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Замещение дефектов костной ткани, а также стимуляция репаративного 

остеогенеза являются важными проблемами современной травматологии и 

ортопедии. Их решение расширит возможности оказания помощи пациен-

там, что сократит сроки лечения и реабилитации.

Некоторые методики, применяемые в настоящее время, позволяют вли-

ять на скорость консолидации переломов костей и заполнять относительно 

небольшие дефекты костной ткани. С этой целью применяют такие биоло-

гические среды, как плазма крови, обогащенная тромбоцитами, аспират 

костного мозга в виде взвеси, а также ряд факторов роста, полученных 

синтетическим путем. Они показали хорошие результаты в лечении паци-

ентов с травмами и их последствиями, однако обладают существенными 

недостатками и ограничениями применения, а следовательно, не могут 

полностью удовлетворить запросы современной травматологии и орто-

педии. В связи с этим актуальны поиск и разработка качественно новых 

подходов к оптимизации процессов репаративного остеогенеза, способных 

дополнить существующие методики или выступить в качестве самостоя-

тельного способа стимуляции репаративного остеогенеза.

Цель — оценить возможности трансплантации костного ауторегенерата 

для оптимизации процессов репаративного остеогенеза в условиях экспе-

римента in vivo.

Материалы и методы. Настоящий эксперимент был выполнен на 12 ба- 

ранах романовской породы в возрасте от 1 до 1,5 лет средней массой 

29,4 ± 3,7 кг, которых случайным образом разделили на две группы.

Животным исследуемой группы на первом этапе эксперимента была вы-

полнена остеотомия гребня крыла подвздошной кости с целью получения 

Replacements of bone tissue defects, as well as stimulation of repara-

tive osteogenesis, are important problems of modern traumatology and 

orthopedics. Their solution will expand the possibilities of providing as-

sistance to patients, which will reduce the time of treatment and rehabil-

itation. Some techniques currently used make it possible to influence the 

rate of consolidation of bone fractures and fill relatively small defects in 

bone tissue. For this purpose, biological media such as blood plasma en-

riched with platelets, bone marrow aspirate in the form of a suspension, 

as well as a number of growth factors obtained synthetically are used. 

They have shown good results in the treatment of patients with injuries 

and their consequences, but they have significant disadvantages and 

limitations of use, and therefore cannot fully satisfy the needs of mod-

ern traumatology and orthopedics. In this regard, it is relevant to search 

and develop qualitatively new approaches to optimizing the processes 

of reparative osteogenesis, which can complement existing methods or 

act as an independent method of stimulating reparative osteogenesis.

Objective – to evaluate the possibilities of bone autoregenerate trans-

plantation to optimize the processes of reparative osteogenesis under 

experimental conditions in vivo.

Materials and methods. This experiment was carried out on 12 Roman-

ov rams aged from 1 to 1.5 years with an average weight of 29.4 ± 3.7 kg, 

which were randomly divided into two groups.

At the first stage of the experiment, the animals of the study group 

underwent osteotomy of the iliac wing crest in order to obtain the bone 
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В современном мире на фоне ра-
стущего уровня травматизма 

[1] ряд авторов отмечают увеличе-
ние количества пациентов с перело-
мами, сопровождающимися нару-
шением консолидации, формирова-
нием зоны асептического некроза и 
в итоге – дефектом костной ткани 
[2-4]. В связи с этим существует 
потребность в разработке и внедре-
нии в клиническую практику новых 
методов лечения, позволяющих 
оказывать положительное влияние 
на репаративный остеогенез. Со-
временная травматология и ортопе-
дия располагает некоторыми мето-
диками стимуляции репаративного 
остеогенеза, которые позволяют за-
местить дефекты относительно не-
больших размеров – дистракцион-
но-компрессионного остеосинтеза 
[5, 6], оперативные вмешательства 
с использованием костнопластиче-
ских материалов как живого, так и 
неживого происхождения [7, 8].

Особый интерес для стимуляции 
репаративного остеогенеза и заме-
щения больших дефектов костной 
ткани представляет использование 
продуктов костно-тканевой ин-
женерии. Однако их внедрение в 
широкую клиническую практику 
ограничено рядом нерешенных, 

принципиальных вопросов, таких 
как эффективность, безопасность, 
а также стоимость конечного про-
дукта [9, 10], а уже применяемые 
материалы обладают преимуще-
ственно остеокондуктивными свой-
ствами [13].

