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ОБОСНОВАНИЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
КОСТНОГО АУТОРЕГЕНЕРАТА 
ДЛЯ СТИМУЛЯЦИИ ПРОЦЕССОВ 
РЕПАРАТИВНОГО ОСТЕОГЕНЕЗА 
(ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)
RATIONALE FOR THE USE OF BONE AUTOREGENERATE FOR STIMULATION OF REPAIR OSTEOGENESIS 
PROCESSES (AN EXPERIMENTAL STUDY)

Локальная стимуляция репаративного остеогенеза представляется важ-

ной проблемой, решение которой позволит сократить сроки реабилита-

ции и улучшить качество жизни пациентов. В настоящий момент в трав-

матологии и ортопедии существует ряд методик, позволяющих повлиять 

на скорость консолидации переломов костей: применение взвеси аспира-

та костного мозга, обогащенной тромбоцитами плазмы, введение синте-

тических факторов роста.

Большинство современных методик локальной стимуляции репаративного 

остеогенеза дают относительно удовлетворительные результаты, однако 

они не лишены недостатков, а также имеют ряд ограничений в использо-

вании и доступности. Кроме того, по данным специальной медицинской 

литературы, результаты применения существующих методик противоре-

чивы с точки зрения их клинической и экономической эффективности.

Поэтому возникает необходимость разработки новых методов локальной 

стимуляции репаративного остеогенеза с использованием факторов роста 

в качестве дополнения к стандартным методам лечения переломов.

Цель – в условиях in vitro определить соотношение основных факторов 

роста в зоне активного репаративного остеогенеза и провести сравни-

тельный анализ с известными методами локальной стимуляции репара-

тивного остеогенеза.

Материалы и методы. Исследование было выполнено на лабораторных 

животных, сравнительному анализу были подвергнуты биологические 

среды, используемые для локальной стимуляции репаративного остеоге-

неза, а именно концентрат взвеси аспирата костного мозга (BMAC), обо-

гащенная тромбоцитами плазма (PRP), нативная плазма и ауторегенерат.

В результате экспериментального исследования получен костный ауто-

регенерат по оригинальной методике. При помощи иммуноферментного 

Local stimulation of reparative osteogenesis is an important problem in 

traumatology and orthopedics, the solution of which will reduce the time 

of rehabilitation and improve the quality of life of patients. Currently, in 

traumatology and orthopedics, there are a number of techniques that 

can affect the rate of bone fracture consolidation: the use of bone mar-

row aspirate suspension, platelet-enriched plasma, the introduction of 

synthetic growth factors.

Most modern methods of local stimulation of reparative osteogenesis 

give relatively satisfactory results. However, the proposed methods are 

not without drawbacks, and there are also a number of limitations in 

their use and accessibility. In addition, according to the special med-

ical literature, the results of the application of existing methods are 

contradictory, and these contradictions relate to clinical and economic 

efficiency.

Therefore, there is a need to develop new treatment methods as an 

alternative or supplement to standard methods.

Objective − in vitro, to determine the ratio of the main growth factors 

in the zone of active reparative osteogenesis and to conduct a compar-

ative analysis with known methods of local stimulation of reparative 

osteogenesis.

Materials and methods. The study was performed on laboratory 

animals. The biological media used for local stimulation of reparative 

osteogenesis, namely bone marrow aspirate concentrate (BMAC), plate-

let-rich plasma (PRP), native plasma and autoregenerate were subjected 

to comparative analysis.

As a result of the experimental study, a bone autoregenerate was ob-

tained according to the original method. Using enzyme immunoassay, a 



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 4 [декабрь] 2021 63 poly-trauma.ru

Экспериментальные исследования 62 - 68

В настоящее время в связи с ро-
стом уровня травматизма [1] и 

возрастающей частотой переломов, 
сопровождающихся дефектом кост-
ной ткани [2-4], возникает необхо-
димость не только в сокращении 
сроков консолидации переломов 
[3], но и остеоиндуктивном матери-
але, позволяющем выполнять заме-
щение костных дефектов больших 
объемов.

