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Цель: исследование репаративных процессов в лобных костях черепа белых крыс при имплантации деминерализо-
ванного костного трансплантата. 

Материалы и методы: проведено исследование на 12 беспородных белых крысах для определения сроков репаратив-
ных процессов в лобных костях черепа в течение 100 дней. Для эксперимента был использован деминерализованный 
костный трансплантат из бедренной кости здоровых белых крыс. 

Результаты: оценку остеогенеза провели через 30, 60 и 100 дней. Микроскопически в трансплантате наблюдались 
признаки перестройки с формированием новообразованной остеоидной и относительно зрелой костной ткани. 

Выводы: процессы регенерации после имплантации деминерализованного костного трансплантата в области лоб-
ных костей белых крыс завершаются через  100 дней. 
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Purpose: The study of reparative processes in the frontal skull bones of white rats after implantation of demineralized bone 
graft. 

Materials and Methods: � study of 12 mongrel white rats to determine the terms of reparative processes in the frontal bones 
of the skull for 100 days. For the experiment has been used demineralized bone graft from the femur of healthy white rats. 

Results: �ssessment of bone formation had 30, 60 and 100 days. Microscopically there were signs of graft reconstruction with 
the formation of newly formed osteoid and relatively mature bone tissue. 

Summary: Regeneration after implantation of demineralized bone graft in the frontal bones of white rats terminated after 100 
days.
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Введение

Важнейшим элементом пластики костных струк-
тур околоносовых пазух является выбор ма-
териала для проведения этого вмешательства. 

Одна из центральных проблем – проблема получения 
костно-плас тического материала, эквивалентного по 
своим качествам аутокости. При пластике костных по-
слеоперационных дефектов стенок околоносовых пазух 
некоторые клиницисты [1,2,3] используют деминерали-
зованные костные трансплантаты (ДКТ), синоним ко-
торых - деминерализованный костный матрикс [4]. ДКТ 

обладает упругостью, легкостью моделирования формы, 
минимальной антигенной активностью, способностью 
интенсивно индуцировать остеогенез. ДКТ удобны для 
проведения восстановительных и заместительных пла-
стических операций, они упруги, гнутся, легко режутся, 
вяжутся узлом, в измельчённом виде принимают задава-
емую им форму [3,5]. С теоретических позиций остеоин-
дуктивная активность пластическо го материала не явля-
ется единствен ным условием успеха. Хорошо извест но, 
какую роль здесь играют и такие факторы, как состояние 
воспринима ющего ложа и организма реципиента в целом. 
Одним из важных свойств ДКТ является способность к 



36

Медицинский вестник Юга России ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

стимуляции репаративных процессов в кости с последую-
щим замещением формы, размера и объёма транспланти-
рованного фрагмента, с возможностью остеогенеза в ране. 
Исследования пересаженных тканей изучали на экспери-
ментальных животных преимущественно травматологи, 
стоматологи и челюстно-лицевые хирурги, что сказалось 
и на областях их деятельности. Однако длительность и 
ход репаративных процессов представляют интерес и при 
рассмотрении других отделов человеческого организма. 
Данных о регенерации костной ткани в лобных костях 
экспериментальных животных нами не обнаружено.

Цель – исследование репаративных процессов в лоб-
ных костях черепа белых крыс при имплантации демине-
рализованного костного трансплантата.

Материалы и методы. 

Мы решили провести исследование на 12 беспород-
ных белых крысах, которое уточнило бы сроки репара-
тивных процессов в лобных костях черепа в течение 100 
дней. Предварительно было проведено гистологическое 
исследование строения участков лобной кости у 2 здо-
ровых белых крыс, не принимавших участие в экспери-
менте. Пластинки костной ткани фиксировали в 10% 
растворе нейтрального формалина, декальцинировали в 
10% растворе азотной кислоты. После фиксации и деми-

нерализации исследуемые образцы заливали в парафин, 
изготовленные парафиновые срезы толщиной 4–5 мкм 
окрашивали гематоксилином и эозином, пикрофуксином 
по методу ван Гизона. Для эксперимента был использован 
ДКТ из бедренной кости здоровых белых крыс, изготов-
ленный по специальному заказу. Оценку остеогенеза про-
вели через 30, 60 и 100 дней.