Перспективным направлением 
локальной стимуляции репаратив-
ного остеогенеза является примене-
ние «естественных стимуляторов» 
репаративных процессов [2, 3, 11], 
например, введение в зону перело-
ма взвеси аспирата костного моз-
га (bone marrow aspirate stem cell 
concentrate (BMAC)) [3, 11], при-
менение обогащенной тромбоци-
тами плазмы (platelet rich plasma 
(PRP)) [2], а также факторов ро-
ста, полученных синтетическим пу-
тем, таких как фактор роста фибро-
бластов (fibroblast growth factors 
(FGF)) и различных костных 
морфогенетических белков (bone 
morphogenetic proteins (BMPs)) 
[3] и др. Однако применение 
PRP или BMAC направлено на 
неспецифическую стимуляцию ре-
паративных процессов, а стоимость 
терапии при помощи костных мор-
фогенетических белков пока эконо-
мически нецелесообразна для ши-
рокого внедрения.

Таким образом, современные 
методики, применяемые для сти-
муляции процессов репаративного 
остеогенеза, не обладают специфи-
ческой активностью относительно 
процессов остеогенеза, за исключе-
нием терапии при помощи BMPs. 
В связи с этим актуальны поиск и 
разработка качественно новых спо-
собов, способных дополнить уже 
существующие или выступить в 
качестве самостоятельного метода 
стимуляции репаративного остеоге-
неза [2, 3, 13, 14].

Цель исследования – оценить 
возможности трансплантации кост-
ного ауторегенерата для оптимиза-
ции процессов репаративного осте-
огенеза в условиях эксперимента in 
vivo.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ходе выполнения работы все 

манипуляции с животными прово-
дили согласно правилам, принятым 
Европейской конвенцией по защите 
позвоночных животных, используе-
мых для исследований и других на-
учных целей (European Convention 
for the Protection of Vertebrate 
Animals Used for Experimental and 
other Scientific Purposes (ETS 123), 
Strasbourg, 1986), была проведена 

костного ауторегенерата, вторым этапом (на 5-е сутки после остеотомии) 

– трансплантация ауторегенерата в зону дефекта костной ткани и после-

дующая сравнительная оценка данных рентгенографии (на 7, 14 и 21-е 

сутки). На 21-е сутки часть животных была выведена из эксперимента 

для выполнения аутопсии, гистологического и иммуногистохимического 

анализа.

Результаты. Установлено, что применение ауторегенерата с целью ло-

кальной стимуляции процессов репаративного остеогенеза позволяет 

добиться консолидации перелома и заполнения дефектов вновь образо-

ванной костной тканью. Анализ серии рентгенограмм показал, что на 21-е 

сутки в исследуемой группе животных признаки формирования костной 

мозоли, заполняющей дефект костной ткани, были выявлены в 100 % слу-

чаев, в то время как у животных контрольной группы они отмечены лишь 

в месте контакта костных отломков (p < 0,001). При проведении гисто-

логического и иммуногистохимического исследований в образцах из зоны 

модели перелома, полученных от животных исследуемой группы, выявле-

ны признаки активного остеогенеза, в частности наличие значительного 

количества лакун с клеточным компонентом; иммунофенотипирование 

клеточных элементов зоны регенерации показало высокое содержание 

остеокальцин-позитивных клеток (р = 0,015) и большое количество остео-

понтин-позитивных клеток (р = 0,009).

Заключение. Трансплантация ауторегнерата представляет собой безо-

пасную и эффективную процедуру локальной стимуляции процессов репа-

ративного остеогенеза, а также может быть использована с целью замеще-

ния локальных дефектов костной ткани.

Ключевые слова: консолидация переломов; замещение дефектов кост-

ной ткани; ауторегенерат; репаративный остеогенез

autoregenerate. At the second stage (on the 5th day after osteotomy), 

transplantation of the autoregenerate into the area of the bone tissue 

defect and subsequent comparative assessment of radiographic data (on 

days 7, 14 and 21) were performed. On the 21st day, some of the animals 

were removed from the experiment to perform autopsy, histological and 

immunohistochemical analysis.

Results. It has been established that the use of autoregenerate for the 

purpose of local stimulation of the processes of reparative osteogenesis 

makes it possible to achieve fracture consolidation and filling of de-

fects with newly formed bone tissue. Analysis of a series of radiographs 

showed that on the 21st day in the study group of animals, signs of the 

formation of callus filling the bone tissue defect were detected in 100 % 

of cases, while in animals of the control group they were noted only at 

the site of contact of bone fragments (p < 0.001). When conducting his-

tological and immunohistochemical studies in samples from the fracture 

model area obtained from animals of the study group, signs of active 

osteogenesis were revealed, in particular the presence of a significant 

number of lacunae with a cellular component. Immunophenotyping of 

cellular elements of the regeneration zone showed a moderate content 

of osteocalcin-positive cells (p = 0.015) and a low number of osteopon-

tin-positive cells (p = 0.009).

