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Цель – изучить влияние нового остеопластического материала, включаю-

щего различные комбинации фосфата и силиката кальция, на репаратив-

ную регенерацию при замещении метаэпифизарного костного дефекта.

Материалы и методы. Исследование выполнялось с использованием 96 

3-месячных кроликов-самцов породы белый великан массой 4000 ± 200 г. 

Животные были разделены на 4 группы. В 1-й (n = 24), 2-й (n = 24) и 3-й 

(n = 24) опытных группах в сформированный костный дефект импланти-

ровали оригинальный остеопластический материал на основе фосфата и 

силиката в соотношении 60/40, 50/50 и 40/60 масс% соответственно. В 

контрольной группе (n = 24) замещение дефекта не выполнялось.

Для оценки влияния имплантатов на процессы остеогенеза проводилось 

гистологическое изучение фрагментов костной ткани, забранной после 

выведения животных из эксперимента на 30-е и 90-е сутки. Полученный 

гистологический материал окрашивался гематоксилином и эозином, а 

также по Массону и подвергался исследованию.

Результаты. В 1-й опытной группе к окончанию первых 30 суток наблю-

дения определялось сращение резецированного участка кортикальной 

пластинки и стенок костного ложа в средних отделах за счет формиро-

вания в диастазе между ними губчатой кости мелко- и среднеячеистого 

строения, к окончанию 90-х суток в диастазе имело место формирование 

губчатой кости мелко- и среднеячеистого строения, костное ложе было 

заполнено новообразованной костью, площадь которой составила 23,06 

[19,5; 26,0].

Заключение. Использование разработанного оригинального компо-

зиционного материала, состоящего из комбинации гидроксиапатита 

(Са10(РО4)6(ОН)2) и волластонита (CaSiO3) в соотношении 60/40 масс% и 

связующего полимера – желатина, можно считать одним из перспектив-

ных направлений для возмещения костных дефектов.

Objective – to study the effect of a new osteoplastic material, including 

various combinations of phosphate and calcium silicate, on reparative 

regeneration when replacing a metaepiphyseal bone defect.

Materials and methods. The study was carried out using 96 three-

month-old male rabbits of the white giant breed weighing 4,000 ± 200 g. 

The animals were divided into 4 groups. In the 1st (n = 24), 2nd (n = 24) 

and 3rd (n = 24) experimental groups, the original osteoplastic material 

based on phosphate and silicate was implanted into the formed bone 

defect in a ratio of 60/40, 50/50 and 40/60 weight percentage, respec-

tively. In the control group (n = 24), the defect was not replaced.

To assess the effect of implants on the processes of osteogenesis, a 

histological study of bone tissue fragments taken after the animals re-

moved from the experiment on the 30th and 90th days was carried out. 

The resulting histological material was stained with hemotoxylin and 

eosin, as well as Masson, and was examined.

Results. In the 1st experimental group, by the end of the first 30 days 

of observation, fusion of the resected section of the cortical plate and 

the walls of the bone bed in the middle sections was determined due to 

the formation of cancellous bone of a fine- and medium-cellular struc-

ture in the diastasis between them. By the end of the 90th day, in the 

diastasis there was the formation of spongy bone of a fine- and medi-

um-cellular structure, and the bone bed was filled with newly formed 

bone, the area of which was 23.06 [19.5; 26.0].

Conclusion. The use of the developed original composite material, con-

sisting of a combination of hydroxyapatite (Ca10(PO4)6(OH)2) and wol-

lastonite (CaSiO3) in a ratio of 60/40 weight percentage and a binding 

polymer – gelatin, can be considered one of the promising directions for 

compensating bone defects.
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В процессе своего развития им-
плантируемые материалы по-

степенно эволюционировали из 
биоинертных и биотолерантных 
в вещества, способные оказывать 
стимулирующее влияние на окру-
жающие их структуры как на кле-
точном, так и на молекулярном 
уровне [1, 2]. Идеальный матери-
ал для имплантации должен быть 
остеоиндуктивным и остеокондук-
тивным, то есть не только форми-
ровать матрицу для постепенного 
роста новой костной ткани, но и 
обладать эффектом стимуляции и 
оптимизации процессов остео- и ан-
гиогенеза [1].

