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В статье показаны возможности МСКТ-исследования в оценке остеорегенерации костной ткани 
после применения гидроксиапатита для заполнения костных дефектов при различных операционных 
вмешательствах. Представлена сравнительная оценка темпов консолидации по данным РКТ у больных с 
переломами костей, леченных с применением гидроксиапатита и без него.
Исследовано 17 человек (10 мужчин и 7 женщин; средний возраст – 39,3 ± 12,4 лет). Проведены ревизионная 
артроскопическая пластика передней крестообразной связки коленного сустава сухожилием (n = 7 (58,3 %)), 
пластика дефекта костной ткани гидроксиапатитом при остеосинтезе металлоконструкциями переломов 
длинных трубчатых костей (n = 5 (41,6 %)). Из них 7 (58,3 %) пациентам операция выполнена с применением 
гидроксиапатита, 5 (41,6 %) пациентам операция остеосинтеза выполнена с помощью пластин из титана. 
Динамику консолидации определяли с помощью РКТ места перелома в сроки 1, 2 и 4 месяца после операции. 
В результате получено достоверное различие по результатам исследования, свидетельствующее о 
стимулирующем влиянии гидроксиапатита в процессе консолидации переломов. 
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The article shows the possibilities of multispiral computed tomography (MSCT) studies in the assessment of osteoregen-
eration of bone tissue after application of hydroxyapatite for filling of bone defects at different surgical operations. The 
comparative assessment of the rate of consolidation according to X-ray computed tomography (CT) in patients with 
bone fractures treated with the use of hydroxyapatite and without it is presented in the article.
We studied 17 people (10 males and 7 females; average age – 39,3 ± 12,4 years). Revision arthroscopic plasty of anterior 
cruciate ligament of knee (n = 7 (58,3 %)), hydroxyapatite plasty of defect of bone tissue at the osteosynthesis of long 
bone fractures by metal constructions (n = 5 (41,6 %)) were realized. In 7 (58,3 %) cases the operation was performed 
with use of hydroxyapatite and in 5 (41,6 %) cases the surgery of osteosynthesis was realized with use of titanium 
plates. The dynamics of consolidation was determined by X-ray CT in 1, 2 and 4 months after surgery. As a result we 
received significant difference on the results of studies that testified to the stimulating effect of hydroxyapatite in the 
process of consolidation of fractures.
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введение

В настоящее время диагностированный у па-
циента перелом ставит перед травматологом мно-
жество задач и вариантов их решения. При выборе 
оперативного лечения перелома в первую очередь 
специалисту необходимо решить, как и с помощью 
какого материала выполнить фиксацию отломков, 
и предвидеть, как это отразится на качестве и про-
должительности лечения. Типы трансплантируемых 
материалов, доступных для решения таких проблем, 
включают аутологическую, аллогенную кость и деми-
нерализованные костные матриксы, а также широкий 
диапазон синтетических биоматериалов, таких, как 
металлы, керамика, полимеры и композиты [1, 2, 3]. 

Для преодоления недостатков применения 
ауто- или аллопластических материалов могут при-
меняться биоматериа лы, которые являются реальной 
альтернативой аутотрансплантатам. Ведущее место 

среди них принадлежит гидроксиапатиту, так как 
он является главной неорганической составляющей 
костной ткани [4]. 

Интерес к гидроксиапатиту (ГА) вызван его 
сходством по физико-химическим свойствам с ми-
неральной составляющей костной ткани человека 
и высокой биологической активностью. Кроме того, 
он полностью заполняет костный дефект, является 
полностью биосовместимым, обладает способностью 
к биодеградации. Гидроксиапатит относится к био-
активным материалам и может служить матрицей, 
вызывающей адгезию морфогенетических белков, 
предшественников остеобластов, их пролиферацию и 
дифференцировку в остеобласты [5, 6]. Поверхность 
материала обладает большой шероховатостью, высо-
кой пористостью и развитой удельной поверхностью. 
Именно это позволяет сократить шансы отторжения, а 
также стимулировать производство остеобластов [8]. 
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Для успешной количественной и качественной 
оценки остеорегенерации с использованием био-
материалов в настоящее время наряду с другими 
методами используется рентгеновская компьютерная 
томография, особенно мультиспиральная технология 
сканирования (МСКТ). 

