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Восстановление дефектов костной ткани представляет собой междисциплинарную область исследований, 
включающую многие аспекты хирургической ортопедии, регенеративной медицины, тканевой инженерии, 
иммунологии (поиск решения проблемы биосовместимости), материаловедения и технологии матери-
алов (аддитивные технологии, пористость и механическая прочность материалов), нанотехнологий 
с целью создания биосовместимых матриксов, способствующих регенерации кости. В данном обзоре 
литературы представлена информация о последних достижениях в области инженерии костной ткани 
с точки зрения методов применения аутологичных биоматериалов в комбинации с биосовместимыми  
матриксами.
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ВВедеНие
Кость обладает уникальной способностью пол-

ностью восстанавливать свою целостность после 
по вреждения без образования фиброзной ткани, 
сохраняя первоначальные форму, размеры и проч-
ность [1, 2]. Возрастная патология, иммунодефицит-
ные состояния, большая площадь повреждения, ин-
фекционные осложнения снижают регенеративный 
потенциал костной ткани. В таких случаях для вос-
становления кости требуются специальные методы 
и хи рур ги че ская техника, длительный послеопера-
ционный период реабилитации [3]. Пересадка кост-
ной ткани (аутотрансплантаты, аллотрансплантаты 
и ксенотрансплантаты), а также использование био-
совместимых матриксов из различных материалов 
(природных или синтетических), металлических или 
полимерных имплантатов в настоящее время явля-
ются стандартными подходами в хирургической ор-
топедии для восстановления дефектов костей [3, 4]. 
В мире ежегодно проводится около 2 миллионов 
процедур костной пластики, что делает костную 
ткань второй по частоте трансплантируемой тканью 
после переливания крови. Без сомнения, «золотым 
стандартом» для замещения дефекта кости является 
аутотрансплантация костной ткани [5]. Однако при 
наличии крупных или множественных дефектов эта 
процедура имеет ряд существенных ограничений – 
выбор донорских участков, дополнительное время, 
необходимое для проведения хирургических мани-
пуляций и анестезиологического пособия, болезнен-
ность в месте забора трансплантата [6]. Альтерна-

тивной стратегией является применение технологий 
регенеративной медицины с использованием ауто-
логичных клеток и тканей в комбинации с метода-
ми тканевой инженерии [7, 8]. В настоящем обзоре 
рассматриваются источники аутологичных биомате-
риалов, которые можно получить в условиях стаци-
онара: костная ткань, костный мозг, периферическая 
кровь, жировая ткань и возможности их комбинации 
с различными биосовместимыми матриксами при 
создании тканеинженерных конструкций in situ для 
замещения костных дефектов [7, 9].

тКАНеиНЖеНерНАЯ КОНСтрУКЦиЯ 
КОСтНОЙ тКАНи

Использование тканеинженерных конструкций, 
созданных на основе аутологичных биоматериалов в 
комбинации с биосовместимыми матриксами, может 
быть дополнением к уже существующим стандарт-
ным техникам или же самостоятельным методом 
замещения костных дефектов [9, 10].

Тканеинженерная конструкция для замещения 
дефекта кости представляет собой триаду, которая 
объединяет три ключевых компонента, необходимых 
для стимуляции остеогенеза и формирования новой 
костной ткани:
– биосовместимый матрикс;
– факторы роста;
– остеогенные клеточные популяции (рис. 1) [1, 9].

Для полноценного восстановления костной ткани 
в месте дефекта тканеинженерная конструкция долж-
на иметь следующие характеристики [1, 9]:

The uSe Of auTOlOGOuS BiOMaTerialS in cOMBinaTiOn 
wiTh BiOcOMPaTiBle MaTriceS fOr reSTOraTiOn Of BOne 
TiSSue DefecTS (liTeraTure reView)
D.V. Bulgin1,  I.S. Bazarov2, V.V. Khominets2, A.L. Kovtun3, D.A.  Ivanov4, E.Yu. Radomskaya1, 
А.A.  Shiryaev5, D.A. Zaichikov6
1 Kurchatov Institute, Moscow, Russian Federation
2 Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russian Federation
3 Russian Foundation for Advanced Research Projects, Moscow, Russian Federation
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Bone defect repair is an interdisciplinary research field encompassing surgical orthopedics, regenerative medici-
ne, tissue engineering, immunology (addressing biocompatibility challenges), materials science and technology 
(including additive manufacturing, porosity, and mechanical strength), and nanotechnology for developing bio-
compatible matrices that enhance bone regeneration. This literature review highlights recent advancements in 
bone tissue engineering, focusing on the application of autologous biomaterials in combination with biocompatible 
matrices to improve bone regeneration outcomes.
Keywords:  bone  tissue defects,  bone marrow,  peripheral  blood,  adipose  tissue,  autologous biomaterials, 
biocompatible matrices.
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Рис. 1. Триада для инженерии костной ткани, оптималь-
ная для формирования костной ткани de novo

