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Экспериментально-морфологические исследования на 24 кроликах свидетельствуют о выраженных остео-
индуктивных свойствах полимерного импланта «Рекост». Результаты проведенных гистологических иссле-
дований подтверждают целесообразность и перспективность применения полимерных материалов. 
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Проблема возмещения посттравматических 
и послеоперационных костных дефектов ЛОР-
органов остается актуальной на протяжении мно-
гих лет. В течение нескольких десятилетий отори-
ноларингологи ищут способы закрытия дефектов 
стенок пазух. Наиболее рациональным решением 
проблемы является пластическое восстановление 
стенок околоносовых пазух различными материа-
лами. Сегодня на мировом рынке существует ог-
ромное количество каркасных материалов, исполь-
зуются  как синтетические, так и биологические 
материалы. К синтетическим имплантируемым 
материалам относятся эксплантаты (металлы, по-
лимеры, пористоуглеродные соединения и др.), к 
биологическим – аутотрансплантаты (костные лос-
куты, измельченная и консервированная ауто-
кость); аллотрансплантаты (эмбриональная заклад-
ка или кость, свежая аллогенная кость, измельчен-
ная аллогенная кость, консервированная кость и 
деминерализованный костный матрикс). Наиболее 
интересными работами последних лет являются 
работы с применением деминерализованных кост-
ных трансплантатов [1-3] и титановых имплантов в 
ринологии [4-8].    

Используемые в практике импланты не все-
гда отвечают необходимым требованиям: опти-
мальной биосовместимости, инертности, проч-
ности. В нашей работе мы использовали костный 
цемент «Рекост» – полимерный материал для за-
крытия костных дефектов. Основа материала «Ре-
кост» – форполимер, полиол в качестве отвердите-
ля, а также ортофосфат кальция. Готовый «Рекост» 
имеет пористую микроструктуру, которая способ-
ствует остеокондукции и остеоиндукции. 

Цель работы: изучение биосовместимости 
костного цемента «Рекост» для пластики передней 
стенки верхнечелюстной пазухи в эксперименте.  

Материал и методы. Апробацию материала 
проводили в экспериментах по возмещению де-
фектов костей у лабораторных животных. Всего 
прооперировано 24 кролика, изучено 48 микро- 
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препаратов. Моделирована пластика передней 
стенки верхнечелюстной пазухи. Каждому кролику 
произведена двухсторонняя микрогайморотомия. 
Из «Рекоста» формировали фрагмент, адекватный 
костному дефекту, который устанавливался под-
надкостнично. Животных выводили из экспери-
мента по 6 кроликов в сроки: через 7 и 14 дней, 6 
недель и 12 недель. Фрагмент передней стенки 
верхнечелюстной пазухи иссекали вместе с им-
плантом с помощью циркулярного стоматологиче-
ского бора. Изготовление гистологических препа-
ратов проводили по методике декальцинации, раз-
работанной для костных тканей [9-10]. На приве-
денных рисунках нет включений импланта, так как 
он удалялся во время процесса декальцинации. 
Гистологические срезы использовались для имму-
ногистохимического исследования (табл. 1). 

Результаты и обсуждение.  
7 сутки. Во всех наблюдениях дефект кости 

в краевых участках был выполнен грануляционной 
тканью с большим количеством кровеносных со-
судов (прежде всего капилляров). Иммуногисто-
химический анализ (рис. 1) при этом показывал 
высокую экспрессию моноклональных антител 
(МКАТ) к CD 31-антигену в эндотелии крупных 
сосудов, капилляров, а также в отдельных клетках. 
Базальные мембраны микроциркуляторного русла 
четко контурировались МКАТ против коллагена-
IV. Между сосудистыми петлями располагались 
мезенхимальные элементы, в основном, фибробла-
стического типа, экспрессирующие виментин. Ред-
ко сохранялись остаточные явления реактивных 
процессов, прежде всего экссудативного воспале-
ния, вызванных повреждением. В подавляющем 
числе наблюдений травматический отек либо от-
сутствовал, либо был выражен незначительно. 
Иногда по краю перфоративного отверстия имели 
место некротические изменения с наличием запус-
тевших полостей остеоцитов. Здесь обнаружива-
лась инфильтрация полиморфно-ядерными лейко-
цитами и, в меньшей степени, макрофагами. Им-
муногистохимически это выражалось в высокой 
экспрессии МКАТ к миелопероксидазе и антигену 
CD 68. 
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Таблица 1. Характеристика моноклональных антител 
 

Антитело Клон Специфичность Рабочее 
разведение 

Фирма-
производитель 

CD 68 PGM1 макрофаги 1:200 BioGenex 
миело-перокси-
даза (МРО) 

поликло-
нальные 

Нейтрофильные лейкоциты 1:800 Dako 

CD 31 9611 эндотелий сосудов 1:20 BioGenex 
виментин V9 фибробласты, соедини-

тельная ткань 
1:300 Lab Vision 

коллаген IV PHM-12 
+ CIV22 

базальные мембраны 1:150 Lab Vision 

 

