
Том 20, № 1, 2019Травма, ISSN 1608-1706 (print), ISSN 2307-1397 (online)56

Оригінальні дослідження
Original Researches

© «Травма» / «Травма» / «Trauma» («  »), 2019 
© Видавець Заславський О.Ю. / Издатель Заславский А.Ю. / Publisher Zaslavsky О.Yu., 2019
Для корреспонденции: Бурьянов Александр Анатольевич, доктор медицинских наук, профессор, Национальный медицинский университет имени А.А. Богомольца, бул. Т. Шевченко, 13, 
г. Киев, 02000, Украина; e-mail: kaftraum@ukr.net
For correspondence: O. Buryanov, MD, PhD, Professor, Bogomolets National Medical University, T. Shevchenko boulevard, 13, Kyiv, 02000, Ukraine; e-mail: kaftraum@ukr.net

УДК 616.7-089.843:615.464:666 DOI: 10.22141/1608-1706.1.20.2019.158670

Бурьянов А.А.1, Чорний В.С.1, Дедух Н.В.2, Дубок В.А.2, Проценко В.В.2,  
Омельченко Т.Н.1, Вакулич М.В.1, Лянскорунский В.Н.1, Шаповалов В.С.1, Абудейх Удей1

1Национальный медицинский университет им. А.А. Богомольца, г. Киев, Украина
2ГУ «Институт травматологии и ортопедии НАМН Украины», г. Киев, Украина

Особенности регенераторных реакций  
при заполнении дефектов костной ткани 

биостеклом в сочетании с аутологической 
плазмой, обогащенной тромбоцитами

Резюме. Проведен сравнительный морфометрический анализ между показателями фиброретикулярной 
и костной ткани, сформировавшейся в дефекте кости после имплантации биостекла, а также биостекла 
с введением аутоплазмы, обогащенной тромбоцитами. В серии исследований с дополнительным введе-
нием аутогенной плазмы, обогащенной тромбоцитами, выявлено повышение в дефекте костной ткани на 
9 % (P < 0,001). Биостекло характеризуется остеокондуктивностью и остеоинтеграцией, материал биоак-
тивен, что проявляется формированием на его поверхности активных остеобластов и костной ткани, ча-
стичной резорбции остеокластами. Вокруг частиц биостекла отсутствовали воспалительные проявления 
и аллергическая реакция, материал был совместим с костной тканью и костным мозгом. Деструктивных 
нарушений костного мозга вокруг частиц биоактивного стекла не зафиксировано. Локальное введение 
плазмы, обогащенной тромбоцитами, способствовало повышению остеоиндуктивных свойств биостекла 
в области травматического повреждения. 
Ключевые слова: биоактивное стекло; репаративный остеогенез; плазма, обогащенная тромбо-
цитами

Введение
К типичным представителям биоактивных матери-

алов относятся биостекло (наиболее часто использует-
ся следующий состав: 24,5 % Na

2
O, 24,5 % CaO, 45,0 % 

SiO
2
, 6 % P

2
O

5
 — варьируя состав, можно изменять его 

биоактивность и резорбируемость) и материалы на ос-
нове гидроксиапатита (ГА) — Ca

10
(PO

4
)

6
(OH)

2
 (плотная 

и пористая керамика) [1].
Впервые данные о связывании кости с биоактивным 

стеклом 45S5 были представлены в 1969 году, а экспе-
риментальные исследования, проведенные в 1971–
1972 гг., показали целесообразность использования 
этого биоматериала для регенерации кости в условиях 
заполнения крупных дефектов [2, 3]. Исследования 
механизмов регенерации кости в условиях использо-
вания биостекла продолжаются. Одним из актуальных 
направлений является использование биостекла с био-
логически активными веществами.

Прямая связь клеток-предшественников и остео-
бластов с поверхностью биостекла может быть обес
печена ионами Si и Са, выделяющимися в процессе 
растворения биостекла, которые, как представлено 
в литературе, контролируют как прикрепление кле-
ток к поверхности биоматериала, так и клеточные 
циклы [4]. 

