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Регенерация и механическая прочность кости в условиях 
имплантации углеродного материала
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ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов им. проф. М. И. Ситенко НАМН Украины», Харьков

Мета: вивчити регенерацію кістки в ділянці імплантації 
синтетичного щільного і повстиноподібного вуглецево-
го біоматеріалу, а також оцінити міцнісні якості стег-
нової кістки з імплантованим біоматеріалом. Методи: 
експерименти виконані на 36 білих щурах. Щільний і пов­
стиноподібний вуглецевий синтетичний біоматеріал марки 
«Карбопон-22» на основі віскози імплантували в транскор-
тикальний дірчастий дефект (3 × 3 мм) у метафізі дис-
тального відділу стегнової кістки щурів. У контрольних 
тварин кістковий дефект не заповнювали. Щурів виводили 
з експерименту на  14 та 45-у добу. Проведено гістологіч-
ні дослідження матеріалу з використанням топо-оптичних 
методик та біомеханічні тести на осьове навантаження 
для оцінювання міцнісних властивостей оперованих і контра­
латеральних стегнових кісток. Результати: навколо ім­
плантованого матеріалу виявлено формування кісткової 
тканини, площа якої збільшувалася з терміном спостере-
ження. Навколо щільного вуглецю утворювалася кісткова 
тканина з мінералізованим матриксом на основі колагену 
І типу. У разі використання повстиноподібного вуглецю че-
рез 14 діб формувалася губчаста кісткова тканина, кіст-
кові трабекули якої представлені колагеном І типу, а через 
45 діб його фрагменти були замуровані в новоутвореній 
кістковій тканині без ознак деструкції кістки. Після ім­
плантації вуглецевого матеріалу в кістковий дефект «кри-
тичного» розміру не виявлено ознак запалення, токсичної дії 
на прилеглу кісткову тканину і порушення репаративного 
остеогенезу. Визначено, що навантаження, яке призводить 
до  руйнування кістки, після імплантації щільного вугле-
цевого матеріалу більше в 1,8 раза порівняно з контролем 
і в 1,6 раза порівняно з  імплантацією повстиноподібного 
вуглецю. Висновки: повстиноподібний вуглець можна реко-
мендувати для заповнення «критичних» кісткових дефектів 
у ненавантажуваних ділянках, а щільний — і в навантажу-
ваних, і в ненавантажуваних. Ключові слова: вуглець, реге-
нерація кістки, гістологічні та біомеханічні дослідження.
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Objective: to study the regeneration of bone in the area of im-
plantation of synthetic and felt-like dense carbon biomateri-
als and assess the strength of the femur quality with implant-
ed biomaterials. Methods: experiments performed in 36 white 
rats. Thick felt-like carbon and synthetic viscose biomaterial 
«Karbopon-22» implanted into transcortical perforated defect 
(3 × 3  mm) in metaphysis of the distal femur in rats. In con-
trol animals bone defect was not filled. Rats were euthanized on 
14 and 45-th day. A histological study of material using topop-
tic techniques and biomechanical tests to evaluate axial load 
strength properties operated and contralateral femur has been 
performed. Results: it is revealed bone formation around the 
implanted material, which increased the area of the observa-
tion period. Mineralized bone matrix based on collagen I type 
around the dense carbon formed. In the case of felt-like car-
bon spongy bone formed after 14 days, bone trabecular which 
are collagen type I, and after 45 days its fragments were buried 
in  the fledgling bone with no signs of bone destruction. There 
is no evidence of inflammation, toxic effect in the surrounding 
bone and violation of reparative osteogenesis after the implan-
tation of carbon material into «critical» size bone defect. It is 
determined that the load results in destruction of the bone af-
ter dense carbon material implantation by more than 1.8 times 
compared to the control and by 1.6 times compared with felt-like 
carbon implantation. Conclusions: felt-like carbon can be rec-
ommended to fill «critical» bone defects in unloaded areas and 
dense in loaded and unloaded areas. Key words: carbon, bone 
regeneration, histological and biomechanical studies.
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Введение
Проблема реконструкции кости, утраченной 

в результате травматического повреждения или 
патологического процесса, по-прежнему актуаль-
на. Несмотря на то, что основными методами за-
мещения дефектов кости остаются ауто- и алло-
трасплантаты, уровень развития биотехнологий 
предвещает значительный прогресс в области 
травматологии и ортопедии за счет появления 
материалов, имеющих высокую совместимость 
с костной тканью.