В арсенале травматолога-орто-
педа имеется ряд методов лече-
ния переломов, сопровождающих-
ся дефектом костной ткани, при-
знаками замедленной консолида-
ции или формирующегося ложно-
го сустава. Эти методы могут быть 
использованы как самостоятельно, 
так и в сочетании, например, дис-
тракцио-компрессионный остеосин-
тез [5, 6], а также ряд различных 
методов костной пластики, таких 
как аутологичные костные транс-
плантаты, аллотрансплантаты и за-
менители костных трансплантатов  
[7, 8].

Другим направлением оптимиза-
ции процессов репаративного осте-
огенеза является костно-тканевая 
инженерия – перспективное на-
правление персонифицированной 
медицины. Достижения тканевой 
инженерии применяются во множе-
стве специальностей, в том числе и 
в травматологии и ортопедии, где 
для замещения дефектов костной 
ткани используют синтетические 
каркасы с нанесенными на них 
клетками и факторами роста. Од-
нако в данном направлении не ре-
шено много вопросов эффективно-
сти, безопасности и стоимости, что 
не позволяет на данном этапе ши-

роко внедрить эти методы в прак-
тическую медицину [9, 10].

Наиболее широкое распростра-
нение получили методы локальной 
стимуляции репаративного остео-
генеза с использованием факторов 
роста [2, 3, 11]. К ним относятся 
применение обогащенной тромбоци-
тами плазмы (platelet-richplasma – 
PRP) [2], введение в зону перелома 
концентрата взвеси аспирата кост-
ного мозга (bone marrow aspirate 
concentrate – BMAC) [3, 11], ис-
пользование факторов роста, по-
лученных синтетическим путем, 
таких как костные морфогенети-
ческие белки (bone morphogenetic 
proteins – BMPs) [3], фактор роста 
фибробластов (fibroblast growth 
factor – FGF) [3] и др.

Большинство современных стра-
тегий ускорения регенерации кост-
ной ткани дают относительно удов-
летворительные результаты, что 
подтверждают противоречивые пу-
бликации об их клинической и эко-
номической эффективности [13]. 
Кроме того, в настоящее время не 
существует гетерологичных или 
синтетических заменителей кости, 
которые обладали бы более высо-
кими или даже одинаковыми био-
логическими или механическими 
свойствами по сравнению с костью. 
Поэтому существует необходимость 
разработки новых методов локаль-
ной стимуляции репаративного 
остеогенеза с использованием фак-
торов роста в качестве дополнения 
к стандартным методам лечения пе-
реломов [2, 3, 14].

Цель – в условиях in vitro опре-
делить соотношение основных фак-
торов роста в зоне активного репа-

ративного остеогенеза и провести 
сравнительный анализ с известны-
ми методами локальной стимуля-
ции репаративного остеогенеза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящее исследование было 

выполнено на лабораторных жи-
вотных: бараны породы «Романов-
ская» – две головы в возрасте стар-
ше 1 года, массой 31,2 кг и 28,6 кг.

Все манипуляции с животны-
ми проводили согласно правилам, 
принятым Европейской конвенцией 
по защите позвоночных животных, 
используемых для исследований и 
других научных целей (European 
Convention for the Protection 
of Vertebrate Animals Used for 
Experimental and other Scientific 
Purposes (ETS 123) Strasbourg, 
1986), была проведена эксперти-
за исследования в независимом 
этическом комитете ФГБОУ ВО 
КубГМУ Минздрава России (про-
токол № 80 от 27.09.2019 г.).

В соответствии с дизайном иссле-
дования сравнительному анализу 
были подвергнуты биологические 
среды, взятые у лабораторных 
животных и используемые для ло-
кальной стимуляции репаративного 
остеогенеза, а именно концентрат 
взвеси аспирата костного мозга 
(BMAC), обогащенная тромбоцита-
ми плазма (PRP), нативная плазма 
и ауторегенерат.