Известно, что плазма, обогащенная тромбоцита-
ми, стимулирует остеогенез за счет того, что тром-
боциты, разрушаясь в костном дефекте, выделяют 
многочисленные факторы роста, запускающие и ак-
тивирующие процессы остеогенеза [5, 6].

Данные литературы свидетельствуют о том, что 
отдельные виды биоматериалов обладают вторич-
ной остеоиндукцией, которую обеспечивают ак-
тивные белковые макромолекулы, модифицируя 
поверхность биоматериала, область расположения 
его в кости и др. [7, 8]. Биостекло и стеклокерамика 
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(биоситаллы) после имплантации в костный дефект 
не инкапсулируются, а находятся в прямом контакте 
с костной тканью. Основным условием для связы-
вания стеклокерамики с костной тканью является 
образование апатитового слоя на их поверхности в 
биологической среде [9, 10]. При пластике биосте-
клом обмен происходит на клеточном уровне, то есть 
биостекло деградирует за счет макрофагов и остео-
кластов, а построение новой кости осуществляется 
остеоцитами и остеобластами [11]. Образовавшийся 
комплекс прочнее, чем при пластике керамическим 
материалом на основе ГА и трехкальциевого фосфа-
та, и имеет хаотическую структуру [12].

Цель работы — изучение регенерации кости в ус-
ловиях заполнения костных дефектов биостеклом с 
аутоплазмой, обогащенной тромбоцитами.

Материалы и методы
Экспериментальные исследования проведены на 

18 кроликах массой 3400 ± 67 г. Под общей анесте-
зией в проксимальном метафизе большеберцовой 
кости выполняли костный дефект 2 мм в диаметре. 
В 2 сериях деффект заполняли биостеклом или био-
стеклом с аутоплазмой, обогащенной тромбоцитами 
(PRP). PRP получали при однократном центрифу-
гировании крови подопытного животного c цитра-
том. Сроки наблюдения составили 4 и 12 недель. 
Исследование проводили в соответствии с между-
народными требованиями о гуманном отношении 
к лабораторным животным, соблюдая правила «Ев-
ропейской конвенции защиты позвоночных живот-
ных, используемых в экспериментальных и других 
научных целях» (Страсбург, 1986), а также Закон 
Украины № 3447-IV от 21.02.2006 «Про захист тва-
рин від жорстокого поводження». Протокол экс-
периментов на животных утвержден Комитетом по 
биоэтике (протокол № 5 от 2016 г.).

Для морфологических исследований выделяли 
фрагменты костей голени кроликов с дефектами и 
фиксировали их в 10% растворе нейтрального фор-
малина, декальцинировали в растворе 4% азотной 
кислоты, обезвоживали в спиртах возрастающей 
крепости и заключали в парафин. На микротоме из-
готавливали серийные гистологические срезы тол-
щиной 7–9 мкм, которые окрашивали железным 
гематоксилином Вейгерта и эозином, а также пи-
крофуксином по Ван Гизону.

Окрашенные срезы анализировали в микроскопе 
Olympus BX-63 с использованием морфометрической 
программы CellSence Dimension 1.8.1. Оценку площади 
тканей, сформировавшихся в дефекте, проводили между 
двумя фрагментами кортекса, прилежащими к дефекту:

— общую площадь имплантата с образовавшими-
ся между частицами биостекла тканями;

— площадь костной ткани между частицами био-
стекла;

— площадь фиброретикулярной ткани между ча-
стицами биостекла;

— площадь, занимаемую частицами биостекла.

Выбор этой области для исследования был связан 
с тем, что в регенерации кости в условиях перело-
ма именно интермедиарный регенерат обеспечивает 
прочностные качества кости. Полученные цифро-
вые показатели для каждого из измеренных случаев 
выражены в процентах от общей измеренной пло-
щади.

