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Актуальность. Проблема замещения дефектов кости актуальна в настоящее время, постоянно ведутся поиски 
новых синтетических костнозамещающих материалов, однако идеальный материал не найден до сих пор. 

Цели исследования: 1)  определение пригодности модели монокортикального дефекта диафиза бедренной 
кости крысы с дополнительным профилактическим армированием при помощи накостной пластины для оценки 
биологических свойств имплантируемых материалов на примере коммерчески доступного материала сhronOS®;  
2) оценка остеокондуктивных свойств композитных материалов на основе полиэтиленгликоль диакрилата и окта­
кальциевого фосфата с архитектурой Кельвина и  типа гироид на разработанной модели.

Материал и методы. Монокортикальный дефект диафиза бедренной кости крыс размером 7 мм в длину произ­
водили под наркозом в асептических условиях операционной и фиксировали полиэфирэфиркетоновой пластиной 
и шестью титановыми винтами. Крыс распределяли случайным образом на четыре группы по 12 особей в каждой. 
В группе «Контроль» у животных костный дефект не заполняли. У животных в группе «Хронос» дефект заполня­
ли подготовленным материалом chronOS® в виде полуцилиндрического блока, в группе «Кельвин» — исследуемым 
материалом с архитектурой Кельвина, в группе «Гироид» — исследуемым материалом с архитектурой типа гироид. 
Через 3 и 6 нед. крыс выводили из эксперимента и производили гистологическое исследование зоны дефекта. Затем 
выполняли гистометрическую оценку количества новообразованной костной ткани с последующей статистической 
обработкой результатов.

Результаты. В ходе эксперимента все животные достигли планируемой конечной точки, инфекционные ос­
ложнения и потеря фиксации зафиксированы не были. При гистологическом исследовании зоны дефекта выяв­
лен минимальный рост кости в группе «Контроль», достаточно медленное образование кости в материале группы  
«Гироид» и статистически значимо более выраженное образование костной ткани в порах материалов в группах 
«Кельвин» и «Хронос».

Заключение. Разработанная модель дефекта кости спонтанно не заполняется костной тканью и позволяет про­
водить изучение биологических свойств костнопластических материалов (способность к биодеградации и остео­
кондуктивные свойства). Остеокондуктивные свойства композитного материала на основе полиэтиленгликоль диа­
крилата и октакальциевого фосфата с архитектурой Кельвина выше, чем с архитектурой типа гироид, и сопоставимы  
с таковыми у материала сhronOS.

Ключевые слова: регенерация костной ткани, критический дефект, гидрогель, костнозамещающие материалы, 
3D-печать. 
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Properties of Calcium Phosphate/Hydrogel Bone Grafting Composite  
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Background. The problem of bone defects replacement is relevant nowadays, that is why many scientists create new 
synthetic bone substitutes, but the «ideal» material has not been found so far.

The aims of the study: 1) to determine the suitability of the monocortical defect model in the rat femur diaphysis with 
additional prophylactic reinforcement with a bone plate for assessing the biological properties of implanted materials 
using the commercially available ChronOS® material as an example; 2) to assess of the osteoconductive properties of 
composite materials based on poly(ethylene glycol)diacrylate and octacalcium phosphate with architecture Kelvin and 
gyroid types on the developed model.

Methods. A prospective study, level of evidence II. A monocortical defect of the rat femoral diaphysis (length 7 mm) 
was produced under anaesthesia in aseptic conditions and fixed with a polyetheretherketone plate and six titanium screws.  
In the control group, the defect was left empty. In other groups, blocks of one of three materials were implanted — сhronOS and 
composites of poly(ethylene glycol)diacrylate and octacalcium phosphate with 3D-printed Kelvin and gyroid architectures. 
After 3 and 6 weeks, the rats were sacrificed, and histological examination of the defect zone was performed. The amount   
of newly formed bone tissue was histometricly assessed, followed by statistical processing of the results.

