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Objective. To analyze osteoconductive activity of a new 
composite bone-ceramic material.
Material and Methods. The experiment was conducted on 
male Wistar rats (5–6 months old, body weight ranged 
260–320 g). Cylindrical ceramic alumina-zirconia or com-
posite bone-ceramic implants were introduced into perfo-
ratied defects of the compact bone. Osseointegration of ex-
perimental specimens was studied on the 15th and 30th days 
after implantation using light, electron, and fluorescence 
microscopy.
Results. Simultaneous processes of bone resorption and 
osteogenesis were observed at all time periods after im-
plantation of ceramic alumina-zirconia specimens in the 
bone bed. The resorption zone around the implant reached 
200–250 microns in width and 400–450 microns in length, 
and marginal regeneration zone – 100–200 microns and 
350–400 microns, respectively. Bone-ceramic composite 
implantation was characterized by the domination of osteo-
genesis. A large amount of newly formed bone tissue rich in 
blood vessels and cellular elements was observed along the 
whole periphery of the bone-ceramic implant already on the 
15th day when it reached 50 to 150 microns in width, and on 
the 30th day it was 150 to 350 microns.
Conclusion. Implantation of the bone-ceramic composite 
material in the bone bed leads to the formation of bone tis-
sue at the bone-implant interface in the form of bone bridg-
es having a tendency to immuring the implant in the newly 
formed bone tissue. This suggests the superior osteocon-
ductive properties of this material.
Key Words: osseointegration, experimental specimen, bone-
ceramic material, newly formed bone tissue.
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Цель исследования. Анализ остеокондуктивной актив-
ности нового композиционного костно-керамического 
материала.
Материал и методы. Эксперимент проведен на крысах-
самцах линии Вистар. Возраст животных 5–6 мес., масса 
тела 260–320 г. Сформированный перфорационный де-
фект компактной кости заполняли цилиндрическим ке-
рамическим алюмоциркониевым или композиционным 
костно-керамическим имплантатом. Процессы остеоин-
теграции экспериментальных образцов изучали на 15-е 
и 30-е сут после имплантации с помощью световой, элек-
тронной и флуоресцентной микроскопии.
Результаты. При имплантации в костное ложе керамиче-
ских алюмоциркониевых имплантатов во все сроки на-
блюдения отмечали параллельно протекающие процессы 
остеорезорбции и остеогенеза. Зоны резорбции вокруг им-
плантатов достигают 200–250 мкм в ширину и 400–450 мкм 
в длину, зоны краевой регенерации – 100–200 мкм в ши-
рину и 350—400 мкм в длину. При имплантации компози-
ционных костно-керамических имплантатов преобладаю-
щим является остеогенез. Уже на 15-е сут в опытной группе 
по периферии имплантата на всем протяжении отмечает-
ся большой массив новообразованной костной ткани, бо-
гатой сосудами и клеточными элементами, шириной от 50 
до150 мкм, а на 30-е сут – 150–350 мкм.
Заключение. Имплантация в костное ложе композицион-
ных костно-керамических имплантатов приводит к фор-
мированию костной ткани в зоне «кость – имплантат» 
в виде костных мостиков с тенденцией к замуровыванию 
имплантата новообразованной костной тканью, что сви-
детельствует об улучшенных остеокондуктивных свойст-
вах данного материала.
Ключевые слова: остеоинтеграция, экспериментальный 
образец, костно-керамический материал, новообразо-
ванная костная ткань.
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Настоящая публикация является про-
должением серии публикаций [2, 4, 5] 
по разработке и изучению композици-
онного костно-керамического матери-
ала, предназначенного для медицины, 
а именно травматологии и ортопедии, 
вертебрологии и костной онкологии. 
Выбор направления исследования 
обоснован отсутствием универсаль-
ных материалов для восстановления 
структуры и функции опорно-дви-
гательного аппарата в целом и кост-
ной ткани в частности. Существующие 
в настоящее время металлы и спла-
вы, биодеградируемая и биоинертная 
керамики, ауто-, алло- и ксенокость, 
биостекла закрывают только отдель-
ные потребности в материалах и кон-
струкциях для регенеративной меди-
цины, травматологии и ортопедии 
[1–7].

