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С ХИТОЗАНОМ РАЗЛИЧНОЙ ТОЛЩИНЫ В СОЧЕТАНИИ  
С ОСТЕОПЛАСТИЧЕСКИМ МАТЕРИАЛОМ «BIO-OSS»  

ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДЕФЕКТОВ КОСТНОЙ ТКАНИ 
 

Аннотация.  
Актуальность и цели: оценка эффективности применения резорбируемой 

мембраны «Bio-Gide» с хитозаном различной толщины в сочетании с остео-
пластическим материалом «Bio-Oss» для регенерации костной ткани при де-
струкции в условиях эксперимента.  

Материал и методы. Гистологическими методами изучены образцы тка-
ней от девяти половозрелых кроликов из области искусственных дефектов 
нижней челюсти через 14, 28 и 42 суток после операции. В первой группе ле-
чение осуществлялось с использованием пластины хитозана 200×3 (тонкого), 
во второй применялась пластина с хитозаном 200×3 (тонкого) в сочетании с 
остеопластическим материалом «Bio-Oss», в третьей использована пластина 
хитозана 200×38 (толстого), в четвертой – пластина с хитозаном 200×38 (тол-
стого) в сочетании с остеопластическим материалом «Bio-Oss».  

Результаты. Проведенное исследование позволило установить, что при 
использовании хитозановых пластин эффективность остеорегенерации выше  
в образцах с применением пластины большей толщины. Процент костной тка-
ни к окончанию эксперимента был выше при использовании остеопластиче-
ского материала «Bio-Oss», в этих же образцах активнее происходила васкуля-
ризация.  

Заключение. Использование ксеноперикардиальных пластин с хитозаном 
в сочетании с остеопластическим материалом «Bio-Oss» оказывает пози-
тивное влияние на процессы восстановления костного дефекта. Новообра-
зование костной ткани во всех исследуемых образцах происходило, минуя 
хрящевую стадию развития. Хитозановая пластина к окончанию экспери-
мента полностью деградирована и не обнаруживалась в исследованных об-
разцах. 

Ключевые слова: ксеноперикард, костная ткань, соединительная ткань, 
регенерация, костный дефект, хитозан. 
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MATERIAL FOR BONE TISSUE DEFECTS TREATMENT 
 

Abstract.  
Background. The article aims at evaluating the efficiency of a «Bio-Gide» re-

sorbable membrane application with chitosan of different thickness combined with a 
«Bio-Oss» osteoplastic material for regeneration of destructed bone tissues in exper-
imental conditions.  
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Materials and methods. The authors histologically examined tissue samples from 
9 mature rabbits from the area of artificial defects of mandible after 14, 28 and 42 
days since the surgery. In group 1, treatment was carried out using the membrane 
with 200×3 (thin) chitosan, in 2nd group the researchers applied the membrane with 
200×3 (thin) chitosan in combination with the «Bio-Oss» osteoplastic materials, in 
the third group the membrane with 200×38 (thick) chitosan was used, in the 4th – 
the membrane with 200×38 (thick) chitosan combined with the «Bio-Oss» osteo-
plastic material.  

Results. The study revealed that in the usage of chitosan membranes the efficien-
cy of osteoregeneration of the above mentioned samples is higher with the mem-
branes of greater thickness. The percentage of bone tissue at the end of the experi-
ment was higher in the samples with the «Bio-Oss» osteoplastic material applica-
tion; in the same samples there occurred vascularization.  

Conclusion. Usage of xenopericardial membranes with chitosan combined with 
osteoplastic material «Bio-Oss» has a positive impact on the recovery process of the 
bone tissue defects. The neoplasm of bone tissues in all samples takes place avoid-
ing the stage of cartilage development. By the end of the experiment the chitosan 
membranes completely degraded and were not detected in the samples. 

Key words: xenopericardium, bone tissue, connective tissue, regeneration, bone 
tissue defect, chitosan. 

Введение 

Регенерация костной ткани при ее патологической деструкции остается 
актуальной проблемой современной медицины, задачей которой является со-
здание оптимальных условий для повышения восстановительного потенциала 
очага поражения [1]. Ряд преимуществ, таких как высокая биосовместимость 
и биоинтеграция в окружающие ткани, механическая прочность, противовос-
палительный эффект, позволяют ксеноперикардиальной пластине успешно 
применяться для коррекции патологических состояний [1, 2]. 