Results. All rats have reached the planned endpoint, and there were no infectious complications or loss of 
fixation. Histological examination of the defect zone revealed minimal bone growth in the Control group, rather slow 
bone formation in the Gyroid group, and statistically significantly more pronounced bone formation in the pores  
of the materials in the Kelvin and Chronos groups.

Conclusions. Bone defect in this model was not spontaneously filled with bone tissue and allowed us to study the 
biological properties of bone substitutes (the ability to biodegrade and osteoconductive properties). The osteoconductive 
properties of a composite material based on poly(ethylene glycol)diacrylate and octacalcium phosphate with a Kelvin 
architecture are higher than with a gyroid architecture and are comparable to that of the сhronOS.
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Введение

Создание новых искусственных костнозамеща­
ющих материалов актуально, потому что потреб­
ность в них высока, однако до сих пор не создано 
ни универсального материала, удовлетворяющего 
всем клиническим требованиям, ни набора пре­
паратов с четкими показаниями к применению 
в различных ситуациях [1, 2, 3, 4]. Развитие наук  
о материалах позволяет создавать большое количе­
ство соединений и композитов с вероятными кли­
ническими свойствами (способность к биодегра­
дации с заданной скоростью, остеокондуктивность, 
остеоиндуктивность и остеогенность). Однако толь­
ко теоретически, без проведения исследований на 
животных моделях, подтвердить или опровергнуть 
наличие таких свойств невозможно [5, 6, 7].

Одним из перспективных направлений  
в материаловедении является создание костноза­
мещающих имплантатов с трехмерной архитек­
турой пор, позволяющей улучшить остеокондук­
тивные свойства при сохранении прочностных 
характеристик [8, 9, 10]. Одним из возможных 
материалов для заполнения дефектов костей 
могут быть композиты на основе гидрогелей 
с добавлением фосфатов кальция с соотноше­
нием по массе Сa/P<1,5 (например, октакаль­
циевый фосфат (ОКФ) с химической формулой 
Ca8(HPO4)2(PO4)4·5H2O)), имеющие бóльшую ско­
рость резорбции по сравнению с гидроксиапати­
том и трикальций фосфатом [11, 12]. Увеличение 
остеокондуктивных свойств свойственно для 
конструкций со связно-пористой архитектурой  
и долей пустот по объему более 75% [13]. Но такие 
параметры ставят задачу поиска их оптимально­
го пространственного взаиморасположения без 
потери всей системой механической прочности. 
Одним из возможных путей решения такой задачи 
может быть применение современных методов то­
пологической оптимизации [14, 15, 16]. Хорошую 
комбинацию механических свойств и физической 
проницаемости в расчетах показывают архитекту­
ры Кельвина и типа гироид, однако реальные пре­
имущества каждой их них требуют эксперимен­
тального подтверждения [17, 18].

Цели исследования: 
1)  определение пригодности модели моно­

кортикального дефекта диафиза бедренной кости 
крысы с дополнительным профилактическим ар­
мированием при помощи накостной пластины для 
оценки биологических свойств имплантируемых 
материалов на примере коммерчески доступного 
материала сhronOS®; 

2)  оценка остеокондуктивных свойств компо­
зитных материалов на основе полиэтиленгликоль 
диакрилата и октакальциевого фосфата с архи­
тектурой Кельвина и типа гироид на разработан­
ной модели.

Материал и методы
Материалы

Исследуемые биорезорбируемые макропорис­
тые 3D-конструкции нового поколения представ­
ляют собой гидрогелевый композит, наполненный 
частицами фосфата кальция. В качестве непре­
рывной фазы композита был применен гидрогель 
на основе полиэтиленгликоль диакрилата (ПЭГ ДА). 
В качестве второй фазы композита использовался 
ОКФ — Ca8(HPO4)2(PO4)4·5H2O.

