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Аллогенные остеопластические материалы 
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Количество операций с использованием остеопластических материалов ежегодно возрастает, что объясняется 
увеличением числа высокотехнологичных операций, реконструктивных вмешательств при костной патологии, онко-
ортопедии, деформациях костей, а также дефектах тканей, полученных в результате боевой травмы. Кость, как объект
трансплантации является предпочтительной, поскольку применение костной ткани и материалов, изготовленных
на ее основе, создает необходимые условия для биологического восстановления кости как органа.

Современной тенденцией стало развитие технологий регенеративной медицины и разработка модифицированных 
материалов с улучшенными и заданными свойствами — остеопластические материалы перестали быть статическими 
конструкциями, а присущая им ранее инертность сменилась функциональной активностью.

В статье описаны базовые преимущества костной ткани и аллогенных остеопластических материалов для их пер-
спективного применения в реконструктивно-восстановительной хирургии опорно-двигательного аппарата. Приводятся 
данные по опыту применения донорских костных тканей для гомопластики в клинике военной травматологии и орто-
педии Военно-медицинской академии имени С.М. Кирова. Рассматриваются преимущества аллогенных децеллюляри-
зированных тканей для применения в клинической и научной практике. Показана важность сохранения архитектуры 
нативной ткани для успешной трансплантации кости. Децеллюляризация является методом, позволяющим удалить 
все иммуногенные агенты из тканей и органов, включая клетки и остаточную ДНК, сохраняя естественный состав и ар-
хитектуру внеклеточного матрикса для наиболее эффективного применения аллогенной костной ткани. Применение 
децеллюляризированной аллогенной костной ткани, очищенной до минерально-коллагенового матрикса или демине-
рализованной, является наиболее практичным вариантом среди прочих остеопластических материалов при наличии 
необходимости замещения крупных фрагментов кости. 

Ключевые слова: аллогенные материалы; децеллюляризированная кость; костный дефект; костная патология; 
костный трансплантат; остеопластические материалы; реконструктивно-восстановительная хирургия.
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Allogeneic osteoplastic materials for reconstructive 
surgery of combat injuries
Vladimir V. Khominets, Konstantin A. Vorobev, Margarita O. Sokolova,
Anastasia K. Ivanova, Artem V. Komarov
Military Medical Academy, Saint Petersburg, Russia

The number of operations with the use of osteoplastic materials is increasing annually, which is explained by the in-
creasing number of high-tech operations, reconstructive interventions for bone pathology, oncoorthopedics, bone deformi-
ties, as well as tissue defects resulting from combat trauma. Bone as an object of transplantation and is preferable because 
the use of bone tissue and materials made on its basis creates the necessary conditions for biological restoration of bone 
as an organ.

The modern trend is the development of regenerative medicine technologies and the development of modified materials 
with improved and predetermined properties — osteoplastic materials ceased to be static structures and their inertness 
gave way to functional activity.

The article describes the basic advantages of bone tissue and allogenic osteoplastic materials for their prospective use 
in reconstructive and reconstructive surgery of the musculoskeletal system. Data on the experience in the use of donor 
bone tissues for homoplasy at the clinic of military traumatology and orthopedics of the Kirov Military Medical Academy 
are presented. The advantages of allogeneic decellularized tissues for use in clinical and scientific practice are considered.
The importance of preserving the architecture of native tissue for successful bone transplantation is shown. Decellulariza-
tion is a method that allows the removal of immunogenic agents from tissues and organs, including cells and residual DNA, 
preserving the natural composition and architecture of the extracellular matrix for the most effective use of allogeneic bone 
tissue. The use of decellularized allogenic bone tissue purified to a mineral-collagen matrix or demineralized is the most 
practical option among other osteoplastic materials when large bone fragments need to be replaced.

