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Морфологія формування поперекового 
задньобічного спондилодезу в кролів за умов 

використання кісткових трансплантатів  
і збагаченого тромбоцитами фібрину

Резюме. Актуальність. Для збільшення частоти формування кісткового блока після операцій спондилоде-
зу необхідні нові біоматеріали, що підвищують остеогенний потенціал трансплантата. Мета дослідження: 
вивчити формування кісткового зрощення за умов експериментального задньобічного спондилодезу з 
використанням кісткових ало- та місцевих автотрансплантатів і збагаченого тромбоцитами автологічного 
фібрину (PRF). Матеріали та методи. Поперековий задньобічний спондилодез виконано 42 статевозрілим 
самцям кролів каліфорнійської породи, яких розподілили на 6 груп по 7 тварин: контрольна 1 — трансплан-
тати не застосовували; 2 — місцеві автотрансплантати; 3 — місцеві автотрансплантати в поєднанні з PRF; 
4 — алотрансплантати з крила клубової кістки; 5 — алотрансплантати з крила клубової кістки в поєднанні 
з PRF; 6 — PRF. Через 8 тижнів виконували гістологічне дослідження (з морфометрією) ділянки спондилоде-
зу (LIV–LV). Результати. У групі 1 кісткового зрощення в зоні спондилодезу не виявлено. В інших групах реге-
нерат, що розташовувався між поперечними відростками та з’єднував суміжні тіла хребців, складався з 
пластинчастої кісткової, сполучної та хрящової тканин. Найбільшу кількість пластинчастої кісткової тканини 
зафіксовано в регенератах кролів груп 2 та 3, більшої зрілості — у групі 3. Найширший регенерат (р < 0,001) 
виявлено у випадку використання автотрансплантатів у поєднанні з PRF порівняно з іншими групами. Ало- та 
автотрансплантати, які використано в експерименті, повністю не заміщувалися новоутвореними тканина-
ми, а процес їх перебудови тривав. Висновки. Використання пластичних матеріалів (PRF, ало- та автотран-
сплантати самостійно й у поєднанні з PRF) під час поперекового міжпоперечного спондилодезу сприяло 
формуванню зрощення на рівні операції. 
Ключові слова: експериментальний поперековий задньобічній спондилодез; кролі; місцеві автотран-
сплантати; алотрансплантати; збагачений тромбоцитами фібрин

Вступ
Задньобічний поперековий спондилодез є одним 

з ефективних методів хірургічного лікування дегене-
ративних захворювань хребта. Водночас відсутність 
кісткового зрощення в зоні спондилодезу реєструється 
в 5–35 % спостережень [1, 2], а в деяких випадках біо-
механічно ідеальна фіксація не забезпечує формування 
кісткового блока [3, 4]. Це спонукає до створення нових 
біоматеріалів, які покращують остеогенні, остеоіндук-
тивні й остеокондуктивні властивості кістковопластич-
них матеріалів, що застосовують у хірургії хребта і при-
скорюють репаративні процеси в зоні спондилодезу.

Мета роботи: дослідити формування кісткового 
зрощення за умов експериментального задньобічного 
спондилодезу з використанням кісткових ало- та міс-
цевих автотрансплантатів та збагаченого тромбоцита-
ми автологічного фібрину. 

Матеріали та методи 
Експерименти виконано на 42 статевозрілих самцях 

кролів (віком 4–5 міс. на початку експерименту) із до-
триманням вимог Європейської конвенції про захист 
хребетних тварин, яких використовують для дослід-
них та інших наукових цілей, і вимог закону України 
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«Про захист тварин від жорстокого поводження» [5] 
після ухвалення комітетом з біоетики при ДУ «ІПХС 
ім. проф. М.І. Ситенка НАМН» (протокол № 151 від 
18.01.2016). 