Результаты и обсуждение

При осмотре лобные кости здоровых крыс микро-
скопически были представлены пластинчатой костной 
тканью с наличием широкого костномозгового канала, 
заполненного миелоидными клетками (рис. 1). Морфо-
логическая структура костных пластинок характери-
зовались однородной структурой, костная ткань после 
проведенной декальцинации хорошо окрашивались ге-
матоксилин-эозином, при этом остеоциты слабо диф-
ференцировались. Снаружи пластинки костной ткани 
были окружены прослойками жировой ткани со слабо 
выраженным миксоматозным отеком и скоплениями 
мышечных клеток, цитоплазма которых хорошо про-
крашивалась эозином, а ядерные структуры слабо диф-
ференцировались, что можно объяснить особенностями 
гистологической проводки, необходимой для декальци-
нации исследуемого материала. 

Рис. 1. Морфологическая структура части лобной кости здоровой белой крысы. Г.-э. Ув. 80х .
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В преддверии эксперимента 3 пластинки ДКТ из бе-
дренной кости здоровых белых крыс, изготовленных по 
специальному заказу, были подвергнуты гистологическому 
исследованию – препарат был представлен пластинками 

остеоидной ткани, с наличием остеоцитов, при этом струк-
туры ДКТ слабо воспринимали окраску, отмечалась очаго-
вая базофилия пластинчатых структур, их фокальный свое-
образный «спонгиоз» (рис. 2).

Рис. 2. Микрофотография неизмененного фрагмента ДКТ крысы. Г.-э. Ув. 80х .

Всех животных оперировали в один день. Перед опе-
рацией проводили обычную подготовку трансплантата. 
Под эфирным наркозом в стерильных условиях в области 
лобных костей проводили разрез мягких тканей, которые 
отсепаровывали от кости и с помощью фрезы накладыва-
ли отверстие диаметром 30 мм. Формирование имплан-
тируемого фрагмента ДКТ осуществляли соответственно 
костному дефекту специальным пуансоном, его промы-
вали в стерильной воде и укладывали на место резеци-
рованного костного фрагмента лобных костей крысы без 
фиксации. Мягкие ткани ушивали наглухо. Швы у всех 
животных обрабатывали 1% спиртовой настойкой йода. 
В сроки 30, 60 и 100 дней крысы по три особи выводились 
из эксперимента. 

Пластинки ткани с имплантированным ДКТ фик-
сировали в 10% растворе нейтрального формалина, де-
кальцинировали в 10% растворе азотной кислоты. После 
фиксации и деминерализации исследуемые образцы ис-
следовали по ранее описанной схеме. 

Через 30 суток крысы по 4 были выведены из опыта. 
После разреза мягких тканей и отсепаровки их от кости 
макроскопически обнаруживалась граница между соб-
ственной костью животного и трансплантатом в виде 

«ручейка», заполненного тканью, внешне похожую на же-
лезистую. В гистологических срезах выявлялась выражен-
ная пролиферация периоста с формированием обильно 
васкуляризованной грануляционной и фиброретикуляр-
ной ткани (рис. 3). В пластинках ДКТ отмечались призна-
ки преимущественно остеокластического рассасывания с 
образованием полостей, содержащих мелкие фрагменти-
рованные структуры ДКТ, которые распределялись в виде 
отдельных глыбок и скоплений. В структуры деминерали-
зованного трансплантата врастали молодые пролифери-
рующие сосуды, обеспечивая процесс фиксации ДКТ. В 
отдельных участках выраженная резорбция костного ма-
трикса, приводившая к формированию обширных поло-
стей рассасывания, которые заполнялись как элементами 
жирного костного мозга, так и миелоидными клетками. 
Одновременно регистрировались фокусы остеогенеза, за 
счет активации функции остеобластов с формированием 
как примитивных остеоидных структур, так и молодых 
костных балочек. Остеоидные структуры по сравнению с 
последними слабо воспринимали окраску, которая посте-
пенно интенсифицировалась по мере созревания ткани и 
формирования более зрелых костных балочек, приобре-
тая умеренную базофилию.
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Через 60 дней после имплантации макроскопически по-
сле обнажения лобных костей крыс пространство между 
трансплантатами и собственными костями крысы просма-
тривалось в виде свободной полоски, чем-то напоминая «ме-
сто перелома» плоских костей черепа.

