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Цель исследования — изучить барьерные свойства коллагеновой мембраны «Остеопласт» (ф. «Витаформ», Россия) при закры-
тии критического костного дефекта в эксперименте.

Материалы и методы. Экспериментальное исследование проводили на 20 кроликах породы «шиншилла». 
Результаты. Мембрана на основе костного коллагена «Остеопласт» является резорбируемой и служит надежным барьером для 

миграции фибробластов в зону костного дефекта. Применение ее позволяет защитить зону дефекта от проникновения в нее фиброз-
ной ткани и стимулировать костную регенерацию. Костная ткань под мембраной проходит меньше этапов дифференцировки, имеет 
классическое строение, включая все структурные элементы (остеоны, лакуны, кровеносные сосуды), что обеспечивает ее полноценные 
прочностные характеристики.
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The aim of the work is to study barrier properties of collagen membrane “Osteoplast” (“Vitaform”, Russia) in closing critical bone defect in 
an experiment. 

Materials and methods. The experiments have been carried out on 20 rabbits of “chinchilla” breed. 
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Results. “Osteoplast”, a membrane made on the basis of bone collagen, is reabsorbed and serves as a safe barrier for fibroblasts migration 
into bone defect area. Its application enables to protect the defect area from fibrous tissue penetrating and initiate bone regeneration. Osseous 
tissue beneath a membrane goes few differentiation stages, has classical structure including all structural elements (osteons, lacunes, blood 
vessels) that provides its perfect strength characteristics.   

Key words: directional bone regeneration, barrier membrane, critical bone defect.

В практике хирургической стоматологии при прове-
дении костно-реконструктивных оперативных вмеша-
тельств стали активно применяться различные изоли-
рующие мембраны [1—5]. Важными критериями при 
выборе мембраны являются ее внутренняя молекуляр-
ная структура, гидрофильность, способность задержи-
вать бактерии на «внешнем» участке, сохранять це-
лостность, притягивать на свою поверхность факторы 
роста, а также остеоиндуктивные и остеокондуктивные 
свойства [6]. Установлено, что процессы репаративной 
регенерации костной ткани улучшаются, если ее изоли-
ровать от окружающих мягких тканей, не давая им воз-
можности врастать в зону перелома [1]. Этот процесс 
называется методом направленной костной регенера-
ции — guided Bone Regeneration [2—5].guided Bone Regeneration [2—5]. Bone Regeneration [2—5].Bone Regeneration [2—5]. Regeneration [2—5].Regeneration [2—5]. [2—5]. 

Цель исследования — изучить барьерные свойст-
ва коллагеновой мембраны «Остеопласт» (ф. «Вита-
форм», Россия) при закрытии критического костного 
дефекта в эксперименте.

Материалы и методы. Эксперименты проведены на 
20 половозрелых кроликах породы «шиншилла». Жи-
вотные содержались в виварии ННИИТО на раститель-
ном рационе при 15-часовом световом дне и темпера-
туре +22°С. 

Животным под внутривенным наркозом (золетил, 
5 мг/кг) в сочетании с внутримышечным введением 
раствора рометара (1 мл/кг) проводили скелетиро-
вание локтевой кости, в которой физиодиспенсером 
формировали дефект размерами 1×0,3 см (рис. 1). 
Кроликам 1-й, исследуемой, группы (n�10) костный де-n�10) костный де-�10) костный де-
фект закрывали стерильной коллагеновой мембраной 
«Остеопласт», оставляя полость в кости свободной 
от содержимого (рис. 2). Рану ушивали. Кроликам 2-й 

рис. 1. Схема критического костного дефек-
та длиной до 1 см, глубиной на 2/3 толщины 
кости

группы (n�10), служившей контролем, в костный де-n�10), служившей контролем, в костный де-�10), служившей контролем, в костный де-
фект помещали крошку «Остеопласт-К», смешанную с 
кровью животного. Рану ушивали без закрытия мемб-
раной костного дефекта. Процесс заживления костного 
дефекта наблюдали через 1, 2 и 3 мес после операции. 
Животных выводили из эксперимента путем передози-
ровки внутривенного наркоза в сочетании с воздушной 
эмболией.

Выделенные фрагменты кости фиксировали в 10% 
растворе формалина и после декальцинации прово-
дили по спиртам восходящей крепости с последую-
щей заливкой в парафиновые блоки. Гистологические 
препараты толщиной 6 мкм, окрашенные с использо-
ванием обзорных окрасок, изучали с применением 
светового микроскопа МОТИК-250 при увеличении в 
200—600 раз.

результаты и обсуждение. Гистологическое иссле-
дование костного дефекта животных 1-й группы через 
1 мес после операции показало, что клетки соедини-
тельной ткани, активно врастая в наружные отделы 
коллагеновой мембраны, не прорастают ее насквозь, 
т.е. коллагеновая мембрана действительно препятст-
вует миграции соединительнотканных клеток в зону 
дефекта. При этом в краях дефекта под мембраной ак-
тивно идет процесс формирования новообразованной 
зрелой костной ткани путем миграции остеобластов, 
наиболее активно происходящей в области кортикаль-
ных отделов (рис. 3).