Хірургічні втручання проводили в умовах асептики в 
операційній експериментально-біологічної клініки під 
внутрішньовенною анестезією комбінацією препара-
тів ксилазину (5 мг/кг) і кетаміну (35 мг/кг). У процесі 
виконання міжпоперечного спондилодезу всім кролям 
виконували двобічну декортикацію поперечних від-
ростків тіл хребців L

IV
 та L

V
, на яких медіально розмі-

щували трансплантаційний матеріал залежно від групи 
експерименту (по 7 кролів у кожній): 2 — автотранс-
плантати, 3 — автотрансплантати в поєднанні зі зба-
гаченим тромбоцитами фібрином (platelet rich fibrin, 
PRF), 4 — алотрансплантати з крила клубової кістки, 
5 — алотрансплантати з крила клубової кістки в поєд-
нанні з PRF, 6 — PRF. У тварин контрольної групи 1 
трансплантати не використовували. Кролів виводили 
з експерименту через 8 тижнів після операції шляхом 
введення летальної дози тіопенталу натрію (90 мг/кг).

Місцеві кісткові автотрансплантати являли собою 
фрагменти резектованих інтраопераційно остистих 
відростків L

IV
 і L

V
 хребців (на рівні спондилодезу).

Ліофілізовані алотрансплантати, отримані з гребе-
ня клубової кістки виведених з експерименту кролів, 
підготовлені на базі відділення трансплантології ДУ 
«ІПХС ім. проф. М.І. Ситенка НАМН», зареєстровано-
го МОЗ України (сертифікат № UA.TR. 101-06/ПП-2015  
від 30.11.2015).

Підготовлені для спондилодезу авто- і алотран-
сплантати являли собою кірково-спонгіозні кісткові 
фрагменти розмірами 0,1–0,2 см на 0,1–0,5 см; кожно-
му кролю імплантували 2 г авто- або алокістки. Вибір 
розміру трансплантатів обумовлений тим, що дрібніші 
кісткові фрагменти утворюють більш гомогенні спон-
дилодезні маси, швидше досягаючи біомеханічної зрі-
лості [6].

PRF отримували безпосередньо перед операцією: 
кров з вушної вени кроля в кількості 7,0 мл забирали 
в пробірку без коагулянту та негайного центрифугува-
ли зі швидкістю 3000 обертів на 1 хвилину (приблиз-
но 400 g) протягом 10 хв. Отримані 3,0 мл збагаченого 
тромбоцитами автологичного фібрину ділили на 2 пор-
ції по 1,5 мл для виконання двостороннього задньобіч-
ного спондилодезу. 

Для гістологічного дослідження виділяли фрагмен-
ти поперекового відділу хребта (LIV

 та L
V
). Матеріал 

фіксували у 10% розчині нейтрального формаліну, 
декальцинували в 10% розчині мурашиної кислоти, 
зневоднювали в спиртах висхідної концентрації та за-
ливали в целоїдин [7]. Гістологічні зрізи виготовляли 
на санному мікротомі Reichert, забарвлювали гематок-
силіном Вейгерта й еозином, а також пікрофуксином 
за Ван Гізоном. Аналізували гістологічні препарати у 
світловому мікроскопі BX-63 (Olympus, Японія). Для 
фотографування використано цифрову фотокамеру 
DP73 (Olympus) та програмне забезпечення Cell Sens 
Dimention 1.8.1 (Olympus, 2013).

Морфометричні дослідження виконували лише в тих 
випадках, коли клінічно та рентгенологічно було вста-
новлено утворення кісткового блока (хоча б з одного 
боку хребта). Напівкількісне оцінювання якості спон-
дилодезу виконували два незалежних морфологи. Від 
кожної тварини аналізували по 5 сагітальних зрізів на 
рівні поперечних відростків з обох боків поперекового 
відділу хребта у мікроскопі Olympus BX-63 (Японія) з 
об’єктивом ×2. Визначали якість утвореного спондило-
дезу з наданням балів залежно від виявлених у цій зоні 
тканин (окремо кісткової, хрящової та сполучної — за-
галом) за A.R. Gezici і співавт. [8] у власній модифі-
кації. Найбільшу кількість балів (4) надавали, якщо в 
зоні спондилодезу утворилася лише кісткова тканина, 
найменшу (0) — коли її не спостерігали. Переважання 
кісткової тканини над сполучною та хондроїдом відпо-
відало 3 балам, дорівнювання цих тканин — 2, менший 
вміст кісткової тканини — 1.

