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Использование биодеградируемой матрицы  
из поликапролактона для заживления костных дефектов  
(экспериментальное исследование) 

Резюме

Обоснование. При замещении дефектов костной ткани остаются нерешён-
ными вопросы, связанные с осложнениями, травматичностью и длитель-
ностью лечения. Применение эластичных имплантатов из биоактивных 
биоразлагаемых материалов, принимающих любую форму дефекта, могли 
бы закрыть многие из них.
Цель исследования. Изучить особенности репаративной регенерации при 
заполнении костных дефектов эластичным деградируемым имплантатом 
из поликапролактона (PCL) без и с добавлением в его состав гидроксиапа-
тита (HA). 
Материалы и методы. Взрослым беспородным собакам (n = 10) в верхней 
трети диафиза большеберцовой кости моделировали несквозное цилиндри-
ческое отверстие диаметром 4 мм и глубиной 10 мм. В двух эксперименталь-
ных группах дефект заполняли эластичным деградируемым имплантатом 
из поликапролактона: в группе 1 (n = 5) – без добавления в его состав HA, 
в группе 2 – с добавлением HA (n = 5). Исследования выполняли с использова-
нием рентгенологического и гистологического методов. 
Результаты. Через 28  суток во всех экспериментальных наблюдениях 
имплантат биодеградировал и замещался костной тканью. Доля костного 
компонента в области дефекта в проекции компактной пластинки и в про-
екции костномозгового канала в группе  2 была статистически значимо 
больше, чем в группе 1. Содержание Са в костной ткани в периостальной, 
эндостальной, интермедиарной областях регенерата и в компактной пла-
стинке костных отломков было статистически значимо выше в группе 2. 
Численная плотность микрососудов в регенерате в проекции компактной 
пластинки в группе 2 была на 13,25 % больше, чем в группе 1. 
Заключение. Эластичные имплантаты, изготовленные из поликапро-
лактона методом электроспиннинга, обладают биологической совме-
стимостью, биодеградируемы и могут быть использованы для замещения 
дефектов костной ткани. Гидроксиапатитовое наполнение стимулирует 
активность остеогенеза. 
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Use of biodegradable polycaprolactone matrix  
for filling bone defects (experimental study)

Abstract

Background. There are unresolved issues in bone defect management associated 
with complications, invasiveness and long duration of treatment. The use of elastic 
implants made of bioactive biodegradable materials that take any form of defect 
could close many of them.
The aim. To investigate features of reparative regeneration in filling bone defects 
with an elastic degradable implant made of polycaprolactone (PCL) with and without 
hydroxyapatite (HA).
Materials and methods. The study was carried out on 10 adult mongrel dogs. 
A non-through cylindrical hole, 4 mm in diameter and 10 mm deep, was modeled 
in the upper third of the diaphysis of the tibia. The defects thus formed were filled 
with  an  elastic degradable implant made of polycaprolactone. In Group  1, HA 
was not added to polycaprolactone, while HA was added in dogs of Group 2. Radio-
graphic and histological methods were used to study the results.
Results. It was found that the tested materials did not cause toxic and allergic reac-
tions, both local and general, during intravital observations and in post-mortem 
anatomical preparations. After 28  days in both series, the implant biodegraded 
and was replaced by bone tissue. The proportion of the bone component and the nu-
merical density of microvessels in the defect zone in Group 2 were significantly higher 
than in Group 1.
Conclusion. Elastic implants produced of polycaprolactone by electrospinning 
are biologically compatible, biodegradable and can be used to heal bone defects. 
Hydroxyapatite that was added stimulates the activity of osteogenesis.