Применение ксеноперикарда в сочетании с хитозаном существенно по-
вышает регенераторную способность поврежденной костной ткани, в связи с 
чем проводится все больше исследований свойств данного биополимера  
[3, 4]. Доказано, что хитозан обладает такими качествами, как стимуляция 
остеогенеза, гемостатическая, антиоксидантная и антисептическая актив-
ность, иммуностимуляция, выраженная сорбционная способность, что умень-
шает число интра- и послеоперационных осложнений, сокращает время реа-
билитации больных [5–7]. 

Однако использование хитозана в челюстно-лицевой хирургии, в част-
ности при парадонтитах, остается малоизученным [5, 8, 9]. Зачастую мало-
успешное консервативное лечение и высокий риск осложнений при указан-
ной патологии определяют высокую медико-социальную значимость вопро-
сов хирургического лечения костного дефекта с применением дополнитель-
ных материалов с целью оптимизации остеорегенерации [9, 10]. 

Другим высокоэффективным биоматериалом ксеногенного происхож-
дения является препарат «Bio-Oss», позволяющий адекватно восполнить 
недостающую костную ткань и ускорить процесс прорастания очага воспале-
ния сосудами [1, 2]. 

В связи с этим целью данного исследования явилась оценка эффектив-
ности применения резорбируемой мембраны «Bio-Gide» с хитозаном различ-
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ной толщины в сочетании с остеопластическим материалом «Bio-Oss» для ре-
генерации костной ткани при деструкции в условиях эксперимента. 

Материал и методы исследования 

Материалом исследования послужили девять половозрелых кроликов 
породы шиншилла массой 2–2,5 кг. Все эксперименты, уход и содержание 
животных осуществлялись в соответствии с Директивой № 63 от 22.09.2010. 
Президиума и Парламента Европы «О защите животных, используемых для 
научных исследований» и приказом Минздрава РФ № 267 от 19.06.2003  
«Об утверждении правил лабораторной практики». 

У всех животных были сформированы искусственные дефекты нижней 
челюсти. Затем экспериментальные животные были разделены на четыре 
группы. В первой группе лечение осуществлялось с использованием пласти-
ны хитозана 200×3 (тонкого). Вторую группу составили животные, лечение 
костного дефекта которых осуществлялось с закрытием зоны повреждения 
пластиной с хитозаном 200×3 (тонкого) в сочетании с остеопластическим ма-
териалом «Bio-Oss». В третьей группе применялись пластины с хитозаном 
200×38 (толстый), в четвертой группе – пластина с хитозаном 200×38 (тол-
стый) в сочетании с остеопластическим материалом «Bio-Oss». 

Животных выводили из эксперимента на 14-е, 28-е и 42-е сутки. Образ-
цы тканей фиксировали в 10 % растворе нейтрального формалина. Затем из 
каждой зоны оперативного вмешательства были получены по два образца 
тканей для микроскопического исследования, которые декальцинировали  
в 6 % растворе азотной кислоты в течение двух суток и после обезвоживания 
заливали в парафин. Парафиновые срезы толщиной 6–7 мкм окрашивали ге-
матоксилином-эозином и по Ван Гизону. 

Для морфометрии выполняли микросъемку десяти полей зрения с каждо-
го препарата при увеличении ×200 и ×400 на микроскопе Leica DM-1000 при 
помощи фотокамеры Nikon. Изучение микроскопического строения проводили 
на персональном компьютере с использованием программы ImageTool v.3.0. 
Были изучены абсолютная и относительная площади поперечного сечения 
костной, соединительной и хрящевой тканей, красного костного мозга, кро-
веносных сосудов. Полученные данные подвергались вариационно-ста-
тистической обработке с использованием программного пакета Statistica 7.0. 