В эти же сроки эксперимента у животных контроль-
ной группы в костном дефекте определялись островки 

рис. 2. Схема наложения барьерной мемб-
раны на костный дефект

рис. 3. Гистологическая картина участка костного дефекта лу-
чевой кости экспериментального животного через 1 мес после 
операции и закрытия костного дефекта мембраной из демине-
рализованного коллагена. Сверху — волокна коллагена мем-
браны. В прикортикальных слоях кости — начало формирова-
ния новой костной мозоли (гематоксилин-эозин; об. 20, ок. 10)
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крошки имплантированного материала, постепенно 
элиминированной макрофагами, при наличии разрас-
тания соединительной ткани, заполняющей дефект со 
стороны его краев и дна. В толще соединительной тка-
ни определялись островки костной дифференцировки 
с формированием незрелой костной структуры с боль-
шим содержанием клеточных элементов и широкой ли-
нией склеивания.

Изучение динамики тканевых изменений в костном 
дефекте животных контрольной группы в последующие 
сроки наблюдения показало, что регенераторный про-
цесс происходит по классическому типу — созревание 
соединительной ткани сменяется процессом остеодиф-
ференцировки, который идет более активно у краев и 
дна костного дефекта, с формированием очагов кост-
ной ткани разной степени дифференцировки, и к концу 
3-го месяца опыта в костном дефекте определяется со-
вокупность бессосудистых плотных и широких костных 
балок по типу остеоида с наличием множественных 
включений биоматериала.

Гистологическое исследование структуры костного 
дефекта животных 1-й группы через 2 мес после опе-
рации выявило продолжение нарастания новой костной 
ткани по периферии и по дну дефекта. Наружная часть 
мембраны резорбируется, костные элементы наплы-
вают на оставшиеся волокна мембранного коллагена, 
который выглядит разволокненным с частичным пог-
ружением в остеоид. В костном материале появляют-
ся лакуны, формируются остеоны и линии склеивания 
(рис. 4).

На этом этапе эксперимента происходят процессы 
консолидации и реорганизации имплантированного 
материала с костной тканью реципиента на фоне ре-
васкуляризации и минерализации нового костного мат-
рикса.

Через 3 мес после операции в зоне костного дефек-
та животных исследуемой группы формируется новая 

костная ткань различной степени зрелости. Местами 
определяются фокусы хрящевой ткани с ее трансфор-
мацией в зрелые остеоны с наличием многочисленных 
линий склеивания и полноценной васкуляризацией. 
Коллагеновая мембрана частично резорбирована, од-
нако внутренние ее отделы плотно прилегают к новооб-
разованной костной ткани, с множественными участка-
ми погружений в нее (рис. 5).

Таким образом, результаты исследования показали, 
что мембрана на основе костного коллагена «Остео-
пласт» является резорбируемой и служит надежным 
барьером для миграции фибробластов в зону костного 
дефекта, что особенно хорошо видно через 1 мес пос-
ле операции.

На наш взгляд, барьерные свойства мембраны оп-
ределяются прежде всего ее пористо-ячеистой струк-
турой [6]. Так, в мембране из губчатой части демине-
рализованного коллагена волокна коллагена уложены 
сложным образом, слои расположены один над другим 
как параллельно, так и перпендикулярно, т.е. перекры-
вая друг друга, и образуют пористо-ячеистую структу-
ру. Такая укладка не позволяет активно мигрирующим 
клеткам — фибробластам или миобластам — прони-
кать в глубь мембраны или сквозь нее. Более того, в 
случае проникновения таких клеток в мембрану их ак-
тивность будет снижаться по мере наработки собствен-
ного матричного окружения.

В процессе регенерации костного дефекта часть 
мембраны фрагментируется и погружается в костную 
массу, формирующуюся на месте дефекта. Фрагменты 
мембраны, погруженные в регенерат, метаболизируют-
ся окружающей костной тканью. Подобный ход репара-
тивного процесса авторы [4] называют направленной 
костной регенерацией.

Заключение. Применение резорбируемой мем-
браны на основе костного коллагена «Остеопласт» 
для закрытия критического костного дефекта позво-
ляет защитить зону дефекта от проникновения в нее 

рис. 4. Гистологическая картина участка костного дефекта 
лучевой кости экспериментального животного через 2 мес 
после операции и закрытия костного дефекта мембраной из 
деминерализованного коллагена. Интеграция волокон кол-
лагена мембраны в зоне формирования новой костной ткани 
(гематоксилин-эозин; об. 20, ок. 10)

рис. 5. Гистологическая картина участка костного дефекта 
лучевой кости кролика через 3 мес после операции и закры-
тия костного дефекта мембраной из деминерализованного 
коллагена. Сформирована новая костная ткань (окраска по 
Ван-Гизону; об. 20, ок. 10)
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фиброзной ткани и стимулировать костную регенера-
цию. Костная ткань под мембраной проходит меньше 
этапов дифференцировки, имеет классическое стро-
ение, включая все структурные элементы (остеоны, 
лакуны, кровеносные сосуды), что обеспечивает ее 
полноценные прочностные характеристики. Это поз-
воляет рекомендовать использование такой мемб-
раны для оптимизации процессов репаративной ре-
генерации кости в различных клинических ситуациях 
в хирургической стоматологии и челюстно-лицевой 
хирургии.
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