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РЕЗЮМЕ 

За последнее десятилетие в общемировой практике для оценки состояния 
губчатой и  кортикальной кости значительно возросла частота приме-
нения мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) с высоким 
разрешением, позволяющим оценивать рентгеновскую плотность кости 
в различные сроки после замещения дефектов кортикальной пластины 
остеопластическими материалами.
Цель исследования. Изучить восстановление плотности кортикальной 
кости в области остеопластики тканеинженерной конструкцией в экс-
перименте.
Материалы и методы. В  эксперименте in  vivo на кроликах линии New 
Zeland White (NZW) в диафизарной части бедренной кости сформированы 
перфорационные дефекты кортикальной пластины. Сформированы три 
группы исследования: 1-я группа – без заполнения дефекта; 2-я группа – 
с заполнением дефекта депротеинизированной губчатой костью; 3-я груп-
па – с заполнением тканеинженерной конструкцией на основе депротеини-
зированной губчатой кости с стромально-васкулярной фракцией жировой 
ткани. Сроки наблюдения составили 2, 4 и 6 недель после операции. Плот-
ность кортикальной пластины измеряли в единицах Хаунсфилда (HU). В каче-
стве костно-замещающего материала для заполнения костных дефектов 
использовали фрагменты депротеинизированной губчатой кости человека 
изолированно и в сочетании со стромально-васкулярной фракцией жировой 
ткани кролика линии NZW.
Результаты. Плотность кортикальной пластины в области дефекта 
в 3-й группе к 6-й неделе в среднем в 1,3 раза ниже аналогичного показате-
ля интактной кортикальной пластины и при этом соответствует D1 
по классификации Misch. Плотность кортикальной пластины в области 
дефекта со стороны костномозгового канала к 6-й неделе в 3-й группе 
соответствует D1 по Misch и составляет 1351,25 ± 221,18 HU (1052; 1805), 
что в  1,5  раза выше, чем во 2-й группе (D2 по Misch; p  <  0,05). Полученные 
результаты свидетельствуют о более раннем восстановлении рентге-
новской плотности костной ткани при использовании тканеинженерной 
конструкции (3-я группа) по сравнению с показателями 1-й и 2-й групп.

Ключевые слова: рентгеновская плотность, тканеинженерная конструк-
ция, МСКТ, стромально-васкулярная фракция жировой ткани, костный 
дефект, депротеинизированная губчатая кость
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ABSTRACT

Over the past decade, in global practice, the frequency of using high-resolution 
multi-layer spiral computed tomography (MSCT) for assessing the state of cancel-
lous and cortical bone tissue has significantly increased. Using high-resolution MSCT 
makes it possible to assess X-ray bone density at various times after replacement 
of cortical plate defects with osteoplastic materials.
The aim of the research. To study the restoration of cortical bone density in the area 
of osteoplasty using tissue-engineered construct in the experiment.
Materials and methods. In an in vivo experiment on New Zeland White (NZW) 
rabbits, perforation defects of cortical bone were formed in the femoral diaphysis. 
Three study groups were set up: group 1 – without bone defect replacement; group 2 
– with  bone defect replacement with deproteinized cancellous bone; group  3  – 
with bone defect replacement with tissue-engineered construct based on deprotein-
ized cancellous bone with stromal vascular fraction of adipose tissue. Follow-up 
periods were 2, 4 and 6 weeks after the surgery. The X-ray density of cortical bone 
tissue was measured in Hounsfield units (HU). Fragments of deproteinized human 
cancellous bone were used alone and in combination with the stromal vascular 
fraction of NZW rabbit adipose tissue as a bone-replacing material for bone defect 
replacement.
Results. Cortical plate density the in the area of the defect in the group 3 by the week 6 
is on average 1.3 times lower than that of the intact cortical plate and corresponds 
to D1 according to Misch classification. Cortical plate density in the area of the de-
fect on the side of medullary canal by the week 6 in the group 3 corresponds to D1 
according to Misch classification and is equal to 1351.25 ± 221.18 HU (1052; 1805), 
which is 1.5  times higher than in group  2 (D2 according to Misch classification; 
p < 0.05). The obtained results indicate an earlier restoration of X-ray bone density 
when using a tissue-engineered construct (group 3) compared to the same indica-
tors in groups 1 and 2.