Keywords: allogeneic materials; bone defect; bone graft; bone pathology; decellularized bone; osteoplastic materials;
reconstructive and reconstructive surgery.
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Ткань человека — уникальная биологическая мате-
рия. По своему строению и функциональным свойствам 
она неповторима и в случаях массивных повреждений 
при минно-взрывных, оскольчатых и огнестрельных ра-
нений бывает невосполнима за счет собственных реге-
неративных ресурсов [1, 2]. Использование аутологичных 
тканей для трансплантации бывает ограничено или невоз-
можно, и в этом случае первой альтернативой становят-
ся аллогенные ткани [3]. В отличие от других остеопла-
стических материалов биологического и синтетического 
происхождения, при применении аллогенной донорской 
кости соблюдается один из главных принципов транс-
плантологии — принцип внутривидовой специфичности
тканей.

Еще в XVII в. производили межвидовые пересадки 
тканей, а с развитием биотехнологии трансплантация 
становилась все более и более совершенной и без-
опасной [4, 5]. В настоящее время из различных до-
норских зон могут быть получены ткани, которые за-
тем подвергаются обработке во избежание отторжения,
инфекционного заболевания, воспаления. Наиболее рас-
пространенным объектом для трансплантации являются 
костные ткани. Большинство ранений сопровождается 
разрушением костей и контузией окружающих мягких 
тканей, что приводит к ухудшению трофики и развитию 
осложнений в виде обширных костных дефектов, требую-
щих применения замещающих материалов. Применение 
консервированных тканей для восстановительных опера-
ций на опорно-двигательном аппарате — один из попу-
лярных методов хирургического лечения в клинике трав-
матологии и ортопедии Военно-медицинской академии 
имени С.М. Кирова (ВМедА). Большой вклад в развитие 
костной гомопластики внес С.С. Ткаченко, который опуб-
ликовал данные о пересадке консервированной кости 
1197 пациентам — у 1028 (85,9 %) из них были благо-
приятные исходы, а у 169 (14,1 %) — отрицательные.
Часть из них авторы объясняли недостаточным понима-
нием в то время механизмов трансплантационной имму-
нологии [6]. На базе научно-исследовательского центра 
ВМедА продолжают разрабатываться способы обработки 
костной ткани и создаются новые остеопластические ма-
териалы на ее основе с улучшенными свойствами для ре-
конструктивной хирургии боевой травмы [7, 8].

По классификации Nandi, все остеопластические ма-
териалы подразделяются по биологическим и функцио-
нальным свойствам — остеоиндуктивность, остеокондук-
тивность и остеогенность. Золотым стандартом считается 
аутологичный костный трансплантат, обладающий всеми 
тремя свойствами. Однако ограниченное количество до-
ступного для забора костного материала делает исполь-
зование аутотрансплантата затруднительным или невоз-
можным для некоторых групп пациентов [3].

Современные методы хирургии костных дефектов 
с использованием аллотрансплантатов обеспечивают
возможность лечения сложных повреждений. Например, 

в онкологической хирургии реконструкция конечностей 
с помощью аллотрансплантатов позволяет восполнить 
дефект кости после обширной резекции опухоли. Кост-
ные аллотрансплантаты все чаще используются для пла-
стики костной ткани при наличии дефектов критического 
размера, имеющих ограниченные свойства заживления.
Однако стоит подчеркнуть, что при работе с аллогенны-
ми костными тканями есть риск миграции к реципиенту 
клеток, несущих на своей поверхности специфические 
молекулы гистосовместимости, увеличивающих вероят-
ность развития воспаления, способного привести к не-
состоятельности трансплантата [9]. Тем не менее при-
менение донорской костной ткани дает возможность 
получать крупные фрагменты аллогенного материала 
для реконструктивной хирургии. Их можно также по-
лучить при использовании ксеногенного материала.
Превосходство аллогенной кости над ксеногенными 
костными заменителями было доказано как в доклини-
ческих, так и в клинических исследованиях благодаря 
наличию в них необходимых стимуляторов костной ре-
генерации [10].

Децеллюляризация является методом, позволяющим 
удалить все иммуногенные агенты из тканей и органов, 
включая клетки и остаточную ДНК, сохранив при этом 
естественный состав и архитектуру внеклеточного мат-
рикса для наиболее эффективного применения аллоген-
ной костной ткани.

Децеллюляризованный матрикс имитирует нативную 
микросреду, сохраняет специфическую организацию 
и структуру, сходную с костной тканью, тем самым об-
легчая остеоинтеграцию трансплантируемых фрагментов 
материала [11].