Fig. 1. Bone tissue engineering triad optimal for de  novo 
bone formation

1) остеоиндукция – опосредованные факторами 
роста процессы рекрутирования, пролиферации 
и дифференцировки мезенхимальных стволовых 
клеток (МСК) в остеогенные клеточные линии;

2) остеогенез – процесс образования кости de novo;
3) остеокондукция – способность обеспечивать фор-

мирование костной ткани по всей поверхности 
тканеинженерной конструкции (механическая 
поддержка клеток);

4) остеоинтеграция – способность связываться с 
прилежащей костью, не вызывая асептического 
воспаления и образования фиброзной ткани.

АУтОлОГичНЫе БиОМАтериАлЫ, 
ПОлУчАеМЫе В УСлОВиЯХ 
КлиНичеСКОГО СтАЦиОНАрА
Костная ткань

Костную ткань для аутотрансплантации обычно 
получают из гребня подвздошной кости, длинных 
трубчатых костей, костей черепа или из нижней че-
люсти [11]. Трабекулярная кость имеет идеальные 
остеокондуктивные характеристики и содержит МСК 
с высоким остеогенным потенциалом [12]. Большая 
площадь поверхности из-за ее губчатого строения 
обеспечивает высокую метаболическую активность 
(обмен питательными веществами, биомолекулами 
и газами), быструю (до 48 часов) реваскуляризацию 
трансплантата [13]. Трансплантат из кортикальной 
кости имеет менее выраженные остеокондуктивные, 
остеоиндуктивные и остеогенные характеристики, 
но обладает более высокой механической проч-
ностью [14]. Плотный матрикс замедляет процес-
сы реваскуляризации трансплантата, которые могут 
длиться до двух месяцев [15]. Применение васку-

ляризированных костных трансплантатов является 
одним из самых эффективных методов замещения 
дефектов костей [16]. Материал для трансплантации 
в виде костного лоскута выделяют из малоберцовой 
кости, дистального метаэпифиза бедренной кости 
или дистального метаэпифиза лучевой кости. При-
живаемость такого трансплантата приближается к 
100% [17, 18]. Сложность рутинного применения 
такого метода обусловлена необходимостью исполь-
зования микрохирургической техники (требуются 
операционный микроскоп и специальные инстру-
менты) [19, 20], длительностью операции и высокой 
травматизацией донорского места [21].

Костный мозг
Результаты многочисленных экспериментальных 

работ и клинических испытаний доказали безопас-
ность и эффективность использования аспирата ауто-
логичного костного мозга (КМ) в качестве одного 
из компонентов тканеинженерной конструкции для 
замещения дефектов костной ткани [22]. Доказано, 
что МСК, выделенные из КМ (МСК-КМ), стиму-
лируют регенерацию костной ткани [23]. МСК-КМ 
секретируют факторы роста, которые регулируют 
хемотаксис, дифференцировку, пролиферацию и сек-
реторную активность клеточных популяций костной 
ткани, контролируют физиологическое ремодели-
рование и заживление дефектов костей [24]. Таким 
образом, аспират КМ – это доступный и богатый 
источник клеток, который может использоваться в 
технологиях самодонорства для замещения дефектов 
костной ткани [25].

Периферическая кровь
Периферическую (венозную) кровь (ПК) исполь-

зуют для выделения плазмы с повышенным содержа-
нием тромбоцитов (platelet-rich plasma / PRP) [26, 27]. 
PRP содержит факторы роста, ускоряющие процессы 
регенерации костной ткани [28, 29].