Результаты исследования 

При гистологическом исследовании образцов, полученных из зоны 
оперативного вмешательства с применением метода изоляции костного де-
фекта мембраной из хитозана 200×3 (тонкого), установлено, что к 14-м сут-
кам в тканях имелись незначительные признаки дистрофии по краю костного 
дефекта и малое количество участков лимфогистиоцитарной инфильтрации. 
Отмечались зоны развития грубоволокнистой соединительной ткани в глубо-
ких отделах дефекта. При окраске по Ван Гизону обнаруживались фуксино-
фильные коллагеновые волокна (рис. 1,а). Дистальнее зоны повреждения вы-
являлись начальные признаки остеогенеза. По мере удаления от очага де-
струкции степень зрелости костной ткани увеличивалась. В зоне используе-
мой ксеноперикардиальной пластины наблюдались слабовыраженные при-
знаки воспалительной реакции и ее биодеградация. Воспалительный процесс 
в тканях пародонта был представлен в виде очагов инфильтрации. 
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Рис. 1. Участок тканей из области эксперимента с применением мембраны  
из хитозана 200×3 (тонкого) для изоляции костного дефекта: а – 14-е сутки.  

Окраска гематоксилином и эозином, ×400; б – 28-е сутки. Окраска  
по Ван Гизону, ×400; в – 42-е сутки. Окраска по Ван Гизону, ×200  

 
Морфометрия показала, что относительная площадь поперечного сече-

ния костной ткани составляла в среднем 58,82 ± 1,48 %, соединительной тка-
ни – 29,54 ± 1,49 %. Хрящевая ткань не выявлялась. Кровеносные сосуды за-
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нимали 3,35 ± 0,41 % площади поперечного сечения. Средняя площадь, зани-
маемая красным костным мозгом, составляла 10,51 ± 0,38 % (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Относительная площадь тканевых компонентов  
в области дефекта в разные сроки после операции (%) 

Срок Ткань 
Хитозан  
200×3 

Хитозан  
200×3 + 

«Bio-Oss» 

Хитозан  
200×38 

Хитозан  
200×38 + 
«Bio-Oss» 

14-е  
сутки 

Костная ткань 58,82 ± 1,48 59,11 ± 1,55 59,20 ± 2,50 59,38 ± 3,38 
Соединительная 

ткань 
29,54 ± 1,49 26,69 ± 1,63 27,65 ± 2,71 25,93 ± 3,27 

Кровеносные  
сосуды 

3,35 ± 0,41 3,92 ± 0,45 3,63 ± 0,33 4,59 ± 0,45 

Красный  
костный мозг 

10,51 ± 0,38 12,43 ± 0,43 10,60 ± 0,63 12,51 ± 0,66 

28-е  
сутки 

Костная ткань 59,81 ± 2,26 60,38 ± 2,56 60,89 ± 2,14 59,98 ± 2,54 
Соединительная 

ткань 
27,07 ± 2,26 22,90 ± 2,49 24,56 ± 2,00 22,92 ± 2,43 

Кровеносные  
сосуды 

3,82 ± 0,46 4,97 ± 0,91 4,88 ± 0,90 6,14 ± 0,80 

Красный  
костный мозг 

11,53 ± 0,41 13,55 ± 0,50 12,11 ± 0,49 14,41 ± 0,58 

42-е  
сутки 

Костная ткань 60,98 ± 1,72 61,21 ± 1,45 61,11 ± 1,76 61,35 ± 1,86 
Соединительная 

ткань 
24,13 ± 1,66 21,18 ± 1,39 23,26 ± 1,57 20,76 ± 1,61 

Кровеносные  
сосуды 

3,99 ± 0,43 5,11 ± 0,53 4,93 ± 0,54 6,79 ± 0,82 

Красный  
костный мозг 

12,64 ± 0,36 14,61 ± 0,39 14,05 ± 0,40 15,25 ± 0,33 

 
На 28-е сутки эксперимента в зоне дефекта выявлялась грубоволокни-

стая соединительная ткань, что свидетельствовало о продолжающемся остео-
генезе (рис. 1,б). Неупорядоченное положение пластинок с большим количе-
ством фибробластов на поверхности свидетельствовало о незрелом характере 
новообразованной костной ткани. Костные трабекулы содержали большое 
количество остеобластов и незначительное количество остеоцитов. В ячейках 
ретикулярной ткани между костными трабекулами располагались очаги кро-
ветворения и новосформированные сосуды. Ксеноперикардиальная пластина 
была полностью биоинтегрирована. 

Относительная площадь поперечного сечения костной ткани составляла 
в среднем 59,81 ± 2,26 %, соединительной ткани – 27,07 ± 2,26 %. Хрящевая 
ткань не выявлялась. Кровеносные сосуды занимали 23,82 ± 0,46 %, а крас-
ный костный мозг – 11,53 ± 0,41% (см. табл. 1). 