Для синтеза гидрогелевых композитов исполь­
зовали фотополимеризуемые суспензии на основе 
ПЭГ ДА, ОКФ, воды и фотоинициатора по методи­
ке, описанной в нашей предыдущей статье [19]. 
Для формирования вышеуказанных конструкций 
была выбрана стереолитографическая ЗD-печать 
с помощью DLP-принтера Ember (Autodesk, США).  
При этом трехмерные модели структур были созда­
ны с помощью компьютерных программ Monolith 
(Autodesk, США) и Fusion 360 (Autodesk, США).

Общая пористость созданных материалов по 
объему составила около 70%, основные каналы 
имеют размеры 1250 мкм и переходы между ними 
750 мкм, что обеспечивает максимальную прони­
цаемость таких архитектур. В процессе компью­
терного конструирования для реализации цели 
исследования были выбраны 3D-модели со струк­
турой Кельвина и типа гироид (рис. 1) [17, 19]. 

Рис. 1. Изометрическая проекция компьютерных 
моделей трехмерных структур с различными 
архитектурами: а — элементарная ячейка структуры 
Кельвина; b — элементарная ячейка структуры типа 
гироид; c — цилиндрическая структура  
с архитектурой Кельвина; d — цилиндрическая 
структура с архитектурой типа гироид

Fig. 1.  Isometric projection of computer models  
of three-dimensional structures with different 
architectures: a — an elementary cell of a Kelvin type 
structure; b — an elementary cell of a Gyroid type 
structure; c — a cylindrical structure with a Kelvin type 
architecture; d — a cylindrical structure with a Gyroid type 
architecture

а b

с d
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Структура Кельвина представляет собой 
плотную упаковку усеченных октаэдров со 
сквозными каналами, перпендикулярными 
каждой грани. Структура типа гироид представ­
ляет собой минимальную периодическую поверх- 
ность [20]. 

В качестве материала сравнения использова­
ли широко распространенный полностью син­
тетический керамический материал на основе 
Ca3(PO4)2 (трикальцийфосфат) сhronOS® (DePuy 
Synthes, Johnson & Johnson, Швейцария), хаотич­
ная пористость которого формируется путем  
неконтролируемого вспенивания и застывания 
исходного материала в промышленных условиях. 
В этом материале общая пористость по объему  
составляет около 55%, размер основных пор —  
300 мкм, а переходы между ними — 50 мкм. 

Животные 

Исследование выполнено на 53 самцах крыс 
Rattus norvegicus линии Wistar в возрасте 25– 
30 нед. из ЦКП «SPF-виварий» Института цитоло­
гии и генетики СО РАН. Животных содержали в ви­
варии в клетках, по 3 особи в каждой. Доступ к воде 
и корму был ad libitum. 

Дизайн эксперимента,  
ход хирургического вмешательства,  
лабораторные исследования

Тип исследования — проспективное, уровень 
доказательности — II.

Для введения животных в состояние наркоза 
внутрибрюшинно вводили препараты Золетил 50  
(Zoletil, Virbac Sante Animale, Франция) и Ксила 
(Xyla, Interchemie werken «De Adelaar B.V», 
Нидерланды) в дозах 6,25/6,25 мг/кг и 4 мг/кг 
соответственно. 

В асептических условиях операционной пос­
ле достижения хирургической стадии наркоза и 
очистки зоны операции от шерсти в положении 
крысы на правом боку на операционном столе 
производили разрез кожи в проекции бедрен­
ной кости длиной 6,0 см. Далее остро и тупо осу­
ществляли доступ к диафизу бедренной кости по 
латеральной межмышечной перегородке. После 

выполнения доступа в средней трети диафиза 
бедренной кости по дорсальной поверхности ко­
нической фрезой с алмазным напылением диа­
метром 2,3 мм с помощью аппарата Marathon-N2 
(Saeyang Microtech, Республика Корея) выполняли 
дефект полуцилиндрической формы длиной 7 мм 
и радиусом 4 мм (рис. 2 а). 