В современных условиях доста-
точно много внимания уделяется 
разработке и применению биоак-
тивных имплантов, обладающих 
этими свойствами. Применение 
различных соединений гидрокси-
апатита в экспериментальных ис-
следования позволило оценить их 
потенциал не только в виде матри-
цы для формирования новой кост-
ной ткани, но и как остеоиндуктор, 
который способствует активизации 
процессов остеогенеза [3]. Особен-
ностью соединений на основе фос-
фата кальция является способность 
как к поддержанию роста новой 
кости вокруг имплантированного 
материала [4, 5], так и отсутствие 
различных воспалительных реак-
ций во время процессов биоин-
теграции. Однако, к сожалению, 
оказалось, что данные материалы 
не лишены недостатков, к которым 
можно отнести неконтролируемые 
процессы биодеградации [6].

Применение различных комби-
наций силикат-содержащих им-
плантатов способствует активации 
процессов репаративного остеоге-
неза: они являются своеобразным 
скаффолдом для формирования 
новых костных структур, посколь-
ку обладают лучшей абсорбцией 
различных молекул на поверхности 
имплантируемого материала [7-10]. 
Особенностью влияния силика-
тов на процессы формирования 
костной ткани является непосред-
ственное воздействие не только на 
экспрессию остеогенного гена, но 
и на другие маркеры остеогенеза 

[11]. При изучении процессов фор-
мирования костных структур при 
использовании биостекл было уста-
новлено, что силикат-содержащие 
имплантаты также, как и матери-
алы на основе фосфатов кальция, 
обладают хорошим потенцирую-
щим действием на процессы фор-
мирования костной ткани, но из-
за достаточно быстрых процессов 
биодеградации использование их в 
роли остеокондуктора не представ-
ляется возможным [12].

При замещении костных дефек-
тов получены хорошие результа-
ты комбинированного применения 
имплантатов на основе гидрокси-
апатита и волластонита, которые 
превышали результаты их разроз-
ненного использования [13]. Экс-
периментальное исследование на 
крысах, проведенное в 2019 году 
K. Dashnyam и соавт., определило, 
что использование имплантатов, 
покрытых силикатной оболочкой, 
стимулировало процессы фор-
мирования гидроксиапатита, что 
проявлялось усилением выражен-
ности влияния остеогенных генов 
(Col1a1, ALP и OCN) [11]. В до-
ступных источниках научной лите-
ратуры выявлены единичные рабо-
ты [14], в которых использовался 
разный состав масс% CaSiO

3 и 
Ca3(PO4). Авторами был получен 
остеогенный эффект при соотно-
шении стеклокерамических био-
материалов в пропорциях 40/60 и 
30/70 масс%.

Цель исследования – изучить 
влияние оригинального остеопла-
стического материала, сочетаю-
щего в своем составе вариативное 
соотношение гидроксиапатита и 
волластонита, при замещении ме-
таэпифизарного костного дефекта 
в условиях эксперимента.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Экспериментальное исследование 

проводилось на 96 3-месячных кро-
ликах-самцах породы белый вели-
кан массой 4000 ± 200 г с соблю-
дением принципов гуманности, ко-
торые изложены в директивах Ев-
ропейского сообщества (86/609//
ЕЕС), на основании разрешения 

этического комитета ФГБОУ ВО 
ОмГМУ Минздрава России (прото-
кол № 128 от 03.02.2021 г.). Всем 
животным выполняли стандарти-
зированный дефект дистального 
метаэпифизарного отдела бедрен-
ной кости (патент РФ № 2802431). 
При помощи фрезерной пилы фор-
мировали окончатый прямоуголь-
ный дефект кортикальной кости 
размером 10 ½ 5 мм. Эктомирован-
ный фрагмент кортикальной пла-
стинки при помощи инструмента-
рия погружали внутрь на глубину 
до 8 мм (в результате формировали 
полость объемом 400 ± 4 мм3), по-
сле этого фрагмент поднимали и в 
дефект помещали фосфат-силикат-
ный материал либо оставляли его 
незаполненным.

Животные были разделены на 
4 группы. В 1-й (n = 24), 2-й 
(n = 24) и 3-й (n = 24) опытных 
группах в сформированный мета-
физарный дефект имплантировали 
оригинальный остеопластический 
материал на основе комбинации 
гидроксиапатита и волластони-
та в соотношении 60/40, 50/50 и 
40/60 масс% соответственно. В кон-
трольной группе (n = 24) замеще-
ние дефекта не выполнялось.