Цель работы: определение биосовместимости и 
эффективности клинического применения гидрокси-
апатита для замещения костной ткани.

материалы и методы

Гидроксиапатит был получен из костей крупного 
рогатого скота по методике, описанной в патенте (RU 
2494751) [7]. Критериями включения пациентов в 
исследование являлись:

1. Наличие врожденных или приобретенных 
дефектов (кисты, ложные суставы, переломы костей, 
сопровождающиеся образованием дефектов). 

2. Наличие дефицита (атрофии) костной ткани.
В исследовании приняли участие 12 пациентов 

в возрасте от 18 до 45 лет с переломами костей 2-го 
или 3-го типа по системе АО, сопровождающимися об-
разованием дефектов костной ткани или с дефектами, 
возникшими в ходе артропластики сустава (табл. 1). 
Группы пациентов были сопоставимы по возрасту, 
полу и локализации переломов. 

Результаты лечения оценивали на основании 
клинических данных и рентгенографии области 
перелома в сроки 1, 2 и 4 месяца после операции. 
Исследования проводились на МСКТ Light Speed VCT 
фирмы GE. Полученные серии изображений обраба-
тывались на рабочей станции экспертного класса 
AW VolumeShare 4 по 3D- и VR-протоколам. Количе-
ственная оценка проводилась по индексу костной 
мозоли по шкале Хаунсфилда. С этой целью прово-
дили динамические измерения денситометрических 
показателей интермедиарной зоны регенерата и 
кортикального слоя с помощью спиральной компью-
терной томографии.

ИКМ = HP(HU) / KC(HU) × 100,
где: ИР – плотность интермедиарного регенерата 

в единицах HU; КС – плотность кортикального 
слоя прилежащего отдела кости в единицах HU.

На полученных изображениях в интерактивном 
режиме выделяли область, в которой автоматически 
высчитывалась площадь и плотность области инте-
реса в единицах Хаунсфилда (HU). Оценивали форму 
и соотношение костного дефекта и гидроксиапатита, 
структуру кости, выявляли наличие дистрофических 
изменений костного и мягкотканого компонентов, 
характер изменений в окружающих тканях. Оценку 
вышеуказанных параметров проводили в несколько 
этапов. Сначала полученные аксиальные изображе-
ния просматривали в костном и мягкотканом окнах. 
Оценивали состояние костных и мягкотканых струк-
тур в области дефекта, проводили измерения площа-
ди и плотности костного регенерата. На втором этапе 
измерение проводили на серии мультипланарных 
реконструкций в костном и мягкотканном режиме.

Качественная оценка остеорегенерации прово-
дилась по трём критериям: 

1. Снижение четкости границы костного дефекта. 
2. Повышение оптической плотности костной мо-

золи за счет формирования островков минерализации. 
3. Наличие костных балок в структуре остеоре-

генерата. 
Критерии оценки остеорегенерации по данным 

МСКТ представлены в таблице 2.

результаты и обСуждение

Благодаря своему природному происхождению, 
применяемый нами гидроксиапатит показывает 
высокую степень сходства с человеческой костью 
по элементному и фазовому составам и является 
идеальным носителем для биоактивных пептидов, 
факторов роста и мезенхимальных стволовых кле-
ток. Эти характеристики, наряду с высоким уровнем 
пористости и развитой удельной поверхностью, обе-
спечивают остеогенные свойства материала, метод 
применения гидроксиапатита, что позволяет достичь 
результирующее идеальное заполнение костного 
дефекта, не оставляя зазора между существующей 
костью, сократить время регенерации костной ткани.

Динамическое наблюдение за пациентами через 
месяц после операции не выявило резких отличий 
между пациентами различных групп наблюдения. 