Получение ауторегенерата было 
выполнено по оригинальной мето-
дике следующим образом: после 
выполнения доступа при помощи 
долота произведена остеотомия в 
области гребня крыла подвздош-
ной кости и сформирована костная 

анализа проведено сравнение содержания известных факторов роста, со-

держащихся в биологических средах, способных повлиять на репаратив-

ный остеогенез, а именно взвесь аспирата костного мозга, обогащенной 

тромбоцитами плазмы и ауторегенерата.

Установлена оптимальная концентрация факторов роста, которая позво-

ляет оказывать локальную стимуляцию репаративного остеогенеза, что в 

итоге позволит добиться консолидации перелома.

Заключение. Основываясь на результатах иммуноферментного и мор-

фогистологического анализа биологических сред, применение ауторегне-

рата можно отнести к одному из наиболее безопасных и эффективных 

методов локальной стимуляции процессов репаративного остеогенеза 

благодаря таким преимуществам, как абсолютная биосовместимость, со-

держание цитокинов в оптимальном соотношении для локальной стиму-

ляции репаративного остеогенеза.

Ключевые слова: репаративный остеогенез; консолидация переломов; 

ауторегенерат; факторы роста.

comparison was made of the content of known growth factors contained 

in biological media that can affect reparative osteogenesis, namely, a 

suspension of bone marrow aspirate, platelet-rich plasma and autore-

generate.

The optimal concentration of growth factors has been established, which 

allows local stimulation of reparative osteogenesis, which will eventually 

allow for the consolidation of the fracture.

Conclusion. Based on the results of enzyme immunoassay and mor-

phohistological analysis of biological media, the use of autoregnerate 

can be attributed to one of the safest and most effective methods of 

local stimulation of the processes of reparative osteogenesis, due to the 

following advantages: absolute biocompatibility, cytokine content in an 

optimal ratio for local stimulation of reparative osteogenesis.

Key words: reparative osteogenesis; fracture consolidation; autore-

generate; growth factors.
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рана (рис. 1) длиной до 50,0 мм, 
шириной до 10,0 мм и глубиной 
до 30,0 мм (15000 мм3 = 15,0 мл), 
в которой из гематомы в течение 
5-7 суток формировался ауторе-
генерат, представляющий собой 
«организующийся» сгусток (рис. 
2), часть которого была взята для 
проведения иммуноферментного и 
морфологического анализа с целью 
определения количества факторов 
роста и клеточного состава в образ-
це регенерата.

Для получения красного костно-
го мозга была выполнена пункция 
крыла подвздошной кости с забо-
ром красного костного мозга в объ-
еме 15-20 мл, а также забор крови 
для приготовления обогащенной 
тромбоцитами плазмы и нативной 
плазмы крови, была выполнена ве-
непункция с забором венозной кро-
ви в объеме 15-20 мл.

Обогащение плазмы тромбоцита-
ми проводили при помощи настоль-
ной центрифуги Hettich Eba 20 по 
технологии «Плазмолифтинг» с 
применением пробирок, содержа-
щих сепарационный гель.

Иммунологические и гистомор-
фологические исследования прово-
дили в центральной научно-иссле-
довательской лаборатории ФГБОУ 
ВО КубГМУ Минздрава России.

Осуществлялся иммунофермент-
ный анализ на концентрацию следу-
ющих цитокинов: тромбоцитарный 
фактор роста АВ (Platelet Derived 
Growth Factor AB (PDGFAB)), 
трансформирующий фактор ро-
ста b (Transforming Growth Factor 
Beta 1 (TGFb1)), костный мор-
фогенетический белок 6 (Bone 
Morphogenetic Protein 6 (BMP6)), 
костный морфогенетический бе-
лок 7 (Bone Morphogenetic Protein 
7 (BMP7)), инсулиноподобный 
фактор роста (Insulin Like Growth 
Factor 1 (IGF1)), фактор роста 
фибробластов (Fibroblast Growth 
Factor 1 (FGF1)) был проведен 
методом ELISA с помощью соот-
ветствующих тест-систем (Cloud-
Clone Corp, США): SEA436Ov 
ELISA Kit For Platelet Derived 
Growth Factor AB, SEA124Ov 
ELISA Kit For Transforming 
Growth Factor Beta 1, SEA646Ov 
ELISA Kit for Bone Morphogenetic 
Protein 6, SEA799Ov ELISA Kit 
for Bone Morphogenetic Protein 7, 