Key words: bone defect, polycaprolactone, hydroxyapatite, regenerative medicine, 
osteoinduction, osteoconduction, biodegradation, reparative osteogenesis 
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Обоснование

В клинической практике травматолога-ортопеда 
нередко встречаются случаи дефектов костной тка-
ни в виде полостей или костных кист дистрофическо-
го характера (последствия травмы, фиброзная диспла-
зия, киста у детей или взрослых), требующих хирурги-
ческого лечения. Как правило, лечение в таких случа-
ях сводится к резекции патологического очага (сек-
торальной, тотальной, внутрикостной) и замещению 
полости костным ауто- или аллотрансплантатом [1–4]. 
Но даже применение аутотрансплантата, считающееся 
наиболее эффективным при костно-пластических опе-
рациях, почти всегда требует повторного оперативно-
го вмешательства [5, 6]. При этом могут возникать по-
слеоперационные осложнения, вызванные повреж-
дением кожных нервов, инфицированием, возникно-
вением глубоких гематом, требующих хирургическо-
го вмешательства. Глубина прорастания капилляров 
в аутотрансплантат составляет не более 5 мм, что не 
способствует его активному замещению собственной 
костной тканью. Максимальную функциональную на-
грузку такой трансплантат способен выдерживать по-
сле органотипической перестройки, но она происхо-
дит медленно (до 8 месяцев), поэтому возникает риск 
патологических переломов в послеоперационном пе-
риоде [7]. Кроме того, пострезекционная полость часто 
имеет сложную многоплоскостную форму, и из костно-
го трансплантата во время операции практически не-
возможно создать такую же форму или подобрать по-
добный искусственный твёрдый имплантат.

В настоящем столетии быстро развивается регене-
ративная медицина, базирующаяся на стыке биологии, 
медицины и инженерии [8, 9]. 

В настоящее время наиболее перспективной счи-
тается стратегия восстановления повреждённой ко-
сти по  технологии, когда после предварительного 
сбора здоровых клеток (дифференцированных осте-
огенных или стволовых клеток) последние культиви-
руют на скаффолде в специальном биореакторе, обе-
спечивающем подходящие биохимические и физиче-
ские стимуляторы [10]. В последующем скаффолд им-
плантируют в дефект кости. Однако процедуры такого 
рода являются достаточно трудоёмкими и дорогосто-
ящими [11].

Решением многих вопросов, связанных с осложнени-
ями, травматичностью и длительностью лечения при за-
мещении дефектов костной ткани могло бы стать при-
менение эластичных имплантатов из биоактивных био-
разлагаемых материалов, которыми можно заполнить 
костных дефект любой формы прямо во время опера-
ции и создающих благоприятные условия для остеоге-
неза в области дефекта. Использование биосовмести-
мых биодеградируемых синтетических материалов в со-
четании с доступными биоактивными композитами [8] 
для изготовления имплантатов такого рода будет спо-
собствовать снижению рисков, связанных с иммунным 
ответом биологического организма, и уменьшению се-
бестоимости имплантатов.

Цель исследования

Изучить особенности репаративной регенерации 
биологических тканей при заполнении костных дефек-
тов артифициальной матрицей в виде эластичного де-
градируемого имплантата из поликапролактона без 
и с добавлением в его состав гидроксиапатита. 

Методы

Дизайн исследования. Провели нерандомизиро-
ванное контролируемое экспериментальное исследо-
вание на взрослых беспородных, клинически здоровых 
собаках (n = 10): возраст – 1–3 года, вес – 13,0–16,0 кг, 
длина голени – 13–15 см, диаметр большеберцовой ко-
сти – 1,2–1,5 см. Животные были разделены на две рав-
ные группы в зависимости от вида имплантационного 
материала. Основными критериями соответствия яв-
лялись возраст, клиническое состояние и остеометри-
ческие характеристики большеберцовой кости (дли-
на и диаметр). 

В качестве тестируемого материала использовали 
биодеградируемый матрикс из поликапролактона (PCL), 
изготовленный методом электроспиннинга, и аналогич-
ный матрикс, дополнительно наполненный гидроксиа-
патитом (PCL/HA), полученным методом лазерной абля-
ции как это описано в работах [12]. Технология изготов-
ления биоматериала разработана в Томском политехни-
ческом университете.