К 42-м суткам эксперимента происходило дальнейшее созревание и 
формирование костной мозоли. На значительном количестве участков выяв-
лялись признаки ее ремоделирования, связанные с переходом из соедини-
тельнотканной стадии развития в костную (см. рис. 1,в). Об активных процес-
сах перестройки костной ткани свидетельствовало также значительное коли-
чество остеобластов и остеокластов в новообразованной костной ткани. 
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Между костными пластинками в значительном количестве выявлялась 
ретикулярная ткань, в ячейках которой находились активные кроветворные 
элементы. В области эксперимента обнаруживались новообразованные очаги 
сосудов. Грубоволокнистая соединительная ткань выявлялась в поверхност-
ных слоях по краю дефекта, она содержала фибробласты в значительном ко-
личестве. Используемая пластина подверглась биодеградации и биоинтегра-
ции полностью. 

Относительная площадь поперечного сечения костной ткани составляла 
в среднем 60,98 ± 1,72 %, соединительной ткани – 24,13 ± 1,66 %. Хрящевая 
ткань не выявлена. Кровеносные сосуды занимали 3,99 ± 0,43 %, а красный 
костный мозг – 12,64 ± 0,36 % (см. табл. 1). 

Дисперсионный факторный анализ показал достоверное изменение со-
держания тканевых компонентов в зоне костного дефекта в течение экспери-
мента с достоверностью 95 % (р < 0,05). 

Таким образом, к 42-м суткам костный дефект при применении мем-
браны из хитозана 200×3 (тонкого) полностью закрывался незрелой костной 
тканью. Ее функциональная адаптация к силе и направлению нагрузок нахо-
дилась на начальной стадии. Образовавшаяся ретикулярная ткань и сосуды 
выполняли свою функцию. Пластина хитозана целиком биодеградировала.  

При использовании метода изоляции костного дефекта резорбируемой 
мембраной из хитозана 200×3 (тонкого) совместно с остеопластическим ма-
териалом «Bio-Oss» установлено, что к 14-м суткам в исследуемых образцах 
признаки дистрофии по краю дефекта не обнаруживались. Выявлялось малое 
количество зон лимфогистиоцитарной инфильтрации. Отмечались участки 
развития грубоволокнистой соединительной ткани в глубоких отделах дефек-
та. В препаратах, окрашенных по Ван Гизону, обнаруживались фуксино-
фильные коллагеновые волокна. Дистальнее зоны повреждения отмечались 
начальные признаки остеогенеза. По мере удаления от очага деструкции сте-
пень зрелости костной ткани увеличивалась. В зоне ксеноперикардиальной 
пластины признаки воспалительной реакции отсутствовали (рис. 2,а). Воспа-
лительный процесс в тканях пародонта был представлен слабо выраженными 
очагами инфильтрации. 

Относительная площадь поперечного сечения костной ткани составляла 
в среднем 59,11 ± 1,55 %, соединительной ткани – 26,69 ± 1,63 %. Хрящевая 
ткань не выявлялась. Кровеносные сосуды занимали 3,92 ± 0,45 %, а красный 
костный мозг – 12,43 ± 0,43 % (см. табл. 1). 

В исследуемых образцах на 28-е сутки эксперимента в зоне дефекта 
выявлялась грубоволокнистая соединительная ткань, что свидетельствовало о 
продолжающемся остеогенезе (рис. 2,б). Неупорядоченное положение пла-
стинок с большим количеством фибробластов на поверхности позволяло су-
дить о незрелом характере новообразованной костной ткани. Костные трабе-
кулы содержали большое количество остеобластов и незначительное количе-
ство остеоцитов. В ячейках ретикулярной ткани между костными трабекула-
ми располагались очаги кроветворения и новосформированные сосуды. 
Наблюдалась полная биодеградация используемой пластины хитозана. 

Относительная площадь поперечного сечения костной ткани составляла 
в среднем 60,38 ± 2,56 %, соединительной ткани – 22,90 ± 2,49 %. Кровенос-
ные сосуды занимали 25,01 ± 0,91 %, а красный костный мозг – 13,55 ± 0,50 % 
(см. табл. 1). 
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Рис. 2. Участок тканей из области эксперимента с применением мембраны  
из хитозана 200×3 (тонкого) совместно с остеопластическим материалом «Bio-Oss»  

для изоляции костного дефекта: а – 14-е сутки. Окраска гематоксилином  
и эозином, ×200; б – 28-е сутки. Окраска по Ван Гизону, ×200; в – 42-е сутки.  