В лаборатории стоматологиче-
ского факультета ФГБОУ ВО 
ОмГМУ Минздрава России был 
разработан и синтезирован ори-
гинальный синтетический грану-
лированный материал с варьиру-
емым содержанием фосфата и си-
ликата кальция (60/40, 50/50, 
40/60 масс%), а именно гидрокси-
апатита (Са10(РО4)6(ОН)2) и вол-
ластонита (CaSiO3) и связующе-
го полимера — желатина в коли-
честве не более 20 масс% (патент 
РФ № 278143). Макроскопиче-
ски гранулы представляли из себя 
сферы диаметром от 0,2 до 1 мм, 
при этом открытая пористость до 
и после прокаливания составля-
ла примерно 50 %, плотность по-
лученных гранул была 17 HV, что 
позволило использовать их при за-
мещении дефектов костной тка-
ни. Перед использованием мате-
риалы стерилизовали в автоклаве 
при температуре 120 °С в течение 
30 минут [15].
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Для выполнения гистологическо-
го исследования животных выводи-
ли из эксперимента на 30, 60 и 90-е 
сутки. Фрагменты дистального ме-
таэпифиза бедренной кости, вклю-
чающие области сформированных 
дефектов, выпиливали. Получен-
ный материал фиксировали в 10%-
ном нейтральном растворе форма-
лина, после чего декальциниро-
вали в 5%-ном растворе азотной 
кислоты и обезвоживали в спир-
тах возрастающей крепости (от 60° 
до 96°), а также в смеси этилово-
го спирта с диэтиловым эфиром (в 
соотношении 1:1). В последующем 
образцы заливали в целлоидин, 
уплотняли под парами хлорофор-
ма, после чего из полученных бло-
ков изготавливали срезы толщиной 
7-10 мкм, которые окрашивали ге-
матоксилином и эозином и иссле-
довали под микроскопом XSZ 158T 
и подвергали морфометрическо-
му анализу при помощи програм-
мы ImageJ. В каждой из исследу-
емых групп выполнялось по 23 из-
мерения с оценкой количества но-
вообразованных костных трабекул 
и площади новообразованной кост-
ной ткани. Для количественной 
оценки доли основных структур-
ных компонентов регенерата (сое-

динительной, костной ткани и гра-
нул имплантационного материа-
ла) нами был проведен анализ ги-
стограмм распределения пикселей 
изображения (рис. 1).

Статистическую обработку ре-
зультатов проводили на персональ-
ном компьютере с использованием 
статистических функций в Micro-
soft Excel 2020 и пакета приклад-
ных программ STATISTICA 10.0. 
Для проверки нормальности рас-
пределения данных использовали 
кривую Гаусса. Для сравнения двух 
независимых групп использовали 
критерий Манна–Уитни (U-test). 
Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипо-
тез принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В контрольной группе через 

30 суток после операции на гисто-
логических препаратах между ре-
зецированным фрагментом корти-
кальной пластинки и костным ло-
жем непрерывного костного сра-
щения не наблюдали, их объеди-
няла волокнистая соединительная 
ткань с участками ретикулофиброз-
ной слабоминерализованной незре-
лой костной ткани, формирующей 
трабекулярный рисунок. В области 

метафизарного дефекта определя-
лась рыхлая волокнистая соедини-
тельная ткань.

В 1-й опытной группе при запол-
нении дефекта имплантатом на ос-
нове гидроксиапатита и волласто-
нита в соотношении 60/40 масс% 
через 30 суток после операции на-
блюдали сращение резецированно-
го участка кортикальной пластин-
ки и стенок костного ложа в сред-
них отделах за счет формирова-
ния в диастазе между ними губча-
той кости мелко- и среднеячеисто-
го строения. По периферии (кра-
ям) определялась рыхлая волок-
нистая ткань. В метафизарном де-
фекте обнаруживались фрагменты 
имплантационного материала, во-
круг которых в основном опреде-
лялась новообразованная ретику-
лофиброзная, в отдельных участ-
ках имеющая пластинчатое стро-
ение костная ткань в виде ореола 
(рис. 2а) толщиной 10-50 мкм, объ-
единяющихся мостиками в более 
протяженную костную сеть. В ря-
де участков вокруг гранул форми-
ровалась рыхлая волокнистая сое-
динительная ткань с врастающими 
в нее микрососудами. Встречались 
немногочисленные клетки инород-
ных тел с признаками фагоцитоза.