Описание экспериментальной технологии. Нар-
коз животным осуществляли внутривенным введением 
2,5%-го раствора тиопентала натрия (7–15 мг/кг массы 
тела) с предварительной премедикацией веществами: 
рометар 2 % – внутримышечно 0,1 мг/кг массы, дропе-
ридол 0,25 % – внутримышечно 2,5 мг (1,0 мл), димедрол 
1 % – внутримышечно (1,0 мл). На правой голени удаляли 
шёрстный покров. Хирургические манипуляции выпол-
няли в условиях операционной. С медиальной поверхно-
сти голени, в области верхней трети диафиза большебер-
цовой кости осуществляли продольный разрез мягких 
тканей протяжённостью 1,0 см. После этого при помощи 
трепана высверливали несквозное цилиндрическое от-
верстие диаметром 4 мм и глубиной 10 мм. Сформиро-
ванный костный дефект заполняли: в группе 1 – матрик-
сом из PCL; в группе 2 – матриксом из PCL/HA. На мягкие 
ткани накладывали узловые швы.

Все манипуляции, дальнейшее содержание и вы-
ведение животных из эксперимента осуществляли со-
гласно приказу № 755 от 12.08.77 МЗ СССР «О гуман-
ном обращении с экспериментальными животными» 
и в соответствии с требованиями Европейской кон-
венции по защите позвоночных животных, используе-
мых для экспериментальных и других научных целей 
(Страсбург, 1986).

Продолжительность эксперимента составила 4 не-
дели после оперативного вмешательства. В этот пери-
од отмечали общее состояние животных, их поведенче-
ские реакции, особенности приёма корма и воды. Визу-
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ально оценивали состояние мягких тканей в проекции 
имплантации тестируемых материалов. 

Рентгенографию опытного сегмента выполняли пе-
ред началом эксперимента, еженедельно в течение 4 не-
дель. Оценивали структуру теней в зоне имплантации. 
Использовали рентгеновский аппарат «VEP X Technology 
Premium VET» (Испания).

По окончании опыта (через 28  суток) животных 
эвтаназировали, осуществляя внутривенное введе-
ние тиопентала натрия в дозе 45  мг/кг живого веса 
с предварительной премедикацией. Полученные ана-
томические препараты области имплантации тести-
руемых материалов подвергали гистологическому ис-
следованию.

Выполняли световую микроскопию целлоидино-
вых препаратов декальцинированной костной ткани, 
окрашенной гематоксилином и эозином, по Массону 
и по Ван  Гизону, и оцифровку изображений. Для это-
го использовали микроскоп «AXIO LAB1», видеокамеру 
«AXIOCAM 105 Color», а также программное обеспече-
ние Zen Blue (Carl Zeiss MicroImaging GmbH, Германия). 
Долевое соотношение тканевых компонентов и подсчёт 
численной плотности сосудов в области дефекта в про-
екции компактной пластинки и костномозговой поло-
сти осуществляли в программе анализаторе изображе-
ний «ВидеоТест-Мастер-Морфология» (Санкт-Петербург, 
Россия). Содержание Са в различных участках дефек-
та с интегрированным в него имплантатом определяли 
при помощи сканирующего электронного микроскопа 
«JSM-840» и смонтированного на его базе рентгенов-
ского электронно-зондового микроанализатора «INCA-
200» (Англия).

Полученные количественные данные подвергали 
статистическому анализу в программе «AtteStat» вер-
сия  9.3.1. Гипотезу о различиях долей тканевых ком-
понентов в области дефекта и о различиях числен-
ной плотности сосудов проверяли с использованием 
U-критерия Манна  –  Уитни. Количественные данные 
представлены в виде медианы (Me) и нижнего и верх-
него квартилей (Q1–Q3). Гипотезу о различиях содер-
жания Са в костной ткани экспериментальных групп 
проверяли с использованием критерия Стьюдента. Для 
проверки однородности выборок использовали крите-
рий Смирнова. Различия считали статистически значи-
мыми при р < 0,05.