Их широкий ассортимент свиде-
тельствует о том, что необходима раз-
работка материалов, позволяющих 
формироваться регенерату органо-
типического строения на их основе, 
если имплантат биодеградируемый, 
или по периферии, если имплантат 
биоинертный. Разработанный мате-
риал должен при имплантации в кост-
ное ложе компактного строения при-
водить к формированию кости осте-
онного строения, а при имплантации 
в губчатую кость – балочного [4–6]. 
Таким образом, материал должен обла-
дать определенным набором характе-
ристик. Поскольку потенциально пер-
спективным композиционный костно-
керамический материал может быть 
при изготовлении костно-керамиче-
ских кейджей для нужд хирургиче-
ской вертебрологии, то очень важным 
является анализ взаимодействия в зоне 
«кость – имплантат».

Данная научная работа тесно связа-
на с разработками ФГБУН ИФПМ СО 
РАН  (Томск) в части получения кера-
мических градиентных материалов 
с требуемыми параметрами структу-
ры и свойств [1, 3, 7]. Опытные образ-
цы градиентной керамики были взяты 
за основу для создания эксперимен-
тальных образцов биокомпозицион-
ных костно-керамических импланта-
тов. Для сравнения были изготовлены 

образцы керамических имплантатов 
заранее заданных размеров [2].

Цель исследования – анализ осте-
окондуктивной и остеоиндуктивной 
активности нового композиционного 
костно-керамического материала.

В соответствии с целью исследо-
вания были поставлены следующие 
задачи:

1) изготовление эксперименталь-
ных образцов композиционных 
материалов;

2) биотестирование in vivo экс-
периментальных образцов компо-
зиционных костно-керамических 
материалов.

Материал и методы

Для исследования были изготовлены 
экспериментальные образцы на осно-
ве алюмоциркониевой (Al2O3 и ZrO2) 
градиентной керамики с напылением 
депротеинизированными костными 
опилками. В качестве группы сравне-
ния использованы образцы керамики 
без покрытия, изготовленные в ана-
логичных условиях. Для производ-
ства композиционного костно-кера-
мического имплантата использовали 
методы прессования в стальной пресс-
форме шихты, состоящей из исходно-
го порошка с технологическим свя-
зующим, поливиниловым спиртом, 
и последующего спекания. Конечным 
этапом было формирование гидрокси-
апатитного покрытия методом напе-
кания. Гидроксиапатитное покрытие 
формировали из депротеинизирован-
ных аллогенных костных опилок [2].

Экспериментальное моделирование 
имплантации экспериментального 
образца  композиционного костно-
керамического имплантата in vivo
Для изучения биологического откли-
ка при восстановлении анатомиче-
ской целостности компактной кости 
при имплантации эксперименталь-
ных образцов композиционных кост-
но-керамических имплантатов был 
проведен эксперимент на 5–6-месяч-
ных крысах-самцах линии Вистар 
с массой тела 260–320 г. Экспери-
мент выполнен с соблюдением ГОСТ 

Р ИСО 10993, часть 2. Уход и содер-
жание экспериментальных живот-
ных осуществляли в соответствии 
с требованиями приказов «Санитар-
ные правила по устройству, обору-
дованию и содержанию вивариев» 
от 06.04.1973 г. № 1045-73, а также 
№ 1179 МЗ СССР от 10.10.1983 г., № 267 
МЗ РФ от 19.06.2003 г., с правилами 
проведения работ с использованием 
экспериментальных животных, пра-
вилами по обращению, содержанию, 
обезболиванию и умерщвлению экс-
периментальных животных, утверж-
денными Минздравом СССР (1977), 
принципами европейской конвенции 
(Страсбург, 1986) и Хельсинкской 
декларации всемирной медицинской 
ассоциации о гуманном обращении 
с животными (1996).

