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РЕФЕРАТ 
Регенерация костной ткани представляет собой сложный, хорошо организованный физиологиче-

ский процесс формирования кости, который можно наблюдать во время нормального заживления пере-
ломов и который участвует в непрерывном ремоделировании на протяжении всей жизни. Кость облада-
ет потенциалом регенерации, который лучше всего можно увидеть ее репарацией после перелома. 
Кость способна к заживлению переломов или локальных дефектов новой тканью и регенерации без 
потери высокой структурной организации и оставления рубцов. Несмотря на то, что при репаративном 
остеогенезе имеются предпосылки к полному восстановлению костных структур взамен утраченных, 
процент осложнений после травматических повреждений остается достаточно высоким. Это диктует 
необходимость разработки новых экспериментально-теоретических подходов к проблеме регенерации 
кости, включающих выяснение биологических механизмов, лежащих в основе процесса хемотаксиса и 
дифференцировки клеток в области травматического повреждения, изучение формирования сложных 
клеточных и тканевых компонентов регенерата, условий, при которых это происходит, и факторов, 
управляющих остеорепарацией. 

Ключевые слова: остеобласты, остеоцит, остеокласты, остеон, периост, эндост, пролиферация, 
дифференцировка, трансформация, регенерационный остеогистогенез. 
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ABSTRACT 
Bone regeneration is a complex, well-organized physiological process of bone formation that can be ob-

served during normal fracture healing and that participates in continuous remodeling throughout life. Bone has 
the potential for regeneration, which can best be seen by its repair after a fracture. Bone is capable of healing 
fractures or local defects with new tissue and regeneration without loss of high structural organization and scar-
ring. Despite the fact that with reparative osteogenesis there are prerequisites for the complete restoration of 
bone structures to replace the lost ones, the percentage of complications after traumatic injuries remains quite 
high. This necessitates the development of new experimental and theoretical approaches to the problem of bone 
regeneration, including elucidating the biological mechanisms underlying the process of chemotaxis and cell 
differentiation in the area of traumatic injury, studying the formation of complex cellular and tissue components 
of the regenerate, the conditions under which this occurs, and the factors governing osteoreparation. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Кость, как орган, не только выполняет функ-

цию опоры и защиты внутренних органов, но и 
служит ареной для сложного взаимодействия 
биохимических процессов. В её структуре сосре-
доточены разнообразные клетки, каждая из кото-
рых играет свою уникальную роль: остеобласты, 
отвечающие за синтез новой костной ткани, 
остеокласты, способствующие разрушению уста-
ревших или поврежденных участков, и остеоци-
ты, которые следят за состоянием кости в процес-
се её жизнедеятельности. Надкостница, являясь 
важным компонентом, не просто облагораживает 
поверхность костей, но и обеспечивает их пита-
нием благодаря множеству кровеносных сосудов. 
Её защитные функции не меньше важны, обеспе-
чивая гибкость в ответ на механические нагрузки. 
Это взаимодействие различных элементов обес-
печивает не только прочность и эластичность 
кости, но и её способность к восстановлению. 
Каждый раз, когда кость подвергается травме, 
она реагирует, адаптируясь к новым условиям, 
устраняя повреждения и восстанавливая свою 
первозданную форму, что делает её поистине 
уникальным материалом природы  [1-3]. 

На сегодняшний день, важнейшим направле-
нием исследований является разработка методик, 
которые не только активируют природные меха-
низмы регенерации, но и создают оптимальные 
условия для их реализации. Это включает в себя 
использование клеточной и генетической тера-
пии, а также биоматериалов, которые могут слу-
жить каркасом для формирования новой ткани. 
Успешная регенерация требует комплексного 
подхода, включающего интервенции на молеку-
лярном уровне, направленные на модификацию 
воспалительных процессов и усиление синтеза 
внеклеточного матрикса [4]. 