Key words: X-ray density, tissue-engineered construct, MSCT, stromal vascular frac-
tion of adipose tissue, bone defect, deproteinized cancellous bone
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ВВЕДЕНИЕ

При замещении дефектов костной ткани, в случае 
ограничений по использованию аутотрансплантата 
практические специалисты (травматологи-ортопеды, 
челюстно-лицевые хирурги и  другие) отдают предпо-
чтение материалам на основе аллогенной и ксеноген-
ной кости ввиду их доступности и характерных свойств 
[1, 2]. В этой связи разработка новых материалов и тка-
неинженерных конструкций (ТИК) для восстановления 
костной ткани является перспективным направлением 
[2–4]. Для оценки изменения рентгеновской плотности 
костной ткани при использовании ТИК на основе алло-
генной костной ткани основным является морфологи-
ческий метод исследования. Однако он имеет ограни-
чения в отношении «витальной» макро- и микроскопи-
ческой оценки костной ткани [1].

За последнее десятилетие в общемировой практи-
ке для оценки состояния губчатой и кортикальной кост-
ной ткани значительно возросла частота применения 
МСКТ с высоким разрешением [1, 5, 6]. Метод мультиспи-
ральной компьютерной томографии (МСКТ) совместно 
со специализированным программным обеспечением 
позволяет не только провести количественную оценку 
плотности кости, но и получить пространственное изо-
бражение с возможностью 3D-моделирования [1]. Воз-
можность визуализации изменения рентгеновской плот-
ности костной ткани и оценки состояния кости и окружа-
ющих мягких тканей позволяет осуществить «витальную» 
оценку костной ткани. В связи с этим актуальным являет-
ся изучение данных параметров в различные сроки по-
сле замещения костных дефектов за счёт получения не-
обходимого числа градаций контрастности тканей [7–9].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить восстановление плотности кортикальной 
кости в области остеопластики тканеинженерной кон-
струкцией в эксперименте.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа выполнена на 24  половозрелых кроликах-
самцах линии New Zeland White (NZW) весом 2500–
2800 г. Животные имели ветеринарный сертификат ка-
чества по состоянию здоровья, содержались в идентич-
ных стандартных условиях питьевого режима и кормле-
ния (ГОСТ Р ISO 10993-2-2009). В качестве костно-заме-
щающего материала для заполнения костных дефектов 
использовали фрагменты депротеинизированной губча-
той кости человека изолированно и в сочетании со стро-
мально-васкулярной фракцией жировой ткани кроли-
ка линии NZW.

Согласно действующим стандартам, в стерильных ус-
ловиях под общей комбинированной анестезией в диа-
физарной части бедренной кости обеих задних лап каж-
дого животного стерильным хирургическим инстру-

ментарием формировали по 3 перфорационных дефек-
та кортикальной пластины. Сформированы три группы 
исследования:

• 1-я группа – перфорационный дефект кортикаль-
ной пластины в участках диафиза бедренной кости 
без замещения;

• 2-я группа – перфорационный дефект кортикаль-
ной пластины в участках диафиза бедренной кости с за-
полнением фрагментами депротеинизированной губча-
той кости (ДПГК);

• 3-я группа – перфорационный дефект кортикаль-
ной пластины в участках диафиза бедренной кости с за-
полнением тканеинженерной конструкцией на основе 
депротеинизированной губчатой кости со стромаль-
но-васкулярной фракцией (СВФ) жировой ткани (Па-
тент US10512659B2).

