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Костные трансплантаты – это любые 

имплантируемые материалы, которые сами 

по себе или в комбинации с другими мате-

риалами способствуют формированию кости, 

обеспечивая локальную остеокондуктивную, 

остеоиндуктивную или остеогенную актив-

ность. Ежегодно во всём мире проводится 

более 2000000 операций с использованием 

костных трансплантатов. Костные транс-

плантаты используются для активизации ре-

паративного остеогенеза при травмах, фор-

мирования спондилодеза, при замещении ко-

стных дефектов после резекции опухолей. 

Остеогенные материалы (аутотрансплантаты 

и материалы, обогащённые культивируемы-

ми аутогенными костными клетками) содер-

жат живые клетки «хозяина», способные 

дифференцироваться в остеобласты. Остео-

кондуктивные материалы способствуют при-

креплению, пролиферации и дифференци-

ровке малодифференцированных клеток в 

остеобласты с последующим аппозиционным 

формированием кости на их поверхности 

(играют роль матрицы, на которой формиру-

ется кость). Остеоиндуктивные материалы 

содержат биологически активные вещества, 

индуцирующие клетки ложа реципиента (не-

дифференцированные стволовые клетки ме-

зенхимального происхождения или клетки 

предшественники остеобластов) дифферен-

цироваться в остеобласты.  

Любые костные трансплантаты долж-

ны обладать следующими свойствами: быть 

полностью биосовместимыми, пористыми, 

служить матрицей, на поверхности которой 

фиксируются клетки реципиента (остеокон-

дуктивность), постепенно резорбироваться и 

замещаться новообразованной костью (пол-

зущее замещение). Для успешного формиро-

вания кости также необходимо соблюдение 

2-х важных требований – хорошая васкуля-

ризация и механическая стабильность облас-

ти имплантации. 

Биологическое взаимодействие меж-

ду имплантированным костным транспланта-

том и ложем реципиента, в конечном счёте, 

должно приводить к формированию новой 

кости и восстановлению нарушенных анато-

мической и биомеханической характеристик 

кости. При этом во взаимодействии между 

имплантатом и ложем реципиента условно 

можно выделить несколько последовательно 

развивающихся, в той или иной степени вы-

раженности, этапов: 1) образование гемато-

мы и выделение из клеток и межклеточного 

матрикса различных биологически активных 

факторов; 2) воспаление, миграция и проли-

ферация малодифференцированных мезен-

химальных клеток, формирование вокруг 

имплантата фиброваскулярной ткани; 3) ин-

вазия сосудов в имплантат; 4) остеокластиче-

ская резорбция имплантата; 5) формирование 

на поверхности имплантата, при благоприят-

ном развитии событий, новообразованной 

кости. 

Костные трансплантаты подразделя-

ют на аутотрансплантаты, аллоимплантаты, 

синтетические и композитные материалы. 

Аутотрансплантаты обычно забирают из под-

вздошной кости, а также из дистальной части 

бедренной или проксимального отдела боль-

шеберцовой кости. Аутогенная губчатая 

кость является золотым стандартом для кост-

ных трансплантатов, так как обладает тремя 

видами активности:  неколлагеновые белки 

костного матрикса обеспечивают остеоин-

дуктивность, аутогенные костные клетки – 

остеогенную активность, коллаген и минера-

лы кости – остеокондуктивность. Недостат-

ками аутотрансплантатов  являются: увели-

чение времени основной операции, возрас-

тные ограничения (маленькие дети, люди 

старческого возраста), неудовлетворитель-

ные объём и форма аутотрансплантатов, раз-

витие различных осложнений (до 20% случа-

ев), гибель большинства остеогенных клеток 

трансплантатов сразу после имплантации.  

Костные аллоимплантаты обладают 

высокой механической прочностью (заморо-

женные кортикальные трансплантаты), ос-

теокондуктивными и слабыми остеоиндук-

тивными свойствами, выявляемыми лишь в 

замороженных и лиофилизированных алло-

имплантатах губчатой кости. Использование 
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аллоимплантатов в 60%-90% случаев способ-

ствует успешному восстановлению массив-

ных костных дефектов. Недостатками кост-

ных аллоимплантатов являются:  медленная 

остеоинтеграция, риск передачи от реципи-

ента к донору различных заболеваний, воз-

можность развития реакции гистонесовме-

стимости и  хронического гранулематозного 

воспаления, высокая стоимость аллокости, 

религиозные ограничения. С целью миними-

зации рисков аллоимплантаты подвергают 

интенсивной обработке, что значительно 

уменьшает остеоиндуктивные свойства и ме-

ханическую прочность имплантатов почти на 

50%, хотя риск инфицирования реципиента 

всё-таки полностью не устраняется.  

Деминерализованный костный мат-

рикс, по сравнению с обычными костными 

аллоимплантатами, отличается более выра-

женной остеоиндуктивностью, однако он не 

обладает структурной прочностью, а показа-

тели остеоиндуктивности могут значительно 

варьировать – от физиологической до полно-

го их отсутствия, что зависит от метода при-

готовления матрикса. 

Коллаген - основной белок межкле-

точного костного матрикса, способствует 

минерализации, врастанию сосудов, связыва-

нию ростовых факторов, создавая микроок-

ружение, благоприятствующее регенерации 

кости. Коллаген не имеет механической 

прочности, обладает низкой антигенной ак-

тивностью. Коллаген в основном применяет-

ся в качестве носителя других остеокондук-

тивных, остеоиндуктивных или остеогенных 

факторов. 