Модель перфорационного дефек-
та компактной кости с последующим 
его заполнением различными мате-
риалами использовали для изучения 
биологического отклика на экспери-
ментальный образец. В ходе операции 
осуществляли доступ с двух сторон, 
выполняя разрез кожи, мышц и над-
костницы, после этого перфориро-
вали кость и формировали дефект 
диаметром 2 мм с помощью стомато-
логического бора. Сформированный 
дефект заполняли цилиндрическим 
экспериментальным образцом ком-
позиционного костно-керамическо-
го имплантата. Выполняли послойное 
ушивание раны в обратном направле-
нии и рентгенографическое исследо-
вание в качестве контроля установки 
имплантата. В качестве группы сравне-
ния для эксперимента in vivo исполь-
зовали перфорацию кости с запол-
нением дефекта алюмоциркониевой 
керамикой.

Представление эксперименталь-
ных серий приведено в соответствии 
с табл.

В первой серии изучали биологиче-
ский отклик при имплантации в ком-
пактную кость керамического алюмо-
циркониевого имплантата. Количество 
животных – 6, количество операций 

– 12. Сроки наблюдения 15 и 30 сут 
после имплантации. Во второй серии 
изучали биологический отклик 
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при имплантации в компактную кость 
экспериментальных образцов компо-
зиционного костно-керамического 
имплантата. Количество животных – 6, 
количество операций – 12.

Выведение животных из экспе-
римента осуществляли по заранее 
составленному графику. Эвтаназию 
проводили по требованиям приказа 
№ 755 Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации. Забор 
материала проводили в стерильных 
условиях через 15 и 30 сут, заливали 
параформом для пробоподготовки 
и последующего анализа с помощью 
световой, флуоресцентной, скани-
рующей электронной микроскопии 
и спектроскопии.

Метод световой микроскопии, 
позволяет провести структурный ана-
лиз морфологии поверхности изуча-
емых экспериментальных образцов. 
Световую микроскопию осуществ-
ляли в отраженном свете с использо-
ванием светового микроскопа «Zeiss 
AxioImager Z1» («Zeiss», Германия), 
оснащенного цифровой камерой 
высокого разрешения HRC и систе-
мой анализа изображения «Zeiss 
AxioVision v4.8.2», а также бинокуляр-
ного микроскопа «Zeiss Stemi 2000 C» 
(«Zeiss», Германия), оснащенного циф-
ровой камерой «MRC 3» и системой 
анализа изображения «Zeiss AxioVision 
v4.8.2.». При необходимости проводи-
ли дополнительное окрашивание пре-
паратов гематоксилином и эозином 
по стандартной методике для срезов.

Сканирующую электронную 
микроскопию выполняли с помощью 
электронного микроскопа «MIRA 3» 
(«TESCAN», Чехия) при ускоряющем 
напряжении 3, 5, 10 и 30 кВ и следую-
щих детекторов: вторичных электро-
нов (детектор Эверхарта – Торнли, SE), 

отраженных электронов (режим фазо-
вого контраста, BSE), InBeam, LVSTD. 
Пробоподготовку для выполнения ска-
нирующей электронной микроскопии 
экспериментального образца прово-
дили путем высушивания в вакууме.

Спектроскопию в объеме рентгено-
спектрального микроанализа исследу-
емых образцов выполняли на детек-
торах характеристического рентге-
новского излучения сканирующего 
электронного микроскопа «MIRA 3» 
(«TESCAN», Чехия).