SEA050Ov ELISA Kit for Insulin 
Like Growth Factor 1, SEA032Ov 
ELISA Kit for Fibroblast Growth 
Factor Acidic в соответствии с про-
токолом фирмы-производителя на 
микропланшетном ридере Filter 
Max F5 (США).

По каждому биологическому об-
разцу было выполнено по 4 изме-
рения, данные представлены в виде 
медианы, первого и третьего квар-
тиля (Me [Q1; Q3]).

Гистоморфологическую оценку 
тканей проводили по общепринято-
му алгоритму. Биологический мате-
риал фиксировали в течение 3-5 су-
ток в 10 % растворе нейтральном 
забуференом формалине (Histolab, 
Швеция), промывали в проточной 
воде в течение 60 мин. Проводку 
материалов осуществляли по стан-
дартной методике автоматическим 
методом на гистопроцессоре Leica 
TP1020 (Германия). Парафиновые 
блоки с образцами исследуемых 
материалов готовили на модульной 
установке Leica EG1150H (Герма-
ния), для нарезки препаратов ис-
пользовали ротационный микротом 
Leica RM2235 (Германия). Полу-
ченные срезы материала толщиной 
5 мкм окрашивали гематоксилином 
и эозином по стандартной методи-
ке. Микроскопию препаратов про-
водили при помощи микроскопа 
Olympus СX41 (Япония).

Статистическую обработку ре-
зультатов исследования выполня-
ли с помощью программы StatSoft 
2009 (США). Поскольку выборка 
была небольшой и распределение 
отличалось от нормального, ре-
зультаты представлены в виде ме-
дианы, первого и третьего кварти-
ля (Me [Q1; Q3]). Достоверность 
различий оценивали с помощью 
U-критерия Манна–Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Впервые получены эксперимен-

тальные данные по количествен-
ному содержанию цитокинов: 
PDGFАВ, TGFb, FGF1, IGF, 
BMP6 и BMP7 в костном аутореге-
нерате, которые отражают физио-
логическое соотношение факторов, 
участвующих в локальной стимуля-
ции репаративного остеогенеза, что 
может быть использовано в тера-
певтических и диагностических це-
лях. Кроме того, проведено опре-

деление концентрации соответству-
ющих показателей в плазме крови, 
в плазме, обогащенной тромбоци-
тами, и взвеси аспирата костного 
мозга (BMAC). Полученные ре-
зультаты представлены графически 
в таблице.

Из полученных данных вид-
но, что в костном ауторегенера-
те преобладают такие цитокины, 
как фактор роста фибробластов 
1 – FGF1 (р = 0,026; p = 0,001; 
p = 0,009 в отношении BMAC, 
PRP, нативной плазмы соответ-
ственно) и костный морфогенети-
ческий белок 7 – BMP7 (р = 0,043; 
р = 0,009; р = 0,009 в отношении 

Рисунок 1 
Остеотомия крыла подвздошной 
кости
Figure 1
Osteotomy of the iliac wing

Рисунок 2
Ауторегенерат, полученный из 
крыла подвздошной кости
Figure 2
Autoregenerate obtained from the 
iliac wing
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BMAC, PRP, нативной плазмы со-
ответственно) по сравнению со все-
ми исследуемыми биологическими 
образцами, что обуславливает клю-
чевую роль этих факторов в фор-
мировании соединительной ткани 
в ходе репаративного остеогенеза. 
Остальные показатели в аутореге-
нерате значимо разнонаправленно 
отличаются по отношению к другим 
исследуемым биологическим образ-
цам, что демонстрирует специфич-
ность функций всех изучаемых ци-
токинов в поддержании гомеостаза 
на тканевом и системном уровнях. 
Следует отметить, что обогащен-
ная тромбоцитами плазма содер-
жит большое количество фактора 
роста тромбоцитов АВ – PDGFАВ 
(р = 0,07; р = 0,012; р = 0,043 со-
ответственно для BMAC, PRP, на-
тивной плазмы), что как минимум 