В последние годы значительно расширился 
арсенал биосинтетических заместительных мате-
риалов, использование которых при проведении 
хирургического лечения приводит к снижению 
травматичности, поскольку отсутствует необхо-
димость взятия аутотрансплантата, сокращается 
длительность вмешательства [1]. 

Требования, предъявляемые к искусственным 
биоматериалам для замещения костных дефектов 
достаточно жесткие: отсутствие канцерогеннос
ти, механическая прочность (модуль упругости 
близкий к показателям костной ткани), биоинерт-
ность или способность к биорезорбции с замеще-
нием костной тканью [2].

Среди материалов, используемых для заме-
щения костной ткани, выделяют разновидности 
углерода. Несмотря на то, что исследование это-
го материала было начато в 1960 г., отношение 
к его использованию неоднозначное. Однако раз-
витие технологий, позволяющих создать углерод-
ные биоматериалы с различными механическими 
свойствами, вновь привлекло к нему внимание 
исследователей [3–11]. 

Цель работы: изучить регенерацию кости 
в  области замещения дефекта синтетическим 
плотным и войлокоподобным углеродным био-
материалом, а также оценить прочностные харак-
теристики бедренной кости крыс, в которую он 
имплантирован.

Материал и методы
Эксперименты выполнены на 36 белых лабо-

раторных крысах 6-месячного возраста (живая 
масса — (290 ± 30) г), популяции эксперименталь-
но-биологической клиники ГУ «ИППС им. проф. 
М. И. Ситенко НАМН» с соблюдением правил 
гуманного отношения к экспериментальным жи-
вотным [12, 13] и на основе положительного ре-
шения комитета по биоэтике (протокол № 82 
от 20.12.2010).

Плотный и войлокоподобный углеродный син-
тетический биоматериал (марки «КАРБОПОН-22» 

на основе вискозы) имплантировали в дырчатый 
дефект, воспроизведенный в метафизе дисталь-
ного отдела бедренной кости крыс. Характери-
стики плотного материала: разрывная нагрузка 
в продольном направлении не менее 20 Н, сред-
няя поверхностная плотность — 290–1000 г/см2, 
объемная плотность (110 ± 10) кг/см3, удельное 
поверхностное электросопротивление не более 
0,5 Ом.

Хирургические вмешательства выполняли 
под общим внутримышечным обезболиванием 
(аминазин 10 мг/кг, кетамин 50 мг/кг) в условиях 
асептики. Дефект в кости создавали с помощью 
стоматологического бора диаметром 3 мм на глу-
бину 3 мм. Рану послойно ушивали. Дополни-
тельную фиксацию не производили. У контроль-
ных животных костный дефект не заполняли. 
Животных выводили из эксперимента на 14 и 45-е 
сутки после операции путем передозировки тио
пентала натрия (внутримышечная инъекция). Вы-
бор сроков для изучения репаративного про-
цесса обусловлен тем, что у крыс на 14-е сутки 
(без имплантации синтетических биоматериалов, 
с дефектами не более 2 × 2 мм) происходит реор-
ганизация тканевых структур регенерата и мине-
рализация, которая длится до полного костного 
заживления выполненного дефекта на 45-е сутки. 
В представленном исследовании репаративный 
остеогенез на эти сроки изучен в условиях вос-
произведения «критических» дефектов с исполь-
зованием биоматериала на основе углерода. 

Для гистологических (18 животных) и биоме-
ханических (18 животных) исследований были 
выполнены три серии эксперимента:

– 1-я (контроль) — животным производили де-
фект в бедренной кости и оставляли незаполнен-
ным;

– 2-я (опыт) — дефект в бедренной кости за-
полняли плотным биоматериалом на основе угле-
рода;

– 3-я (опыт) — дефект в бедренной кости за-
полняли войлокоподобным биоматериалом на ос-
нове углерода.