Флюоресцентную микроскопию 
проводили с помощью исследова-
тельского микроскопа «AxioImager А1» 
(«Zeiss», Германия), оснащенного циф-
ровой камерой высокого разреше-
ния «HRC», флуоресцентным блоком 
и системой анализа изображения «Zeiss 
AxioVision v4.8.2», включая модуль 
многоканальной флуоресценции 
«Multidimensional Acquisition». В ходе 
исследования использовали набо-
ры люминисцентных фильтров EXBR 
450-490, BSFT 510, EMBP 515 и EXBR 
546/12, BSFT 560, EMBP 575-640 и объ-
ективы ×10, ×20, ×40 и ×63.

Подготовку проб для этого мето-
да исследования осуществляли следу-
ющим образом: окрашивание путем 
приготовления концентрированного 
раствора акридинового оранжевого 
(100 мг на 100 мл дистиллированной 
воды). Приготовление рабочего рас-
твора непосредственно перед окра-
ской препаратов: 1 часть концентри-
рованного раствора на 9 частей PBS 
(pH 6,0). Промывка образцов в трех 
сменах PBS (pH 6,0) по 5 мин. Окра-
шивание путем погружения на 2 мин 
в бюкс с 5 мл свежеприготовленно-
го рабочего раствора акридинового 
оранжевого. Промывка в трех сменах 
PBS (pH 6,0) по 2 мин.

Результаты и их обсуждение

В первой серии эксперимента 
при имплантации в компактную кость 
экспериментальных образцов керами-
ческих алюмоциркониевых импланта-
тов через 15 сут на рентгенограммах 
визуализируются экспериментальные 
образцы керамических алюмоцир-
кониевых имплантатов в проекции 
нижней челюсти с двух сторон. Рент-
генологически экспериментальные 
образцы керамических алюмоцир-
кониевых имплантатов рентгенокон-
трастны, по плотности значительно 
превышают плотность компактной 
кости скелета.

Внешний вид керамических 
имплантатов при световой микро-
скопии в отраженном свете представ-
лен на рис. 1. Местами встречаются 
участки резорбции костной ткани, 
местами – участки напластования 
вновь образованной кости на имплан-
тате. Напластования тянутся со сторо-
ны кости к центру имплантата.

На рис. 2 представлена грани-
ца между керамическим алюмоцир-
кониевым имплантатом и костной 
тканью в месте плотного контакта. 
При витальном окрашивании тетра-
циклином керамический алюмоцир-
кониевый имплантат окрашивается 
красным цветом, новообразованная 
кость – желто-зеленым, что свидетель-
ствует о слабой минерализации ново-
образованной кости.

В экспериментальной серии 
при имплантации в компактную кость 
экспериментальных образцов керами-
ческих алюмоциркониевых импланта-
тов через 30 сут на рентгенограммах 
с двух сторон выявляются импланти-
рованные образцы, по рентгенкон-
трастности и по плотности значитель-
но превышающие плотность компакт-
ных костей скелета.

Внешний вид керамических алю-
моциркониевых имплантатов через 
30 сут после имплантации в кость 
при световой микроскопии в отра-
женном свете представляет собой 
как участки резорбции костной тка-
ни материнского ложа, так и участки 
напластования новообразованной 

Таблица

Распределение экспериментальных животных по срокам наблюдения

Серия (число животных/имплантаций) 15-е сут 30-е сут

1-я (n = 6/12) 3/6 3/6

2-я (n = 6/12) 3/6 3/6

Всего (n = 12/24)    6/12    6/12
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кости на керамическом алюмоцирко-
ниевом имплантате.

На рис. 3 представлена граница 
между керамическим алюмоциркони-
евым имплантатом и костной тканью 
в месте плотного контакта (виталь-
ное окрашивание тетрациклином) 

– имплантат окрашен красным цве-
том. Желто-зеленый цвет окружаю-
щей имплантат ткани свидетельствует 
о слабой минерализации новообразо-
ванной кости.