Conclusion. Autoregnerate transplantation is a safe and effective pro-

cedure for local stimulation of reparative osteogenesis processes, and 

can also be used to replace local bone tissue defects.

Key words: consolidation of fractures; replacement of bone tissue de-

fects; autoregenerate; reparative osteogenesis
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экспертиза исследования в незави-
симом этическом комитете ФГБОУ 
ВО КубГМУ Минздрава России 
(протокол № 80 от 27.09.2019 г.).

В рамках острого эксперимента 
осуществлялось изучение возмож-
ности влияния трансплантирован-
ного костного ауторегенерата [14] 
на репаративный остеогенез при 
консолидации травматического пе-
релома большеберцовой кости и 
восстановление костного дефекта, 
искусственно созданного во время 
выполнения хирургического вме-
шательства.

Настоящий эксперимент был вы-
полнен на 12 баранах романовской 
породы в возрасте от 1 до 1,5 лет 
средней массой 29,4 ± 3,7 кг, кото-
рых случайным образом раздели-
ли на две группы: в исследуемую 
группу вошли 7 животных с мо-
делью перелома большеберцовой 
кости, которым выполнена транс-
плантация ауторегенерата с целью 
стимуляции репаративного остео-
генеза; контрольную группу соста-
вили 5 животных, у которых сра-
щение перелома большеберцовой 
кости проходило без использова-
ния каких-либо средств локальной 
стимуляции репаративного остеоге-
неза.

На первом этапе эксперимен-
та животным исследуемой группы 
осуществлялась остеотомия гребня 
крыла подвздошной кости с целью 
получения костного ауторегене-
рата (патент РФ на изобретение 
№ 2783642 «Способ стимуляции 
репаративного остеогенеза в экспе-
рименте») (рис. 1) [14].

На втором этапе на 5-е сутки по-
сле остеотомии крыла подвздош-
ной кости у животных, входящих 
в исследуемую группу, была вы-
полнена остеотомия большеберцо-
вой кости с целью создания модели 
травматического перелома с кли-
новидным дефектом, препятству-
ющим нормальному сращению, и 
проведена локальная стимуляция 
репаративного остеогенеза при по-
мощи трансплантации ауторегене-
рата, полученного на первом этапе.

У животных контрольной груп-
пы была сформирована аналогич-
ная модель травматического пере-
лома, но без какой-либо локальной 
стимуляции репаративного остеоге-
неза.

Фиксация перелома выполнена 
по технологии накостного остео-
синтеза с применением динами-
ческой компрессионной пластины 
ограниченного контакта (LC-DCP) 
(рис. 2, 3). С целью профилакти-
ки перелома пластины и миграции 
винтов в связи с ранней нагрузкой 
наложена лонгетная повязка из по-
лимерного материала.

Оценку результатов применения 
ауторегенерата проводили на осно-
вании визуальной оценки рентгено-
логической картины (наличия на 
рентгенограммах тени костной мо-
золи) на 7, 14 и 21-е сутки, а так-
же данных, полученных на труп-
ном материале лабораторных жи-
вотных после выведения их из экс-
перимента.

Рисунок 1
Трансплантация ауторегенерата
Figure 1
Autoregenerate transplantation

Рисунок 2
Модель перелома 
большеберцовой кости, 
вид в операционной 
ране

Figure2
A model of a tibial 
fracture, a view in an 
operating wound
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В дополнение к клиническим 
данным в исследуемой и контроль-
ной группах были произведены 
сравнительный гистологический и 
иммуногистохимический анализы 
новообразованной костной ткани.