Ширину регенерату, який утворився між попереч-
ними відростками вздовж двох суміжних каудально 
та краніально розташованих тіл хребців, вимірю-
вали за допомогою програмного забезпечення Cell 
Sens Dimention 1.8.1 (Olympus, 2013) для мікроскопа 
Olympus ВХ63.

Статистичний аналіз. Отримані числові показ-
ники обробляли за допомогою прикладної програми 
IBM SPSS Statistics 20.0.0.2. Результати подавали у 
вигляді M ± m, де М — середнє значення, m — по-
хибка середнього арифметичного. Визначали зна-
чущість відмінностей між групами з використанням 
апостеріорного тесту Дункана. Рівень значущості 
прийнятий p < 0,05. 

Результати
Гістологічні дослідження. У кролів групи 1 (конт-

роль) у зоні спондилодезу спостерігали розростання 
пластинчастої кісткової тканини у вигляді нашарувань 
потовщених кісткових трабекул на поперечних відрос-
тках. Проте формування з’єднання ані між відростка-
ми, ані між тілами хребців не виявлено (рис. 1).

У кролів, яким при виконанні поперекового між-
поперечного спондилодезу як кістково-пластичний 
матеріал були використані автотрансплантати (само-
стійно або в комбінації з PRF — групи 2 та 3 відповід-
но), у зоні спондилодезу визначали фіброретикулярну, 
хрящову, сполучну та кісткову тканини із переважан-
ням кісткової пластинчастої. На поверхні новоутворе-
них кісткових трабекул містилися яскраво забарвлені 
остеоцити, а за периметром — функціонально активні 
остеобласти. Щільність і товщина зазначених трабекул 
була більшою порівняно з тими, що розташовувалися 
в тілі хребця. У міжтрабекулярних просторах виявлено 
червоний і жовтий кістковий мозок.

У кролів, яким як остеопластичний матеріал вико-
ристано автотрансплантати в поєднанні з PRF (група 
3), у зоні спондилодезу відмічено формування компак-
тної кісткової тканини з судинними каналами різного 
діаметра, що відображує більшу зрілість кісткового ре-
генерату.
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Рисунок 1. Мікрофото. Розростання кісткової 
тканини поперечного відростка.  

Потовщені кісткові трабекули з великою 
щільністю остеоцитів та остеобластів  
на поверхні. Контроль. Гематоксилін  

та еозин

Рисунок 2. Мікрофото. Регенерат, утворений 
між поперечними відростками вздовж кортекса 

тіла хребця поперекового відділу кроля (К). 
Новоутворена кісткова тканина (НКТ), сполучна 

тканина (СТ), осередки хрящової (ХТ). PRF. 
Гематоксилін та еозин

Рисунок 3. Мікрофото. Зона спондилодезу між поперечними відростками вздовж тіла хребця по-
перекового відділу кроля. Новоутворена кісткова (КТ) і сполучна (СТ) тканини тісно контактують  

з автотрансплантатом (АТ). Гематоксилін та еозин

a б

Автотрансплантати у вигляді відокремлених неве-
ликих фрагментів кісткового матриксу без остеоцитів 
розташовувалися між тканинами регенерату. Кісткова 
тканина формувалася безпосередньо на їх поверхні, 
межу між цими структурами простежували за наявніс-
тю різкого базофільного забарвлення по крайовій по-
верхні автотрансплантатів. На незначних територіях 
навколо них спостерігали щільну сполучну тканину 
(рис. 2).

Слід зазначити, що процес перебудови автотранс-
плантатів ще тривав. На їх крайовій поверхні визна-
чено резорбційні порожнини — порожні та такі, де 
містилися остеокласти, які беруть безпосередню участь 
у руйнуванні кісткового матриксу. Між новоутворе-
ною кістковою тканиною та автотрансплантатом у 
цих зонах виявляли тонкий прошарок фіброретику-

лярної тканини остеогенного типу зі значною кількіс-
тю кровоносних капілярів, клітин остеобластичного 
та фібробластичного диферонів (рис. 3). Це дає змогу 
припустити заміщення автотрансплантаів кістковою 
тканиною в подальшому.