В связи с тем, что регенерация костной ткани 
представляет собой важную область исследова-
ний в современном биомедицинском направле-
нии, нами был осуществлен анализ научных ис-
следований об особенностях морфофункциональ-
ной организации клеток костной ткани. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
В работе использованы теоретические методы 

исследования, такие как: актуальный обзор и 
системный анализ статей зарубежных авторов из 
различных баз данных электронных библиотек, 
таких как PubMed, ScienceDirect, КиберЛенинка 
и др., индуктивное заключение. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ 
Известно множество разнообразных способов 

стимуляции регенерации костной ткани [5-10], 
их количество постоянно возрастает. В послед-
нее время спектр химических препаратов, биоло-
гических стимуляторов эндо- и экзогенного про-
исхождения, различных физических факторов, 
технических способов, которые применяют ис-
следователи для стимуляции остеогенеза, значи-
тельно увеличился. 

Некоторые авторы отмечали стимулирующее 
действие рибонуклеиновой кислоты на регенера-
цию костной ткани после повреждения [11], сти-

мулятора роста моноэтаполамина, карбостимули-
на в комбинации с витамином D. Было установ-
лено ускорение регенерации костной ткани после 
частичной резекции кости комплексом компо-
нентов антиокислительной системы, где исполь-
зованы супероксиддисмутаза, аскорбиновая кис-
лота, восстановленный глутатион, альфа-
токоферол, селенит натрия [1, 9]. 

Авторы А.М. Мироманов, К.А. Гусев, иссле-
дующие влияния гормонов на остстеогенез, от-
мечают благоприятное действие на процесс каль-
цитонина, гормона пептидной природы, который 
секретируется щитовидной железой и противо-
действует паращитовидному гормону, участвуя в 
метаболизме кальция и фосфора. В своем скелет-
носохраняющем действии кальцитонин ингиби-
рует как базальную, так и ПТГ-стимулированную 
резорбцию кости [9]. Показано, что прокальцито-
нин ингибирует дифференцировку остеокластов 
в культурах костного мозга [2, 12]. 

Применение радиоиммунологического метода 
в познании гормональной регуляции костеобра-
зования в эксперименте на собаках с применени-
ем дистракционного остеосинтеза показало, что 
данный комплекс методов позволяет контроли-
ровать концентрацию гормонов и циклических 
нуклеотидов в крови в процессе восстановления 
кости, судить о скорости синтеза органической 
основы кости, ее минерализации, учитывать уро-
вень концентрации гормонов в крови, применяе-
мых при стимуляции остеогенеза [1, 13]. 

В ряде работ показано оптимизирующее дей-
ствие на процессы восстановления костной ткани 
на фоне местного применения хитозанового геля. 
Арзыматов Р.К., Бейсембаев, П.А. Елясин при 
лечении переломов голени у крыс эксперимен-
тальным методом доказали, что применение хи-
тозанового геля ускоряло регенерацию кости, 
костная мозоль была построена преимуществен-
но из пластинчатой костной ткани с небольшими 
прослойками грубоволокнистой кости [2, 4, 14]. 

Кроме того, установлено влияние на процесс 
регенрации остеогенезоразличных факторов ро-
ста [1, 6, 15, 16]. Факторы роста обычно пред-
ставляют собой небольшие полипептиды, кото-
рые стимулируют или ингибируют пролифера-
цию определенных типов клеток. Как правило, 
они секретируются одними клетками и действу-
ют на другие, хотя иногда бывает так, что они 
действуют на те же клетки, которые их секрети-
руют. Факторы роста действуют на клетки-
мишени, которые отличаются от других клеток 
рецепторами, экспонированными на поверхности 
клеточных мембран и характерными именно для 
данного типа клеток [5]. 

Полученные из тромбоцитов факторы роста 
участвуют в заживлении переломов и привлека-
ют нейтрофилы, макрофаги, клетки-
предшественники, а также интерлейкин-6 (IL-6) 
к участку перелома, тем самым регулируя ангио-
генез и способствуя регенерации кости. В ходе 
исследования авторами Маолинь Чжан, Вэньвэнь 
Юй, Кунимичи Ниибэ было обнаружено, что 
использование каркаса бета-трикальцийфосфата 
по сравнению с аутотрансплантатом характери-
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зуется сопоставимой скоростью сращения, болез-
ненностью и побочными эффектами [6, 17]. 