Для гистологического исследова-
ния фрагменты костной ткани из 
области сформированной модели 
травматического перелома фикси-
ровали в течение 24 часов в растворе 
10%-ного нейтрального формалина, 
затем проводили декальцинацию в 
течение четырех суток в растворе 
на основе натриевой соли ЭДТА 
«СофтиДек» (БиоВитрум, Россия). 
Проводку материала в парафин вы-
полняли по стандартной методике 
на автоматическом гистопроцессо-
ре Leica TP 1020 (Германия). При 
помощи ротационного микротома 
Leica RM2235 (Германия) из по-
лучившихся парафиновых блоков 
изготовили срезы толщиной 5 мкм, 
которые были окрашены гематокси-
лином Гарриса и эозином по стан-
дартной методике. Для получения 
микрофотографий гистологических 
препаратов использовали микро-
скоп Olympus IX51 с фотонасадкой 
XC50 (Olympus, Япония). Ком-
пьютерную морфометрию выполня-
ли с помощью программы ImageJ 
(NIH, США). Чтобы подсчитать 
клеточные элементы, мы примени-
ли показатель абсолютной числен-
ной плотности – общего количества 
клеток в одном изображении при 
увеличении объектива ½20.

Для иммуногистохимического 
анализа использовали антитела к 
остеокальцину (DF12303), остео-
понтину (DF6395), костному мор-
фогенетическому белку 7 типа 
(AF5193), тромбоцитарно-эндоте-
лиальной молекуле клеточной адге-
зии 1 типа (AF5277) и маннозному 
рецетору 2 типа (AF0564).

Статистическую обработку ре-
зультатов исследования выполняли 
с помощью табличного процессо-
ра Microsoft Excel 2010 (США) с 
надстройкой «Пакет анализа» и с 
использованием программы SPSS 
Statistics 22.0. Поскольку объем 
выборки был небольшой, оценку 
результатов проводили при помо-
щи непараметрических методов, в 
случаях оценки количественных 
показателей в распределении опре-
деляли медиану, а также 1-й и 3-й 

квартили (Me (25%; 75%)), в случа-
ях оценки качественных критериев 
определяли частоту их появления, 
выраженную в процентах (%). Для 
сравнительного статистического 
анализа был использован метод не-
параметрической статистики крите-
рий χ2 для четырехпольных таблиц. 
Статистически значимыми призна-
вались результаты при р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При оценке результатов прове-

денного эксперимента был осу-
ществлен сравнительный анализ 
рентгенограмм на наличие или от-
сутствие признаков образования 
костной мозоли в месте перелома, 
а также трупного материала, полу-
ченного от животных, выведенных 
из эксперимента путем эвтаназии.

При анализе серий рентгено-
грамм получены убедительные дан-
ные (признаки наличия тени кост-
ной мозоли), свидетельствующие о 
том, что у животных исследуемой 
и контрольной групп скорость кон-
солидации переломов различалась. 
Признаки тени костной мозоли бы-
ли выявлены у одного животного 
из контрольной группы уже на 7-е 
сутки, а на 14-е сутки явные при-
знаки образования костной мозо-
ли отмечены на рентгенограммах 
4 животных, в то время как в кон-
трольной группе признаки форми-
рования костной мозоли были от-
мечены на рентгенограммах лишь 

у одного животного (табл.). Таким 
образом, в исследуемой группе жи-
вотных на 21-е сутки эксперимен-
та интенсивность репаративного 
остеогенеза была выше, чем в кон-
трольной.

В исследуемой группе удалось 
получить достаточное количество 
костной ткани, необходимой для 
сращения перелома (рис. 4a), в от-
личие от контрольной группы, где 
условия эксперимента не позволи-
ли сформироваться костной мозо-
ли, необходимой для консолидации 
перелома (рис. 4b).

Для выполнения морфологиче-
ских исследований (аутопсии, ги-
стологического и иммуногистохи-
мического исследований ткани) из 
области формирования костной мо-
золи на 21-е сутки из эксперимента 
путем эвтаназии были выведены по 
два животных каждой группы.

На аутопсии при исследовании 
участка модели травматического 
перелома в исследуемой группе 
отмечена консолидация перелома 
и перестройка ауторегенерата в 
костную ткань, с образованием об-
ширной костной мозоли (стрелка 1, 
рис. 5), значительно превышающей 
толщину кортикального слоя кости 
(стрелка 2, рис. 5), заполнение, 
сформированного клиновидного де-
фекта костной тканью (n = 2). Сле-
дует отметить, что костной тканью 
были заполнены также костномоз-
говой канал (стрелка 3, рис. 5) и 

Рисунок 3
Рентгенологический контроль в 1-е сутки после фиксации перелома
Figure 3
X-ray control on the first day after fixation of the fracture
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пространство под пластиной (стрел-
ка 4, рис. 5). В контрольной груп-
пе заполнения сформированного 
ранее костного дефекта не наблю-
далось, а признаки формирования 
костной мозоли отмечены лишь в 
месте непосредственного контакта 
костных отломков (n = 2).