Вогнища сполучної тканини в ділянці спондилоде-
зу складалися зі щільних пучків колагенових волокон, 
спрямованих паралельно осі новоутворених кісткових 
трабекул. Між ними спостерігали кровоносні судини 
та фібробласти з подовженою цитоплазмою та великим 
гіпохромним ядром. 

У кролів, яким під час виконання поперекового між-
поперечного спондилодезу використовували алотранс-
плантати самостійно або в поєднанні з PRF (групи 4 
та 5 відповідно), під час мікроскопічного дослідження 
між поперечними відростками виявлено регенерат, 
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Рисунок 4. Мікрофото. Остеокласти (Ок)  
на поверхні автотрансплантата (АТ).  

Кісткові автотрансплантати.  
Гематоксилін та еозин

Рисунок 5. Мікрофото. Зона спондилодезу між 
поперечними відростками вздовж тіла хребця 

поперекового відділу кроля після операції з ви-
користанням алотрансплантата. Новоутворена 

кісткова (КТ) і сполучна (СТ) тканини, фрагменти 
алотрансплантата (АлТ). Гематоксилін та еозин

Рисунок 6. Мікрофото. Зона спондилодезу між поперечними відростками вздовж тіла хребця 
поперекового відділу кроля після використання алотрансплантата з PRF. Новоутворена кісткова 

(КТ), сполучна (СТ) і хрящова тканини (а). Тісний контакт новоутвореної кісткової тканини  
з алотрансплантатом (АлТ), остеокласт (Ок) на поверхні АлТ. Гематоксилін та еозин

a б

представлений кістковою, фіброретикулярною, спо-
лучною та хрящовою тканинами (рис. 4).

Новоутворена кісткова тканина була пластинчас-
тої структури і побудована з кісткових трабекул різної 
ширини. Наявність на їх крайовій поверхні функціо-
нально активних остеобластів характерної структури, 
як і у випадку застосування автотрансплантатів, відо-
бражувала активність репаративного остеогенезу. Та-
кож кісткові трабекули безпосередньо контактували з 
остеопластичним матеріалом.

У центральних ділянках регенерату містилися осе-
редки сполучної тканини різного ступеня зрілості. 
Щільність клітин фібробластичного диферону в цій 
ділянці була високою. Найменшу територію займала 
хрящова тканина, осередки якої виявлено в товщі спо-
лучної. Вона характеризувалася незначною базофілією 

матриксу та значною кількістю хондробластів кругляс-
тої форми.

Фрагменти алотрансплантатів різного розміру 
розподілялися по всій досліджуваній зоні. Деякі з 
них були оточені сполучною тканиною, інші — щіль-
но з’єднані з кістковими трабекулами. На поверхні 
фрагментів алотрансплантатів, розташованих у кіст-
ковій тканині, відмічено остеокласти, що свідчить 
про їх резорбцію, та нашарування остеоїду. Крім 
того, зафіксовано проростання в них кровоносних 
судин, що також є ознакою перебудови алотранс-
плантатів (рис. 5).

У групі тварин, у яких як остеопластичний матері-
ал використано PRF, мікроскопічно між поперечними 
відростками вздовж кортексу суміжних тіл хребців ви-
являли утворення регенерату, який складався з кістко-
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вої тканини, розташованої переважно поблизу мате-
ринської кістки та з’єднаної з нею, осередків хрящової 
та сполучної тканин. Новоутворена кісткова тканина 
за структурою була порівнянна з кістковою тканиною 
тіла хребця. Її кісткові трабекули характеризувались 
значною щільністю остеоцитів та функціонально ак-
тивних остеобластів; міжтрабекулярні простори були 
заповнені червоним і жовтим кістковим мозком. Між 
кістковими трабекулами розміщувалася новоутворена 
щільна сполучна тканина, яка містила розширені су-
дини, значну кількість клітин фібробластичного ди-
ферону. Крім того, у регенераті візуалізували осередки 
хрящової тканини з високою щільністю клітин, у неї 
проростали кровоносні капіляри, навколо яких фор-
мувалася кісткова тканина (рис. 6).