Животных выводили из эксперимента способом пе-
редозировки эфирного наркоза через 2, 4 и 6 недель по-
сле операции.

Оценку рентгеновской плотности компактной кости 
в области остеопластики во все сроки наблюдения про-
водили методом МСКТ на томографе Aquilion Prime 2018 
(Toshiba, Сanon Medical Systems, Япония). Обработку са-
гиттальных срезов области костного регенерата осущест-
вляли в режиме мультипланарной реконструкции (MPR, 
multiplanar reconstruction); параметры срезов – 120 кВ, 
50 мА, фильтр Bone, толщина среза 0,5 мм. При прове-
дении МСКТ-исследования дистального отдела боль-
шеберцовой кости кроликов оценивали плотность ко-
сти со  стороны костномозгового канала и надкостни-
цы, а также плотность интактной кортикальной пласти-
ны. Плотность кортикальной пластины измеряли в еди-
ницах Хаунсфилда (HU, Hounsfield unit). Используя пакет 
программ K-Pacs v. 1.6.0 для работы с DICOM, инструмент 
ROI (Region of Interest), проводили измерение плотности 
кортикальной пластины путём статистической оценки ус-
реднённых показателей для каждой группы исследова-
ния в трёх областях: 1-я соответствовала области костно-
го дефекта со стороны надкостницы; 2-я – области со сто-
роны костномозгового канала; 3-я – области интактной 
кортикальной пластины. В соответствии со значениями 
HU костную ткань классифицировали по Misch [10].

Описательные статистики непрерывных показателей 
дефекта рассчитывались в виде медианы [первый квар-
тиль; третий квартиль] (М [Q1; Q3]), среднее ± стандарт-
ное отклонение (СРЕД ± СО), минимальное и максималь-
ное значение (мин–макс). Для сравнения показателей об-
ластей дефекта с зоной интактной кортикальной пластинки 
использовали непараметрический критерий Вилкоксона; 
статистически значимыми считались различия при p < 0,05. 
Статистические расчёты проводились в IDE RStudio (вер-
сия 2022.07.2, build 576; RStudio PBC, США) на языке R (вер-
сия 4.1.3, https://www.R-project.org; Австрия).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 1-й группе исследования через 2 недели после опе-
рации выявлены костные дефекты с признаками слабо 



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2023, Vol. 8, N 5

238
Experimental researches Экспериментальные исследования  

выраженного заполнения костной тканью, соответству-
ющие типу D4 по классификации Misch (табл. 1).

При этом среднее значение рентгеновской плотно-
сти кости в области костного дефекта со стороны костно-
мозгового канала составило 27 ± 6,32 HU (14; 40), а со сто-
роны надкостницы – 202,92 ± 65,35 HU (66; 296). В зоне 
интактной костной пластинки рентгеновская плот-
ность кости составила 1880,88 ± 475,65 HU (1258; 3200) 
и была большей в сравнении с другими показателями 
областей измерения (р < 0,001).

Через 4 недели после операции выявили соответ-
ствие рентгеновской плотности костной ткани показа-

телям D3 по Misch в зоне дефекта со стороны надкост-
ницы и  показателям D4 со стороны костномозгового 
канала. При этом показатель средних значений рентге-
новской плотности со стороны костномозгового канала 
(15,18 ± 17,21 HU (–12; 47)) не отличался от величины, от-
меченной на предыдущем сроке исследования. Для об-
ласти дефекта со стороны надкостницы показатель 
рентгеновской плотности составил 824,92 ± 252,64 HU 
(349; 1242), что 4,1 раза больше, чем через 2 недели.

