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оиск альтернативных плас�
тических материалов, кото�
рые обеспечивали бы за�
полнение костного дефекта

новообразованной костной тканью,
без дополнительной травмы являет�
ся актуальной задачей.

В настоящее время используют
многочисленные костные пласти�
ческие материалы, которые, в зави�
симости от их состава, разделяют на
ксеноимплантаты, синтетические
костно—пластические материалы,
биостекло, стеклокерамику, компо�
зиционные костно—пластические
материалы (смесь нескольких син�
тетических и/или биологиеских ма�
териалов для придания им синер�
гичных свойств).

Использование для пластики де�
фектов кости искусственных мате�
риалов, которые по составу иден�
тичны минеральному компоненту
костного вещества, привлекает вни�
мание исследователей. Особое мес�
то среди различных видов биоак�
тивной керамики занимают три�
кальцийфосфат и гидроксиапатит,
которые обладают не только высо�
ким сродством к костной ткани, но
и способностью к биодеградации
[1]. В настоящее время на основе ги�
дроксиапатита созданы костноза�
мещающие материалы: Гидроксиа�
патит (Промтехрезерв, Украина),
Коллапан (Интермедапатит, Рос�
сия), Остеограф (Dentsply Ffiadent,
Германия) и др.

Материалы, созданные на основе
гидроксиапатита, широко использу�
ют в клинической практике для за�
мещения костных дефектов [2, 3].

Современными материалами по�
следнего поколения являются био�

активные стеклокристаллические
материалы, состоящие из стекло�
видной матрицы и микрокристал�
лов.

Биостекла и стеклокерамика (би�
оситаллы) при имплантации в кост�
ный дефект не капсулируются, а
прямо контактируют с костной тка�
нью. Основным условием для связы�
вания стеклокерамики с костной
тканью является образование апа�
титного слоя на их поверхности.
Апатитный слой формируется
вследствие химической реакции би�
остекол и стеклокерамик с окружа�
ющей биологической жидкостью, в
которой выделяются ионы кальция

и образуется гидратированный
слой SiO2 [4,5].

Для использования в качестве за�
местителя кости выпускают такие
виды биостекол: Биосит Ср—Элкор
(ЭЛКОР, Россия), Nova Bone (US
Biomaterials, США) и др.

Композиционные костно—плас�
тические материалы, или компози�
ты — это смесь нескольких синтети�
ческих и/или биологических мате�
риалов для придания им синергич�
ных свойств. Основным достоинст�
вом таких материалов является воз�
можность их моделирования во вре�
мя выполнения операции. Известны
такие композиты: Биоимплант (Ко�

П Реферат
Изучены особенности репаративных процессов биоактивного керамического ма%
териала (БКМ) "Синтекость", а также реакции структур внутреннего уха на этот
материал, подсаженный в костную буллу гвинейских свинок путем создания экс%
периментальной модели типа антромастоидотомии. При заполнении костной
буллы БКМ "Синтекость" признаки его резорбции были слабо выражены, эти про%
цессы не всегда сопровождались образованием костной ткани. Новообразование
костных балок наблюдали к 90—м суткам. В сроки до 12 мес сохранялись практи%
чески неизмененные скопления гранул керамического имплантированного мате%
риала. Новая кость возникла в виде отдельных очагов, отдаленных от внутренней
поверхности костной буллы. Воспаление или ототоксическое влияние материала
на структуры внутреннего уха не наблюдали.
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Abstract
Peculiarities of reparative processes of bioactive ceramic material "Syntekost", аs well
as reaction of structures of internal ear on these material, transplanted on osteal bulla
in guinea pigs for experimental model of antromastoidotomy creation, were studied up.
The signs of its resorbtion were mild, and these processes not always paralleled the
osteal tissue evolvement. A newly formed osteal beams were observed up to 90—th
day. In terms up to 12 mo there were preserved practically unchanged groups of gran%
ules of ceramic implanted material. New bone have evolved in a kind of foci in a distance
from internal surface of osteal bulla. Inflammation or ototoxic impact of the material on
structures of internal ear were not observed.
Кey words: chronic purulent middle otitis; cholesteatoma; disease of the trepanation
cavity; sanation operations on a middle ear; mastoidoplasty; bioactive ceramic materi%
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нектбиофарм, Россия), Остеомат�
рикс (Конектбиофарм, Россия),
БИО—ОСС коллаген (Geistlich
Biomaterials, Швейцария), Синте�
кость (Промтехрезерв, Украина) и
др.