Результаты

В ходе выполнения исследований установлено, 
что все тестируемые материалы обладали биосовмести-
мостью с окружающими тканями, не вызывали токсиче-
ских и аллергических реакций как местного, так и обще-
го действия. При клиническом осмотре общее состояние 
собак было удовлетворительное. Не отмечали случаев 
гибели животных. Не было инфекционных и неврологи-
ческих осложнений. Поведенческие реакции, интенсив-
ность приёма воды и корма соответствовали физиоло-
гической норме. Локально визуально не выявляли па-

тологии при заживлении кожных швов в области опе-
ративного вмешательства. 

В ранний послеоперационный период (через 
1–3 суток) локально в области швов во всех случаях на-
блюдали умеренный отёк и гиперемию краёв операци-
онной раны. Купирование отёка, как правило, проис-
ходило к 5–7-м суткам эксперимента. Заживление ра-
невых поверхностей кожи области шва происходило 
первичным натяжением. Снятие швов выполняли че-
рез 7–10 суток после операции. На месте операцион-
ной раны формировался тонкий рубец бледно розо-
вого цвета. 

Результаты рентгенографического исследова‑
ния. В группах 1 и 2 на рентгенограммах, выполненных 
непосредственно после оперативного вмешательства, 
определяли дефект костной ткани правильной округлой 
формы с чёткими ровными контурами (рис.  1а). Тени 
в полости дефекта имели низкую интенсивность и рент-
генологически между собой не отличались. На последу-
ющих этапах контуры краёв дефекта становились нечёт-
кими, а интенсивность теней, заполняющих полость де-
фекта, постепенно увеличивалась. При этом тени приоб-
ретали глыбчатую структуру, что было сильнее выраже-
но у животных группы 2. 

К окончанию эксперимента на рентгенограммах 
у животных группы 1 контуры краёв дефекта определя-
лись. Его полость заполняли тени, интенсивность кото-
рых была ниже интенсивности близлежащих участков 
кости (рис. 1б). В группе 2 контуры краёв дефекта были 
полностью стёрты, а его полость перекрывали высоко-
интенсивные гомогенные тени (рис. 1в). Во всех наблю-
дениях на протяжении эксперимента на рентгенограм-
мах не определяли патологического изменения толщи-
ны кортикального слоя и диаметра костномозгового ка-
нала опытной большеберцовой кости. Не отмечали при-
знаков склероза и секвестрации костной ткани.

Гистологические исследования. Через 4 недели 
после операции в группе 1 надкостница в области де-
фекта была представлена рыхлой соединительной тка-
нью с умеренным содержанием клеток фибробласти-
ческого дифферона и мелкими сосудами артериаль-
ного и венозного русла. Зона дефекта со стороны пе-
риоста была заполнена остатками биодеградируемо-
го матрикса из поликапролактона и преимущественно 
рыхлой волокнистой соединительной тканью. Призна-
ки остеогенеза со стороны надкостницы были выраже-
ны слабо (рис. 2а, в). В интермедиарной области форми-
ровалась трабекулярная кость с множеством микросо-
судов и рыхлой волокнистой соединительной тканью 
в межтрабекулярных промежутках (рис. 2в). В области 
костномозгового канала наблюдались остатки имплан-
тированного в дефект биодеградируемого материала, 
слабоминерализованные костные трабекулы по его пе-
риферии, рыхлая волокнистая соединительная ткань, 
участки гемопоэтического костного мозга и микросо-
суды (рис. 2д). 

В группе  2 с периостальной поверхности дефект 
был закрыт костной тканью пластинчатого строения. 
Однако в 1/2 интермедиарной и в эндостальной обла-
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сти зона дефекта была представлена трабекулярной ко-
стью, более плотной, чем в группе 1 (рис. 2б, г). В меж-
трабекулярных промежутках обнаруживалась рых-
лая волокнистая соединительная ткань и микрососу-
ды. В зоне костномозгового канала наблюдали участки 
рыхлой волокнистой соединительной ткани, микросо-
суды и единичные фрагменты имплантационного ма-
териала (рис. 2е). 