в 2 раза выше в сравнении с дру-
гими биологическими средами. Во 
взвеси аспирата костного мозга 
преобладает концентрация следую-
щих цитокинов: TGFb (р = 0,048; 
р = 0,001; р = 0,048 в отношении 
BMAC, PRP, нативной плазмы со-
ответственно) и BMP6 (р = 0,012; 
р = 0,041; р = 0,033 в отношении 
BMAC, PRP, нативной плазмы со-
ответственно).

Для визуализации и сравнения 
профилей цитокинов в изучаемых 
биологических образцах значение 
концентраций цитокинов в кост-
ном ауторегенерате было взято за 
100 процентов, и построена диа-
грамма (рис. 3).

Анализ диаграммы показал, что 
профили цитокинов в плазме и 
плазме, обогащенной тромбоцита-
ми, достаточно близки по сравне-

нию с данными для костного моз-
га, за исключением PDGFАВ, воз-
растание концентрации которого, 
по-видимому, объясняется высо-
ким содержанием активированных 
тромбоцитов. Полученные данные 
свидетельствуют о малой роли фак-
тора роста тромбоцитов и транс-
формирующего фактора роста в ре-
парации костной ткани и о нецеле-
сообразности применения плазмы, 
обогащенной тромбоцитами, при 
лечении дефектов костной ткани. 
Наиболее близкой к ауторегенера-
ту по содержанию факторов роста 
является взвесь красного костного 
мозга, при этом относительно вы-
сокое содержание IGF1 и TGFb мо-
жет быть обусловлено процессами 
усиленного образования костного 
матрикса за счет стимуляции син-
теза коллагена.

Таблица
Содержание цитокинов, регулирующих остеосинтез и репарацию, в различных биологических образцах барана (Me [Q1; Q3])

Table
The content of cytokines regulating osteosynthesis and repair in various biological samples of sheep (Me [Q1; Q3])

Биологические образцы
Biological samples

Цитокины
Cytokines

Костный 
ауторегенерат

Bone 
regenerate

(n = 4)

Взвесь аспирата 
костного мозга (BMAC)
Bone marrow aspiration 

concentrate (BMAC)
(n = 4)

Плазма, обогащенная 
тромбоцитами

Platelet-rich plasma 
(PRP)

(n = 4)

Плазма крови
Blood plasma

(n = 4)

Инсулиноподобный фактор роста 
(IGF1), нг/мл

Insulin-like growth factor (IGF1),  
ng/ml

17.2
[16.6; 17.7]

40.9*
[37.4; 43.0]

6.7#
[5.7; 9.5]

0^

Фактор роста фибробластов (FGF1),  
пг/мл

Fibroblast growth factor (FGF1), pg/ml

8.96
[8.15; 9.15]

6.11*
[5.90; 6.74] 0#

3.07^
[2.87; 3.65]

Трансформирующий фактор роста b 
(TGFb), пг/мл

Transforming growth factor b 
(TGFb), pg/ml

16.66
[15.83; 22.89]

34.74*
[21.67; 46.82]

0# 16.16
[0; 32.69]

Тромбоцитарный фактор роста АВ 
(PDGFAB), нг/мл

Platelet-derived growth factor AB 
(PDGFAB), ng/ml

2.67
[2.56; 5.30]

2.52
[2.01; 2.72]

7.22#
[4.45; 9.56]

3.05
[1.47; 4.37]

Костный морфогенетический белок 6 
(BMP6), пг/мл

Bone morphogenetic protein 6 (BMP6), 
pg/ml

57.30
[53.55; 59.30]