В ходе гистологического анализа 
срезов костной ткани из области 
модели травматического перело-
ма большеберцовой кости, полу-
ченных от животных исследуемой 
группы (n = 4), выявлены суще-
ственные признаки формирования 

костной ткани (рис. 6): большое 
количество клеток-предшественни-
ков костной ткани; формирующи-
еся кровеносные сосуды; соедини-
тельнотканные волокна, имеющие 
упорядоченную структуру. При 
аналогичном исследовании сре-
зов костной ткани животных кон-
трольной группы (n = 4) указан-
ных признаков выявлено не было  
(рис. 7).

Результаты иммуногистохими-
ческого анализа в образцах, полу-
ченных от животных исследуемой 
группы, свидетельствовали об ак-

тивном остеогенезе в зоне модели 
перелома: наблюдалось значитель-
ное количество лакун с клеточным 
компонентом (рис. 8), а также 
обилие тонкостенных капилляров, 
дающих положительную реакцию 
на тромбоцитарно-эндотелиаль-
ную молекулу клеточной адгезии 
CD31, что свидетельствовало о 
формировании микрососудисто-
го русла. Коэффициент площа-
ди окрашивания CD31 составил 
4,6 (4,0; 5,0) %. Иммуногистохи-
мическое исследование с антите-
лами к остеокальцину и остеопон-

Таблица
Сравнительный анализ наличия рентгенологических признаков сращения перелома модели большеберцовой кости у животных 

в исследуемой и контрольной группах
Table

Comparative analysis of the presence of radiological signs of fusion of the tibial bone model in animals in the study and control groups

Рентгенологические признаки
X-ray signs

Исследуемая группа
Study group

(n = 7)

Контрольная группа
Control group

(n = 5)

Критерий χ2

χ2 test

Наличие на рентгенограммах тени костной 
мозоли (7-е сутки)

Presence of a shadow of callus on radiographs 
(7th day)

14 % 0 % χ2 = 15.1; р < 0.001

Наличие на рентгенограммах тени костной 
мозоли (14-е сутки)

Presence of a shadow of callus on radiographs 
(14th day)

57 % 10 % χ2 = 49.6; р < 0.001

Наличие на рентгенограммах тени костной 
мозоли (21-е сутки)

Presence of a shadow of callus on radiographs 
(21st day)

100 % 10 % χ2 = 163.6; р < 0.001

Рисунок 4
Контрольные рентгенограммы модели перелома большеберцовой кости на 21-е сутки эксперимента: 
а) животного исследуемой группы; b) животного контрольной группы
Figure 4
Control radiographs of the tibial fracture model performed on the 21st day of the experiment: a) an animal 
from the study group; b) an animal from the control group

a b
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тину показало наличие множества 
клеток, диффузно расположенных 
в образце, дифференциация кото-
рых проходит в остеогенном на-
правлении. Коэффициент площади 
окрашивания для остеокальцина 
составил 11,5 (10,6; 11,8) %, а для 
остеопонтина – 6,5 (5,9; 7,1) %.

В образцах, полученных от жи-
вотных контрольной группы, на-
блюдалась выраженная фиброз-
но-хрящевая метаплазия в области 
сформированной модели перелома 
с клиновидным дефектом костной 
ткани. Трабекулы новообразо-
ванной кости были значительной 
тоньше, клеточный компонент ме-
нее выражен. Иммунофенотипиро-
вание клеточных элементов зоны 
регенерации выявило умеренное 
содержание остеокальцин-пози-
тивных клеток и низкое количе-
ство остеопонтин-позитивных кле-
ток. Коэффициент площади окра-
шивания остеокальцина составил 
5,3 (4,8; 5,8) %, а остеопонтина – 
2,2 (2,0; 2,4) %. Кроме того, вы-
явлено значительное присутствие 
MRC2-позитивных клеток, пред-
ставленных макрофагами в соеди-
нительной ткани и остеокластами – 
в новообразованной кости, что ука-
зывало на умеренно выраженное 
воспаление с сопутствующей ре-
зорбцией костного вещества. Ко-
эффициент площади окрашивания 

маннозного рецептора составил 
3,2 (3,0; 3,5) %.