Сканирующая электронная микро-
скопия керамического имплантата 
показала, что через 30 сут после опе-
рации (рис. 4) визуализируются значи-
тельные пространства между костью 
и имплантатом, образовавшиеся 
в результате резорбции костной тка-
ни. Наряду с этим, местами наблюда-
ется формирование остеоида и напла-
стований новообразованной кости 
на имплантат. На рис. 5 видно отсут-
ствие пролиферации костной ткани 
и слабо выраженный остеоид.

На рис. 6 представлен элементный 
состав: 1, 3, 5 – остеоид; 2 – поверх-
ность имплантата; 4 – поверхность 
кости. В точке 2 отмечаются высокие 
концентрации алюминия и циркония, 
в точке 4 – кальция, а в точках 1, 5, 
3 уровень кальция и фосфора посте-
пенно повышается от минимальных 
значений к средним в указанной по-
следовательности, что свидетельствует 
о низком уровне минерализации вновь 
образованной кости. Наиболее высо-
кий уровень минерализации новооб-
разованной кости отмечен в точке 3.

Во второй серии эксперимен-
та при имплантации в компактную 
кость экспериментального образ-
ца композиционного костно-кера-
мического имплантата через 15 сут 
на рентгенограммах визуализируются 
имплантаты с двух сторон. Рентгено-
логически имплантаты рентгенокон-
трастны,  по плотности значительно 
превышают плотность компактной 
кости скелета, не отличаются от изо-
бражений, полученных в первой серии.

Композиционные костно-керами-
ческие имплантаты через 15 сут после 
имплантации при визуальном осмотре 

Рис. 1
Керамический имплантат в перфо-
рационном дефекте через 15 сут 
после операции; световая микро-
скопия в отраженном свете, ув. 100

Рис. 2
Керамический имплантат в перфо-
рационном дефекте через 15 сут 
после операции: граница «кость 

– имплантат»»; флуоресцентная 
микроскопия, витальное окраши-
вание тетрациклином, ув. 200

Рис. 3
Керамический алюмоцирконие-
вый имплантат в перфорацион-
ном костном дефекте через 30 сут 
после операции: граница «кость 

– имплантат»; флуоресцентная 
микроскопия, витальное окраши-
вание тетрациклином, ув. 100

Рис. 4
Керамический алюмоциркони-
евый имплантат в компактной 
кости через 30 сут после опера-
ции: граница «кость – имплантат»; 
сканирующая электронная микро-
скопия, а, в – детектор отражен-
ных электронов, б – детектор вто-
ричных электронов

Рис. 5
Керамический алюмоциркони-
евый имплантат в компактной 
кости через 30 сут после опе-
рации: граница между костью 
и имплантатом, сканирующая 
электронная микроскопия

а

в

б
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и при морфологическом исследова-
нии выглядели следующим образом.

Имплантат установлен ближе 
к краю компактной кости, ровно, 
участков резорбции костной ткани 
вокруг имплантата нет (рис. 7).

Извлеченный из кости эксперимен-
тальный образец композиционного 
костно-керамического имплантата: 
на поверхности имплантата новооб-
разованная костная ткань, окрашен-
ная в фиолетовый цвет. Отмечается 
достаточно большой массив новооб-

разованной кости с формированием 
молодых костных балок (рис. 8).

Гистологический срез зоны кон-
такта «имплантат – кость»: отчетливо 
визуализируется зона краевой реге-
нерации с формированием полосы 
вновь образованной кости, богатой 
сосудами и остеоцитами, шириной 
от 50 до 150 мкм (рис. 9).

Визуализация костной ткани 
на поверхности извлеченных из кости 
имплантатов методом флуоресцент-
ной микроскопии: костная ткань окра-

шена зеленым, имплантат красным. 
Визуально определяется врастание 
костной ткани в поры композицион-
ного костно-керамического импланта-
та. Виден костный мостик. Витальное 
окрашивание тетрациклином (рис. 10).