96.50* [88.85; 105.95] 23.15#
[22.60; 24.31]

26.02^
[22.56; 29.97]

Костный морфогенетический белок 7 
(BMP7), пг/мл

Bone morphogenetic protein 7 (BMP7), 
pg/ml

1736.50
[1658.00 
1825.00]

1086.00*
[1016.25; 1150.25]

300.00#
[261.25; 342.00]

366.50^ [297.50; 
09.75]

Примечание: * – значимость различий между ауторегенератом и BMAC – р < 0,05; # – значимость различий между 
ауторегенератом и PRP – р < 0,05; ^ – значимость различий между ауторегенератом и плазмой крови – р < 0,05.
Note: * – the significance of the differences between autoregenerate and BMAC – p < 0.05; # – significance of differences between 
autoregenerate and PRP – p < 0.05; ^ – the significance of the differences between autoregenerate and blood plasma – p < 0.05.
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Таким образом, в ауторегенерате, 
по своей сути представляющем ор-
ганизующуюся гематому в области 
перелома, в ходе данного экспери-
мента нами выявлено оптимальное 
соотношение основных цитокинов, 
необходимых для оптимизации 
процессов репаративного остеоге-
неза: FGF1 – 8,96 пг/мл, BMP7 – 
1736,5 пг/мл, IGF1 – 17,2 нг/мл, 
TGFb – 16,66 пг/мл, BMP6 – 
57,3 пг/мл, PDGF – 2,67 нг/мл; 
данные представлены на диаграм-
ме (рис. 3).

В ходе гистологического анали-
за ауторегенерата было обнаруже-
но, что образцы были имбибирова-
ны фибрином, в инфильтрате вы-
являлись клетки мононуклеарного 
ряда, также обнаруживалось боль-
шое количество пролифирирующих 
фибробластов и новообразованных 
тонкостенных капилляров по всей 
плоскости среза с формированием 
грануляционной ткани, что может 
являться следствием большого со-
держания фактора роста фибробла-
стов в испытуемых образцах (рис. 
4а, 4b).

Данные морфологического ана-
лиза свидетельствуют о высокой 
репаративной активности в зоне 
получения ауторегенерата и о том, 
что его трансплантация будет спо-
собствовать стимуляции остеогене-
за. На основании иммунофермент-
ного и морфогистологического ана-
лиза ауторегенерата можно заклю-

чить, что он является эффектив-
ным и перспективным средством 
локальной стимуляции репаратив-
ного остеогенеза. Поэтому необхо-
димо его дальнейшее изучение на 
экспериментальных моделях (жи-
вотных) и оценка возможностей 
практического применения полу-
ченных результатов.

Таким образом, в результате про-
веденного исследования было уста-
новлено отличие ауторегенерата, по-
лучаемого по оригинальной методи-
ке, от взвеси аспирата костного моз-
га (BMAC) и существенное отличие 
от обогащенной тромбоцитами плаз-
мы крови (PRP), являющихся наи-
более широко распространенными 

Рисунок 3
Сравнительный анализ профиля цитокинов в костном ауторегенерате, 
красном костном мозге (BMAC), плазме, обогащенной тромбоцитами 
(PRP), и плазме крови (в процентах, относительно значений для 
костного ауторегенерата)
Figure 3
Comparative analysis of the cytokine profile in bone autoregenerate, 
red bone marrow (BMAC), platelet-rich plasma (PRP) and blood plasma 
(in percent, relative to values for bone autoregenerate)

Примечание: *, #, ^ – значимость различий – р < 0,05 во всех 
биологических образцах по отношению к показателям ауторегенерата. 
Note: *, #, ^ – the significance of the differences – p <0.05 in all 
biological samples in relation to the autoregenerate indicators.