Для гистологических исследований материал го-
товили по указаниям Д. С. Саркисова и Ю. Л. Пе-
рова [14]. Гистологические срезы (7–9 мкм) окра-
шивали гематоксилином Вейгерта и  эозином, 
а  также по Ван-Гизону. Анализ и  фотографиро-
вание материала проводили под  микроскопами 
«Axiostar Plus» с использованием цифровой фото-
камеры Power Shot A640 и «Olympus ВХ63».

Для оценки зрелости коллагена в области рас-
положения имплантационного биоматериала срезы 
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окрашивали пикросириусом красным  [15] и ана-
лизировали в поляризованном свете («Olympus 
ВХ53»). 

Для оценки прочностых свойств на осевую 
нагрузку оперированных и контралатеральных 
бедренных костей крыс проведены биомеханиче-
ские исследования на специальном стенде, внеш-
ний вид которого и схема нагружения препаратов 
представлены на рис. 1.

Во время проведения эксперимента препараты 
бедренных костей крыс закрепляли за диафизар-
ную часть для сохранения устойчивости образца, 
т. к. эта кость у крыс тонкая. Кроме того, дефект 
воспроизводили в метафизе, что не позволило за-
крепить в устройстве именно эту область. К кос
тям прикладывали осевую сжимающую нагруз-
ку до полного разрушения препарата и измеряли 
усилие, при котором это произошло с помощью 
тензометрического датчика SBA-100L. Результа-
ты фиксировали устройством регистрации CAS 
типа CI-2001A.

С помощью методов описательной статистики 
проведен статистический анализ (определение 
среднего значения и его стандартного отклонения) 
цифровых данных, полученных в результате экс-
периментальных исследований. При сравнитель-
ном анализе оперированной и контралатеральной 
бедренной костей животных использовали Т-тест 
для парных сравнений. Оценку проводили ис-
пользуя апостериорный тест Дункана, а также 
дисперсионный анализ [16]. 

Результаты и их обсуждение
14-е сутки после операции. В зоне дефек-

та бедренной кости контрольных крыс выявле-
на грануляционная и фиброретикулярная ткань. 
Грануляционная ткань располагалась преиму-

щественно в центральных участках дефекта, со-
держала кровеносные капилляры различного ка-
либра и  клетки фибробластического дифферона 
различной зрелости. Со стороны материнской кос
ти, на границе дефекта кости, отмечены области 
фиброретикулярной ткани с клетками фиброблас
тического и остеобластического дифферонов, 
располагающихся среди пучков коллагеновых 
волокон. На участках в ней отмечено формирова-
ние остеоида и грубоволокнистых костных трабе-
кул (рис. 2, а). 

При поляризационно-оптическом исследова-
нии установлено, что в области дефекта в фибро-
ретикулярной ткани располагались коллагеновые 
волокна с колагеном I типа и небольшие участ-
ки, заполненные тонкими короткими волокнами 
без  двойного лучепреломления (рис. 2, б), что 
свидетельствует о неупорядоченном расположе-
нии в них коллагена. В грануляционной ткани 
выявлены небольшие тонкие и короткие волокна, 
не обладающие рефракцией. 

В материнских костных трабекулах на грани-
це с дефектом отмечали участки без остеоцитов, 
пустые лакуны остеоцитов, широкие базофиль-
ные цементные линии, трещины, заполненные 
фиброретикулярной тканью. Восстановительные 
процессы в окружающей губчатой костной тка-
ни связаны с появлением на единичных костных 
трабекулах очагов остеогенеза с ярко окрашен-
ными остеоцитами и остеобластами.

На срезах метадиафиза бедренной кости крыс, 
которым имплантировали плотный углеродный 
материал, в области кортекса располагалась зре-
лая костная ткань пластинчатой структуры. 
Лишь местами между углеродным материалом 
и материнской костью обнаружены небольшие 
участки фиброретикулярной ткани остеогенно-
го типа, о  чем свидетельствует наличие в ней 
остеобластов. В  области губчатой костной тка-
ни имплантированный биоматериал был окру-
жен новообразованными костными трабекулами 
с высокой плотностью остеоцитов на поверхнос
ти (рис.  1, а). При поляризационно-оптическом 
исследовании выявлено, что костные трабекулы 
грубоволокнистой структуры вокруг углеродно-
го имплантата представлены коллагеном I типа 
с неравномерной рефракцией на участках.