Морфометрические исследования показали, 
что в обеих анализируемых группах в области дефекта 
в  проекции компактной пластинки была больше доля 
костного компонента, а в проекции костномозгового ка-
нала – мягкотканного. Однако в группе 2, где дефект был 
заполнен имплантатом из поликапролактона с добавле-

нием гидроксиапатита, доля мягкотканного компонента 
во всех анализируемых областях дефекта была статисти-
чески значимо ниже (в среднем на 7 %), а доля костного 
компонента – статистически значимо выше, чем в груп-
пе с заполнением дефекта имплантатом из поликапро-
лактона (табл. 1). В проекции компактной пластинки доля 
костной ткани в области дефекта была больше на 3,5 %, 
а в проекции костномозговой полости – на 30 %.

Количество микрососудов в единице площади было 
статистически значимо больше в проекции компактной 
пластинки группы, где в материал имплантата был добав-
лен гидроксиапатит (на 13,25 %), а в проекции костно-
мозгового канала – в группе с имплантатом без гидрок-
сиапатита (на 8,7 %) (табл. 1). 

              
		         а				                     б 					         в
РИС. 1.  
Фрагменты рентгенограмм: а – непосредственно после опе-
ративного вмешательства; рентгенограммы большеберцо-
вой кости голени после оперативного вмешательства и за-
полнения полости дефекта тестируемыми имплантаци-
онными материалами из PCL и PCL/HA; б (группа 1) и в (груп-
па 2) – через 28 суток после операции

FIG. 1.  
Fragments of radiographs: а – immediately after surgery; radio-
graphs of the tibia of the lower leg after surgery and filling the de-
fect cavity with the tested implant materials from PCL and PCL/HA; 
б (Group 1) and в (Group 2) – 28 days after surgery

Группы Область исследований

Доля тканевых компонентов  
в области дефекта (%), Mе (Q1–Q3)

Численная плотность 
сосудов в области 

дефекта (ед./мм2), Mе 
(Q1–Q3)

Мягкотканный 
компонент

Костный  
компонент

Группа 1
в проекции компактной пластинки 33,26 (33–33,5)* 66,7 (66,6–67)* 52,1 (51,9–52,4)*

в проекции костномозговой полости 81,1 (80,9–81,7)* 18,9 (18,3–19,1)* 41,2 (40,14–41,7)*

Группа 2
в проекции компактной пластинки 30, 7 (30,5–31,3)* 69,2 (68,9–69,4)* 60,1 (59,7–60,4)*

в проекции костномозговой полости 75,2 (75,1–76,3)* 24,4 (23,7–24,8)* 37,7 (37,4–38,1)*

Примечание. * – р ≤ 0,05 по сравнению с другой экспериментальной серией.

Т а б ли  ц а   1
Морфометрические показатели тканевых 
составляющих и васкуляризации области 
костного дефекта, заполненного различными 
материалами

Ta  b le    1
Morphometric parameters of tissue components 
and vascularization of the bone defect area 
filled with the tested materials
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			       а 							            б 

          
			        в 							              г 

           
			        д 							              е
РИС. 2.  
Гистоструктурные особенности формирующихся тканевых 
компонентов в зоне имплантации биоматериала через 4 не-
дели эксперимента в группе 1 (левый столбец изображений) 
и группе 2 (правый столбец изображений): а, б – гистотопо-
граммы поперечных распилов большеберцовой кости с де-
фектом, заполненным имплантатом (а – из поликапролак-
тона; б – из поликапролактона с гидроксиапатитом);  
в, г – костная ткань в интермедиарной зоне дефекта кости; 
д, е – рыхлая волокнистая соединительная ткань, костные 
трабекулы, участки костного мозга, остатки биодегради-
руемого имплантата и микрососуды в эндостальной обла-
сти дефекта. Препараты окрашены по Массону. Ув. 1,5× (а, 
б), 50× (в, г, д,B)