Статистический анализ выполнен с использова-
нием программных пакетов Microsoft Excel XP. Для 
определения различий между группами применяли 
t-критерий Стьюдента. Статистически значимыми 
считали различия при P < 0,05.

Результаты и обсуждение
Изучение регенерации кости при использовании био-

стекла (контрольная серия). При микроскопическом 
исследовании срезов выявлено, что частицы био-
стекла различного размера и формы располагались 
в области дефекта, проходящего через кортекс боль-
шеберцовой кости, а также в области костномозго-
вого канала (рис. 1).

В костномозговом канале биостекло было отде-
лено от костного мозга узкими трабекулами ново-
образованной костной ткани и фиброретикулярной 
тканью остеогенного типа (рис. 2). Вокруг имплан-
тированного биостекла по краевой поверхности рас-
полагался желтый костный мозг, на расстоянии от 
области имплантации сохранялись очаги красного и 
желтого костного мозга.

Среди имплантированных частиц биостекла раз-
личной формы и размеров располагались костные 
трабекулы в виде узких напластований с высокой 
плотностью остеоцитов (рис. 2). Короткие костные 
трабекулы выявлены среди фиброретикулярной тка-
ни, что свидетельствует об остеогенной потенции 
этой ткани.

Непосредственно на биостекле были обнаруже-
ны единичные остеокласты, формирующие резорб-
тивные полости, в которые прорастали остеобласты 
(рис. 3). Остеобласты располагались и на поверхно-
сти биостекла, формируя остеоид. 

Расположение остеокластов и остеобластов 
на поверхности биоматериала свидетельствует о 
его высокой биосовместимости с костной тка-
нью. Прилежащая к биостеклу фиброретикуляр-
ная ткань включала клетки фибробластического 
дифферона различной зрелости, единичные ма-
крофаги и остеобласты, которые были распо-
ложены непосредственно на частицах биомате- 
риала.

В области кортекса частицы биостекла были свя-
заны между собой новообразованной костной тка-
нью и с материнской костью, прилежащей к области 
дефекта (рис. 1). На поверхности костных трабекул в 
узких и расширенных лакунах располагались остео
циты (рис.  4). Межтрабекулярные пространства 
были заполнены фиброретикулярной тканью. Кост-
ные трабекулы, формирующие межтрабекулярные 
пространства, в краевых отделах имели высокую 
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Рисунок 1. Биостекло в дефекте кортекса боль-
шеберцовой кости и в области костномозгово-
го канала. Очаги желтого костного мозга, при-
лежащие к имплантату. Гематоксилин и эозин.  

Ув. ×40

Рисунок 2. Частицы биостекла, окруженные тра-
бекулами новообразованной костной и фибро-
ретикулярной ткани, в костномозговом канале. 
Очаги желтого костного мозга, прилежащие к 

биоматериалу. Гематоксилин и эозин. Ув. ×200

Рисунок 3. Грануляционная ткань между части-
цами из биостекла. Остеокласты и остеобласты 
на поверхности биоматериала. Гематоксилин и 

эозин. Ув. ×400

Рисунок 4. Костные трабекулы на поверхности 
биостекла в области кортекса. Остеоциты на по-
верхности костных трабекул. Фиброретикуляр-
ная ткань остеогенного типа. Кровеносные сосу-

ды. Гематоксилин и эозин. Ув. ×400

Рисунок 5. Соотношение тканей в об-
ласти дефекта между фрагментами 
кортекса с имплантированным био-
стеклом, %

Примечание: здесь и в рис. 9: ФР — 
фиброретикулярная ткань.
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Рисунок 6. Частицы биостекла, окруженные фи-
броретикулярной и костной тканью. Гематокси-

лин и эозин. Ув. × 200

Рисунок 7. Костные трабекулы с высокой плотно-
стью остеобластов по краевой поверхности. Ско-
пления остеобластов, биостекло. Гематоксилин 

и эозин. Ув. × 400

Рисунок 8. Частицы биостекла. Узкие костные 
трабекулы на поверхности биостекла. Грануля-
ционная ткань. Гематоксилин и эозин. Ув. × 200

Рисунок 9. Соотношение ткани в области  
кортекса при имплантации биостекла, %

плотность остеобластов, а на участках между части-
цами биостекла обнаружены их скопления.