Синтетическая кальцийфосфатная 

пористая керамика (гидроксиапатитная, три-

кальцийфосфатная) относится к биоактив-

ным материалам, способствующим образова-

нию на их поверхности кости и формирова-

нию с последней прочных химических свя-

зей. Эта керамика является остеокондуктив-

ной матрицей, вызывающей адгезию морфо-

генетических белков, клеток предшественни-

ков остеобластов, их пролиферацию и диф-

ференцировку в остеобласты. Кальцийфос-

фатная керамика является остеоинтегрируе-

мой и в некоторых случаях - остеоиндуктив-

ной, что в значительной степени определяет-

ся геометрической характеристикой имплан-

тата. Наличие и выраженность остеогенеза на 

поверхности и внутри пор керамики зависит 

от многочисленных факторов, таких как раз-

мер, форма, порозность, химический состав, 

поверхностная микроструктура биоматериала 

и др. Одним из недостатков кальцийфосфат-

ной керамики является незначительная меха-

ническая прочность данного вида импланта-

тов. 

Композитные материалы – это ком-

бинация остеокондуктивного матрикса с био-

активными агентами, обеспечивающими ос-

теоиндуктивные и/или остеогенные свойства, 

что уравнивает  эти материалы по биоактив-

ным свойствам с аутотрансплантатами. Ком-

позитный материал Коллапан состоит из син-

тетического гидроксиапатита, коллагена и 

иммобилизованных антибиотиков.  Патоги-

стологическое исследование эксперимен-

тального и клинического материала показало, 

что имплантированный в дефекты кости 

Коллапан постепенно лизируется и замеща-

ется новообразованной костью. При этом не-

посредственно на поверхности гранул Кол-

лапана формируется остеоидный матрикс, 

без образования прослоек соединительной 

ткани между имплантатом и формирующим-

ся остеоидом. Уже на 15 сутки после им-

плантации происходит формирование остео-

ида на поверхности частиц Коллапана. Во 

всех случаях отмечается интрамембранный 

остеогенез, то есть без образования хряща, с 

последующим формированием зрелой пла-

стинчатой кости, в которой сохраняются ос-

татки постепенно растворяющихся частиц 

гидроксиапатита. На всех сроках наблюдения 

признаков воспалительной реакции, в част-

ности, формирования гигантских многоядер-

ных клеток инородных тел, гистиолимфо-

плазмацитарных инфильтратов и др., не на-

блюдается.  

Сравнительное экспериментально-

морфологическое изучение Коллапана с дру-

гими кальцийфосфатными и коллагеновыми 

материалами (Ostim-100, ChronOs, Cerosorb, 

Коллост), применяемыми в клинике при за-

мещении костных дефектов, выявило, что 

Коллапан обладает наиболее выраженными 

свойствами активизации репаративного ос-

теогенеза. Являясь биоактивным материалом, 

Коллапан, по-видимому, способствует ми-

грации и прикреплению к его поверхности 

стромальных стволовых клеток, их диффе-

ренцировке в остеобласты и последующему 

репаративному остеогенезу. Минерализация 

новообразованной кости происходит как за 

счёт физико-химической репреципитации 

высвобождаемого из Коллапана кальция и 

фосфора, так и за счёт остеобластов, приле-

жащих к Коллапану. 
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Биокомпозиционный препарат Колла-

пан, является биосовместимой, постепенно 

резорбируемой и одновременно замещаю-

щейся  новообразованной костью матрицей, 

обладающей антибактериальными, остеокон-

дуктивными и остеоиндуктивными свойст-

вами и оказывающий  многофакторное влия-

ние на процессы активизации репаративного 

остеогенеза: 1) входящий в состав Коллапана 

экзогенный коллаген является хематтрактан-

том для эндотелиоцитов и малодифференци-

рованных мезенхимальных клеток–

предшественников остеобластов; 2) раство-

рение синтетического гидроксиапатита со-

провождается высвобождением ионов Са
2+

 и 

РО
3-

4, их обменом с ионами тканевой жидко-

сти с последующей репреципитацией  и фор-

мированием слоя биологического гидроксиа-

патита на поверхности имплантата; 3) про-

дукты растворения Коллапана и биоактивные 

молекулы тканевой жидкости - фибронектин, 

ламинин, остеопонтин, эндогенные костные 

морфогенетические и остеогенные белки, 

являющиеся остеоиндуктивными раствори-

мыми сигналами, адсорбируются на поверх-

ности Коллапана и опосредуют хемотаксис, 

прикрепление к имплантату и дифференци-

ровку малодифференцированных мезенхи-

мальных клеток в остеобласты; 4) связанные 

с коллагеном антибиотики постепенно выде-

ляются из Коллапана, что способствует по-

давлению инфекции и оптимизирует условия 

для репаративного остеогенеза. 

Препарат Коллапан является идеаль-

ным материалом в инжиниринге костной 

ткани при использовании в качестве матрицы 

с целью иммобилизации различных ростовых 

факторов и цитокинов, различных биологи-

чески активных веществ, клеточных элемен-

тов, способствующих активизации процессов 

репаративного остеогенеза. Коллапан также 

может использоваться при различных пато-

логических процессах для иммобилизации и 

локальной пролонгированной доставки в очаг 

поражения различных лекарственных 

средств. 

 

 