В отоларингологии при проведе�
нии реконструктивно—восстанови�
тельных операций широко исполь�
зуют БКМ "Синтекость" [6].

БКМ "Синтекость" — биоактив�
ный многофазный неорганический
композиционный материал, кото�
рый содержит практически все фа�
зовые и химические компоненты,
присутствующие в отечественных и
зарубежных материалах подобного
назначения, а также некоторые но�
вые фазовые и химические компо�
ненты и их сочетания. Благодаря
этому удается достаточно точно
планировать взаимодействие мате�
риала с тканями организма, а также
регулировать прочность, остеокон�
дуктивные свойства, скорость ре�
зорбции материала или его отдель�
ных компонентов, улучшать меха�
нические свойства имплантатов, ре�
гулировать изменения этих свойств
во времени. БКМ "Синтекость" пред�
ставляет собой комбинацию хоро�
шо апробированных в мировой
практике биоактивных неорганиче�
ских материалов, что обеспечивает
лучшие свойства и компенсацию
недостатков каждого компонента. В
состав БКМ "Синтекость" введены
некоторые составляющие, которые
придают материалу бактерицидные
свойства [7]. 

Цель исследования: изучить в
эксперименте особенности репара�
тивных процессов БКМ "Синте�
кость", а также реакцию структур
внутреннего уха при введении мате�
риала в костную буллу гвинейских
свинок.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Экспериментальные исследова�
ния проведены на базе эксперимен�
тального отдела Института отола�
рингологии имени А. С. Коломий�
ченко НАМН Украины. в соответст�
вии с Законом Украины "О защите
животных от жестокого обращения"
(№ 1759—VI от 15.12.09).

В исследование взяты 72 клини�
чески здоровые беспородные гви�
нейские свинки — самцы массой те�
ла 300 — 400 г. У всех животных до и
после оперативного вмешательства
с помощью рефлекса Preyer оцени�
вали функциональную активность
системы слуха. О наличии слуха у
животного свидетельствовали дви�
жения ушной раковины при подаче
звукового стимула.

Животных содержали в стан�
дартных условиях вивария при по�
стоянных температуре, влажности
воздуха и освещении. Рацион пита�
ния включал комбикорм без огра�
ничения доступа к воде. Животные
рандомизированы на три группы по
30 в 1—й и 2—й группах, 12 — в 3—й.
Животным группы 1 в костную бул�
лу имплантировали спонгиозный
костный биоимплантат "Тутопласт";
животным группы 2 — БКМ "Синте�
кость". Для оценки состояния струк�

тур внутреннего уха после выполне�
ния костно—пластических опера�
ций на среднем ухе с использовани�
ем БКМ "Синтекость" и спонгиозно�
го биоимплантата "Тутопласт", а так�
же смеси этих материалов сформи�
рована группа 3, 12 животным в ко�
стную буллу вводили смесь биомате�
риалов. Исследования проводили на
левом среднем ухе животных, пра�
вое ухо было интактным.

Наркоз осуществляли путем вну�
тримышечного введения раствора
калипсола из расчета 12 — 15 мг на 1
кг массы тела животного. Внутри�
брюшинно вводили 1,5% раствор
тиопентал—натрия из расчета 5 мг
на 1 кг массы тела животного. Обез�
боливание поддерживали путем вве�
дения 20% раствора натрия оксибу�
тирата из расчета 40 — 45 мг/(кг ч)
и дополнительно местной инфильт�
рационной анестезии 2% раствором
лидокаина.

Рис. 3. Микрофото. 
Формирование соединительнотканных

тяжей и костных балок в полости
костной буллы. Значительная

деструкция БКМ "Синтекость". 
Срок наблюдения 330 сут. 

Окраска гематоксилином и эозином.
Ув. 100.

Рис. 2. Микрофото. 
Формирование костных балок на
внутренней поверхности костной

буллы. Признаки интеграции БКМ в
остеоматрикс. 

Срок наблюдения 90 сут. 
Окраска гематоксилином и эозином.

Ув. 100.

Рис. 1. Микрофото. 
Единичные костные балки в зоне

расположения гранул БКМ
"Синтекость". 