Рисунок 1
А – гистограмма распределения пикселей на месте линии, проходящей через рыхлую соединительную 
ткань (СТ), трабекулу (Т) и гранулу (G) имплантата; B – сегментирование фрагмента зоны регенерата 
по степени плотности изображения: вокруг гранул имплантата (*, серый цвет) зрелая костная 
ткань (трабекулы синего цвета), соединительная ткань (синие сетчатые и точечные образования). 
Трансформация части рисунка 1 в программе ImageJ 1.53 для наглядной сегментации структур. Шкала – 
300 мкм 
Figure 1
A – histogram of distribution of pixels at the location of the line passing through the loose connective tissue 
(CT), trabecula (T) and granule (G) of the implant; B – segmentation of a fragment of the regenerate zone 
according to the degree of image density: around the implant granules, (*, gray color) mature bone tissue 
(blue trabeculae), connective tissue (blue mesh and point formations). Transformation of part of Figure 1 in 
Image J 1.53 for visual segmentation of structures. Scale – 300 µm

a b
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Во 2-й опытной группе при за-
полнении дефекта биоматериалом в 
соотношении 50/50 масс% к этому 
сроку между ложем материнской 
кости метаэпифиза и внедренным 
костным фрагментом также на-
блюдали преимущественно костное 
сращение. Оно было представлено 
участками среднеячеистой губчатой 
кости пластинчатого строения, ре-
тикулофиброзной костной тканью 
с незначительными включениями 
грануляционной и волокнистой со-
единительной тканей. В проекции 
метаэпифизарного дефекта гра-
нулированный имплантационный 
материал, как правило, был окру-
жен ореолом костной ткани или 
тонковолокнистой соединительной 
и грануляционной ткани (рис. 2b). 
Фрагменты имплантационного ма-
териала встраивались в структуры 
костной ткани компактной пла-
стинки, некоторые постепенно ли-
зировались (обнаруживались фа-
гоцитирующие гигантские клетки 
инородных тел).

В 3-й опытной группе с приме-
нением материала в соотношении 
40/60 масс% через 30 суток экс-
перимента не наблюдали полного 
сращения резецированной корти-
кальной пластинки. В проекции 
задней и нижней стенок костного 
ложа отмечали участки рыхлой 
волокнистой соединительной тка-
ни. Дефект был частично заполнен 
новообразованной костной тканью, 

имеющей трабекулярное средне- и 
мелкопетлистое строение. Обнару-
женные фрагменты имплантаци-
онного материала были встроены 
в костное вещество компактной 
пластинки в проксимальной части 
метадиафиза, в трабекулы кост-
ной ткани – в дистальной части 
(рис. 2c). Некоторые частицы им-
плантационного материала были 
окружены участками соединитель-
ной и грануляционной ткани. На 
их поверхности обнаруживались 
многоядерные клетки инородных 
тел. Наблюдался фагоцитоз частиц 
имплантационного материала клет-
ками инородных тел.

Через 90 суток эксперимента в 
контрольной группе отмечалось не-
полное сращение резецированной 
кортикальной пластинки с краями 
дефекта, которое в проксимальной 
его части было заполнено рыхлой 
волокнистой соединительной тка-
нью. Полость дефекта была запол-
нена новообразованной тканью, 
представленной немногочисленны-
ми мелкими костными трабекула-
ми.

При анализе материала опытных 
групп гистологические картины в 
них во многом были похожи. В 1-й 
группе с применением имплантиру-
емого материала 60/40 масс% через 
90 дней эксперимента в диастазе 
имело место формирование губча-
той кости мелко- и средне ячеисто-
го строения (рис. 3а). В семи слу-

чаях резецированная компактная 
пластинка была сращена с материн-
ским ложем губчатой костью мел-
ко- и среднеячеистого строения. В 
одном случае компактная пластин-
ка в проксимальной части дефекта 
прерывалась участками рыхлой во-
локнистой соединительной ткани. 
Тем не менее, несмотря на наличие 
таких участков, отличительной осо-
бенностью данной серии являлось 
образование большего объема кост-
ной ткани в области дефекта за 
счет увеличения толщины костных 
трабекул (рис. 3а).