Таблица 1
Количество пациентов в зависимости от вида операционного вмешательства

Виды операционного вмешательства 
Итого Артропластика  

с гидроксиапатитом 
Металлоостеосинтез  
с гидроксиапатитом 

Металлоостеосинтез  
без гидроксиапатита 

7 5 5 17 
 

Таблица 2
Критерии оценки остеорегенерации по данным МСКТ

Материал 

Критерии 

Снижение четкости линии костного дефекта Наличие костных балок в структуре регенерата 

10 дней 30 дней 120 дней 10 дней 30 дней 120 дней 

ГА + + + + + + 

Контроль – – + – – + 
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В более поздние сроки наблюдения (через 2 ме-
сяца и более) были получены данные, показавшие 
эффективность применения гидроксиапатита для 
замещения костных дефектов.

С помощью мультиспиральной компьютерной 
томографии (МСКТ) стала возможна количественная 
и качественная оценка остеорегенерации с использо-
ванием гидроксиапатита на более высоком уровне, 
нежели с использованием простого рентгеновского 
исследования.

На рисунке 1 представлены томограмма па-
циентки 31 года с внутрисуставным оскольчатым 
переломом большеберцовой кости. На основании 
данных, полученных на МСКТ, было принято решение 
о возможности применения гидроксиапатита для 
улучшения костной регенерации в области фрагмента 
в области межмыщелкового возвышения.

рис. 1. Сагиттальная MPR левого коленного сустава перед 
операцией.

При денситометрическом анализе мультипла-
нарных томограмм получены абсолютные значения 
плотности в области перелома. До операции пока-
затели плотности были в 3 раза меньше, чем плот-
ность костного регенерата в области использования 
гидроксиапатита. Следует отметить, что показатели 
плотности костного фрагмента остаются практически 
на одном уровне (рис. 2).

 
рис. 2. Сравнение плотности костной ткани до (а) и через 

2 месяца (б) после операции в области дефекта.

Гидроксиапатит имеет высокие денситоме-
трические показатели, превышающие значения 
кортикальной кости. Полученная контрастность 
позволяет достоверно оценить характер восста-
новления костной ткани. Темпы роста показателей 
регенерации костной ткани в области дефекта с 
гидроксиапатитом в значительной степени пре-
вышают аналогичные показатели в контрольной 
группе. На рисунке 3 представлены сагиттальные 
MPR области дефекта после операции с применением 
гидроксиапатита.

   
рис. 3. Сагиттальная MPR. Особенности остеорегенерации 

при использовании гидроксиапатита: а – 10 дней 
после операции; б – 1 месяц после операции; в – 
2 месяца после операции.

На рисунке 4 представлены сагиттальные MPR 
после операции без заполнения дефекта гидрокси-
апатитом. При сравнительном анализе томограмм 
хорошо видно, что показатели, отражающие регене-
рацию костной ткани, в группе контроля снижены, 
по сравнению с группой, в которой применяли ги-
дроксиапатит.

 
рис. 4. Темпы остеорегенерации в контрольной группе. 

Сагиттальные MPR левого надколенника через 1 
(а) и 10 (б) месяцев после операции.

Таким образом, из представленных выше 
снимков видно, что применение гидроксиапатита 
для заполнения дефектов костной ткани во время 
хирургических вмешательств ускоряет процессы 
восстановления кости. Поскольку применяемый 
нами гидроксиапатит содержит кальций, фосфор, 
магний и другие микроэлементы в соотношении, 
аналогичном составу кости, создается необходимая 

А Б В

А Б

А Б
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среда для сбалансированного протекания многих 
физиологических и биохимических процессов, что 
благоприятно сказывается на костеобразовании. 
Гидроксиапатит, по-видимому, не оказывает пря-
мого стимулирующего действия на репаративные 
процессы, но является матрицей для прорастания в 
область дефекта новообразованной костной ткани 
и первичных сосудов. Благодаря развитой удельной 
поверхности и высокой пористости, материал об-
ладает высокими остеокондуктивными свойствами 
и, постепенно резорбируясь, полностью замещается 
костью. За счет своих физико-химических свойств 
гидроксиапатит, применяемый нами, способствует 
миграции и адгезии стромальных стволовых клеток, 
их дифференцировке в остеобласты и, таким об-
разом, репаративному остеогенезу. Минерализация 
вновь образованной кости происходит за счет вы-
свобождающихся в процессе резорбции материала 
микроэлементов.
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