Согласно классификации, предложенной в 
2009 году, продукты PRP делятся на четыре основных 
вида, которые обладают разными биологическими 
свойствами и механизмами действия в зависимости 
от концентрации тромбоцитов, лейкоцитов, фибрина 
и, следовательно, имеют разные показания для кли-
нического применения:
– чистая обогащенная тромбоцитами плазма крови 

(P-PRP / pure platelet-rich plasma);
– обогащенная лейкоцитами и тромбоцитами плаз-

ма крови (L-PRP / leucocyte and platelet-rich plas-
ma);

– чистый обогащенный тромбоцитами фибрин 
(P-PRF / pure platelet-rich fibrin);

– обогащенный лейкоцитами и тромбоцитами фиб-
рин (L-PRF / leucocyte and platelet-rich fibrin) [30].
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Чистая обогащенная тромбоцитами плазма 
крови P-PRP

В клинической практике P-PRP используют в жид-
кой (инъекционной) форме или в виде геля (фиб-
риновый клей), который наносят непосредственно 
на место повреждения [31]. Из P-PRP получают 
лизат тромбоцитов (ЛТ), последовательно приме-
няя циклы замораживания (при –80 °С) и быстрого 
размораживания (при +37 °С), что приводит к раз-
рушению α-гранул тромбоцитов и высвобождению 
многочисленных факторов роста [32]. ЛТ содержит 
все известные компоненты венозной крови человека, 
стимулирует пролиферацию и миграцию стволовых 
и прогениторных клеток за счет высокого содержа-
ния PDGF, EGF, FGF, TGF-β1, VEGF и других био-
логически активных веществ (фактор стромальных 
клеток-1/SDF-1, тромбоспондин, Р-селектин) [33]. 
В присутствии ЛТ происходит усиление пролифе-
ративной активности МСК и дифференцировки их 
в остеобласты, увеличение секреции ангиогенных 
факторов, что приводит к образованию костной тка-
ни [34]. ЛТ может храниться при низких температу-
рах длительное время (до 9 месяцев), полностью со-
храняя свою активность после размораживания [35].

Обогащенная лейкоцитами и тромбоцитами 
плазма крови (L-PRP)

Как и P-PRP, L-PRP может быть в жидкой фор-
ме или в виде геля [36]. L-PRP активно использу-
ется в кардиохирургии, оперативной гинекологии, 
реконструктивной хирургии [37], травматологии и 
ортопедии, спортивной медицине [38]. Выявлены ан-
тибактериальные свойства L-PRP [39], которые спо-

собствуют сокращению сроков заживления ран [40]. 
Экспериментальные исследования in vitro и in vivo 
показали, что L-PRP стимулирует ангиогенез и ос-
теогенез в месте повреждения костной ткани [41].

Чистый обогащенный тромбоцитами фибрин 
(P-PRF)

P-PRF – это биоматериал на основе фибрина, ко-
торый получают из цельной крови без добавления 
антикоагулянта [42]. P-PRF имеет плотную консис-
тенцию, содержит две видимые части: желтую (ос-
новное тело с фибрином) и красную, состоящую из 
эритроцитов [43], содержит многочисленные нити 
фибрина и является идеальным матриксом для роста 
и дифференцировки остеобластов, фибробластов и 
эндотелиальных клеток (рис. 2) [44].

Высокий остеогенный потенциал имеет концен-
трированный P-PRF (C-PRF). C-PRF является улуч-
шенной формой P-PRF, полученный фибриновый 
сгусток значительно крупнее, плотнее и богаче фак-
торами роста по сравнению с P-PRF [45].

Обогащенный лейкоцитами и тромбоцитами 
фибрин (L-PRF)

L-PRF обладает уникальными биологическими и 
механическими свойствами, содержит плотную сеть 
фибриновых волокон с тромбоцитами и лейкоцита-
ми, что позволяет использовать ее в качестве носи-
теля для других типов клеток [46]. Из сгустка L-PRF 
при cжатии между двумя слоями стерильной марли 
образуется достаточно прочная мембрана, которую 
можно незамедлительно использовать интраопера-
ционно в качестве барьерной мембраны при восста-
новлении дефектов костной ткани [47, 48].