Рисунок 4
Гистологическое исследование. Фрагмент регенерата, полученного на 7-е сутки: а) увеличение в ½10; 
b) увеличение ½20
Figure 4
Histological examination. A fragment of the regenerate obtained on 7th day: 
a) an increase ½10; b) an increase ½20

a b
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способами локальной стимуляции 
репаративного остеогенеза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящее время в травматоло-

гии и ортопедии применяется мно-
жество методик, позволяющих ло-
кально стимулировать репаратив-
ную регенерацию костной ткани, 
из которых A-PRP-терапия являет-
ся наиболее распространенной, до-
ступной и безопасной. С тромбоци-
тами связывают ряд общих биоло-
гических эффектов, возникающих 
благодаря известным факторам 
роста (трансформирующий фак-
тор роста β – TGF-β, тромбоцитар-
ный фактор роста – PDGF, IGF-II, 
фактор роста эндотелия сосудов – 
VEGF, эпидермальный фактор ро-
ста – EGF, фактор роста эндоте-
лиальных клеток – ESGF, инсули-
ноподобный фактор роста – IGF-I, 
фактор роста фибробластов – 
FGF), находящимся в а-гранулах; 
тромбоциты включают ионы К+, 
Ca++, АТФ, АДФ, цитокины (се-
ротонин, гистамин, допамин, про-
стагландины), факторы свертыва-
ния, хемокины, кислотные гидро-
лазы, эластазы, лизоцим, катепсин 
Д и Е, протеазы, а также антибак-
териальные и фунгицидные белки.

Однако по данным, представ-
ленным в нашем исследовании 
(рис. 3), обогащенная тромбоцита-
ми плазма оказывает стимулирую-
щее влияние на репаративный осте-
огенез, но не обладает выраженны-
ми остеоиндуктивными свойствами, 

а действие может быть объяснено 
природной способностью тромбо-
цитов влиять на процессы зажив-
ления, стимулируя регенеративный 
потенциал костной ткани за счет 
неспецифических факторов роста.

По данным нашего исследова-
ния, наибольший потенциал стиму-
ляции репаративного остеогенеза 
показали красный костный мозг и 
ауторегенерат, полученный по ори-
гинальной методике. На основании 
данных иммуноферментного ана-
лиза были определены качествен-
ные и количественные показатели 
факторов роста, необходимые для 
оптимизации процессов репаратив-
ного остеогенеза. Причем показате-
ли относительно качественных ре-
зультатов, полученных нами, со-
впадают с результатами, опубли-
кованными и другими исследовате-
лями [15], относительно значения 
для регенерации костной ткани та-
ких цитокинов, как TGF, представ-
ляющих собой большую группу 
белков, среди которых TGF-P1 и 
BMPs [16, 17].

Таким образом, применение ау-
торегенерата с целью оптимизации 
процессов репаративного остеге-
неза можно отнести к одному из 
наиболее безопасных методов ло-
кальной стимуляции процессов 
остеогенеза на основе следующих 
преимуществ: абсолютная биосо-
вместимость; минимальный риск 
возникновения инфекции; содер-
жание цитокинов в оптимальном 
соотношении для локальной стиму-

ляции репаративного остеогенеза. 
Возможности применения данной 
технологии в клинической меди-
цине, а именно в травматологии и 
ортопедии, требуют дальнейших 
исследований, направленных на 
создание протоколов выполнения 
предложенной процедуры.

ВЫВОДЫ:
Основываясь на результатах 

сравнительного иммуноферментно-
го анализа ауторегенерата, в ходе 
эксперимента нам удалось опреде-
лить оптимальную концентрацию 
основных факторов роста, стиму-
лирующих репаративный остеоге-
нез: FGF1 – 8,96 пг/мл, BMP7 – 
1736,5 пг/мл, IGF1 – 17,2 нг/мл, 
TGFb – 16,66 пг/мл, BMP6 – 
57,3 пг/мл, PDGF – 2,67 нг/мл.

Основываясь на результатах им-
муноферментного и морфогистоло-
гического анализа ауторегенерата, 
можно заключить, что он являет-
ся эффективным и перспективным 
средством локальной стимуляции 
репаративного остеогенеза.
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