Окраска по Ван Гизону, ×400  
 
К 42-м суткам эксперимента происходило дальнейшее созревание и 

формирование костной мозоли. На значительном количестве участков выяв-
лялись признаки ее ремоделирования, связанные с замещением соединитель-
ной ткани костной (рис. 2,в).  
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Об активных процессах перестройки костной ткани свидетельствовало 
также значительное количество остеобластов и остеокластов в новообразо-
ванной костной ткани. Между костными пластинками в значительном коли-
честве выявлялась ретикулярная ткань, в ячейках которой находились актив-
ные кроветворные элементы. В области эксперимента обнаруживались ново-
образованные очаги сосудов. Грубоволокнистая соединительная ткань выяв-
лялась в поверхностных слоях по краю дефекта, она содержала фибробласты 
в значительном количестве. Используемая пластина хитозана полностью под-
верглась биодеградации. 

Относительная площадь поперечного сечения костной ткани составляла 
в среднем 61,18 ± 1,45 %, соединительной ткани – 21,27 ± 1,39 %. Кровенос-
ные сосуды занимали 5,07 ± 0,53 %, красный костный мозг – 14,61 ± 0,39 % 
(см. табл. 1). 

Дисперсионный факторный анализ показал достоверное изменение со-
держания тканевых компонентов в зоне костного дефекта в течение экспери-
мента с достоверностью 95 % (р < 0,05). 

Таким образом, к 42-м суткам эксперимента в группе с применением 
метода изоляции костного дефекта мембраной с хитозаном 200×3 совместно с 
остеопластическим материалом «Bio-Oss» зона повреждения была полностью 
закрыта незрелой костной тканью. Образовавшиеся ретикулярная ткань и со-
суды выполняли свою функцию. Используемая пластина хитозана полностью 
биодеградировала.  

При гистологическом исследовании образцов, полученных из зоны 
оперативного вмешательства с применением метода изоляции костного  
дефекта мембраной из хитозана 200×38 (толстого), было установлено, что  
к 14-м суткам в исследуемых образцах признаки дистрофии по краю костного 
дефекта не выявлялись. Обнаруживались зоны лимфогистиоцитарной ин-
фильтрации в небольшом количестве. Отмечались участки развития грубово-
локнистой соединительной ткани в глубоких отделах дефекта (рис. 3,а).  
При окраске по Ван Гизону обнаруживались фуксинофильные коллагеновые 
волокна, дистальнее зоны повреждения отмечались начальные признаки 
остеогенеза. По мере удаления от очага деструкции степень зрелости костной 
ткани увеличивалась. В зоне применения пластины имелись едва заметные 
признаки воспалительной реакции, происходила биодеградация и биоинте-
грация ксеноперикарда.  

Относительная площадь поперечного сечения костной ткани составляла 
в среднем 59,20 ± 2,50 %, соединительной ткани – 27,65 ± 2,71 %. Хрящевая 
ткань не выявлялась. Кровеносные сосуды занимали 3,63 ± 0,33 %, а красный 
костный мозг – 10,60 ± 0,63 % (см. табл. 1). 

В исследуемых образцах на 28-е сутки эксперимента в зоне дефекта 
выявлялась грубоволокнистая соединительная ткань, что свидетельствовало о 
продолжающемся остеогенезе (рис. 3,б). Неупорядоченное положение пла-
стинок с большим количеством фибробластов на поверхности позволяло су-
дить о незрелом характере новообразованной костной ткани. Костные трабе-
кулы содержали большое количество остеобластов и незначительное количе-
ство остеоцитов. В ячейках ретикулярной ткани между костными трабекула-
ми располагались очаги кроветворения и новосформированные сосуды. 
Наблюдалась полная биодеградация используемой хитозановой пластины. 
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Рис. 3. Участок тканей из области эксперимента с применением мембраны  
из хитозана 200×38 (толстого) для изоляции костного дефекта: а – 14-е сутки.  