Во второй серии эксперимента 
при имплантации в компактную кость 
экспериментального образца костно-
керамического имплантата через 30 
сут на рентгенограммах визуализиру-
ются имплантаты в проекции кости 
с двух сторон. Рентгенологически 

Рис. 7
Композиционный костно-керамиче-
ский имплантат в перфорационном 
дефекте кости; световая микроско-
пия в отраженном свете, ув. 50

Рис. 8
Извлеченный из костного ложа экс-
периментальный образец компо-
зиционного костно-керамического 
имплантата; световая микроскопия 
в отраженном свете, окраска гема-
токсилином и эозином, ув. 200

Рис. 6
Элементный анализ: керамический алюмоциркониевый имплантат в компактной 
кости через 30 сут. после операции: 1, 3, 5 – остеоид; 2 – поверхность имплантата; 
4 – поверхность кости; сканирующая электронная микроскопия
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отмечено, что экспериментальные образцы костно-кера-
мического имплантата рентгеноконтрастны, по плотности 
значительно превышают плотность компактной кости ске-
лета, не отличаются от группы сравнения.

Внешний вид костно-керамического имплантата через 
30 сут после имплантации представлен на рис. 11. Внеш-
ний вид экспериментального образца костно-керамическо-
го имплантата через 30 сут после имплантации (рис. 11а) 
в перфорационный дефект компактной кости эксперимен-
тального животного: наблюдается формирование новооб-
разованной кости по периферии имплантата и на его по-
верхности. На рис. 11б внешний вид экспериментального 
образца костно-керамического имплантата, извлеченного 
из кости экспериментального животного: имплантат бело-
го цвета, на его поверхности имеются темные вкрапления, 
соответствующие вновь формирующейся костной ткани 
на пористой поверхности имплантата. Внешний вид дефек-
та кости после извлечения из нее имплантата (рис. 11в): 
края костного дефекта достаточно округлые, соответствуют 
форме имплантированного экспериментального образца 
костно-керамического имплантата, местами небольшие 

Рис. 10
Костная ткань на поверхности имплантата; флуоресцентная микроскопия, витальное окрашивание тетрациклином, ув. 200

Рис. 11
Композиционный костно-керамический имплантат в перфорационном дефекте кости через 30 сут после имплантации; световая 
микроскопия в отраженном свете, ув. 100: а – установленный в кости имплантат; б – извлеченный имплантат (докраска гематок-
силином); в – дефект кости после извлечения имплантата

Рис. 9
Зона контакта «имплантат – кость»; световая микроско-
пия в проходящем свете, окраска гематоксилином и эози-
ном, ув. 400

а б в
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неровности, соответствующие форми-
рующимся костным мостикам к порам 
костно-керамического имплантата, 
в нижней части изменение конфигу-
рации костного дефекта за счет фор-
мирования поверхностных напласто-
ваний на имплантат, направленных 
от периферии к центру сформирован-
ного костного дефекта.

На рис. 11 представлены извле-
ченные из кости эксперименталь-
ные образцы костно-керамического 
имплантата. Костная ткань, сформиро-
ванная на их поверхности, окрашена 
зеленым цветом. В некоторых местах 
наблюдается проникновение костной 
ткани в поры имплантата.

На рис. 13 зона контакта «кость – 
имплантат» со стороны кости пред-
ставлена элементами новообразован-
ной костной ткани в виде хаотично 
расположенных молодых костных 
балок (верхний снимок). Зона крае-
вой регенерации с формированием 
полосы вновь образованной кости 
шириной от 50 до 350 мкм, богатой 
сосудами и клеточными элементами, 

в отдельных участках в дефекте кости 
присутствуют фрагменты рыхлой 
волокнистой соединительной ткани 
(нижний снимок).