Микроскопически в ДКТ наблюдались признаки даль-
нейшей перестройки с прогрессирующей фрагментацией 
основных структур, их рассасыванием, формированием 
новообразованной остеоидной и относительно зрелой кост-

ной ткани (рис. 4). Наряду с этим продолжался фокальный 
ангиогенез с пролиферацией сосудов, преимущественно 
капиллярного типа. К двум месяцам после вмешательства 
имплантат замещался пластинчатой костной тканью с фор-
мированием гаверсовых каналов. Параллельно продолжа-
лись процессы рассасывания, фрагментации, лизиса струк-
тур ДКТ с регенераторными процессами, обеспечивающими 
формирование новообразованной ткани реципиента на ме-
сте послеоперационного дефекта кости.

Рис. 3. Участок фрагмента ДКТ через 30 дней после имплантации. Г.-э. Ув. 200х.

Рис. 4. Участок фрагмента ДКТ через 60 дней после имплантации. Г.-э. Ув. 200х.
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ЛИТЕРАТУРА

После выведения из опыта последней серии экспери-
ментальных животных через 100 дней после трансплан-
тации ДКТ были проведены разрезы мягких тканей по 
средней линии в межлобном пространстве. Мягкие тка-
ни отсепарованы от кости и обнаружено, что даже при 
тщательном осмотре отсутствовали видимые границы 
между собственной костью животного и установленным  
100 дней назад трансплантатом. 

В течение этого времени происходила полноценная 

перестройка пластинки ДКТ с замещением его новооб-
разованной костью, обеспечивающей анатомическую 
целостность тканей реципиента: на месте сформирован-
ного дефекта лобной кости животного сформировалась 
губчатая кость, с наличием костномозгового канала, за-
полненного пролиферирующими клетками миелоидного 
ряда (рис. 5). Произошло исчезновение незрелых остео-
идных структур, которые замещались пластинчатой кост-
ной тканью и губчатым костным веществом.

Рис. 5. Участок фрагмента ДКТ через 100 дней после имплантации. Г.-э. Ув. 200х.

Проведенные нами исследования показали, что к  
100 дню после имплантации ДКТ в области лобных костей 
белых крыс процессы регенерации практически полно-
стью завершены – в области послеоперационного костного 
дефекта сформировалась губчатая кость с наличием кост-
номозгового канала, заполненного пролиферирующими 
клетками миелоидного ряда, при этом произошло исчезно-
вение незрелых остеоидных структур, которые полностью 
заместились пластинчатой костной тканью и губчатым 
костным веществом. 

На сроки, близкие к полученным нами, указывают дан-
ные Е.Гендлера [4], который имплантировал ДКТ в область 
грудины крысам-самцам и, по данным автора, к 90 дню 
ДКТ подвергался значительной резорбции и замещался 
костной тканью с наличием костного мозга. В.И. Савельев 
и соавт.[3] имплантировали крысам в мышечный карман 

бедра фрагменты ДКТ – резорбция ДКТ и замещение его 
компактно-спонгиозной тканью с элементами жирового и 
миелоидного костного мозга через 120 суток.

Выводы. 

Данные наших исследований показали, что после  
100 дней имплантации фрагментов ДКТ в области плоских 
лобных костей экспериментальных животных, проведен-
ные в условиях асептики и антисептики, без применения 
антибактериальных препаратов (то есть в условиях сте-
рильной раны), завершается формирование полноценной 
кости, макроскопически – с исчезновением границ между 
собственной костью и трансплантатом, а микроскопиче-
ски – с образованием отчетливо видимых гаверсовых ка-
налов и полноценным костным мозгом.