В проекции дефекта по периме-
тру имплантационного ложа обна-
руживались единичные фрагмен-
ты имплантационного материала, 
внедренные в состав костных тра-
бекул пластинчатого строения, 
объединяющихся мостиками рети-
кулофиброзной костной ткани в 
более протяженную костную сеть 
(рис. 4). В отдельных местах во-
круг гранул наблюдали гемопоэ-
тически-жировой костный мозг и 
участки грануляционной ткани. 
Морфометрически было установле-
но, что в зоне трабекул их фрак-
тальная размерность в среднем 
составляла 1,61 [1,21; 2,01], лаку-
нарность – 0,46 [0,41; 0,52], от-
носительная площадь костной тка-
ни в поле зрения – 23,06 [19,51; 
26,01] % относительно окружаю-
щих тканей, сохранившиеся грану-
лы – 7,9 [4,9; 11,7] %, а осталь-

Рисунок 2
А – 1-я опытная группа (60/40 масс%): фрагменты имплантационного материала в составе костной 
трабекулы. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ½400. B – 2-я опытная группа (50/50 масс%): 
формирование ореола костной ткани и грануляционной ткани вокруг имплантационного фрагмента. 
Окраска по Массону. Ув. ½400. C – 3-я опытная группа (40/60 масс%): фрагменты имплантационного 
материала в структуре костной ткани. Окраска гематоксилином и эозином. Ув. ½400
Figure 2
A – 1st experimental group (60/40 weight percentage): fragments of implantation material in the bone 
trabecula. Hematoxylin and eosin staining. Magnification ½400. B – 2nd experimental group (50/50 weight 
percentage): formation of a halo of bone tissue and granulation tissue around the implantation fragment. 
Masson staining. Magnification ½400. C – 3rd experimental group (40/60 weight percentage): fragments of 
implantation material in the bone tissue structure. Hematoxylin and eosin staining. Magnification ½400
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Рисунок 3
Замещение дефекта эпиметафиза костной тканью через 90 дней эксперимента в трех опытных группах: 
a) 60/40 масс%; b) 50/50масс%; c) 40/60 масс%. Гистотопограммы. Окраска гематоксилином и 
эозином. Ув. ½1,5
Figure 3
Replacement of the epimetaphyseal defect with bone tissue after 90 days of experiment in three experimental 
groups: a) 60/40 weight percentage; b) 50/50 weight percentage; c) 40/60 weight percentage. 
Histotopograms. Hematoxylin and eosin staining. Magnification ½1.5

ную часть (69,01 [58,01; 73,01] %) 
занимали структурные компоненты 
соединительной ткани (рис. 7).

При анализе материала 2-й опыт-
ной группы (50/50 масс%) было 
выявлено непрерывное костное 
сращение между костным ложем 
и интегрированным фрагментом 
эпиметафиза губчатой костной 
тканью мелко-, среднеячеистого и 
пластинчатого строения (рис. 3b). 
В межтрабеулярных промежутках 
определяли гемопоэтический и ге-
мопоэтически-жировой костный 
мозг. В структурах новообразо-
ванной костной ткани отмечались 
фрагменты гранул частично дегра-
дированного имплантата, немного-
численные остеокласты, небольшие 
участки грануляционной ткани и 
гигантские клетки инородных тел 
(рис. 5). Фрагменты имплантаци-
онного материала встраивались в 
структуры костной ткани компакт-
ной пластинки. Внутрикостные 
сосуды не претерпевали выражен-
ных патологических изменений. 
При количественной оценке доли 
основных структурных компонен-
тов регенерата было установле-
но, что на долю сформированной 
костной тканью трабекул прихо-
дилось 17,5 [15,4; 20,8] %, на со-
хранившиеся гранулы – 17,4 [18,5; 
24,1] %, а остальную часть площа-
ди (61,0 [54,0; 65,0] %) выделенной 
области интереса занимали струк-

турные компоненты соединитель-
ной ткани (рис. 7).