 

Рис. 2. Строение фибринового сгустка (P-PRF): а – желтая часть – основное тело с фибрином, красная часть – эрит-
роциты; б – микрофотография нитей фибрина в основном теле, метод раздавленной капли, фазово-контрастная мик-
роскопия нативного материала. ×100

Fig. 2. Structure of fibrin clot (P-PRF): a – yellow part – main body with fibrin, red part – erythrocytes; б – microphotograph 
of fibrin filaments in the main body, hanging drop method, phase-contrast microscopy of native material, 100×

а б
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Комбинированное использование PRP и различ-
ных биосовместимых матриксов представляет собой 
безопасную, простую и эффективную альтернативу 
аутологичному костному трансплантату при восста-
новлении костных дефектов [49].

Жировая ткань
Жировая ткань, состоит из зрелых адипоцитов, 

составляющих более 90% объема, и гетерогенной 
фракции, которую принято называть стромально-вас-
кулярной фракцией (СВФ) [50, 51]. СВФ содержит 
многочисленные клеточные популяции: преадипо-
циты, фибробласты, иммунокомпетентные клетки, 
гладкомышечные клетки сосудов, эндотелиальные 
клетки, а также МСК жировой ткани (МСК-ЖТ) [52]. 
МСК-ЖТ секретируют FGF-2, VEGF, IGF-1, TGF-β1, 
PDGF, BMP-2, что позволяет использовать эти клетки 
для восстановления кости in situ [53]. Безопасность и 

эффективность применения МСК-ЖТ для восстанов-
ления дефектов костной ткани была подтверждена 
многочисленными доклиническими исследованиями 
и клиническими испытаниями [54, 55].

ПриМерЫ КОМБиНАЦии АУтОлОГичНЫХ 
БиОМАтериАлОВ С БиОСОВМеСтиМЫМи 
МАтриКСАМи длЯ ВОССтАНОВлеНиЯ 
деФеКтОВ КОСтНОЙ тКАНи (ЖиВОтНЫе 
МОдели, КлиНичеСКОе иСПОльЗОВАНие)

Для доказательства эффективности разрабаты-
ваемых методов восстановления дефектов костной 
ткани, основанных на технологиях тканевой инжене-
рии, крайне важным является проведение доклини-
ческих исследований на животных (in vivo) моделях 
(табл. 1) [56].

Таблица 1
Доклинические модели дефектов костей на животных in vivo

Preclinical in vivo animal models of bone defects
Животные 

модели
Анатомическая локализация дефектов костей – состав тканеинженерной конструкции – 

количество животных

Крыса

Свод черепа – МСК-КМ (*ксеногенные, человеческие) + poly-L-lactic acid (PLLA) – 9 особей [57]
Свод черепа – МСК-КМ + хитозан + альгинат + гидроксиапатит (ГАП) – 6 особей [58]
Свод черепа – МСК-КМ + β-трикальциевый фосфат (β-ТКФ) – 9 особей [59]
Свод черепа – МСК-КМ + альгинат + PLLA – 8 особей [60]
Свод черепа – МСК-КМ (*ксеногенные, мышиные) + PRP + polyvinyl alcohol (PVA) + хитозан + 
фиброин шелка + поликапролактон (PCL) + β-ТКФ – 12 особей [61]
Свод черепа – МСК-КМ + наноГАП (нГАП) + желатин – 5 особей [62]
Бедренная кость – МСК-КМ (*аллогенные, крысиные) + (70% PLA + 30% PCL) – 8 особей [63]

Кролик

Бедренная кость – МСК-КМ + PRF + двухфазный фосфат кальция (ДФК / 80% β-ТКФ + 20% ГАП) – 
6 особей [64]
Бедренная кость – PRF + ДФК (40% β-ТКФ и 60% ГАП) – 6 особей [65]
Лучевая кость – МСК-КМ (*аллогенные, кроличьи) + PRF + ДФК (40% β-ТКФ + 60% ГАП) + PVA – 
9 особей [66]
Лучевая кость – МСК-КМ + PLA + ГАП – 9 особей [67]