Морфометричний аналіз. Визначено, що найменше 
кісткової тканині в ділянці спондилодезу утворилось 
у випадку використання PRF самостійно. Показник 
за напівкількісною гістологічною шкалою, де макси-
мальна кількість балів (4) відповідала наявності лише 
кісткової тканини в регенераті, у цих тварин виявив-
ся вірогідно (р < 0,001) меншим порівняно з іншими 
групами експерименту: застосування алотрансплан-
татів — в 1,78 раза, алотрансплантатів у поєднанні з 
PRF — в 1,89; автотрансплантатів самостійно або з 
PRF — у 2,06. Найбільше новоутвореної кісткової тка-
нини зафіксовано, відповідно, у разі застосування кіст-
кових автотрансплантатів самостійно або з PRF. Пере-
важання в ділянці спондилодезу кісткової тканини дає 
змогу стверджувати про вищі характеристики міцності 
зони зрощення в такому випадку (табл. 1).

Ширина зони спондилодезу також варіювала в гру-
пах кролів (табл. 2). Найширший регенерат виявлено у 
випадку використання автотрансплантатів у поєднанні 
з PRF: в 1,9 раза порівняно з PRF самостійно, в 1,14–
1,16 — порівняно з іншими групами (р < 0,001). Від-
повідно, найменшу ширину регенерату, як і найменшу 
кількість кісткової тканини в ньому, визначено в разі 
застосування лише PRF.

Таким чином, у результаті морфологічного дослі-
дження встановлено формування регенерату, який 

розташовувався між поперечними відростками та 
з’єднував суміжні тіла хребців, у всіх тварин, де ви-
користано остеопластичні матеріали. За складом усі 
регенерати були однотипними — містили пластинчас-
ту кісткову, сполучну та хрящову тканини. У кролів 
контрольної групи визначено розростання кісткової 
тканини поперечних відростків унаслідок їх декорти-
кації, проте з’єднання ані між ними, ані між тілами су-
міжних хребців не відбулося. 

Якість утвореного регенерату залежала від вико-
ристаного для пластики матеріалу. Зокрема, най-
більшу кількість кісткової тканини спостерігали у 
разі застосування кісткових автотрансплантатів са-
мостійно або в поєднанні з PRF. При цьому слід за-
значити, що в кролів, яким як остеопластичний ма-
теріал використано автотрансплантати в поєднанні 
з PRF, у зоні спондилодезу відмічено формування 
компактної кісткової тканини з судинними канала-
ми різного діаметру, що відображує більшу зрілість 
кісткового регенерату. Міцність утвореного між ті-
лами хребців з’єднання у випадку застосування ав-
тотрансплантатів самостійно або з PRF підвищувала 
також односпрямованість пучків колагенових воло-
кон у новоутвореній сполучній тканині та кісткових 
трабекул — у кістковій.

На якість утвореного спондилодезу також впли-
ває ширина регенерату, оскільки недостатня міц-
ність зновсформованих тканин на ранніх етапах 
компенсується їх значним обсягом. Найширший 
регенерат виявлено у випадку використання авто-
трансплантатів у поєднанні з PRF порівняно з ін-
шими групами (р < 0,001). Відповідно, найменшу 
ширину регенерату, як і найменшу кількість кістко-
вої тканини в ньому, визначено в разі застосування 
лише PRF.

Ало- та автотрансплантати, які використано в екс-
перименті, повністю не заміщувалися новоутвореними 
тканинами, а процес їх перебудови тривав.

Найменше кісткової тканини, як і найменший за 
шириною регенерат, у ділянці спондилодезу утвори-
лось у випадку використання PRF самостійно. 