По периметру дефекта с имплантированным 
войлокоподобным углеродным биоматериалом 
располагались участки фиброретикулярной тка-
ни остеогенного типа и новообразованные кост-
ные трабекулы пластинчатой структуры. Кост-
ные трабекулы формировали мелкопетлистую 

Рис. 1. Биомеханическое исследование: а) модель на стенде 
во время эксперимента; б) расчетная схема
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сеть, которая определялась и в краевых отделах 
дефекта среди фрагментов углеродного биомате-
риала (рис. 3, а). Фиброретикулярная ткань осте-
огенного типа прорастала в прилежащую к им-
плантату материнскую кость.

Однако в центральной части дефекта выявле-
ны обширные территории фиброретикулярной 
ткани с высокой плотностью клеток (рис. 3, б), 
среди которых были и клетки остеобластическо-
го дифферона, формируюшие остеоид, а также 
новообразованные узкие незрелые костные тра-
бекулы. Формирование этих структур в глубоких 
отделах дефекта вокруг имплантированного угле-
рода может быть связано со «вторичной» индук-
цией, а именно c сорбцией материалом факторов 
роста и биологически активных веществ, оказы-
вающих остеоиндуктивное действие на адгезию, 
пролиферацию и дифференцировку остеоблас
тов [2].

В обеих опытных сериях в кортексе и кост-
ных трабекулах, прилежащих к области дефекта, 
отмечены слабо выраженные деструктивные из-
менения, которые отражают перестройку кости 
в  ответ на травматическое повреждение — пус
тые лакуны с резорбированными краями, неод-
нородные линии цементации, многоконтурные 
или размытые, очаги матрикса без остеоцитов, 
небольшие полости резорбции, заполненные со-
единительной тканью. 

Как показали биомеханические исследования, 
на 14-е сутки прочность оперированной бедрен-
ной кости без заполнения дефекта была снижена 
в 2,5 раза (р < 0,05), с заполнением войлокоподоб-
ным материалом — в 2,2 раза (р < 0,05), плотным 
углеродом — в 1,78 раза (р < 0,05) по сравнению 
с контралатеральной бедренной костью (табл. 1). 

Таким образом, наименьшие усилия для раз-
рушения необходимо было приложить к препара-
там бедренной кости крыс с незаполненным де-
фектом и имплантированным войлокоподобным 
биоматериалом. При сравнении прочностных ка-
честв бедренных костей крыс с дефектами, раз-
личия получены только для бедренных костей 
с плотным углеродом, где показатели оказались 
повышенными в 1,27 раза по сравнению с неза-
полненными дефектами и в 1,29 раза по сравне-
нию с дефектами, заполненными войлокоподоб-
ным углеродом

45-е сутки после операции. При микроско-
пическом исследовании гистологических срезов 
метафизов бедренных костей крыс контрольной 
группы не выявлено полного заполнения дефекта 
костной тканью. В краевых отделах дефекта, про-

ходящего через губчатую костную ткань, обна-
ружены редко расположенные костные трабеку-
лы, не формирующие сеть. Встречались области 
низкой интеграции вновь образованных костных 
трабекул с материнским кортексом. В централь-
ной части дефекта обнаружены участки фиброре-
тикулярной ткани с высокой плотностью фибро-
бластов (рис. 4). 

Вокруг дефекта трабекулярная структура кости 
и кортекса была с деструктивными нарушения-
ми. В материнских костных трабекулах, а также 
в кортексе вблизи дефекта обнаружены большие 
зоны кости без остеоцитов, микротрещины и оча-
ги расслоения костного матрикса. Лишь местами 
на отдалении от дефекта на материнских трабеку-
лах определены участки аппозиционного напла-
стования новообразованной костной ткани.

На срезах метафизов бедренных костей крыс 
2-й серии после удаления плотного углеродного 
биоматериала практически по всему периметру 
дефекта сохранялись неудаленые остатки матери-
ала, плотно спаянные с новообразованной костной 
тканью, состоящей из костных трабекул различ-
ной толщины с высокой плотностью остеоцитов. 
Костные трабекулы вблизи имплантата формиро-
вали мелкопетлистую сеть (рис. 5, а). 