Окраска гематоксилином и эозином, ×200; б – 28-е сутки. Окраска  
по Ван Гизону, ×400; в – 42-е сутки. Окраска по Ван Гизону, ×400  

 
Относительная площадь поперечного сечения костной ткани составляла 

в среднем 60,89 ± 2,14 %, соединительной ткани – 24,56 ± 2,00%. Хрящевая 
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ткань не выявлялась. Кровеносные сосуды занимали 4,88 ± 0,90 % площади, а 
красный костный мозг – 12,11 ± 0,49 % (см. табл. 1). 

К 42-м суткам эксперимента происходило дальнейшее созревание и фор-
мирование костной мозоли. На значительном количестве участков выявлялись 
признаки ее ремоделирования, связанные с переходом из соединительноткан-
ной стадии развития в костную (рис. 3,в). Об активных процессах перестройки 
костной ткани свидетельствовало также значительное количество остеобластов 
и остеокластов в новообразованной костной ткани. Между костными пластин-
ками в значительном количестве выявлялась ретикулярная ткань, в ячейках ко-
торой находились активные кроветворные элементы. В области эксперимен-
тального исследования обнаруживались новообразованные очаги сосудов. Гру-
боволокнистая соединительная ткань выявлялась в поверхностных слоях по 
краю дефекта, она содержала фибробласты в значительном количестве. Ис-
пользуемая хитозановая пластина подверглась биодеградации полностью. 

Относительная площадь поперечного сечения костной ткани составляла 
60,98 ± 1,76 %, соединительной ткани – 23,70 ± 1,57 %. Хрящевая ткань не 
выявлена. Кровеносные сосуды занимали 4,93 ± 0,54 % площади, а красный 
костный мозг – 14,05 ± 0,40 % (см. табл. 1). 

Дисперсионный факторный анализ показал достоверное изменение со-
держания тканевых компонентов в зоне костного дефекта в течение экспери-
мента с достоверностью 95 % (р < 0,05). 

Таким образом, к 42-м суткам эксперимента в группе с применением ме-
тода изоляции костного дефекта мембраной из хитозана 200×38 (толстого) зона 
повреждения полностью была закрыта незрелой костной тканью. Функциональ-
ная адаптация к силе и направлению нагрузок находилась на начальном этапе 
формирования. Используемая пластина хитозана полностью биодеградировала.  

При использовании метода изоляции костного дефекта резорбируемой 
мембраной из хитозана 200×38 (толстого) совместно с остеопластическим 
материалом «Bio-Oss» гистологическое исследование и морфометрия показа-
ли, что к 14-м суткам в исследуемых образцах признаки дистрофии по краю 
дефекта отсутствовали. Выявлялось малое количество зон лимфогистиоци-
тарной инфильтрации. Отмечались участки развития грубоволокнистой со-
единительной ткани в глубоких отделах дефекта (рис. 4,а). При окраске по 
Ван Гизону обнаруживались фуксинофильные коллагеновые волокна, ди-
стальнее зоны повреждения отмечались начальные признаки остеогенеза. По 
мере удаления от очага деструкции степень зрелости костной ткани увеличи-
валась. В зоне применения хитозановой пластины признаки воспалительной 
реакции отсутствовали, происходила ее биодеградация.  

Относительная площадь поперечного сечения костной ткани составляла 
в 59,38 ± 3,38 %, соединительной ткани – 25,93 ± 3,27 %. Кровеносные сосу-
ды занимали 4,60 ± 0,45 % площади, а красный костный мозг – 12,52 ± 0,66 % 
(см. табл. 1).  

В исследуемых образцах на 28-е сутки эксперимента в зоне дефекта 
выявлялась грубоволокнистая соединительная ткань, что свидетельствовало о 
продолжающемся остеогенезе (рис. 4,б).  

Неупорядоченное положение пластинок с большим количеством фиб-
робластов на поверхности позволяло судить о незрелом характере новообра-
зованной костной ткани. Костные трабекулы содержали большое количество 
остеобластов и незначительное количество остеоцитов. В ячейках ретикуляр-
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ной ткани между костными трабекулами располагались очаги кроветворения 
и новосформированные сосуды. Наблюдалась полная биодеградация исполь-
зуемой хитозановой пластины. 