 
 

Рис. 1. Экспрессия МКАТ к CD 31-антигену в эн-
дотелии крупных сосудов, капилляров, а также в 

отдельных клетках грануляционной ткани. 7 сутки 
эксперимента. LSAB-метод с докраской гематок-

силином. х 400 
 

14 сутки. Во всех наблюдениях происходило 
развитие соединительнотканных структур с раз-
растанием коллагеновых волокон и началом остео-
генеза (рис. 2). На фоне гомогенизации коллагена 
образовывались костные балки, пространство меж-
ду которыми заполняла рыхлая волокнистая со-
единительная ткань. Между отдельными костными 
балками появлялись поперечные перемычки. Об-
наруживались пролиферирующие остеобласты. 
Иммуногистохимически в зоне трансформации 
соединительной ткани в костную определялась 
выраженная экспрессия виментина. Некротические 
массы, в том числе и в костной ткани, практически 
полностью рассасывались с накоплением в данных 
участках остеокластов. Проявления воспалитель-
ной реакции в отдельных наблюдениях сохраня-
лись, но были весьма незначительными на фоне 
репаративных процессов. При этом нейтрофильная 
инфильтрация замещалась макрофагальной, на что 
указывала низкая экспрессия МКАТ к миелоперок-
сидазе и высокая к CD 68-антигену. В гаверсовы 
каналы по краям дефекта проникали мезенхималь-
ные клеточные элементы и врастали кровеносные 
сосуды, что подтверждалось иммуногистохимиче-
ской реакцией МКАТ против виментина и CD 31-
антигена. Ни в одном из случаев не наблюдалось 
костеобразования через формирование хрящевой 
ткани.  

 

 
 

Рис. 2. Зона трансформации соединительной ткани 
в костную ткань балочного строения. 14 сутки экс-

перимента. Окраска по ван Гизону. х 200 
 

6 недель. В большинстве наблюдений на 
этом сроке эксперимента костный дефект был пол-
ностью или частично закрыт сформированной гру-
боволокнистой костью (рис. 3). По краям бывшего 
перфоративного отверстия костные трабекулы час-
тично резорбировались и наблюдались начальные 
признаки перестройки данной ткани в пластинча-
тую. Параллельно с этим, по сравнению с преды-
дущим сроком, уменьшалась экспрессия вименти-
на. Признаков воспалительной реакции при этом 
не наблюдалось. Экспрессия МКАТ к миелоперок-
сидазе (маркера нейтрофильных лейкоцитов) име-
ла место в отдельных клеточных элементах. Не-
сколько чаще обнаруживались CD 68(+) макрофа-
ги, в основном по краям бывшего перфоративного 
отверстия. 

12 недель. Во всех наблюдениях перфора-
тивное отверстие было замещено грубоволокни-
стой костью, которая на многих участках транс-
формировалась в пластинчатую с развитой систе-
мой гаверсовых каналов. Практически во всех из 
них находились кровеносные сосуды, что выявля-
лось иммуногистохимически реакцией МКАТ про-
тив CD 31-антигена. Нейтрофильные лейкоциты и 
макрофаги при этом не обнаруживались – окраска 
на миелопероксидазу и CD 68-антиген была нега-
тивной. Экспрессия МКАТ к виментину, по срав-
нению с предыдущими сроками эксперимента, бы-
ла выражена значительно меньше и наблюдалась  
только в отдельных клеточных и структурных эле-
ментах вокруг  балок грубоволокнистой кости. 
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Рис. 3. Сформированная грубоволокнистая кость 
балочного строения на месте перфоративного от-
верстия. 6 недель эксперимента. Окраска гематок-

силином и эозином. х 200. 
 

Выводы: применение костного цемента 
«Рекост» способствует восстановлению костной 
ткани путем постепенного замещения «Рекоста» 
грануляционной, а затем соединительной тканью 
уже на ранних сроках (7-14 дней). При этом прак-
тически отсутствует воспалительная реакция с на-
личием обширных лейкоцитарно-некротических 
масс и травматического отека. Процесс репаратив-
ной регенерации ускоряется, о чем свидетельствует 
трансформация соединительной ткани непосредст-
венно в костную (через 6 недель) без формирова-
ния хряща, что зачастую имеет место при заживле-
нии повреждений кости. К 12 неделям во всех на-
блюдениях имеется сформированная грубоволок-
нистая костная ткань с участками пластинчатой 
кости, полностью восполняющая эксперименталь-
ный дефект. Таким образом, костный цемент «Ре-
кост» является биоэнертным и биодеградируемым 
восстановительным материалом, пригодным для 
реконструктивно-пластических операций на око-
лоносовых пазухах. 
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Experimental and morphological researches on 24 rabbits testify to the expressed osteoinductive proper-

ties of polymeric implant "Recost". Results of the conducted histological researches confirm expediency 

and prospects of using the polymeric materials. 
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