В 3-й опытной группе (40/ 
60 масс%) также наблюдали орга-
нотипическое объединение области 
дефекта и резецированного ин-
тегрированного в имплантацион-
ное ложе дефекта кости. Однако 
костное объединение прерывалось 
участками рыхлой волокнистой 
соединительной ткани, а костные 
трабекулы визуально были мень-
ше, чем в описанных ранее груп-
пах (рис. 3с). Костные трабекулы 
также включали имплантацион-

ный материал в виде гранул, и 
эти структуры были окружены 
участками соединительной ткани 
(рис. 6). Костный мозг вокруг об-
ласти дефекта был гемопоэтиче-
ски-жировым и жировым. Однако 
в данной серии сформированная 
костная ткань трабекул занима-
ла 7,6 [4,5; 9,3] %, сохранивши-
еся гранулы – 17,3 [15,4; 20,1] 
%, а остальную часть площади 
(75,1 [72,1; 77,3] %) выделенной 
области интереса – структурные 
компоненты соединительной ткани 
(рис. 7).

Рисунок 4
Пластинчатое строение новообразованной грубоволокнистой костной 
ткани (отмечено белыми стрелками), гемопоэтически-жировой 
костный мозг (красные стрелки) в межтрабеулярных промежутках, 
фрагменты частично растворенных гранул имплантационного материла 
(*) неправильной формы и размера. Окраска гематоксилином и 
эозином. Объектив ½10, шкала – 200 мкм
Figure 4
Lamellar structure of newly formed coarse-fiber bone tissue (marked 
by white arrows), 
hematopoietic-fatty bone 
marrow (red arrows) in 
the intertrabeular spaces, 
fragments of partially 
dissolved granules of 
implantation material (*) 
of irregular shape and size. 
Hematoxylin and eosin 
staining. Magnification 
½10, scale – 200 µm
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ОБСУЖДЕНИЕ
Золотым стандартом для пла-

стики костных дефектов является 
аутологичная костная ткань. При-
менение аутотрансплантата при за-
мещении костных дефектов позво-
ляет избежать иммунологических и 
инфекционных осложнений. Кроме 
того, отмечается, что такие имплан-
таты обладают хорошим остеоин-
дуктивным и остеокондуктивным 
эффектом и в процессе остеоин-
теграции не формируют по пери-
ферии отграничивающей капсулы 
[16]. Одним из негативных аспек-
тов использования аутологичной 
костной ткани, ограничивающим ее 
применение в повседневной прак-
тике, является проблема донорской 
зоны, что в послеоперационном 
периоде может привести к ряду ос-
ложнений [17-22].

В процессе развития новых тех-
нологий в травматологии и орто-
педии имплантируемые материалы 
постепенно эволюционировали из 
биоинертных и биотолерантных в 
вещества, обладающие адекватны-
ми свойствами, химическим соста-
вом и способностью к биологиче-
ской резорбции, при этом не име-
ющие токсических свойств. Кроме 
того, они должны эффективно 
влиять на органотипическую пере-
стройку окружающих их структур 
[1, 2]. Идеальный искусственный 
материал для имплантации должен 
обладать свойствами, соответству-
ющими аутотрансплантатам, то 
есть не только формировать матри-
цу для постепенного роста новой 
костной ткани, но и стимулировать 
оптимизацию процессов остео- и 
ангиогенеза [1]. Но при этом быть 
воспроизводимым в любых количе-
ствах, необходимых для примене-
ния в практической деятельности. 
Поэтому цель нашей работы состо-
яла в оценке остеогенных свойств 
оригинального остеопластического 
материала, состоящего из гидрок-
сиапатита и волластонита на репа-
ративную регенерацию при заме-
щении метаэпифизарного костного 
дефекта.

Результаты проведенного ис-
следования показали, что во всех 
опытных группах отмечена био-
совместимость имплантационного 
материала, отсутствие признаков 
инфекционного и хронического 

воспаления в очагах имплантации, 
которые возможны из-за поврежде-
ния тканей, кровотечения из кост-
ной ткани и присутствия материала 
в естественной зоне посттравмати-
ческого воспаления [23, 24].

На 30-е сутки проведенного экс-
периментального исследования гра-
нулированный имплантационный 
материал был окружен ореолом 
из костной ткани или тонковолок-
нистой соединительной ткани. Его 
фрагменты встраивались в струк-
туры костной ткани компактной 
пластинки. В проведенном иссле-
довании во всех сериях наблюдали 
присутствие в области дефекта гра-
нуляционной ткани. Это свидетель-
ствовало об остеокондуктивных и 
остеоиндуктивных свойствах ис-
пользуемых композитов [3, 4].