На поверхности новообразованных костных 
трабекул отмечена высокая плотность остеоци-
тов, а по краевой поверхности частоколом рас-
полагались остеобласты. На небольших участках 
наблюдали фиброретикулярную ткань различ-
ной плотности с клетками фибробластического 
и  остеобластического дифферонов. Имплантат 
был окружен зрелыми костными трабекулами 
выполненными коллагеном I типа (рис. 5, б).

Серии 
экспери-

мента

Величина нагрузки (Н), M ± SD, приво-
дящей к разрушению бедренных костей

Т-тест для 
парных выборок

оперированной контралатеральной t p

1-я 16,54 ± 1,74 41,50 ± 0,34 34,158 0,01
2-я 23,74 ± 2,80

р1 < 0,05 42,31 ± 2,7 4,897 0,01

3-я 18,44 ± 0,83
p1 > 0,05
p2 < 0,05

41,03 ± 2,16 26,399 0,01

Таблица 1
Результаты анализа прочностных свойств

бедренных костей крыс на 14-е сутки

Примечание. Значимость отличий между оперированными 
и контралатеральными бедренными костями крыс в одной се-
рии (р); оперированными костями опытных серий (1  и  2-й) 
и контролем (р1); оперированными костями опытных серий (р2).
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Рис. 4. Центральный отдел дефекта в метафизе бедренной 
кости. Фиброретикулярная ткань с сохраненными очагами 
грануляционной ткани. Высокая плотность фибробластов. 
Контроль, 45-е сутки. Гематоксилин и эозин. Ув. 200

Рис. 5. Фрагменты бедренных костей крыс 2-й серии: а) новообразованные костные трабекулы углеродного материала, 
прилежащие к кортексу материнской кости, высокая плотность остеобластов на их поверхности, гематоксилин и эозин, 
ув. 200; б) зрелые костные трабекулы с коллагеном I типа вокруг плотного углеродного имплантата, поляризованный свет 
пикросириус красный. Ув. 200

Рис. 2. Фото гистопрепаратов, 14-е сутки после операции: а) новообразованные костные трабекулы с высокой плотностью 
остеоцитов на поверхности вокруг углеродного биоматериала, гематоксилин и эозин; б) костные трабекулы грубоволокнистой 
структуры с коллагеном I типа, поляризованный свет, пикросириус красный. Ув. 200

Рис. 3. Фото гистопрепаратов. Область дефекта с имплантированным войлокоподобным биоматериалом: а) новообразованные 
костные трабекулы по краевой поверхности области дефекта; б) костные трабекулы и остеоид в центральной области,  
14-е сутки. Гематоксилин и эозин. Ув. 200

Рис. 6. Область дефекта с  имплантированным войлоко-
подобным биоматериалом. Новообразованные костные  
трабекулы с коллагеном I  типа. Поляризованный свет.  
Пикросириус красный. Ув. 200

а

а

а б

б

б



46 ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2016.  № 3

Материнские костные трабекулы, окружавшие 
участок имплантации, практически на всей тер-
ритории были без выраженных деструктивных 
нарушений. Местами на них наблюдали аппози-
ционное напластование костной ткани с высокой 
плотностью остеоцитов. Формирование новооб-
разованной костной ткани было отмечено в кор-
тексе по стенкам расширенных костных каналов. 

Не выявлено выраженных отличительных осо-
бенностей в структурной организации костной 
ткани вокруг дефекта с имплантированным войло-
коподобным углеродным материалом на 45-е сут-
ки по сравнению с 14-ми. По краю дефекта опреде-
ляли новообразованную костную ткань. Однако 
внутри дефекта, в отличие от 14-х суток, на дан-
ном сроке отмечены новообразованные костные 
трабекулы с высокой плотностью остеоцитов 
на поверхности. При поляризационно-оптическом 
исследовании выявлено, что формирующиеся 
в  центре дефекта костные структуры содержат 
характерный для зрелой кости коллаген I  типа 
(рис. 6).

Граница между новообразованной и материн-
ской костной тканью на этом сроке определялась 
лишь на небольших участках. Однако в централь-
ных отделах дефекта располагались небольшие 
очаги фиброретикулярной ткани. Костные тра-
бекулы материнской кости на некоторых участ-
ках были с напластованиями нововобразованной 
костной ткани. Межтрабекулярные пространства, 
прилежащие к области имплантации, были за-
полнены красным костным мозгом с повышенной 
плотностью гемокапилляров.