Крыс распределяли случайным образом в четыре 
группы по 12 особей в каждой. В группе «Контроль»  
у животных костный дефект не заполняли. У жи­
вотных в группе «Хронос» дефект заполняли 
подготовленным материалом chronOS® в виде 
полуцилиндрического блока, в группе «Кельвин» — 
исследуемым материалом с архитектурой Кельвина, 
в группе «Гироид» — исследуемым материалом  
с архитектурой типа гироид. 

Кость армировали пластиной из полиэфиэфир­
кетона размерами 30,0×4,0×4,5 мм с ее размещени­
ем по тыльнолатеральной поверхности бедренной 
кости и фиксацией 6 титановыми винтами диа­
метром 1,2 мм, длиной 10 мм (Конмет, Россия), по  
3 винта с каждой стороны дефекта (рис. 2 b). 
После фиксации рану послойно ушивали, повяз­
ки не накладывали, иммобилизацию не приме­
няли. Средняя длительность операции составила  
39±8 мин. (от 23 до 54 мин.). Объем кровопотери  
составлял не более 1,0 мл.

Через 3 и 6 нед. после выполнения операции 
животных выводили из эксперимента по стан­
дартной методике с использованием СО2-камеры 
с последующим забором материала (участок бед­
ренной кости с дефектом) для гистологического 
исследования.

Фиксацию образцов выполняли в 10% ней­
тральном забуференном формалине на протяже­
нии 24–48 ч. По прошествии этого времени мате­
риалы подвергали декальцинации в нейтральном 
растворе трилона Б 25% комнатной температуры 
на аппарате Orbital Shaker OS20 (Biosan, Латвия). 
После выполнения декальцинации по стандарт­
ной методике производили промывку в дистил­
лированной воде, гистологическую проводку и 
заливку. Далее изготавливали поперечные срезы 
парафиновых блоков толщиной 3–4 мкм, прово­
дили их окраску гематоксилином и эозином.

Рис. 2. Вид операционной раны: 
а — дефект с имплантированным 
материалом; 
b — аугментация кости пластиной  
и винтами

Fig. 2. The view of surgical wound:  
а — bone defect with implanted 
material; 
b — bone augmentation by plate  
and screwsа b
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Гистометрический анализ 

Для оценки результатов проводили слепой  
гистометрический анализ. Изображения гисто­
логических препаратов получали с помощью 
светового микроскопа Leica DM LB2 (Carl Zeiss, 
Германия) и цифровой камеры AxioCam ICc3 (Carl 
Zeiss, Германия). Оцифрованные изображения 
переводили в формат JPEG. Гистометрическую 
оценку проводили с помощью программы Fiji [21] 

при увеличении в 20 раз с измерением площади 
новообразованной костной ткани в лакунах мате­
риалов в мм2. Новообразованную костную ткань 
определяли по характерной структуре и окраске. 
При этом учитывали зоны, не связанные с эндо­
стом или толщей кортикальной кости, чтобы из­
бежать включения разрастаний. Для каждого об­
разца проводили вычисление на трех препаратах, 
всего для каждой группы получалось 18 значений 
(только для групп «Хронос 3 недели» и «Контроль  
6 недель» — 15 значений).

Статистический анализ

Результаты каждой группы представляли  
в виде среднего, максимального и минимального 
значений. Для установления статистической зна­
чимости различий использовали вычисление не­
параметрического критерия Краскела – Уоллиса  
с помощью программы StatSoft Statistica 10.0 
(2011) отдельно для групп со сроком вывода 3 нед. 
и 6 нед.

Результаты

В ходе проведения эксперимента от осложне­
ний, связанных с наркозом, погибло 2 животных. 
У 4 животных в процессе проведения операции 
произошел ятрогенный перелом бедренной кости 
в области дефекта, в связи с чем была выполнена 
эвтаназия с помощью СО2-камеры. У одного жи­
вотного из группы «Хронос» (№ 12) на следующий 

день после операции из-за агрессии соседей по 
клетке произошло расхождение послеоперацион­
ной раны с обширным дефектом мягких тканей, 
из-за чего по этическим соображениям выполнена 
эвтаназия. Остальные животные перенесли опера­
тивное вмешательство и дожили до вывода из экс­
перимента без особенностей.