Через 6 недель плотность кости соответствовала D2 
в области костного дефекта со  стороны надкостницы, 
D4 – со стороны костномозгового канала. При увеличе-

Т А Б Л И Ц А   1
ПОКАЗАТЕЛИ КОСТНОЙ ПЛОТНОСТИ ПО ДАННЫМ 
МСКТ В 1-Й ГРУППЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  
(КОСТНЫЙ ДЕФЕКТ БЕЗ ЗАМЕЩЕНИЯ)

T A B L E   1
BONE DENSITY ACCORDING TO MULTI-LAYER SPIRAL 
COMPUTED TOMOGRAPHY IN GROUP 1  
(WITHOUT BONE DEFECT REPLACEMENT)

Наименование показателя 

Сроки наблюдения

2 недели
М [Q1; Q3]
СРЕД ± СО

(мин–макс)

4 недели
М [Q1; Q3]
СРЕД ± СО

(мин–макс)

6 недель
М [Q1; Q3]
СРЕД ± СО

(мин–макс)

Области (точки измерения)

со стороны костномозгового  
канала (область 1), HU

26,5 [24,75; 29,25]
27 ± 6,32
(14–40)

14 [2,97; 27]
15,18 ± 17,21

(–12–47)

29 [–46,25; 81,25]
30,5 ± 78,01

(–84–197)

со стороны надкостницы  
(область 2), HU

225 [155; 253,25]
202,92 ± 65,35

(66–296)

907 [628; 983]
824,92 ± 252,64

(349–1242)

1302,5 [696; 1459]
1103,25 ± 440,15

(421–1678)

Интактная кортикальная  
пластинка (область 3), HU

1792 [1417,5; 2083]
1850,88 ± 475,65

(1258–3200)

2182,5 [2073,5; 2444]
2220,33 ± 311,95

(1508–2850)

2184,5 [2069; 2252]
2178,67 ± 268,51

(1726–2791)

По Misch (обл. 1 / обл. 2 / обл. 3) 4 / 4 / 1 4 / 3 / 1 4 / 2 / 1

Сравнение точек измерения (p)

область 1 – область 2 p < 0,001* p < 0,001* p < 0,001*

область 1 – область 3 p < 0,001* p < 0,001* p < 0,001*

область 2 – область 3 p < 0,001* p < 0,001* p < 0,001*
Примечание. * – статистически значимые различия (p < 0,05).

  
РИС. 1.  
Данные МСКТ на 6-й неделе в 1-й группе без замещения кост-
ного дефекта (обработка в программе K-Pacs v. 1.6.0, ув. ×10)

FIG. 1.  
Multi-layer spiral computed tomography at week 6 in group 1 with-
out bone defect replacement (processed by K-Pacs program v. 1.6.0, 
magnification ×10)
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нии сроков наблюдения отмечали увеличение в 1,3 раза 
показателя рентгеновской плотности кости в  области 
с  дефекта со стороны надкостницы и незначительное 
увеличение со стороны костномозгового канала (рис. 1). 
Плотность интактной костной пластинки составила 
2178,67 ± 268,51 HU (1726; 2791) и имела отличия по от-
ношению к остальным областям измерения (р < 0,001). 
Динамика показателей рентгеновской плотности кости 
в исследуемых участках костного дефекта в 1-й группе, 
демонстрирует постепенное увеличение и приближение 
к показателям плотности интактной кости.

Во 2-й группе исследования через 2  недели по-
сле операции рентгеновская плотность кости как со сто-
роны надскостницы, так и со стороны костно-мозгового 
канала соответствовала D3 (табл. 2).