Таблиця 1. Морфометричні показники (мкм) ширини регенерату (M ± m)

Група тварин 
(вид пластики)

2 
(автотранс-

плантат)

3 
(автотранс-

плантат + PRF)

4 
(алотранс-

плантат)

5 
(алотранс-

плантат + PRF)
6 (PRF)

Ширина регене-
рату, мкм 5420,7 ± 226,821, 2 6160,0 ± 155,751 5371,8 ± 200,811, 2 5308,4 ± 189,331, 2 3219,3 ± 157,152

Примітка: вірогідність відмінностей (р < 0,001): 1 — порівняно з PRF; 2 — порівняно з автотрансплан-
татами у поєднанні з PRF.

Таблиця 2. Результати оцінювання тканин регенерату за бальною шкалою (M ± m)

Група тварин 
(вид пластики)

2 
(автотранс-

плантат)

3 
(автотранс-

плантат + PRF)

4 
(алотранс-

плантат)

5 
(алотранс-

плантат + PRF)
6 (PRF)

Кількість балів 3,7 ± 0,061–3 3,7 ± 0,061–3 3,2 ± 0,11 3,4 ± 0,111, 2 1,8 ± 0,1

Примітка: вірогідність відмінностей (р < 0,001): 1 — порівняно з PRF; 2 — порівняно з алотрансплан-
татами 3 — порівняно з алотрансплантатами у поєднанні з PRF.
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Обговорення
Одним із найчастіше використовуваних кістково-

пластичних матеріалів у хірургії хребта є ало- та міс-
цеві автотрансплантати. Місцеві автотрансплантати є 
кращим біоматеріалом, оскільки містять мезенхімальні 
стовбурові, остеопрогеніторні й остеогенні клітини [9, 
10], остеоіндуктивні білки [11]. Завдяки значній кіль-
кості мезенхімальних стовбурових клітин автотранс-
плантати зберігають остеогенний потенціал, незважа-
ючи на ішемію, яка розвивається після їх вилучення 
[12]. Цим можна пояснити, що в нашому дослідженні 
найбільшу кількість кісткової тканини в зоні спонди-
лодезу ми спостерігали у разі застосування кісткових 
автотрансплантатів самостійно або в поєднанні з PRF. 
Використання автотрансплантатів не спричинює імун-
них реакцій, що сприяє його вростанню в кістку реці-
пієнта [13], а їх отримання не призводить до хвороби 
донорського кісткового ложа [14]. Одним із суттєвих 
недоліків місцевих автотрансплантатів є їх недостатній 
обсяг, особливо в разі полісегментарного спондилоде-
зу [15, 16], що може уповільнювати формування кіст-
кового блоку або призводити до незрощення [17]. 

Алотрансплантати мають певні остеоіндуктивні й ос-
теокондуктивні властивості, але їх остеогенний потенці-
ал нижчий порівняно з автотрансплантатами [18]. Крім 
того, у випадку використання кісткових алотрансплан-
татів є ризик трансмісії бактеріальної інфекції та ві-
русних захворювань (ВІЛ, гепатити В і С), виникнення 
імунологічних реакцій аж до відторгнення трансплан-
тата [19, 20]. Точний механізм імунної відповіді кістко-
вої тканини реципієнта невідомий. Вважають, що він 
ініціюється активацією антигенів гістосумісності [21]. 
Для зниження зазначених ризиків трансплантації засто-
совують свіжозаморожені та ліофілізовані кісткові ало-
трансплантати, які додатково обробляють гамма-опро-
міненням, етиленоксидом або гіпотонічним розчином. 
Проте вказане опрацювання погіршує остеокондук-
тивні й остеоіндуктивні характеристики та суттєво об-
межує остеогенні властивості ліофілізованих алотран-
сплантатів [9], пролонгуючи репаративні процеси [22]. 
Зазначене знайшло відображення й в отриманих нами 
результатах: у випадку застосування алотрансплантатів 
зафіксовано в 1,15 раза менше (p < 0,01) кісткової тка-
нини в зоні спондилодезу порівняно з використанням 
автотрансплантатів. Крім цього, у процесі ліофілізації 
знижується механічна міцність алотрансплантата [22], 
що може призводити до зниження опороспроможності 
оперованого сегмента, надлишкової його рухомості з 
розвитком псевдоартрозу. 