FIG. 2.  
Histostructural features of tissue components in the area of bioma-
terial implantation after 4 weeks of the experiment in Group 1 (left 
column of images) and Group 2 (right column of images): a, б – his-
totopograms of transverse sections of the tibia with defect filled 
in with implanted materials (a – polycaprolactone; б – polycaprol-
actone with hydroxyapatite); в, г – bone tissue in the intermediary 
zone of the bone defect; д, е – loose fibrous connective tissue, bone 
trabeculae, areas of the bone marrow, remnants of the biodegrad-
able implant, and microvessels in the endosteal region of the de-
fect. Preparations are stained according to Masson. Magnification 
×1.5 (a, б), ×50 (в, г, д, е)
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Результаты рентгеновского электронно-зондово-
го микроанализа показали, что содержание Са во всех 
исследуемых участках сформировавшегося к данно-
му периоду ткане-имплантационного блока (регене-
рата с  включёнными в его состав волокнами имплан-
тата) было статистически значимо большим в группе 2, 
что  свидетельствует о наиболее выраженных процес-
сах остеогенеза в области дефекта этих животных. Кро-
ме того, отток Са из компактной пластинки в область де-
фекта в группе 2 был значительно уменьшен по сравне-
нию с группой 1, что мы связываем с наличием в имплан-
тационном материале гидроксиапатита.

Т а б ли  ц а   2
Содержание Са в различных участках дефекта 
с интегрированными в него имплантатом через 
28 суток эксперимента
Ta  b le    2 
Content of Ca in different parts of the defect 
with an integrated implant after 28 days 
of the experiment

Исследуемые участки
Содержание Са (W, вес.%)

группа 1 группа 2

Периостальная область 4,6 ± 0,19* 9 ± 0,33*

Эндостальная область 5,3 ± 0,21* 6,1 ± 0,24*

Интермедиарная область 11 ± 0,44* 15 ± 0,69*

Компактная пластинка у зоны 
дефекта 15 ± 0,68* 19 ± 0,71*

Примечание. * – р ≤ 0,05 по сравнению с другой экспериментальной серией.

Обсуждение

Традиционные методы лечения дефектов костной 
ткани в виде полости врождённого или приобретённо-
го характера заключаются в резекции патологическо-
го очага и заполнении полости костным транспланта-
том, лучше аутотрансплантатом [3, 4]. При этом появля-
ются потенциальные риски и возможные осложнения 
в области взятия аутотрансплантата в виде травмати-
зации сосудистых и нервных структур мягких тканей, 
инфицирования, формирования косметических дефек-
тов. Органотипическая перестройка такого трансплан-
тата происходит медленно, вследствие чего возможны 
патологические переломы [13]. В случаях необходимо-
сти резекции большого объёма кости возникает во-
прос о выборе адекватного способа остеосинтеза. Ме-
тод чрескостного остеосинтеза по Илизарову позволя-
ет постепенно заместить любой дефект кости, удлиняя 
костный фрагмент, но сроки лечения составляют дли-
тельный период [14]. 

В настоящее время ещё нет искусственных материа-
лов, полностью идентифицирующих морфологию и био-
механические свойства костной ткани. Но разрабатыва-
емые современные имплантационные материалы долж-

ны быть совместимы с окружающими их тканями и био-
логическими жидкостями, выдерживать, подобно кости, 
биомеханические нагрузки, обладать остеоиндуктивны-
ми и кондуктивными свойствами, способствуя адгезии 
и остеогенной дифференцировке малодифференциро-
ванных клеток [6, 7, 15].

Одним из таких материалов считается поликапро-
лактон. О его биосовместимости свидетельствуют ре-
зультаты настоящего исследования и других исследо-
вателей [16–19]. Материал уже успешно используется 
для изготовления различного рода имплантатов. Пока 
он наиболее востребован в сосудистой хирургии [20, 21] 
и косметологии [22].