Через 4 недели отмечали увеличение показателей 
плотности кости во всех областях измерения. Через 6 не-
дель рентгеновская плотность в участках заполнения де-
фекта со стороны костномозгового канала соответство-
вала типу D3–D2 и увеличилась в 1,6 раза с 4-й по 6-ю 
неделю (табл. 2; рис. 2). Для области замещения дефек-
та со стороны надкостницы отмечали незначительное 

Т А Б Л И Ц А   2
ПОКАЗАТЕЛИ КОСТНОЙ ПЛОТНОСТИ ПО ДАННЫМ 
МСКТ ВО 2-Й ГРУППЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  
(КОСТНЫЙ ДЕФЕКТ С ЗАМЕЩЕНИЕМ 
ДЕПРОТЕИНИЗИРОВАННОЙ ГУБЧАТОЙ КОСТЬЮ)

T A B L E   2
BONE DENSITY ACCORDING TO MULTI-LAYER SPIRAL 
COMPUTED TOMOGRAPHY IN GROUP 2  
(BONE DEFECT REPLACEMENT WITH DEPROTEINIZED 
CANCELLOUS BONE)

Наименование показателя 

Сроки наблюдения

2 недели (n = 8)
М [Q1; Q3]
СРЕД ± СО

(мин–макс)

4 недели (n = 8)
М [Q1; Q3]
СРЕД ± СО

(мин–макс)

6 недель (n = 8)
М [Q1; Q3]
СРЕД ± СО

(мин–макс)

Области (точки измерения)

со стороны костномозгового  
канала (область 1), HU

580,5 [492; 639,25] 
575,25 ± 130,04 

(383–759)

519,5 [352,5; 660] 
529 ± 244,42 

(195–958)

777 [683,5; 1032,5] 
874,38 ± 283,51 

(575–1336)

со стороны надкостницы  
(область 2), HU

406,5 [37,25; 601] 
322,38 ± 370,1 

(–188–727)

1399 [1368; 1409,75] 
1388,75 ± 32,73 

(1329–1430)

1490,5 [1351,75; 1609,5] 
1426,25 ± 326,81 

(742–1774)

Интактная кортикальная  
пластинка (область 3), HU

1749,5 [1678; 1870,25]
1826,25 ± 255,89

(1558–2344)

2143,5 [2094; 2339,75]
2183,5 ± 226,68

(1770–2462)

2269 [2078; 2672,5]
2329,12 ± 414,44

(1659–2852)

По Misch (обл. 1 / обл. 2 / обл. 3) 3 / 3 / 1 3 / 2 / 1 2 / 1 / 1

Сравнение точек измерения (p)

область 1 – область 2 p = 0,195 p = 0,008* p = 0,008*

область 1 – область 3 p = 0,012* p = 0,008* p = 0,008*

область 2 – область 3 p = 0,012* p = 0,008* p = 0,008*
Примечание. * – статистически значимые различия (p < 0,05)

  
РИС. 2.  
Данные МСКТ на 6-й неделе во 2-й группе с замещением кост-
ного дефекта депротеинизированной губчатой костью (об-
работка в программе K-Pacs v. 1.6.0, ув. ×10)

FIG. 2.  
Multi-layer spiral computed tomography at week 6 in group 2 
with bone defect replacement with deproteinized cancellous bone 
(processed by K-Pacs v. 1.6.0 program, magnification ×10)
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увеличение рентгеновской плотности с 4-й по 6-ю не-
делю исследования.

В 3-й группе через 2 недели после операции рентге-
новская плотность кости в области замещения костно-
го дефекта соответствовала типу D3 и показателю во 2-й 
группе в аналогичный период исследования. Средний 

показатель плотности кости со стороны костномозгово-
го канала – 572,38 ± 178,07 HU (322; 834), со стороны над-
костницы – 413,38 ± 145,55 HU (158; 649) (табл. 3).