Овца

Большеберцовая кость – МСК-КМ (*аллогенные, овечьи) + PCL + ГАП – 8 особей [68]
Большеберцовая кость – МСК-КМ + ГАП – 4 особи [69]
Большеберцовая кость – МСК-КМ + (20% PLLA + 80% PCL) – 4 особи [70]
Большеберцовая кость – МСК-КМ (*аллогенные, овечьи) + PCL – 8 особей [71]
Большеберцовая кость – PRP + PCL + β-ТКФ – 8 особей [72]
Нижняя челюсть – L-PRF + PLGA – 6 особей [73]
Бедренная кость – углеродные нанотрубки + ГАП + LPRF – 4 особи [74]
Бедренная кость – МСК-ЖТ + β-ТКФ – 4 особи (кастрированные бараны) [75]
Плюсна – МСК-ЖТ + аутологичная кость + нГАП – 6 особей [76]

Коза Большеберцовая кость МСК-КМ + β-ТКФ – 6 особей [77]

Свинья
Нижняя челюсть – МСК-ЖТ (*аллогенные, свиные) + β-ТКФ + PLGA – 7 особей [78]
Бедренная кость – PRF + ДФК (40% β-ТКФ + 60% ГАП) – 4 особи [79]
Большеберцовая кость – МСК-КМ + PRP + α-ТКФ – 8 особей [80]
Большеберцовая кость – МСК-ЖТ (*ксеногенные, человеческие) + ТКФ – 1 особь [81]

Собака
Бедренная кость – PRP + ДФК (40% β-ТКФ + 60% ГАП) – 8 особей [82]
Нижняя челюсть – МСК-ЖТ + PCL + β-ТКФ – 3 особи [83]
Нижняя челюсть – МСК-КМ + PCL + β-ТКФ – 3 особи [83]

Обезьяна Бедренная кость – МСК-КМ + β-ТКФ – 7 особей [84]
* – использование в качестве альтернативного источника ксеногенного и аллогенного биоматериала.

* – use of xenogeneic and allogeneic biomaterial as an alternative source.
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Рис. 3. СЭМ-микрофотографии одних из наиболее часто используемых в клинической практике биосовместимых 
пористых матриксов: а – пористый матрикс из полилактида (PLA), полученный методом электропрядения с образо-
ванием системы открытых и взаимосвязанных пор (средний диаметр волокна 800 нм, средний диаметр пор в волокне 
70 нм); б – матрикс на основе β-ТКФ, гранулы которого содержат множественные микропоры, имеющие размеры от 
100 до 400 мкм, общая пористость матрикса – 75%

Fig. 3. SEM micrographs of some of the most commonly used biocompatible porous matrices in clinical practice: a – porous 
polylactide (PLA) matrix, obtained by electrospinning with the formation of a system of open and interconnected pores (ave-
rage fiber diameter 800 nm, average pore diameter in the fiber 70 nm); б – matrix based on β-TCP, β-TCP granules contain 
multiple micropores with sizes ranging from 100 to 400 μm, total matrix porosity 75%

а б

Идеальная животная модель должна иметь макси-
мально сходные с человеческими физиологические, 
биологические и биомеханические характеристи-
ки [88, 89]. Многочисленные исследования показа-
ли, что сложно адекватно смоделировать на мелких 
лабораторных животных (мыши, крысы, кролики) 
дефекты костей и создать условия для их восста-
новления, имитирующие обширные повреждения 
костей у человека [89]. Такие модели лишь частично 
отображают многообразие процессов, происходя-
щих при регенерации костной ткани у человека, и 
следовательно, менее пригодны для исследований 
в области трансляционной медицины [56]. Преиму-
щество крупных животных состоит в том, что их 
иммунная система похожа на человеческую, что 
особенно важно при изучении роли иммунных фак-
торов в регенерации костной ткани [90]. Крупные 
животные имеют массу тела, близкую к человече-
ской, одинаковые размеры и схожее анатомическое 
строение костей, что позволяет создавать дефекты 
крупных размеров, фиксировать имплантаты или 
устанавливать протезы, проводить хирургические 
вмешательства, которые применяются в реальных 
клинических условиях при восстановлении целост-
ности костей у людей [91].

В настоящее время в клиническую практику внед-
ряются отдельные методы восстановления повреж-
денной костной ткани с применением аутологичных 
биоматериалов в комбинации с различными биосов-
местимыми матриксами (рис. 3) [92, 93].

Полученные клинические результаты подтверж-
дают эффективность этих методов, однако научные 
публикации по этой теме ограничиваются сообще-
ниями о единичных случаях или о случаях с неболь-
шими группами пациентов (табл. 2) [93].

