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Описаны особенности репаративной регенерации кости в условиях первичного и вторичного 
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Репаративная регенерация кости – сложный 
биологический процесс, протекающий по раз-
личному пути, но при благоприятных условиях 
заканчивающийся генетически запрограммиро-
ванным восстановлением анатомический формы  
и функции кости.  

Фундаментальные исследования, касающиеся 
репаративного остеогенеза, были проведены Зай-
ченко И.Л. Результаты его исследований, изло-
женные в монографии [2] позволили по-новому 
представить этот сложный процесс. И.Л. Зайченко 
впервые сформулировал представление о стадий-
ности, зональности и временных характеристиках 
репаративного остеогенеза. Основные положения 
его разработок нашли отражение в современных 
классификациях. Разработанные им эксперимен-
тальные модели широко используются при изу-
чении различных аспектов регенерации.  

Наиболее часто в качестве модели репаратив-
ного остеогенеза используют диафизарные пере-
ломы. Эта модель дает возможность исследовать 
наиболее четко паттерны репаративного остеоге-
неза.  

При регенерации кости зонально выделяют 
три вида регенерата, различающихся физиологи-
ческим значением в процессе сращения: перио-
стальный, интермедиарный и эндостальный реге-
нераты [1, 2, 6, 8] Доказано, что периостальный и 
эндостальный регенераты осуществляют лишь 
фиксацию, необходимую для сращения перелома, 
выступая как временная провизорная структура. 
Сращение кости происходит за счет интермеди-
арного регенерата. Однако морфологически этот 
процесс может протекать  неоднотипно при раз-
личных типах репаративного процесса - первич-
ное или вторичное сращение. При этом гистоло-
гическими паттернами  регенерата  может быть  
хондроид, в этом случае формирование  костной 
ткани происходит посредством энхондральной 
оссификации. При десмальном типе остеогенеза 
костная ткань формируется из фиброретикуляр-
ной ткани остеогенного типа. Существует также 

путь прямой регенерации кости без участия фор-
мирования провизорных тканей. Специфическим 
типом репаративного остеогенеза является обра-
зование тканей при дистракционном остеогенезе. 

Цель настоящего обзора – систематизиро-
вать данные относительно гистологических пат-
тернов  при различных типах репаративного ос-
теогенеза. 

Энхондральная регенерация кости. 
Энхондральная регенерация инициируется 

макроподвижностью отломков кости. Вследствие 
повреждения сосудов кровотечение сопровожда-
ется формированием гематомы не только в ме-
жотломковой области, но и в области периоста и 
окружающих мягких тканей. В этом случае реге-
нерация происходит с периферии кости путем 
активации не только камбиальных клеток перио-
ста, обладающих полипотентностью, но других 
мягких тканей, прилежащих к области дефекта. 
Имеются данные, что при этом типе регенерации 
кости принимают участие также недифференци-
рованные клетки, которые содержатся в мышцах, 
связках, фасциях [24] В качестве активирующего 
фактора выступает воспалительный процесс, со-
провождающийся формированием массивной 
гематомы, что способствует инициации остеоге-
неза [18]. На наружной поверхности кости в зоне 
периоста формируется костные трабекулы грубо-
волокнистой костной ткани. В областях травмати-
ческого повреждения вследствие повреждения 
сосудов, наличия подвижности, создаются условия 
гипоксии, что приводит к формированию хонд-
роида, который играет положительную роль на 
ранних этапах регенерации, стабилизируя отлом-
ки кости. Следующим этапом репаративного про-
цесса является развитие кости в области хондрои-
да, который находится в тесной взаимосвязи с 
кровеносной системой. Весь процесс происходит 
при непосредственном участии сосудов, которые, 
проникая в хондроид, способствуют его разруше-
нию и замещению костной тканью. Кроме того 
имеет место инвазия в лакуны гипертрофирован-
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ных хондроцитов остеопрогениторных клеток. 
Вследствие этого в областях хондроида форми-
руются островки костной ткани. Финальной ста-
дией репаративного остеогенеза такого типа явля-
ется резорбция периостальных напластований на 
кости, ремоделирование кортекса, формирование 
регенерата из  пластинчатой костной ткани в со-
ответствии с нагрузкой падающей на конечность. 

Первичная регенерация кости. 
В условиях жесткой фиксации отломков (ус-

тойчивый остеосинтез, фиксация гипсовой повяз-
кой) развитию костного регенерата не предшест-
вует стадия формирования хондроида. В этом 
случае  регенерация происходит   путем первич-
ного сращения - формирования кости в области 
межотломковой щели. Существует различная тер-
минология, отражающая течение этого процесса: 
первоначальное, контактное или прямое костеоб-
разование  [21, 22, 25]. 