Биоматериалы на основе децеллюляризованного ма-
трикса применяются в качестве биоскаффолдов в инже-
нерии костной ткани. Эти биоматериалы играют важную 
роль в обеспечении механического, физического и био-
химического микроокружения, необходимого остео-
бластам для пролиферации и выживания. Децеллюля-
ризованный внеклеточный матрикс может применяться 
как в виде цельных фрагментов, так и в виде гидрогеля 
и 3D-печатных каркасов [11].

Необходимо подчеркнуть важность сохранения ар-
хитектуры трансплантируемой ткани наиболее сходной 
с нативной. Для облегчения остеоинтеграции донорского 
участка крайне важны такие характеристики, как наличие 
пористости, определенных размера и формы пор [11].

Для стимуляции остеогенеза фрагменты децеллюля-
ризированной ткани можно подвергнуть дополнительной 
постобработке. Так, модификация ксеногенного костного 
заменителя коллагеном типов I и III уже показала бо-
лее интенсивное высвобождение факторов VEGF, PDGF 
и TGF-b по сравнению с костным заменителем без до-
полнительной постобработки коллагенами. Ремодели-
рование кости в этом случае идет успешнее, так как на-
блюдаются сигналы регенерации кости, такие как BMP-2,
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FGF-2, TGF-b1 и VEGF [10]. А гиалуронатсодержащий ксе-
ногенный трансплантат в опытах in vivo на лабораторных 
животных показывает постепенную интеграцию в новооб-
разованную кость, завершающуюся полным заживлением 
костного дефекта [12].

Для создания прототипа децеллюляризированной 
костной ткани, пригодной к трансплантации при бое-
вой травме, необходимо оценивать инфекционную без-
опасность и гистосовместимость полученных материалов. 
Остеогенную активность и иммуногенность материалов 
необходимо оценить с помощью тестов на цитотоксич-
ность, пролиферацию остеобластов, наличие остаточной 
ДНК и пролиферацию лимфоцитов периферической кро-
ви человека [13]. Для получения децеллюляризованного 
матрикса кости требуется высокоспециализированная 
лаборатория, что значительно снижает технологичность 
создания подобных трансплантатов. Также процесс де-
целлюляризации сопровождается обработкой химиче-
скими веществами — концентрированными кислотами, 
пергидролем и т. д., материал становится невосприимчи-
вым к адгезии культивируемых клеток, соответственно, 
необходимы методы преодоления данной невосприим-
чивости [14].

Учитывая специфику заготовки аллогенного костного 
материала, необходим также подбор подходящих спосо-
бов консервации и обработки фрагментов костной ткани. 
Необходимо тщательное планирование разработки спо-
собов децеллюляризации, делипидизации с проведением 
исследований на био- и гемосовместимость, изучение тка-
невой реакции на имплантацию согласно ГОСТ ISO 10993. 
В противном случае при имплантации реципиенту могут 
возникать неблагоприятные реакции в виде замедления 
процесса реваскуляризации, ухудшения последующей 
остеоинтеграции. Присутствие липидов в ткани может 

также стать причиной отторжения и инфицирования. 
[15, 16]. Физико-химические свойства и биодеградация 
различных видов остеопластических материалов могут 
отличаться, поэтому также необходимо оценивать про-
цессы резорбции полученных образцов in vivo. Отсутствие 
тщательной и многостадийной обработки может приве-
сти к активации антигенной активности биологического 
материала, возникновению инфекционного заболевания 
и воспаления при трасплантации [17].

Применение децеллюляризированной аллогенной 
костной ткани, очищенной до минерально-коллагенового 
матрикса или деминерализованной, является наиболее 
практичным вариантом среди прочих остеопластических 
материалов при наличии необходимости замещения круп-
ных фрагментов кости. Обладая нативной архитектурой, 
остеокондуктивными, остеоиндуктивными свойствами, 
аллокость способствует скорейшей регенерации повреж-
денного участка. А также характеризуется возможностью 
получения большого количества крупных фрагментов 
биоматериала для трансплантации, для чего необходим 
тщательный контроль очистки донорского костного ма-
териала, исключающий риск возникновения массивных 
воспалительных реакций или инфекции.
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