Кортекс материнской кости с признаками пост-
травматической реактивной перестройки, связан-
ной с расширением сосудистых костных каналов.

Для оценки соотношения тканей, сформировав-
шихся в области кортекса с имплантированным 
биостеклом, было проведено морфометрическое ис-
следование. Результаты проведенного исследования 
представлены на рис. 5.

На основе данных морфометрии площади ткани 
в области дефекта, расположенного в кортексе, вы-
явлено, что площадь костной ткани была на 7,3 % 
больше по сравнению с площадью фиброретикуляр-
ной ткани.

Введение в область дефекта порошка из биостекла 
и аутологичной плазмы, обогащенной тромбоцитами. 
При микроскопическом исследовании в большебер-
цовой кости четко визуализируется область дефек-
та с имплантированным в нее биостеклом (рис. 6).  

Биостекло располагалось и в костномозговом ка-
нале.

В области кортекса частицы биостекла были спа-
яны между собой костной и фиброретикулярной 
тканью с преобладанием костной ткани, которая 
представлена разветвленными костными трабекула-
ми (рис. 6). Они формировались как на поверхности 
биоматериала, так и в толще фиброретикулярной 
ткани. Переплетаясь между собой, костные трабе-
кулы образовывали узкие мостоподобные структу-
ры, срастающиеся с кортексом материнской кости, 
прилежащей к области дефекта. На краевых отделах 
кортекса в области эндоста имело место формиро-
вание костной ткани, напластовывающейся на эн-
достальную поверхность и проникающей в костно-
мозговой канал.

На поверхности костных трабекул располагались 
остеоциты, а по краевой поверхности — остеобла-
сты. Большая часть поверхности костных трабекул 
была покрыта активными остеобластами, имеющи-



Том 20, № 1, 2019Травма, ISSN 1608-1706 (print), ISSN 2307-1397 (online)60

Оригінальні дослідження / Original Researches

ми слабобазофильно окрашенное ядро, окруженное 
обильной цитоплазмой (рис. 7), что свидетельствует 
об активизации в таких клетках биосинтетических 
процессов. Обнаруживали скопления остеобластов, 
на основе которых формируется остеоид.

В краевых отделах частиц биостекла выявлено 
изменение его тинкториальных качеств, что может 
быть начальным признаком преобразования его по-
верхности за счет сорбции биологических жидко-
стей, в том числе входящих в их состав факторов ро-
ста, активизирующих остеогенез, а также введение 
плазмы, обогащенной тромбоцитами. 

В области костномозгового канала, по мере уда-
ления от кортекса, остеогенез проявлялся слабее. 
Лишь единичные частицы биостекла были окруже-
ны незрелой костной тканью (рис. 8).

Признаков деструкции и воспалительной реак-
ции тканей, прилежащих к области имплантации 
биоматериала, не выявлено. 

Красный и желтый костный мозг располагался 
непосредственно на частицах биостекла или кон-
тактировал без четких границ с грануляционной 
тканью.

Проведенное морфометрическое исследование 
показало, что площадь костной ткани в области 
травматического повреждения на 17,4 % больше, 
чем у фиброретикулярной ткани (рис. 9).

Выводы
Проведен сравнительный анализ между показа-

телями фиброретикулярной и костной ткани, сфор-
мировавшейся в дефекте кости после имплантации 
биостекла, а также биостекла с введением аутоген-
ной плазмы, обогащенной тромбоцитами. В серии 
исследований с дополнительным введением ауто-
генной плазмы, обогащенной тромбоцитами, вы-
явлено повышение в дефекте костной ткани на 9 % 
(P < 0,001).