Через 4 недели после операции рентгеновская плот-
ность кости соответствовала D2 в области заполнения де-
фекта как со стороны надкостницы (1294,12 ± 110,38 HU 

Т А Б Л И Ц А   3
ПОКАЗАТЕЛИ КОСТНОЙ ПЛОТНОСТИ ПО ДАННЫМ 
МСКТ В 3-Й ГРУППЕ ИССЛЕДОВАНИЯ (КОСТНЫЙ ДЕФЕКТ 
С ЗАМЕЩЕНИЕМ ДЕПРОТЕИНИЗИРОВАННОЙ ГУБЧАТОЙ 
КОСТЬЮ СО СТРОМАЛЬНО-ВАСКУЛЯРНОЙ ФРАКЦИЕЙ 
ЖИРОВОЙ ТКАНИ)

T A B L E   3
BONE DENSITY ACCORDING TO MULTI-LAYER SPIRAL 
COMPUTED TOMOGRAPHY IN GROUP 2 (BONE DEFECT 
REPLACEMENT WITH TISSUE-ENGINEERED CONSTRUCT 
BASED ON DEPROTEINIZED CANCELLOUS BONE 
WITH STROMAL VASCULAR FRACTION OF ADIPOSE 
TISSUE)

Наименование показателя 

Сроки наблюдения

2 недели (n = 8)
М [Q1; Q3]
СРЕД ± СО

(мин–макс)

4 недели (n = 8)
М [Q1; Q3]
СРЕД ± СО

(мин–макс)

6 недель (n = 8)
М [Q1; Q3]
СРЕД ± СО

(мин–макс)

Области (точки измерения)

со стороны костномозгового  
канала (область 1), HU

560 [480,5; 664,25]
572,38 ± 178,07

(322–834)

1028 [897,5; 1204,25]
1043,62 ± 194,32

(789–1271)

1363 [1235; 1391,25]
1351,25 ± 221,18

(1052–1805)

со стороны надкостницы  
(область 2), HU

435,5 [347,25; 467]
413,38 ± 145,55

(158–649)

1260 [1220; 1393,5]
1294,12 ± 110,38

(1149–1442)

1330,5 [1294,75; 1383,25]
1360,75 ± 120,82

(1235–1580)

Интактная кортикальная  
пластинка (область 3), HU

1437 [1412,75; 1701,25]
1613,38 ± 344,39

(1353–2172)

2303 [2155; 2542]
2341,12 ± 213,97

(2113–2622)

1773 [1669; 1847,25]
1773,62 ± 149,36

(1548–1992)

По Misch (обл. 1 / обл. 2 / обл. 3) 3 / 3 / 1 2 / 2 / 1 1 / 1 / 1

Сравнение точек измерения (p)

область 1 – область 2 p = 0,148 p = 0,039* p = 0,547

область 1 – область 3 p = 0,012* p = 0,021* p = 0,045*

область 2 – область 3 p = 0,012* p = 0,021* p = 0,023*
Примечание. * – статистически значимые различия (p < 0,05)

  
РИС. 3.  
Данные МСКТ на 6-й неделе в 3-й группе с замещением кост-
ного дефекта при помощи тканеинженерной конструкции 
на основе депротеинизированной губчатой кости человека 
с аутологичной стромально-васкулярной фракцией в каче-
стве клеточного материала (обработка в программе K-Pacs 
v. 1.6.0, ув. ×10)

FIG. 3.  
Multi-layer spiral computed tomography at week 6 in group 3 with 
bone defect replacement with tissue-engineered construct based 
on deproteinized human cancellous bone with autologous stromal 
vascular fraction as cellular material (processed by K-Pacs v. 1.6.0 
program, magnification ×10)
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(1149; 1442)), так и со стороны костномозгового кана-
ла (1043,62 ± 194,32 HU (789; 1271)). При этом отмечали 
увеличение данных показателей в 3,1 и 1,8 раза соот-
ветственно по сравнению с показателями через 2 неде-
ли (табл. 3). В области интактной кортикальной пластин-
ки средний показатель рентгеновской плотности кости 
был несколько меньшим по отношению к показателям 
в другие сроки наблюдения и соответствовал типу D1. 
Возможно, это обусловлено индивидуальными особен-
ностями плотности костной ткани животных выбранной 
линии. Отличие величин исследуемых параметров в об-
ласти замещения костного дефекта от показателя рентге-
новской плотности кости области интактной кортикаль-
ной пластинки было статистически значимым (p = 0,021).