Срок наблюдения 30 сут. 
Окраска гематоксилином и эозином.

Ув. 40.

Рис. 4. Микрофото. 
Аксиальный срез улитки гвинейской

свинки после подсадки БКМ
"Синтекость". 

Срок наблюдения 30 сут. 
Окраска гематоксилином и эозином.

Ув. 40.
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После создания эксперименталь�
ной модели операции типа антро�
мастоидотомии с последующим за�
полнением костной буллы пласти�
ческим материалом животных вы�
водили из эксперимента. После пер�
вого этапа выводили из экспери�
мента по 6 животных из каждой
группы на 14, 30, 90, 120—е и 330—е
сутки. В группе 3 животных выводи�
ли из эксперимента на 30—е и 
120—е сутки. При вскрытии кост�
ные буллы удаляли.

В статье представлены результа�
ты гистологических исследований
животных группы 2.

При изучении тканевых реакций
использовали общепринятые гисто�
логические методы исследования
(окраска гематоксилином и эози�
ном, азур—II—эозином по А. А. Мак�
симову, по ван Гизону для изучения
особенностей формирования и со�
стояния коллагеновых волокон в зо�
не имплантации).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

После создания эксперименталь�
ной модели операции типа антро�
мастоидотомии с последующим за�
полнением костной буллы БКМ
"Синтекость" все животные живы.
Операционная рана зажила первич�
ным натяжением. Выпадение шер�
сти, признаки воспаления мягких
тканей, окружающих костную буллу,
не наблюдали.

Через 2 нед после подсадки гра�
нул БКМ "Синтекость" в полость ко�

стной буллы признаки остеогенеза
не обнаружены. Гранулы импланта�
та в костной булле частично окру�
жены массами экссудата и немного�
численными лейкоцитами. 

С 30—х суток отмечено форми�
рование рыхлой соединительной
ткани, которая покрывала внутрен�
нюю поверхность стенки костной
буллы. Количество кровеносных со�
судов в этой ткани увеличивалась к
90—м суткам (рис. 1). В сроки 30 сут
признаки резорбции материала сла�
бо выражены. В сроки 90 сут эти яв�
ления прогрессировали, преобладал
внеклеточный путь деструкции. В
периферических отделах костной
буллы имплантированный матери�
ал окружен фиброзной тканью.
Формировались немногочисленные
костные балки. На некоторых участ�
ках гранулярный материал выявлен
в составе остеоматрикса (рис. 2).

Через 120—330 сут обнаружено
новообразование костных балок,
при этом сохранялись практически
неизмененные скопления гранул ке�
рамического имплантированного
материала. Новая кость возникала в
виде отдельных очагов отдаленных
от внутренней поверхности кост�
ной буллы. Однако объем кости зна�
чительно увеличивался в перифери�
ческих отделах костной буллы, где
имплантат более плотно контакти�
ровал с ее внутренней стенкой. В
центральных отделах костной бул�
лы продолжалась преимущественно
внеклеточная резорбция гранул им�
плантата без признаков костеобра�

зования. Признаки воспаления как в
зоне имплантации, так и в окружаю�
щих тканях не выражены (рис. 3).

При гистологическом исследо�
вании препаратов внутреннего уха
гвинейских свинок со стороны кле�
ток сосудистой полоски, нейросен�
сорных клеток какие — либо выра�
женные изменения, свидетельство�
вавшие об ототоксическом влиянии
пластического материала, начиная с
ранних сроков наблюдения, не об�
наружены. В сроки от 30 до 330 сут
подтверждено отсутствие реакции
структур внутреннего уха при при�
менении БКМ "Синтекость". Струк�
турная организация клеток спи�
рального органа, сосудистой полос�
ки, нервных клеток спирального
ганглия соответствовала таковой в
норме (рис. 4).

ВЫВОДЫ
1. Проведенные исследования

свидетельствуют, что БКМ "Синте�
кость" обладает слабыми остеокон�
дуктивными свойствами, имеет не�
контролируемый срок рассасыва�
ния, причем рассасывание материа�
ла часто не сопровождается образо�
ванием кости.

2. При применении БКМ "Синте�
кость" не возникают какие—либо
изменения структур внутреннего
уха, которые могли бы свидетельст�
вовать о его ототоксическом или
раздражающем влиянии.
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