Фактор роста эндотелия сосудов оказывает 
действие на костные клетки, включая остеобла-
сты и остеокласты. Авторами Труэта Дж., Том-
бран-Тинк Дж. сообщалось об экспрессии факто-
ра роста эндотелия сосудов и его рецепторов в 
обоих типах клеток [1, 6]. Соответственно, было 
продемонстрировано, что фактор роста эндотелия 
сосудов может влиять на дифференцировку осте-
областов. Сверхэкспрессия фактора роста эндоте-
лия сосудов в этих клетках индуцирует минера-
лизацию [1, 2, 7]. Данные результаты указывают 
на фактор роста эндотелия сосудов как на воз-
можную терапию при заживлении переломов. 

Были проведены эксперименты С.Н. Луневой, 
А.Н. Накосиным по выделению из костной ткани 
низкомолекулярных белков. Выделенная из кост-
ной ткани фракция белков содержала в своем 
составе незрелые формы коллагена, факторы 
роста и гликозаминогликаны. Иммунорадиомет-
рическое исследование комплекса, выделенного 
из костной ткани, показало, что он содержит 
ИФР-1 (инсулиноподобный фактор роста-1). Об-
щеизвестно, что этот соматомедин способствует 
росту костной ткани, стимулируя клеточную ак-
тивность, пролиферацию остеобластов [17, 18]. 
Для определения влияния этой фракции на угле-
водный обмен проводили исследование на мы-
шах. При инъекции раствора белкового комплек-
са в зону перелома у крыс наблюдалась тенден-
ция к преобладанию регенеративных процессов 
костной ткани, что установлено по активности 
фосфатаз сыворотки крови [8]. 

В последние десятилетия авторами Астеро 
М., Цеми М., Галансис Н., и др. было предложе-
но использовать стволовые клетки в лечении 
самых разных заболеваний. Наиболее часто ис-
пользуемыми в клинической практике являются 
мезенхимальные стволовые клетки (МСК). Они 
являются мультипотентными стволовыми клет-
ками, они могут быть выделены практически из 
любой ткани и обладают способностью диффе-
ренцироваться во многих типах клеток, таких как 
хондробласты, остеобласты, клетки жировой 
ткани [2, 4, 5]. Недавно был опубликован сетевой 
мета-анализ, целью которого было изучение ре-
генерации дефектов пародонта у животных после 

применения стволовых клеток. Этот анализ 
включал 60 исследований с 5 различными типа-
ми МСК. Наиболее убедительные доказательства 
регенерации костной ткани наблюдались при 
применении периодонтальной связки, костного 
мозга и стволовых клеток пульпы зуба. Корреля-
ции между использованием различных МСК бы-
ли в основном косвенными, поэтому они имеют 
меньшую определенность с точки зрения эффек-
та, который они производят [6]. Основным оце-
ниваемым исходом было заживление костного 
дефекта. Это может быть оценено с помощью 
клинических и рентгенологических измерений 
восстановления дефекта [9, 19]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Оптимизация условий для 
сбора, отбора, распространения и разработки 
препаратов остеогенных стволовых клеток необ-
ходима для продвижения вперед в области зажив-
ления скелета и создания основы для разработки 
новых местных и системных методов лечения. 

В ходе анализа литературных источников 
было выявлено, что остеобласты, остеокласты и 
остеоциты играют ключевую роль в восстановле-
нии костной структуры, обеспечивая баланс меж-
ду резорбцией и образованием костной ткани. 
Белковые компоненты, такие как факторы роста, 
а также гормоны, включая паращитовидный гор-
мон и кальцитонин, активно регулируют процес-
сы дифференцировки и активности этих клеток. 
Кроме того, стволовые клетки, особенно мезен-
химальные, обладают потенциалом миграции и 
дифференцировки в остеогенные линии, что от-
крывает новые горизонты для применения кле-
точных технологий в клинической практике. 
Комбинированный подход, учитывающий влия-
ние вышеупомянутых факторов на регенерацию, 
позволяет оптимизировать методы терапии по-
вреждений костной ткани и способствовать бо-
лее эффективному восстановлению функцио-
нальности у пациентов. Таким образом, несо-
мненная актуальность проблемы, незавершен-
ность разработок многих нюансов посттравмати-
ческой регенерации костной ткани в условиях 
заживления переломов, на фоне роста потребно-
стей хирургов в теоретическом обосновании 
практических методов и новых лечебных меро-
приятий, открывают большой простор для даль-
нейших исследований. 
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