Через 6 недель рентгеновская плотность кости в об-
ласти замещения костного дефекта (рис. 3) соответство-
вала D1 с равномерно выраженным распределением 
компактного и губчатого вещества кости. Средние пока-
затели рентгеновской плотности кости в области запол-
нения костного дефекта ТИК составили: со стороны над-
костницы – 1360,75 ± 120,82 HU (1235; 1580), со стороны 
костномозгового канала – 1351,25 ± 221,18 HU (1052; 1805) 
(табл. 3). Отмечено увеличение данных параметров со 2-й 
по 6-ю неделю в 3,3 и 2,3 раза соответственно.

Показатель рентгеновской плотности интакт-
ной кортикальной пластинки через 6 недель составил 
1773,62  ±  149,36  HU (1548;  1992), соответствовал  D1 
(табл. 3; рис. 3) и незначительно отличался от показате-
лей рентгеновской плотности кости в области замеще-
ния дефекта со стороны костномозгового канала и со 
стороны надкостницы (p  =  0,045 и p  =  0,023 соответ-
ственно). Это может свидетельствовать о более раннем 
восстановлении рентгеновской плотности костной тка-
ни в области замещения дефекта при применении ТИК.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

По данным литературы, на скорость ремоделирова-
ния и регенерации костной ткани влияют три основных 
фактора. Первый фактор – замещение костного дефекта 
с помощью костно-замещающего материала – уменьша-
ет сроки восстановления кости в зоне дефекта. При ис-
пользовании костно-замещающего материала, получен-
ного из головки бедренной кости человека, по данным 
МСКТ-исследования перестройку имплантированного 
материала отмечали уже к 45-м суткам [1, 11]. Однако 
эти данные не подтверждены морфологически.

Вторым фактором, влияющим на скорость восстанов-
ления костной ткани, может быть прорегенераторное 
влияние надкостницы, обладающей выраженным осте-
огенным потенциалом за счёт клеточных элементов [12].

Третьим фактором, влияющим на скорость восста-
новления кости, является наличие клеточных элементов 
в составе костно-замещающего материала либо ткане-
инженерной конструкции [6, 7, 12].

В проведённом исследовании выявлена вариа-
бельность значений рентгенологической плотности 
интактной кортикальной пластинки у кроликов линии 

NZW, что соответствует данным литературы, описыва-
ющим вариабельность значений рентгеновской плот-
ности интактной кортикальной пластинки от 1080 ± 439 
до 2890,0 ± 63,1 HU [8, 9, 13, 14].

При увеличении срока наблюдения во всех группах 
показатели рентгеновской плотности костной ткани 
в области замещения костного дефекта как со стороны 
костномозгового канала, так и со стороны надкостницы 
приближались к показателям рентгеновской плотности 
интактной кортикальной пластинки.

В 3-й группе на 6-й неделе исследования рентгенов-
ская плотность костной ткани в области замещения дефек-
та соответствовала типу D1 – толстая компактная кость. 
При этом показатель рентгеновской плотности кости в об-
ласти замещения костного дефекта со стороны костномоз-
гового канала составил 1351,25 ± 221,18 HU (1052; 1805) 
и был в 1,5 раза больше, чем во 2-й группе, где показатель 
рентгеновской плотности кости оставался сопоставимым 
с уровнем костной плотности D2–D3 (p < 0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Заполнение перфорационного дефекта кортикаль-
ной пластины бедренной кости кролика тканеинженер-
ной конструкцией на основе депротеинизированной 
губчатой кости в сочетании со стромально-васкуляр-
ной фракцией жировой ткани быстрее приводит к вос-
становлению плотности кости по сравнению с незапол-
ненным дефектом и изолированным использованием 
депротеинизированной губчатой кости, о  чём свиде-
тельствуют показатели рентгенологической плотности 
кости при МСКТ-исследовании.
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