В процессе наблюдения за животными масса 
тела увеличивалась. Средняя масса крыс на мо­
мент ввода в эксперимент была 347 г, на момент 
вывода через 3 нед. — 398 г, через 6 нед. — 445 г. 
Значимая разница между группами по массе и ее 
приросту не зафиксирована.

Изменений поведения животных в процессе 
эксперимента не наблюдали. Все животные в после­
операционном периоде передвигались на четырех 
лапах без ограничений. У всех животных послеопе­
рационные раны зажили первичным натяжением. 
Внешних признаков инфекционных осложнений 
зафиксировано не было. В процессе забора матери­
ала при осмотре зоны имплантации также не было 
зафиксировано признаков нагноения, поврежде­
ния или миграции фиксаторов, переломов кости.

В группе «Контроль» на гистологических срезах 
зона дефекта была заполнена грануляционной со­
единительной тканью. Формирование трабекул 
костной ткани, не связанной с эндостом, не отме­
чено ни через 3, ни через 6 нед., что позволяет счи­
тать данный дефект критическим (рис. 3).

В группе «Хронос» на всех препаратах был ви­
ден поперечный срез материала прямоугольной 
формы, внешние линейные размеры которого не 
менялись через 3 и 6 нед. Неорганическую осно­
ву блока идентифицировали как поля ячеистой 
бледно-серой структуры, не содержащей клеточ­
ных и волокнистых элементов. Практически всег­
да снаружи блок был окружен тонким слоем гра­
нуляционной соединительной ткани, при этом 
выраженной воспалительной реакции (большого 

Рис. 3. Гистологические препараты поперечных срезов бедренной кости на уровне дефекта (группа «Контроль»): 
a — через 3 нед.; b — через 6 нед. Окрашивание гематоксилином и эозином. Ув. ×20

Fig. 3. The cross sections of femur at the defect level (Control group):  
a — after 3 weeks; b — after 6 weeks. Staining with hematoxylin and eosin. Mag. ×20

а b
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количества полиморфноядерных нейтрофилов, 
макрофагов или гигантских клеток инородных 
тел) не отмечалось ни через 3, ни через 6 нед. 

Через 3 нед. было отмечено прорастание со­
единительной ткани с клеточными элементами и 
сосудами в поры по всей толще материала с фор­
мированием костных балок по периферии блока 
(в среднем 25–35 балок на срез). Через 6 нед. от­
мечено образование костных трабекул в порах по 
всему объему материала (рис. 4).

В группе «Гироид» на гистологических срезах 
обратило на себя внимание постоянное наличие 
округлых пустот, повторяющих контуры имплан­
тируемых блоков материала, содержащих окраши­
ваемые в коричнево-красный цвет структуры, не 
содержащих клеточных элементов и волокон раз­
личной неправильной формы с наличием посто­
янных ленточных элементов строения (рис. 5). Эти 
ленточные структуры были расценены как остатки 
гидрогеля, из которого изготовлялись блоки мате­
риала. На гистологических препаратах через 3 нед. 
с момента имплантации было отмечено полное  

заполнение пор материала грануляционной соеди­
нительной тканью с образованием трабекул кости, 
однако через 6 нед. площадь новообразованной 
кости оказалась меньше, чем в группах «Хронос»  
и «Кельвин». При этом сам материал и его структура 
прослеживали на препаратах этого времени с боль­
шим трудом.