В данном исследовании мы приш-
ли к заключению, что процесс изго-
товления образцов композиционных 
костно-керамических материалов вос-
производим, а композиционный кост-
но-керамический имплантат на осно-
ве керамического материала системы 
«оксид циркония – оксид алюминия» 
с модифицированной поверхностью 
осуществляет оптимизацию процес-
са восстановления поврежденной 
костной структуры на границе «кость 

– имплантат». 
Общими для различных серий экс-

перимента явились следующие при-
знаки процесса остеогенеза:

– более интенсивное костеобразо-
вание в участках плотного контакта 
имплантата с костным ложем, связан-
ное со стимуляцией стволовых клеток 
материнского ложа биомеханической 
нагрузкой;

– формирование краевого регене-
рата за счет аппозиционного роста 
кости от периферии дефекта к центру 
имплантата путем напластования;

– минерализация межклеточного 
матрикса ионами кальция на всех сро-
ках наблюдения;

– отсутствие признаков воспали-
тельной реакции, вызванной кера-
мическими и костно-керамическими 
имплантированными материалами.

При анализе серий эксперимен-
та получены следующие данные: 
при имплантации в костное ложе 
керамических алюмоциркониевых 
имплантатов во все сроки наблюдения 
отмечены параллельно протекающие 
процессы остеорезорбции и остеоге-
неза, а при имплантации композици-
онных костно-керамических имплан-
татов преобладающим является осте-
огенез. В опытной группе участков 
резорбции кости вокруг имплантатов 
не отмечено ни через 15, ни через 30 
сут наблюдения, при имплантации 
керамического алюмоциркониево-
го имплантата присутствуют много-
численные зоны резорбции вокруг 
имплантатов, достигающие местами 
200–250 мкм в ширину и 400–450 мкм 
в длину. Размер сформированного 
остеоида в экспериментальных груп-
пах значительно отличается. Уже 
к 15 сут в опытной группе по перифе-
рии имплантата на всем протяжении 
отмечается достаточно большой мас-
сив новообразованной костной ткани, 
богатой сосудами и клеточными эле-
ментами, шириной от 50 до 150 мкм, 
а к 30 сут – 150–350 мкм. При имплан-
тации керамического алюмоцирко-
ниевого имплантата на 30-е сут отме-
чаются только несколько полюсов 
новообразования костной ткани раз-
мером от 100 до 200 мкм в ширину 
и 350–400 мкм в длину.

Зона контакта «кость – имплан-
тат» в опытной серии представлена 
молодыми костными балками, про-
никающими в поры композиционно-
го костно-керамического имплантата 
(формирование костных мостиков) 
и формированием поверхностных 
костных напластований по направле-
нию от периферии костного дефекта 

Рис. 13
Элементы костной мозоли; свето-
вая микроскопия в проходящем све-
те, окраска гематоксилином и эози-
ном, ув. 400

Рис. 12
Извлеченные из кости импланта-
ты; флуоресцентная микроскопия; 
витальное окрашивание тетрацикли-
ном, ув. 200



87

ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

Экспериментальные исследования

4/2014 (С. 80–87)

И.А. Кирилова и др. остеоинтеграция композиционных костно-керамических материалов в эксперименте

к центру имплантата, с тенденцией 
к замуровыванию имплантата кост-
ной тканью.

Заключение

Использование депротеинизирован-
ных костных опилок в качестве ком-
понента композиционного костно-
керамического имплантата позволило 
придать поверхностную биоактив-
ность той части имплантата из био-
инертной керамики, которая непо-
средственно контактирует с костной 

тканью, что способствовало осте-
оинтеграции фиксируемой части 
имплантата и его прочной фиксации. 
Проведенное исследование показа-
ло, что имплантация в костное ложе 
композиционных костно-керамиче-
ских имплантатов приводит к фор-
мированию костной ткани в зоне 
«кость – имплантат» в виде костных 
мостиков с тенденцией к замуровыва-
нию имплантата новообразованной 
костной тканью, что свидетельствует 
об улучшенных остеокондуктивных 
свойствах данного материала по срав-

нению с группой керамических алю-
моциркониевых имплантатов.
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