Биодеградация имплантационно-
го материала сопровождалась ак-
тивацией клеток макрофагального 
ряда, появлением гигантских кле-
ток инородных тел. Их количество 

и активность, вероятно, связаны 
с химическим составом, размером 
и числом гранул имплантацион-
ного материала. В 1990-х годах 
M. Grégoire и соавт. [25] опреде-
лили размер частиц биоматериала 
как важный фактор в процессе фа-
гоцитоза и, следовательно, способ-
ствующий большей биоактивности 
и лучшей адгезии костных клеток. 
После фагоцитоза частиц проис-
ходит увеличение транскрипции 
генов и биосинтеза белка, что ха-
рактеризуется большей метаболи-
ческой активностью.

При сравнительной оценке ре-
зультатов эксперимента через 
90 дней нами было определено два 
типа исходов:

1.	 Полноценное непрерывное 
костное сращение между костным 
фрагментом и костным ложем в 
группе, где применялись гранулы 
60/40 масс% (репаративная реге-
нерация была более интенсивной и 
отличалась большим содержанием 

Рисунок 5
Зона регенерата поврежденного участка метаэпифиза (опытная 
группа – 50/50 масс%): вокруг гранул частично деградированного 
имплантата (*) большое количество зрелой костной ткани (в виде 
трабекул – красные стрелки), окруженной плотной оформленной 
и неоформленной соединительной тканью (черные стрелки), 
большое содержание жировой ткани (^); H – гемопоэтический, 
H-A – гемопоэтически-жировой костный мозг. Черная прямая 
линия пересекает основные структурные компоненты регенерата 
(соединительная, костная ткани и гранула имплантационного 
материала). Окраска гематоксилином и эозином. Объектив ½4, шкала 
– 300 мкм
Figure 5
Regeneration 
zone of the 
damaged area of 
the metaepiphysis 
(experimental group 
– 50/50 weight 
percentage): around 
the granules of the 
partially degraded 
implant (*) there 
is a large amount 
of mature bone 
tissue (in the form 
of trabeculae – red 
arrows), surrounded by dense formed and unformed connective tissue 
(black arrows), high content of adipose tissue (^); H – hematopoietic, 
H-A – hematopoietic-adipose bone marrow. The black straight line 
crosses the main structural components of the regenerate (connective 
tissue, bone tissue and implant material granule). Hematoxylin and 
eosin staining. Magnification ½4, scale – 300 µm
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трабекулярной кости в области за-
мещенного дефекта эпиметафиза).

2.	 В опытах с применени-
ем биоматериала в пропорциях 
50/50 и 40/60 масс% наблюдалось 
костное сращение, прерывающее-
ся участками рыхлой волокнистой 
соединительной ткани, а костные 
трабекулы были меньше, чем в опи-
санной ранее группе.

Следует отметить, что участки 
полноценного костного сраще-
ния практически не отличались во 
всех опытных группах. Некоторые 
различия в интенсивности репа-
ративной регенерации в разных 
опытных группах показали ре-
зультаты морфометрии. В группе с 
применением гранул 60/40 масс% 
фрактальная размерность ново-
образованных костных трабекул 
была в среднем 1,61 [1,21; 2,01], 
что статистически значимо не раз-
личалось с аналогичным показате-
лем серии 50/50 масс% (1,71 [1,31; 
1,82]), но было больше, чем в се-
рии 40/60 масс% (1,41 [1,11; 1,56], 
р = 0,04). При этом лакунарность 
в серии 60/40 масс% составила 
0,47 [0,41; 0,52], что было меньше, 
чем в других сравниваемых сери-
ях – 0,61 [0,51; 0,71] (р = 0,04) и 
1,12 [1,05; 1,23] (p = 0,01). Это сви-
детельствовало о том, что в группе с 
гранулами 60/40 масс% новообра-
зованные трабекулы, очевидно, бо-
лее полно заполняли фрактальное 
пространство и между ними было 
меньше пустот (низкий уровень ла-
кунарности), чем в других опытах. 
Кроме того, относительная пло-
щадь костной ткани в поле зрения 
этой серии (23,06 [19,51; 26,01] %) 
статистически значимо больше, чем 
в серии 50/50 масс%, где также 
наблюдалось полное сращение кор-
тикальной пластинки (17,5 [15,4; 
20,8] %), и неполным – в опыт-
ной группе 40/60 масс% (7,6 [4,5; 
9,3] %, р = 0,03). Между сериями 
60/40 масс% и 50/50 масс% разли-
чия были на грани достоверности 
(р = 0,045). Это все свидетельству-
ет, что применяемые композиты 
обладали необходимыми остеокон-
дуктивными и остеоиндуктивны-
ми свойствами, обеспечивающими 
определенное течение репаратив-
ной регенерации костной ткани для 
замещения моделируемого дефек-
та. Учитывая, что ионы кремния 