В группе «Кельвин» на гистологических препа­
ратах также были выявлены зоны округлых пустот, 
повторяющих контуры имплантируемых блоков 
материала и содержащих меньшие по площади 
окрашиваемые в коричнево-красный цвет струк­
туры без клеточных элементов и волокон (рис. 6). 
Форма этих пустот отличается от таковых на препа­
ратах с имплантированным материалом с архитек­
турой типа гироид. Остеокондуктивные свойства 
материала с архитектурой Кельвина были выра­
жены лучше, о чем говорит большая масса костной 
ткани вокруг материала и в его порах. По сравнению 
с гистологическими препаратами группы «Хронос» 
участки костной ткани были больше по площади  
и повторяли архитектуру пор материала.

Рис. 4. Гистологические препараты поперечных срезов бедренной кости на уровне дефекта (группа «Хронос»): 
а — через 3 нед.; b — через 6 нед. Окрашивание гематоксилином и эозином. Ув. ×20

Fig. 4. The cross sections of femur at the defect level (Chronos group):  
а — after 3 weeks; b — after 6 weeks. Staining with hematoxylin and eosin. Mag. ×20

а b

Рис. 5. Гистологические препараты поперечных срезов бедренной кости на уровне дефекта (группа «Гироид»):  
а — через 3 нед.; b — через 6 нед. Окрашивание гематоксилином и эозином. Ув. ×20

Fig. 5. The cross sections of femur at the defect level (Gyroid  group):  
а — after 3 weeks; b — 6 after weeks. Staining with hematoxylin and eosin. Mag. ×20

а b
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Результаты вычисления площади новообразо­
ванной костной ткани во всех группах представле­
ны в таблице 1.

Различия между группами по площади но­
вообразованной костной ткани были статисти­

чески значимыми как для срока 3 нед. (Н крите­
рий Краскела – Уоллиса составляет 57,4399, что 
соответствует p<0,01), так и 6 нед. (Н критерий 
Краскела – Уоллиса составляет 38,4702, что соот­
ветствует p<0,01).

Таблица 1
Распределение по группам исследования показателя площади  

новообразованной костной ткани

Группа
Срок 

наблюдения, 
нед.

Площадь новообразованной костной ткани, мм2

Среднее значение Минимальное значение Максимальное значение

«Контроль» 3 0,0515 0 0,7070

6 0,1462 0 0,8350

«Хронос» 3 0,3694 0,0920 0,7760

6 1,1686 0,1570 3,1230

«Кельвин» 3 0,9107 0 1,8270

6 1,2650 0,0870 2,9780

«Гироид» 3 0,0497 0 0,6060

6 0,0853 0 0,6710

Рис. 6. Гистологические препараты поперечных срезов бедренной кости на уровне дефекта (группа «Кельвин»):  
а — через 3 нед.; b — через 6 нед. Окрашивание гематоксилином и эозином. Ув. ×20

Fig. 6. The cross sections of femur at the defect level (Kelvin group): 
а — after 3 weeks; b — after 6 weeks. Staining with hematoxylin and eosin. Mag. ×20

а b

Обсуждение

Для исследования биологических свойств ма­
териалов in vivo используются различные моде­
ли как по выбору животных (мыши [22], крысы  
[23, 24, 25, 26, 27], кролики [28], собаки [29], так и 
по методике имплантации. Очевидно, что дефект 
для изучения свойств материалов должен быть 
критическим, то есть не иметь возможности спон­
танного замещения. В противном случае нали­
чие материала будет даже замедлять замещение 
костной тканью и отражать только скорость его 
биодеградации.

Критические дефекты, описанные в литерату­
ре, условно можно разделить на два типа. К перво­
му типу можно отнести дефекты, не требующие  
в силу своей стабильности дополнительной ауг­
ментации, профилактически предотвращающей 
патологический перелом оперируемой кости 
(округлые фрезевые дефекты черепа [25, 30, 31],  
округлые фрезевые дефекты эпифизов бедренной 
и большеберцовой костей [28]). Ко второму типу от­
носятся дефекты, требующие стабилизации ввиду 
высокого риска переломов костей при обычной на­
грузке — полные сегментарные дефекты бедрен­
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ной кости, фиксированные штифтом [22], пласти­
ной [32] или аппаратом наружной фиксации [33]. 