Підвищення остеогенного потенціалу кісткових 
ало- та місцевих автотрансплантатів може бути досяг-
нуто шляхом поєднаного їх застосування зі збагаче-
ним тромбоцитами автологічним фібрином. За даними 
P.M. Sethi і співавт. [24], за умов обмеженого обсягу 
автотрансплантата застосування PRF дозволяє поліп-
шити біомеханічні властивості спондилодезованого 
сегмента, причому частота спондилодезу, який визна-
чено біомеханічно та візуалізовано на рентгенограмах, 
корелювала в 70 % спостережень. Поєднання PRF з лі-

офілізованим кістковим алотрансплантатом підвищує 
механічну міцність біоматеріалу, прискорює клітинну 
міграцію та проліферацію в фібриновому матриксі [24] 
зі збільшенням тривалості життя тромбоцитарних ци-
токінів [25], стимулюючи репаративні процеси в зоні 
спондилодезу. У наведеній роботі в ділянці попереко-
вого міжпоперечного спондилодезу найбільше ново-
утвореної кісткової тканини та найбільший за обсягом 
регенерат зафіксовано в разі застосування кісткових 
авто- ті алотрансплантатів у поєднанні з PRF.

Остеокондуктивні й остеоіндуктивні властивості 
PRF пов’язані з архітектонікою фібринового матрик-
су. Останній являє собою гнучку та міцну тривимірну 
мережу [26], яка містить значну кількість тромбоцитар-
них і лейкоцитарних цитокінів, які поступово вивіль-
няються [27] і здатні стимулювати клітинну міграцію та 
проліферацію в матриксі фібрину, ініціюючи неоангі-
огенез і васкуляризацію трансплантата, забезпечуючи 
його виживання [25, 28]. У фібриновому каркасі при-
скорюється диференціація мезенхімальних стовбуро-
вих клітин [29], що разом із постійним вивільненням 
факторів росту сприяє процесу регенерації тканин [30]. 
Кісткові морфогенетичні білки, які містяться в PRF, 
мають ангіогенні й остекондуктивні властивості [31]. 
Наявність лейкоцитарних цитокінів у PRF потенціює 
пригнічення інфекційних і запальних процесів у після-
операційній рані [30]. У результаті експериментально-
го дослідження встановлено, що введення в дірчастий 
дефект тіла хребця кролів збагаченого тромбоцитами 
фібрину сприяє прискоренню кісткоутворення через 
14 діб та 1 міс. після травми [32]. Проте в цій роботі ми 
виявили найменшу кількість кісткової тканини в зоні 
спондилодезу в разі застосування лише PRF порівняно 
з використанням інших остеопластичних матеріалав, 
що, імовірно, пов’язано з недостатнім об’ємом PRF і 
відсутністю його обмеження кістковою тканиною.

Висновки
Використання пластичних матеріалів (PRF, ало- та 

автотрансплантати самостійно й у поєднанні з PRF) 
під час поперекового міжпоперечного спондилодезу 
сприяло формуванню зони зрощення на рівні операції. 

Найбільше новоутвореної кісткової тканини в 
зоні спондилодеза зафіксовано у разі застосування 
кісткових автотрансплантатів самостійно або з PRF 
(3,70 ± 0,06 бала) та кісткових алотрансплантатів у по-
єднанні з PRF (3,40 ± 0,11 бала). 

Найширший регенерат сформувався у випад-
ку використання автотрансплантатів з PRF — 
6160,00 ± 155,75 мкм. Ширина регенерату в разі 
застосування автотрансплантатів, алотранспланта-
тів самостійно та в поєднанні з PRF була порівня-
ною — 5420,70 ± 226,82; 5371,80 ± 200,81 та 5308,40 ± 
± 189,33 мкм відповідно. Найменшу кількість кісткової 
тканини в зоні спондилодезу виявлено в разі застосу-
вання лише PRF — 3219,30 ± 157,15 мкм (р < 0,001).