ПерСПеКтиВЫ иСПОльЗОВАНиЯ 
При БОеВОЙ трАВМе КОСтеЙ СКелетА

Огромная кинетическая энергия современных 
боеприпасов вызывает множественные обширные 
разрушения тканей и органов [115]. Имеющиеся в 
открытом доступе публикации свидетельствуют, что 
повреждения конечностей у 75% пациентов являются 
следствием минно-взрывных ранений (рис. 4) [116].

Повреждения костей при таких ранениях харак-
теризуются множественными осколочными пере-
ломами, часто с образованием обширных дефектов 
(рис. 5) [116, 118].

Лечение военнослужащих с боевыми повреж-
дениями костей скелета является актуальной за-
дачей военно-медицинской службы Вооруженных 
сил Российской Федерации [115, 119, 120]. Метод 
компрессионно-дистракционного остеосинтеза по 
Илизарову на протяжении длительного времени яв-
лялся единст венным эффективным методом лечения 
раненых с обширными дефектами костей [121]. Оте-
чественными учеными был предложен инновацион-
ной метод, который основан на интрамедуллярном 
остеосинтезе с использованием трансплантации 
аутологичной кост ной ткани в комбинации с био-
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совместимым матриксом на основе коллагена для 
замещении обширных дефектов протяженностью до 
12 см. Такой подход значительно улучшает анато-
мо-функциональные результаты лечения и снижает 
количество осложнений в сравнении с клас си че ским 
методом по Илизарову [9]. Получил широкое распро-
странение и активно применяется метод индуциро-
ванной мембраны (ИМ), предложенный французс-
ким хирургом-ортопедом Alain-Charles Masquelet в 
2000 году (метод Маскеле) [122]. При использовании 
этого метода восстановление дефекта костной ткани 
выполняется в два этапа. Первый этап – размещение 

в дефекте кости цилиндрической прокладки (спей-
сера / spacer) из полиметилметакрилата (polymethyl
methacrylate), которая механически отграничивает 
дефект от прилежащих тканей, формирует свободное 
пространство для последующего размещения в нем 
остеогенного биоматериала, препятствует образо-
ванию фиброзной ткани. Снаружи вокруг проклад-
ки/спейсера образуется капсула из грануляционной 
ткани (результат реакции на инородное тело) – это 
и есть ИМ, которая содержит многочисленные кол-
лагеновые волокна, кровеносные сосуды, остеоп-
рогениторные клетки, иммунные клетки (макрофа-

Таблица 2
Применение аутологичных биоматериалов в комбинации с биосовместимыми матриксами 

в клинической практике
Use of autologous biomaterials in combination with biocompatible matrices  

in clinical practice
Анатомическая 

локализация 
дефектов костей

Состав тканеинженерной контструкции Количество 
пациентов

Литературный 
источник

Свод черепа

Аутологичная кость + МСК-ЖТ + P-PRP (гель) 1 пациент [94]
МСК-ЖТ + β-ТКФ 2 пациента [95]
МСК-КМ (*аллогенные, донорские) + β-ТКФ + сетчатая 
мембрана из PLLA 3 пациента [96]

Верхняя челюсть

Аутологичная кость + ДФК (40% β-ТКФ + 60% ГАП) 27 пацентов [97]
МСК-ЖТ + β-ТКФ 1 пациент [98]
МСК-КМ + β-ТКФ 3 пациента [99]
МСК-ЖТ + PRF + *аллогенная кость 1 пациент [100]
МСК-ЖТ + карбонат-апатит (CO3Ap) 10 пациентов [101]

Нижняя челюсть
МСК-ЖТ + β-ТКФ 23 пациента [102]
МСК-КМ + ДФК (80% β-ТКФ + 20% ГАП) 11 пациентов [103]
Аутологичная кость + L-PRF 22 пациента [104]

Нижняя и верхняя 
челюсти

PRF + биоактивное стекло 45S5 (45% SiO2, 24,5% Na2O, 24,5% 
CaO, 6% P2O5)

20 пациентов [105]

Плечевая кость МСК-КМ + β-ТКФ + коллагеновая губка 1 пациент [106]
Бедренная кость МСК-КМ + β-ТКФ 9 пациентов [107]