Полученные нами данные подтвердили ре-
зультаты исследований о высокой совместимости 
углеродных материалов с костной тканью [3, 17, 18].

Биомеханические исследования показали, что, 
как и на 14-е сутки, наибольшие усилия для разру-
шения кости необходимо было приложить к бед
ренной кости контралатеральной конечности, 
а наименьшие — к образцам кости с незаполнен-
ным дефектом и имплантированным войлоко-
подобным материалом (табл. 2). Так, по сравне-
нию с контрольной серией, нагрузка, приводящая 
к  разрушению кости при имплантации плотно-
го углеродного материала, была в 1,8 раза выше 
по сравнению с контролем, а при использовании 
войлокоподобного материала статистически до-
стоверных отличий не выявлено. Прочность кос
ти с имплантированным плотным углеродным 
материалом была в 1,6 раза больше по сравнению 
с дефектами, заполненными войлокоподобным 
материалом. У контрольных животных проч-

ность оперированной бедренной кости оказалась 
сниженной в 2 раза по сравнению с контралате-
ральной. Достоверных отличий между бедренной 
костью с дефектом, заполненным плотным угле-
родом, и  неоперированной конечностью не  вы-
явлено. При заполнении дефекта войлокоподоб-
ным углеродом прочностные качества кости были 
снижены в 1,8 раза. Достоверно бóльшие усилия 
по сравнению с контролем и опытными животны-
ми с имплантированным войлокоподобным био-
материалом необходимо было приложить для раз-
рушения образцов кости с плотным углеродным 
биоматериалом.

Выводы
На основе анализа данных гистологическо-

го и  поляризационно-оптического исследования 
установлено, что углеродный материал, помещен-
ный в костный дефект «критического» размера, 
не вызывает воспалительного процесса в имплан-
тируемой области, не оказывает токсического 
действия на прилежащую костную ткань и не на-
рушает течения репаративного остеогенеза. Мате-
риал обладает остеоинтегративными качествами. 
Остеорепаративный процесс характеризуется ак-
тивным формированием новообразованной кост-
ной ткани вокруг имплантированного материала, 
площадь которой увеличивается со сроком на-
блюдения. Вокруг имплантатов из плотного угле-
рода образуется костная ткань, представленная 
зрелыми костными трабекулами. При заполне-
нии дефектов войлокоподобным углеродом в них 
располагается губчатая костная ткань, трабекулы 
которой представлены коллагеном I типа. Осо-
бенностью войлокоподобного углеродного био-
материала является также и то, что на поздние 

Таблица 2
Результаты анализа прочностных свойств

бедренных костей крыс на 45-е сутки

Примечание. Значимость отличий между оперированными 
и контралатеральными бедренными костями крыс в  одной  
серии (р); оперированными костями опытных серий (1 и 2-й) 
и контролем (р1); оперированными костями опытных  
серий (р2)

Серии 
экспери-

мента

Величина нагрузки (Н), M ± SD, приво-
дящей к разрушению бедренных костей

Т-тест для
парных выборок

оперированная контралатеральная t p

1-я 21,23 ± 5,29 43,12 ± 0,562 9,042 0,01
2-я 38,35 ± 3,41

p1 < 0,05 43,85 ± 3,43 2,373 0,07

3-я 23,34 ± 2,47
p1 > 0,05
p2 < 0,05

43,14 ± 3,36 9,342 0,01



47ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2016.  № 3

сроки репаративного остеогенеза его фрагменты 
замурованы в новообразованной костной ткани 
без признаков деструкции окружающей кости. 
При использовании плотных образцов углерода 
установлено, что вокруг него также формирует-
ся костная ткань с минерализованным матриксом 
на основе коллагена I типа.

Прочностные свойства бедренной кости в ус-
ловиях имплантации исследованных биомате-
риалов углерода ниже по сравнению с бедренной 
костью контралатеральной конечности. На основе 
полученных данных, войлокоподобный углерод 
можно рекомендовать для заполнения «критиче-
ских» костных дефектов в ненагружаемых участ-
ках, а плотный материал — как в нагружаемых, 
так и ненагружаемых отделах скелета.
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