Выполнение исследований на дефектах без 
аугментации технически проще, однако такие де­
фекты по биологическим свойствам меньше со­
ответствуют реальным клиническим ситуациям. 
Изучение сегментарных диафизарных дефектов 
продиктовано клиническим запросом на восста­
новление длины укороченной в силу различных 
причин конечности без использования длитель­
ных методик дистракционного остеогенеза или 
крайне трудоемких переносов трансплантатов 
на сосудистой ножке. Но такие модели техниче­
ски сложны для выполнения и могут не подходить  
в качестве скрининговых. В настоящем исследова­
нии была использована модель монокортикального 
дефекта диафиза бедра с фиксацией пластиной и 
винтами. Такой выбор обусловлен необходимостью 
сочетания критического дефекта диафизарной 
кости с надежной фиксацией материала в дефекте  
и обеспечения возможности полноценной локомо­
ции животного в течение периода наблюдения без 
повышения риска перелома фиксатора и кости.

Предложенная модель создания дефекта про­
демонстрировала свои возможности, на что ука­
зывает отсутствие инфекционных и механиче­
ских осложнений на сроке наблюдения до 6 нед.  
в условиях сохранной локомоторной функции 
крыс. Преимуществами этой модели по сравнению 
с другими способами фиксации являются разме­
щение фиксатора в тканях и отсутствие элементов 
наружной фиксации, которые потенциально могут 
травмировать само животное или соседей по клет­
ке [33]. От интрамедуллярного фиксатора пред­
лагаемая модель отличается незанятостью кост­
номозгового канала фиксатором и отсутствием 
необходимости размещать материал рядом с кос­
тью, что приближает нашу модель к клинической 
ситуации [22]. От полного дефекта нашу модель 
отличают простота хирургической техники и воз­
можность надежной фиксации материала в зоне 
дефекта за счет конгруэнтности форм и прижатия 
пластиной [32].

Настоящая работа показала, что монокорти­
кальный дефект, как и полный, является крити­
ческим, на что указывает отсутствие спонтанного  
замещения костной тканью зоны резекции в срок 
6 нед. Кроме того, предлагаемая биологическая 
модель пригодна для исследования потенциаль­
ных костнозамещающих материалов, о чем сви­
детельствует выраженное прорастание костной 
тканью материала chronOS® с подтвержденными 
остеокондуктивными свойствами.

Второй целью нашей работы было установле­
ние влияния двух типов трехмерной архитектуры 
материала на остеокондуктивные свойства гидро­
гелей на основе полиэтиленгликоль диакрилата, 
нагруженных ОКФ. Влияние структуры пористого 
материала на прорастание костной ткани описано 
в литературе [18]. В результате исследования мож­
но сделать вывод о превосходстве в плане остео­
кондуктивных свойств архитектуры Кельвина над 
архитектурой типа гироид у композитных мате­
риалов на основе ПЭГ ДA. Одной из причин этого 
может быть биологическое взаимодействие тка­
ней с трехмерными порами, приводящее к запуску 
определенных механотрансдуктивных сигналов и 
направлению дифференцировки клеток-предшес­
твенников по пути остеобластов, лучше выражен­
ное в структуре Кельвина. Дополнительными при­
чинами могут являться более быстрая деградация 
и потеря прочности механической структуры, что 
на поздних строках затруднило образование но­
вой кости и по свойствам, вероятно, было сопоста­
вимо с условиями в дефекте группы «Контроль». 

Заключение

Разработанная модель дефекта кости является 
критической и позволяет проводить изучение био­
логических свойств костнопластических материа­
лов (способность к биодеградации и остеокондук­
тивные свойства). Остеокондуктивные свойства 
композитного материала на основе полиэтилен­
гликоль диакрилата и октакальциевого фосфата  
с архитектурой Кельвина выше, чем с архитекту­
рой типа гироид.
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