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Spondylosis lumbalis formation in rabbits after bone graft and platelet-rich fibrin
Abstract. Background. An increase in the frequency of useful fu-
sion requires new biomaterials that increase the graft osteogenic 
potential. The purpose of our work was to study the bone fusion 
formation in experimental posterolateral spinal fusion with the use 
of bone allograft and local autograft and autologous platelet-rich 
fibrin. Materials and methods. Lumbar monosegmental postero-
lateral spinal fusion was performed in 42 mature males from Cali-
fornia rabbits aged 4–5 months, which were divided into 6 groups 
(n = 7). In the control group 1, transplants were not used; there 
were used local autograft in group 2, local autograft with PRF — in 
group 3, allograft bone from iliac crest — in group 4, allograft bone 
from iliac crest with PRF — in group 5, PRF — in group 6. Results. 
In group 1 bone fusion in the spondylodesis zone was not found. In 
other groups the regenerate, which was located between the trans-

verse processes and connected adjacent vertebrae bodies, consisted 
of lamellar bone, connective and cartilaginous tissues. The largest 
amount of lamellar bone tissue was recorded in the regeneration 
of rabbits of groups 2 and 3, more maturity in group 3. The most 
wide regenerate (p < 0.001) was found when autografts were used 
in combination with PRF compared to other groups. Allografts and 
autografts used in the experiment were not completely replaced by 
newly formed tissues and the process of their reconstruction con-
tinued. Conclusions. The use of plastic materials (PRF, allografts 
and autografts alone and in combination with PRF) with lumbar 
intertransverse process spinal fusion promoted the formation of fu-
sion at the operation level.
Keywords: experimental lumbar posterolateral spinal fusion; 
rabbits; local autograft; allograft bone; platelet rich fibrin

Радченко В.А., Палкин А.В., Колесниченко В.А., Ашукина Н.А., Данищук З.Н.
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Морфология формирования поясничного заднебокового спондилодеза у кроликов  
при использовании костных трансплантатов и обогащенного тромбоцитами фибрина

Резюме. Актуальность. Для увеличения частоты формиро-
вания костного блока после операций спондилодеза необхо-
димы новые биоматериалы, которые повышают остеогенный 
потенциал трансплантата. Цель исследования: изучить фор-
мирование костного сращения в условиях эксперименталь-
ного заднебокового спондилодеза с использованием костных 
алло- и местных аутотрансплантатов и обогащенного тромбо-
цитами аутологичного фибрина (PRF). Материалы и методы. 
Поясничный заднебоковой спондилодез выполнен 42 поло-
возрелым самцам кроликов калифорнийской породы, которых 
разделили на 6 групп по 7 животных: контрольная 1 — транс-
плантаты не применяли; 2 — местные аутотрансплантаты; 3 — 
местные аутотрансплантаты в сочетании с PRF; 4 — аллотран-
сплантаты из крыла подвздошной кости; 5 — аллотранспланта-
ты из крыла подвздошной кости в сочетании с PRF; 6 — PRF. 
Через 8 недель выполняли гистологическое исследование (с 
морфометрией) зоны спондилодеза (LIV–LV). Результаты. 
В группе 1 костного сращения в зоне спондилодеза не обна-

ружено. В других группах регенерат, который располагался 
между поперечными отростками и соединял смежные тела по-
звонков, состоял из пластинчатой костной, соединительной и 
хрящевой тканей. Наибольшее количество пластинчатой кост-
ной ткани зафиксировано в регенератах кроликов групп 2 и 3, 
большей зрелости — в группе 3. Наиболее широкий регенерат 
(р < 0,001) обнаружен в случае использования аутотрансплан-
татов в сочетании с PRF по сравнению с другими группами. 
Алло- и аутотрансплантаты, использованные в эксперимен-
те, полностью не замещались новообразованными тканями, 
а процесс их перестройки продолжался. Выводы. Использо-
вание пластических материалов (PRF, алло- и аутотрансплан-
таты самостоятельно и в сочетании с PRF) при поясничном 
межпоперечном спондилодезе способствовало формированию 
сращения на уровне операции. 
Ключевые слова: экспериментальный поясничный задне-
боковой спондилодез; кролики; местные аутотрансплантаты; 
аллотрансплантаты; обогащенный тромбоцитами фибрин