Бедренная 
и большеберцовая 
кости

Персонализированные, напечатанные на 3D-принтере трубча-
тые сетчатого строения конструкции, состоящие из PCL (80%) + 
β-ТКФ (20%), заполненные аутологичной костью в комбинации 
с ГАП (40%) + сульфат кальция (60%) + гентамицина сульфат

4 пациента [108]

Аутологичная кость + биоактивное стекло S53P4 (53% SiO2, 
23% NaO, 20% CaO, 4% P2O5)

13 пациентов [109]

Большеберцовая 
кость

МСК-КМ + β-ТКФ 16 пациентов [110]
Аутологичная кость + β-ТКФ 1 пациент [111]
Аутологичная кость + P-PRF (фибриновый сгусток) 1 пациент [112]

Дефекты костей 
различной 
локализации

Аспират КМ + ГАП (27 пациентов)
Аспират КМ + коллагеновая губка (12 пациентов) 39 пациентов [113]
МСК-КМ + β-ТКФ 42 пациента [114]

* – использование в качестве альтернативного источника аллогенного биоматериала.

* – use as an alternative source of allogeneic biomaterial.
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ги, лимфоциты), гигантские многоядерные клетки 
«инородных тел», остеокласты. Второй этап – уда-
ление спейсера и заполнение инкапсулированного 

пространства ауто логичной костью или биосовмес-
тимым матриксом. В пространстве, отграниченном 
ИМ, происходит реваскуляризация трансплантата 
и формирование новой костной ткани [123]. Сред-
ний временной интервал между этапами составляет 
22 месяца, время формирования костной ткани в мес-
те трансплантации в среднем составляет 8–10 меся-
цев. Размеры восстановленных дефектов костей – от 
4 до 25 см [124, 125]. Метод ИМ не требует сложного 
оборудования и специальных микрохирургических 
навыков, таких как при использовании васкуляризи-
рованных костных трансплантатов. Простота этого 
метода делает его востребованным в практике воен-
ных хирургов-ортопедов, особенно в условиях веде-
ния интенсивных боевых действий и c ограничен-
ными ресурсами медицинского обеспечения [125].

Следует отметить, что не существует универсаль-
ного метода, который подходил бы всем раненым 
с дефектами костей. Необходим индивидуальный 
подход в каждом конкретном случае [126]. Военно-
служащие с боевыми повреждениями костей скеле-
та потенциально представляют собой значительный 
кадровый резерв Вооруженных сил нашей страны. 
В результате успешного лечения данной категории 

 

Рис. 5. Дефекты костей при минно-взрывных ранениях: а – дефект диафиза правой большеберцовой кости, перелом 
правой малоберцовой кости в верхней трети со смещением отломков, фиксированных аппаратом из КСВП; б – дефект 
мягких тканей и дефект левой плечевой кости в средней трети, фиксированный аппаратом из КСВП. Фотографии из 
личного архива авторов

Fig. 5. Bone defects in mine blast injuries: a – right diaphyseal tibial defect, fracture of the right fibula in the upper third with 
displacement of the fragments, fixed with an external fixation device (EFD); б – soft tissue defect and left humerus defect in 
the middle third, fixed with an EFD device. Photographs from personal archive of the authors

а б

Рис. 4. Анатомическая локализация повреждений скеле-
та при взрыве [117]

Fig. 4. Anatomical localization of skeletal injuries in an ex-
plosion [117]
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раненых в боевые порядки возвращаются опытные 
и обстрелянные бойцы [127].

ЗАКлЮчеНие
Методы, которые включают использование ауто-

логичных биоматериалов с минимальными ex vivo 
манипуляциями в комбинации с биосовместимыми 
матриксами, доказали свою эффективность в восста-
новлении дефектов костной ткани в широком спектре 
применений – от ортопедии и травматологии до сто-
матологии. Однако, несмотря на имеющийся научно-
технический задел, опубликованные результаты до-
клинических исследований, лишь немногие подходы 
внедрены в рутинную клиническую практику. Таким 
образом, существует расхождение между большим 
количеством исследований и реальным применением 
разработок для восстановления дефектов костей в 
практической медицине. Основные проблемы, ко-
торые необходимо решить: масштабируемость про-
изводства и снижение стоимости биосовместимых 
матриксов, стандартизация протоколов получения 
аутологичных биоматериалов.
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