Рисунок 6
Зона регенерата повреждаемого участка метаэпифиза (опытная группа 
– 40/60 масс%): вокруг крупных гранул частично деградированного 
имплантата (*) небольшое количество зрелой костной ткани (в виде 
трабекул – красные стрелки), окруженной соединительной тканью 
(черные стрелки), большое содержание жировой ткани (^); H – 
гемопоэтический, H-A – гемопоэтически-жировой костный мозг. 
Окраска гематоксилином и эозином. Объектив ½4, шкала – 300 мкм 
Figure 6
Regeneration zone 
of the damaged area 
of the metaepiphysis 
(experimental group 
– 40/60 weight 
percentage): (*) a 
small amount of mature 
bone tissue (in the 
form of trabeculae – 
red arrows) around 
large granules of a 
partially degraded 
implant, surrounded 
by connective tissue (black arrows), high fat content fabrics (^); H – 
hematopoietic, H-A – hematopoietic-adipose bone marrow. Hematoxylin 
and eosin staining. Magnification ½4, scale – 300 µm

Рисунок 7
Относительная площадь костной ткани в сравниваемых сериях: a) 
серия 40/60 масс.%; b) серия 60/40 масс.%; c) серия 50/50 масс.%: 
* – различия в сравнении с (a) статистически значимы, ^ – различия 
в сравнении с (b) значимы при критичном р = 0,045 (критерий 
Вилкоксона)
Figure 7
Relative bone tissue area in the compared series: a) series 40/60 weight 
percentage; b) series 60/40 weight percentage; c) series 50/50 weight 
percentage: * – differences in comparison with (a) are statistically 
significant, ^ – differences in comparison with (b) are significant at 
critical p = 0.045 (Wilcoxon test)
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влияют на неоагниогенез, мы мо-
жем предположить, что именно за 
счет стимуляции процессов разви-
тия и формирования новых сосудов 
во 2-й группе остеогенез протекал 
активнее, чем в других исследуе-
мых группах.

Наши данные согласуют-
ся с результатами исследования 
L.Q. Vasconcelos и соавт. [26], 
которые для замещения костного 
дефекта в эксперименте применя-
ли стеклокерамические биомате-
риалы в гранулах, состоящих из 
псевдоволластонита (p-W) и бе-
та-трикальцийфосфата (β-TCP) в 
пропорциях: G20/80 (20 % p-W и 
80 % β-TCP); G60/40 (60 % p-W 
и 40 % β-TCP); G80/20 (80 % p-W 
и 20 % β-TCP). Авторами установ-
лено, что используемый материал 
был биосовместимым и биоактив-
ным, выявлены сходные скорости 
новообразования между группами 

G20/80 и G80/20 по сравнению с 
группой G60/40, где репаративная 
регенерация была более активной 
из-за физико-химических характе-
ристик композита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование оригинального 

синтетического материала на ос-
нове фосфата и силиката каль-
ция, а именно гидроксиапатита 
(Са10(РО4)6(ОН)2) и волластонита 
(CaSiO3), и связующего полиме-
ра – желатина, можно считать од-
ним из перспективных направлений 
для возмещения костных дефектов.

В ходе исследования было уста-
новлено, что разработанный мате-
риал не вызывает воспалительных 
ответов при имплантации.

По данным гистологических и 
морфометрических исследований 
было доказано, что в результате 
применения фосфат-силикатных 

имплантатов в зоне костного де-
фекта формируется костная ткань, 
бóльшая по площади, нежели в 
контрольной группе, при этом об-
ладающая большей фрактально-
стью и меньшей лакунарностью. 
Лучшие результаты восполнения 
костного дефекта были зафиксиро-
ваны при использовании гранул с 
соотношением фосфатов и силика-
тов кальция 60/40 масс% соответ-
ственно.
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