Таким образом, исследованный биоматериал — 
биостекло — характеризуется остеокондуктивно-
стью и остеоинтеграцией. Материал биоактивен, 
что проявляется формированием на его поверхно-
сти активных остеобластов и костной ткани. Вокруг 
частиц биостекла отсутствовали воспалительные 
проявления и аллергическая реакция, материал был 
совместим с костной тканью и костным мозгом. 
Деструктивных нарушений костного мозга вокруг 
частиц биостекла не зафиксировано, однако вбли-
зи материала в костномозговом канале повышена 
плотность желтого костного мозга.

На поверхности биостекла располагались остео-
бласты, формирующие костную ткань. Биоматери-
ал, как и костная ткань, может частично подвергать-
ся резорбции остеокластами, что также указывает на 
остеоинтегративные качества биоматериала.

Локальное введение плазмы, обогащенной тром-
боцитами, способствовало повышению остеоиндук-
тивных свойств биостекла в области травматическо-
го повреждения. 
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Regenerative reactions during the filling bone defects with bioglass  
in combination with autologous platelet-rich plasma

Abstract. A comparative morphometric analysis was performed be-
tween the parameters of fibro-reticular and bone tissue formed in the 
bone defect after implantation of bioactive glass, as well as bioactive 
glass with the introduction of autoplasma enriched with platelets. In 
a series of studies with add-on introduction of autogenic plasma en-
riched with platelets the bone defect increased by 9 % (P < 0.001). 
The bioactive glass is characterized by osteoconductivity and os-
teointegration, the material is biologically active, that manifests in 
formation of active osteoblasts and bone tissue on its surface, partial 

osteoclast resorption. Around the bioactive glass particles there were 
no inflammatory sings and allergic reaction; the material was com-
patible with bone tissue and bone marrow. Destructive bone marrow 
violations around bioactive glass particles were not recorded. Local 
administration of plasma enriched with platelets contributed to the 
improvement of osteoinductive properties of bioactive glass in the 
area of traumatic injury.
Keywords: bioactive glass; reparative osteogenesis; autologous 
platelet-rich plasma

Бур’янов О.А.1, Чорний В.С.1, Дєдух Н.В.2, Дубок В.А.2, Проценко В.В.2, Омельченко Т.М.1, Вакуліч М.В.1,  
Лянскорунський В.М.1, Шаповалов В.С.1, Абудейх Удей1

1Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця, м. Київ, Україна
2ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН України», м. Київ, Україна

Особливості регенераторних реакцій при заповненні дефектів кісткової тканини біосклом  
у поєднанні з автологічною плазмою, збагаченою тромбоцитами

Резюме. Проведено порівняльний морфометричний аналіз 
між показниками фіброретикулярної та кісткової тканини, 
що сформувалася в дефекті кістки після імплантації біоскла, 
а також біоскла з уведенням автоплазми, збагаченої тромбо-
цитами. В серії досліджень із додатковим уведенням автоген-
ної плазми, збагаченої тромбоцитами, виявлено підвищення 
в дефекті кісткової тканини на 9 % (P < 0,001). Біоскло ха-
рактеризується остеокондуктивністю й остеоінтеграцією, ма-
теріал біологічно активний, що проявляється формуванням 
на його поверхні активних остеобластів і кісткової тканини, 

часткової резорбції остеокластами. Навколо частинок біоскла 
були відсутні запальні прояви та алергічна реакція, матеріал 
був сумісний із кістковою тканиною та кістковим мозком. 
Деструктивних порушень кісткового мозку навколо частинок 
біоактивного скла не зафіксовано. Локальне введення плаз-
ми, збагаченої тромбоцитами, сприяло підвищенню остеоін-
дуктивних властивостей біоскла в ділянці травматичного по-
шкодження.
Ключові слова: біоактивне скло; репаративний остеогенез; 
плазма, збагачена тромбоцитами