Этот вид регенерации происходит, когда ме-
жотломковая щель при анатомическом сопостав-
лении отломков не будет более 0,1 мм [24], а по 
данным других авторов – от 0,01 до 0,5  [14, 23]. 
Затем на основе кортикального ремоделирования 
за счет резорбции остеокластами кости отломков, 
клетки-предшественники костного мозга форми-
руют грубоволокнистые костные трабекулы, обра-
зующие в последующем пластинчатую костную 
ткань. По формирующимся каналам в области 
отломков, перпендикулярным области перелома, 
врастают кровеносные сосуды; клетки, трансфор-
мирующиеся в остеобласты, что приводит к фор-
мированию системы остеонов. Особенностью 
регенерации такого типа является важность по-
верхности и ориентации клеток, принимающих 
участие в регенерации, кровеносных сосудов, и 
особенностей ремоделирования остеонов. 

Следующим видом первичной регенерации 
кости может быть сращение в отсутствии щели 
между отломками при их плотном сопоставлении. 
В этом случае регенерация кости происходит за 
счет остеопрогниторных клеток сосудов гаверсо-
вых каналов, образующих остеобласты. При этом, 
за счет резорбирующей активности остеокластов в 
отломках кости создается пространство для врас-
тания сосудов, а остеобласты синтезируют макро-
молекулы матрикса пластинчатой кости, форми-
рующей кортекс. Однако необходимо учитывать, 
что компрессионные пластинки, используемые 
для фиксации переломов, создающие плотную 
фиксацию, могут способствовать локальной дева-
скуляризации и остеопении, приводящей к ослаб-
лению кортекса и после удаления пластики может 
произойти нарушение регенерации.  

В настоящее время разрабатывается направле-
ние использования биологических наружных 
фиксаторов, которые  практически не повреждали 
бы кровоснабжение, как в периостальной области, 
так и способствовали снижению компрессии ко-
стных отломков в месте их контакта [20].  

Регенерация в условиях дистракции.  
Особенности регенерации в условиях дист-

ракции описаны при нарушении целостности 

длинных костей [3, 4, 5, 8, 13]. После проведенной 
остеотомии  формируется кровяной сгусток, при-
сутствующий в мозговой полости и местах, окру-
жающих область остеотомии. Главным паттерном 
при начальном этапе этого типа регенерации яв-
ляется область периоста, в которой вследствие ак-
тивации камбиальных клеток, формируются очаги 
хондроида и грубоволокнистой костной ткани. На 
протяжении межотломковой зоны регенерат не 
одинаков. В центральной области регенерата, на-
ряду с очагами формирования  грубоволокнистой 
костной ткани, присутствуют клетки остеобласти-
ческого дифферона, формирующие остеоид и 
низкодифференцированные стромальные клетки, 
предшественники эндотелиоцитов. Новообразо-
ванная грубоволокнистая костная ткань располага-
ется ближе к периферическим областям интерме-
диарного регенерата. В межотломковой области 
хондроид не формируется. Конечным результатом 
дистракционного остеогенеза является образование 
пластинчатой костной ткани. На этапе ремодели-
рования периостальный регенерат и костная ткань 
в области мозгового канала редуцируются.  

Влияние механических факторов на фор-
мирование паттернов регенерата. Основопола-
гающими в этой области считаются работы 
Вольфа [26]. Он показал, что структура костного 
регенерата формируется в условиях давления и 
растяжения. В соответствии с концепцией F. Pau-
wels [19] на дифференцировку мезенхимальных 
клеток и формирование тканей при всех типах 
регенерации оказывают влияние механические 
нагрузки  и гидростатическое давление [15, 16, 17]. 
Эти воздействия при растяжении приводят к из-
менению формы клетки, а при гидростатическом 
давлении -  изменению ее объема, то есть природа 
напряжения определяет путь дифференцировки 
клеток. Фибриллы коллагена, сформировавшиеся 
в условиях напряжения, являются составляющей 
волокнистой ткани, которая в последующем, 
дифференцируется в интрамембранную кость, в 
то время как в условиях компрессии, возникающей 
за счет гидростатического давления, формируется 
хондроид, в дальнейшем подвергающийся энхон-
дральной оссификации. При комбинации этих 
сил (напряжения и гидростатического давления) в 
области регенерата формируется волокнистый 
хрящ [19]. Циклические нагрузки и действие стри-
гущих сил приводит к формированию обширно-
го периостального регенерата [9].  

Работами L. Claes с соавторами [10, 11] было 
показано, что если гидростатическое давление рав-
но 0,15 МРа, то кость формируется путем энхонд-
рального остеогенеза, если давление ниже этой ве-
личины – образуется интрамембранная кость. 

Итак, регенерация кости включает те же этапы, 
которые имеют место при развитии кости – энхон-
дральная оссификация, интрамембранное форми-
рование кости, аппозиционное напластование, от-
ражающее реактивность периостальной реакции, 
ремоделирование. При этом большое значение 
имеют механические факторы, влияющие на реге-
нерат и определяющие пути дифференцировки 
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клеток и тканей. Знания, касающиеся различных 
гистологических паттернов регенерации кости, 
важны для оптимизации подходов к лечению пере-
ломов при различных клинических ситуациях. 
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