В последние годы появляются публикации по приме-
нению композиционных материалов с преимуществен-
ным содержанием поликапролактона для замещения де-
фектов опорных тканей [23–26]. Наиболее перспектив-
ным направлением в создании искусственного биоак-
тивного имплантата являются кальций-фосфатные ком-
позиты из деградируемых полимеров [27–29].

Данные композиты по своему составу аналогичны 
кости и могут обеспечивать остеогенные клетки ми-
неральными и органическими веществами. Пористая 
рельефная структура создаёт необходимые условия 
для миграции и адгезии клеток, а их способность к био-
деградации – постепенному замещению имплантата 
костной тканью [23, 27]. 

Подобного рода исследования демонстрируют ре-
генерационный подход при замещении костных дефек-
тов, когда акцент делается не на замещение дефекта им-
плантатом с подходящими механическими характери-
стиками, а на быструю биодеградацию материала и за-
мену его костной тканью, что мы и пытались достичь 
в данной работе.

В настоящем исследовании эластичный имплантат 
с волокнистой пористой структурой обладал биологи-
ческой совместимостью с окружающими его тканями, 
служил матрицей для адгезии клеток, врастания крове-
носных сосудов, лёгкого проникновения биологических 
жидкостей с биоактивными веществами, то есть обладал 
остеокондукционными свойствами о чём свидетельство-
вали результаты клинических наблюдений, рентгено-
логической картины, макро- и микропрепарирования, 
а также полученных путём гистологических исследова-
ний. Наличие гидроксиапатита улучшало его адгезион-
ные свойства, способствовало остеогенной дифферен-
цировке клеток и являлось своеобразным депо кальция, 
что уменьшало его отток из участков кости, окружаю-
щих дефект. Через месяц экспериментальных наблюде-
ний имплантат в большей части биодеградировал и за-
мещался костной тканью, которая на данном этапе на-
блюдения находилась в стадии органотипической пере-
стройки. Наличие большего объёма более минерализо-
ванной костной ткани в группе с содержанием в составе 
имплантата гидроксиапатита свидетельствует о его сти-
мулирующем воздействии на процесс остеогенеза. Та-
ким образом, применяемый в группе 2 имплантат соот-
ветствовал характеристикам, предъявляемым к совре-
менным искусственным материалам для замещения 
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костных дефектов [6, 7]. Преимуществом применения 
таких имплантатов является отсутствие необходимости 
заселения матрицы стволовыми клетками, их возмож-
ность создавать условия для биоинтеграции собствен-
ных клеток с остеогенными потенциями, используя соб-
ственный резерв повреждённого участка кости при от-
сутствии риска биологического конфликта и более низ-
кой себестоимости.

Представленные нами исследования позволяют ут-
верждать, что регенеративный способ лечения дефек-
тов кости различной формы, в том числе и после импрес-
сионных переломов, с помощью эластичного пористого 
имплантата обеспечивает формирование костной ткани 
в короткие сроки.

Эволюция хирургии костей в последние годы явно 
указывает на необходимость содружества травматоло-
гии с целым рядом смежных дисциплин: химия, биоме-
ханика, физика, математика. Новые технологии исполь-
зования биоактивных имплантатов не требуют законо-
дательного обеспечения, а также значительной финан-
совой поддержки. В этих условиях время лечения паци-
ента сокращается минимум в 2 раза, а положительный 
исход становиться гарантированным. 

Заключение

Таким образом, эластичные имплантаты, изготовлен-
ные из поликапролактона методом электроспиннинга, 
обладают биологической совместимостью, биодегради-
руемы и могут быть использованы для замещения де-
фектов костной ткани. Гидроксиапатитовое наполнение 
эластичного деградируемого имплантата из поликапро-
лактона способствует развитию более активного остео-
генеза в области костного дефекта. 
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