической ткани с проникновением сосудов. К 21-ым суткам 
отмечалось формирование обширных полей грубоволокнистой кости с 
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первичными остеонами. Четко прослеживались наружные и внутренние ге
неральные пластинки с базофильными линиями склеивания. На 30-е сутки 
продолжалась активная перестройка сочетанного трансплантата с формиро
ванием костно-мозгового канала с элементами миелоидного и эритроидного 
характера. Отдельными участками сохранялись очаги нерезервированного 
костного матрикса. Уже на 60-е сутки они выглядели грубоволокнистой 
тканью, которая перестраивалась с формированием гаверсовых систем. 
Большая часть трансплантата была представлена пластинчатой костью. 
На 90-е сутки отмечалось завершение остеогенеза. Имплантат целиком яв
лялся пластинчатой костью.

Гистохимическими исследованиями были подтверждены активные про
цессы остеогенеза в ранние сроки. Наибольшее накопление ЩФ вокруг 
формирующихся полостей определялось на 7—14-е сутки. В дальнейшем 
наблюдалось его равномерное распределение.

На модели замещения дефекта теменной кости сочетанным трансплан
татом на 21-е сутки рентгенологически выявлялись начальные процессы 
регенерации в виде тени слабой интенсивности, исходящей из краев дефек
та. До этого срока (7—14-е сутки) на рентгенограммах определялся дефект 
округлой формы с четкими ровными краями. На 30-е сутки контуры дефек
та были сглажены. Эта структура сохранялась и на 60-е сутки, однако уча
стки уплотненной остеоидной ткани по всей окружности дефекта свидетель
ствовали о нарастании процесса репаративной регенерации. Размеры де
фекта заметно уменьшились. На 90-е сутки определялось почти полное за
мещение дефекта регенератом. К концу эксперимента, на 180-е сутки, рент
генологически определялось полное замещение дефекта костно-тканевым 
регенератом.

Гистологически на 7-е сутки после имплантации отмечалась четкая 
граница между имплантатом и костным ложем. Явные следы остеогенеза 
отсутствовали как в пограничной с материнской костью зоне, так и в цент
ральных участках трансплантата. Однако со стороны ложа в узкой зоне 
отмечалось скопление фибробластов, между балками костного матрикса на
блюдались лейкоциты. На 14-е сутки между ложем и резецированными края
ми материнской кости наблюдали очаги свежего остеогенеза в виде зоны 
новообразованной кости. В центральных участках дефекта балки костного 
матрикса были окружены фибробластами, наблюдались процессы резорб
ции и перестройки костного матрикса. Для гистограмм на 21—30-е сутки 
характерно нарастание процесса репаративной регенерации. В централь
ных участках имплантата наблюдались очаги свежего остеогенеза. На 60-е 
сутки наблюдались балки новообразованной костной ткани с формирован
ными костно-мозговыми полостями с костным мозгом. Завершение форми
рования костных полостей с полноценным костным мозгом определялось 
на 90-е сутки. К концу эксперимента, на 180-е сутки, гистоструктура ре
генерата представлена пластинчатой костной тканью с хорошо развитым 
костным мозгом.

Таким образом, проведенные исследования выявили остеоиндуктивные 
свойства разработанного нами сочетанного остеопластического материала 
и его способность к обеспечению поэтапной стимуляции остеогенеза в обла
сти пересадки. Получение полноценного регенерата происходило в сроки, 
максимально приближенные к биологическим нормам. Все это дает основа
ние предложить данный биотрансплантат для широкого использования в 
клинике.
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Լ. Գ. ՍԱՊՈՆՋՑԱՆ, a. Վ. ԱՋՆՕՈԻՐՑԱՆ, Լ. Ի. ԿՈՍՏԱՆԳՏԱՆ, 8. Վ. МГЬШГЬРвШЬ

ՀԱՄԱԿՑՎԱԾ ԿԵՆՍԱՊԱՏՎԱՍՏՈԻԿԻ ՈՍԿՐԱՌԱՋԱՑՄԱՆ 
ՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՈՒՍՈՒՄՆԱՍԻՐՈՒԹՅՈՒՆԸ

Փորձարարական կենդանիների վրա հետազոտվել են համակցված 
պատվաստոլկի ոսկրաոաջացման հատկությունները: Այն կազմված է ոսկ
րային մայր հյուսվածքից (մատրիքսից), կոլագենային դելից և ոսկրային 
ալյուրից: Դիտարկումների հիման վրա հայտնաբերվել է, որ համակցված 
պատվաստումդ արագացնում է ոսկրաոաջացման պրոցեսները տեղադըր- 
ման օջախում: Առաջարկվում է դրա օգտագործու՛մը ոսկրային դեֆեկտների 
բուժման համար:

L.G. SAPOND.il AN, A. V. AZNAURIAN, L. I. KO STAN DIAN, T. V. KHA NAM I RIAN

The Study of Osteogenic Properties of the Associative Biotransplant

The osteogenic properties of the associative biotransplant, composed of a 
bone matrix collagenous gel and osseus flour in ectopic and topic foci have been 
studied. ' . ।

High osteoinductive properties and its ability of stageous stimulation 
of osteogenesis have been revealed.

It is recommended to use the transplant for the treatment of bone defekts 
in the clinic.
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КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ .

УДК 615.917:632.9

Г. Ц. АСЛАНЯН

ОСТРАЯ ТОКСИЧНОСТЬ ИЗОМЕРОВ И ОСНОВНОГО МЕТАБОЛИТА 
ЭНДОСУЛЬФАНА

Установлено [4], что среднесмертельные дозы (ЛДи) а- и թ-эвдосуль- 
фана и его основного метаболита — эндосульфан-сульфата при введении՜ в 
желудок белых крыс (с раствором крахмала) составляют соответственно 76,
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