При сравнении количественных 
иммунофенотипических показате-
лей видно, что в исследуемой груп-
пе коэффициент площади окраши-
вания остеокальцина больше, чем в 
контрольной в 2,2 раза (р = 0,015, 

критерий χ2), экспрессия остеопон-
тина выше в 3,0 раза (р = 0,009, 
критерий χ2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Ауторегенерат, полученный и 

апробированный в ходе экспери-
мента, показал свой потенциал в 

Рисунок 5
Участок большеберцовой кости (описание в тексте)
Figure 5
Section of the tibia (description in the text)

Рисунок 6
Гистологическое исследование. Фрагмент 
большеберцовой кости из зоны модели перелома 
животного исследуемой группы. Увеличение ½20
Figure 6
Histological examination. A fragment of the tibia 
from the zone of the fracture model of an animal 
from the study group. Magnification: ½20

Рисунок 7
Гистологическое исследование. Фрагмент 
большеберцовой кости из зоны модели перелома 
животного контрольной группы. Увеличение: ½20
Figure 7
Histological examination. A fragment of the tibia 
from the zone of the fracture model of an animal from 
the control group. Magnification: ½20
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процессах локальной стимуляции 
репаративного остеогенеза: при 
гистологическом исследовании вы-
явлено значительно большее коли-
чество лакун с клеточным компо-
нентом, клеток-предшественников 
костной ткани, формирующиеся 
кровеносные сосуды, соединитель-
нотканные волокна имели упорядо-
ченную структуру.

Иммуногистохимический ана-
лиз с антителами к остеокальцину 
и остеопонтину показал наличие 
множества клеток, диффузно рас-
положенных в образце, диффе-
ренциация которых проходит в 
остеогенном направлении, а также 
выявил признаки активного осте-
огенеза: значительное количество 
лакун с клеточным компонентом, 
обилие тонкостенных капилляров, 
дающих положительную реакцию 
на тромбоцитарно-эндотелиальную 
молекулу клеточной адгезии CD31, 
что свидетельствало о формирова-
нии микрососудистого русла.

При оценке рентгенограмм уста-
новлено, что в исследуемой груп-
пе формирование костной мозоли 
проходило интенсивнее, чем в кон-
трольной. На аутопсии у животных 
исследуемой группы отмечена кон-
солидация перелома и перестройка 
ауторегенерата в костную ткань, 
с образованием обширной кост-
ной мозоли, превышающей тол-
щину кортикального слоя кости в 
2-4 раза, тогда как в контрольной 
группе консолидация перелома 
отмечена лишь в месте контакта 
отломков, а сформированный кли-
новидный дефект остался не запол-
ненным костной мозолью.

Таким образом, оптимизация 
процессов репаративного остео-
генеза посредством транспланта-
ции ауторегенерата костной ткани 
является безопасной методикой, 
лишенной антигенной активности 

и позволяющей добиться сраще-
ния переломов даже при наличии 
сформировавшегося костного де-
фекта.

Преимуществами данного мето-
да являются высокая биосовмести-
мость, оптимальное соотношение 
цитокинов (факторов роста), про-
стота применения способа. К от-
носительным недостаткам можно 
отнести формирование дополни-
тельной костной раны в области 
крыла подвздошной кости. Одна-
ко данная зона функционально не 
значима, а после заживления кост-
ной раны не остается дефекта в 
месте забора аутотрансплантата, в 
отличие от традиционной методики 
взятия участка гребня крыла под-
вздошной кости.

Представленная технология по-
казала хорошие результаты в ходе 
экспериментального исследования 
in vivo на крупных животных, в 
дальнейшем требуется ее изучение 
и внедрение в клиническую прак-
тику отделений травматолого-ор-
топедического профиля с целью 

создания протоколов выполнения 
предложенной процедуры.

ВЫВОДЫ
1.	Применение ауторегенерата с 

целью локальной стимуляции 
процессов репаративного остео-
генеза позволяет добиться консо-
лидации перелома и заполнения 
дефектов новообразованной кост-
ной тканью.

2.	Трансплантация ауторегенера-
та дает возможность заполнять 
дефекты костной ткани, не вы-
полняя резекцию участка гребня 
крыла подвздошной кости.

Информация о финансировании 
и конфликте интересов

Исследование выполнено при 
финансовой поддержке РФФИ 
в рамках научного проекта 
№ 19-415-233004/19 (20) «р_
мол_а» от 22.04.2019 г.

Авторы декларируют отсутствие 
явных и потенциальных конфликт-
ных интересов, связанных с публи-
кацией данной статьи.

Рисунок 8
Признаки 
регенерации 
костной ткани у 
экспериментального 
животного 
(описание 
в тексте). 
Увеличение: ½20

Figure 8
Signs of bone tissue 
regeneration in 
an experimental 
animal (description 
in the text). 
Magnification: ½20
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