 

 
а) 

 
б) 

 
в) 

Рис. 4. Участок тканей из области эксперимента с применением мембраны  
из хитозана 200×38 (толстого) совместно с остеопластическим материалом  

«Bio-Oss» для изоляции костного дефекта: а – 14-е сутки. Окраска  
гематоксилином и эозином, ×200; б – 28-е сутки. Окраска по Ван Гизону, ×200;  

в – 42-е сутки. Окраска по Ван Гизону, ×200 
 
Относительная площадь поперечного сечения костной ткани составляла 

в среднем 59,98 ± 2,54 %, соединительной ткани – 22,92 ± 2,43 %. Хрящевая 
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ткань не выявлялась. Кровеносные сосуды занимали 6,14 ± 0,80 % площади, а 
красный костный мозг – 14,41 ± 0,58 % (см. табл. 1). 

К 42-м суткам эксперимента обнаруживалось большое количество зре-
лой костной ткани, продолжались процессы ее ремоделирования, связанные с 
переходом из соединительной ткани в костную (рис. 4,в). Об активных про-
цессах перестройки костной ткани свидетельствовало также значительное ко-
личество остеобластов и остеокластов в новообразованной костной ткани. 
Между костными пластинками в значительном количестве выявлялась рети-
кулярная ткань, в ячейках которой находились активные кроветворные эле-
менты. В области костного дефекта обнаруживались новообразованные очаги 
сосудов. Грубоволокнистая соединительная ткань выявлялась в поверхност-
ных слоях по краю дефекта, она содержала фибробласты в значительном ко-
личестве. Используемая пластина хитозана биодеградировала полностью. 

Относительная площадь поперечного сечения костной ткани составляла 
61,05 ± 1,86 %, соединительной ткани – 21,11 ± 1,61 %. Хрящевая ткань не 
выявлена. Кровеносные сосуды занимали 6,79 ± 0,82 % площади, а красный 
костный мозг – 15,25 ± 0,33 % (см. табл. 1). 

Дисперсионный факторный анализ показал достоверное изменение со-
держания тканевых компонентов в зоне костного дефекта в течение экспери-
мента с достоверностью 95 % (р < 0,05). 

Таким образом, к 42-м суткам эксперимента в группе с применением 
метода изоляции костного дефекта мембраной из хитозана 200×38 (толстого) 
совместно с остеопластическим материалом «Bio-Oss» зона повреждения 
полностью закрывалась костной тканью. Функциональная адаптация к силе и 
направлению нагрузок находилась на начальном этапе. Хитозановая пластина 
«Bio-Gide» полностью биодеградировала. 

Заключение 

Таким образом, проведенное исследование позволило установить, что 
при использовании хитозановых пластин эффективность остеорегенерации 
выше в образцах с применением пластины большей толщины. При использова-
нии толстой хитозановой пластины к концу эксперимента костной ткани в об-
разцах было больше, чем при использовании тонкой пластины. Применение 
толстой пластины хитозана в сочетании с остеопластическим материалом «Bio-
Oss» выявило большее количество костной ткани к окончанию эксперимента на 
0,24 % по сравнению с использованием тонкой пластины в сочетании с «Bio-
Oss». Процентный состав костной ткани к окончанию эксперимента был выше 
при использовании остеопластического материала «Bio-Oss» на 0,23 % при ис-
пользовании тонкой хитозановой пластины и на 0,24 % при использовании тол-
стой пластины. Новообразование костной ткани во всех исследуемых образцах 
происходило, минуя хрящевую стадию развития, и этот факт подтверждает 
позитивное влияние используемых материалов на процесс восстановления 
костной ткани в пораженном участке. Взаиморасположение костных трабе-
кул соответствовало начальным этапам функциональной адаптации к силе и 
направлению нагрузок. В экспериментальных группах животных, лечение ко-
торых осуществлялось с применением остеопластического материала «Bio-
Oss», было выявлено большее количество новообразованных сосудов, что поз-
воляло сделать вывод о сравнительно более высокой скорости биоинтеграции и 
остеогенеза по сравнению с группами, где указанный материал не применялся.  
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На 1,12 % больше сосудов было выявлено в образцах из зоны эксперимента с 
использованием тонкого хитозана, на 1,86 % больше сосудов в образцах, где ис-
пользовался толстый хитозан. Хитозановая пластина к окончанию эксперимен-
та полностью деградировала и не обнаруживалась в исследованных образцах. 
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