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Аннотация
Актуальность. Способность клеток к активной адгезии на костном трансплантате увеличивает его репара-
тивные и регенеративные свойства. Нативная кортикальная кость обладает очень низкой биологической кон-
дуктивностью, что резко затрудняет миграцию и адгезию клеток. Для повышения биокондуктивных свойств 
костных трансплантатов могут быть использованы различные способы модификации поверхности кости.
Цель. Оценить адгезию и пролиферативную активность клеток человека на поверхности трансплантатов 
кортикальной кости, модифицированной различными способами.
Материал и методы. В работе использовали фрагменты трансплантатов кортикальной кости (ТКК). Для 
физической модификации внешнюю поверхность костных фрагментов обрабатывали плоским напильником с 
высокой или с низкой плотностью шлифующих зубьев. Для химической модификации использовали 2н раствор 
соляной кислоты, 0,005% раствор коллагеназы I, коллагенолитический ферментный препарат «Ферменкол» 
(0,05  мг/мл). Исследования адгезивности ТКК in vitro проводили на культуре фибробластов человека линии 
М-22. В лунки культуральных флаконов помещали образцы необработанных ТКК (контроль) и образцы моди-
фицированных ТКК, в каждую лунку вносили суспензию, содержащую 10 тыс. клеток, и культивировали клет-
ки в течение 7 суток.
Результаты. Через 3 суток на контрольных образцах ТКК и ТКК с механической обработкой клетки полностью 
отсутствовали или выявлялись в очень незначительном количестве. На ТКК, обработанных 2н раствором со-
ляной кислоты в течение 3 и 6 часов, средняя плотность клеток на поверхности ТКК составляла 1,0–1,2 тыс./
см2, после обработки ТКК 2н раствором соляной кислоты в течение 12 часов адгезивность ТКК резко снижалась. 
Наибольшая плотность клеток наблюдалась на ТКК, обработанных 0,005% коллагеназой 1 или препаратом 
«Ферменкол» в течение 24 часов, которая составляла 2,0–2,5 тыс./см2. Через 7 суток культивирования рост 
клеток полностью отсутствовал на контрольных ТКК, на ТКК, обработанных напильником с высокой плот-
ностью шлифующих зубьев, и ТКК, обработанных 2н раствором соляной кислоты в течение 12 часов. В опытах 
с коллагеназой 1 и препаратом «Ферменкол», а также в опытах с обработкой 2н раствором соляной кислоты в 
течение 3 часов на поверхности ТКК наблюдался интенсивный рост клеток, при этом плотность фибробла-
стов человека линии М-22 и их общее число на ТКК увеличивалось в 3–5 раз без нарушения их жизнеспособности.
Выводы. Физическая модификация не позволяет эффективно повысить адгезивность трансплантатов на 
основе кортикальной кости. При химической модификации ТКК плотность клеток через 3 и 7 суток после по-
сева зависит от продолжительности воздействия химического агента. Для повышения адгезивности корти-
кальную кость оптимально обрабатывать 2н раствором соляной кислоты в течение 3 часов, 0,005% раствором 
коллагеназы 1 или препаратом «Ферменкол» (0,05 мг/мл) в течение 24 часов.
Ключевые слова: кортикальная кость, адгезивность, механическая обработка, ферментативная обработка, клетки, 
пролиферативная активность
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Abstract
Introduction. The ability of cells to adhere on bone graft increases its reparative and regenerative properties. The native 
cortical bone has a very low biological conductivity, which greatly impedes cell migration and adhesion. Various methods 
of bone surface modification can be used to enhance the bioconductive properties of bone grafts.
Objective. To evaluate the adhesion and proliferative activity of human cells on the surface of cortical bone grafts 
modified by various methods.
Material and methods. Fragments of cortical bone grafts (CBGs) were used in the study. For physical modification 
the outer surface of the bone fragments was processed with a flat file with high or low density of grinding teeth. A 2N 
hydrochloric acid (HCl) solution, 0.005% collagenase I solution, and the collagenolytic enzyme preparation Fermenkol 
(0.05 mg/mL) were used for chemical modification. In vitro studies of the CBG adhesion were performed in culture of 
human fibroblasts M-22 line. Untreated CBGs (control) and modified CBGs were placed in the wells of culture vials; a cell 
suspension containing 10,000 cells was added to each well. Cells were cultured for 7 days.
Results. After 3 days of cultivation, the cells were completely absent or detected in very small numbers on the control CBG 
samples and CBG samples subjected to mechanical processing. On CBGs treated with 2N hydrochloric acid solution for 
3 and 6 hours, the average cell density on the CBG surface estimated 1.0–1.2 thousand/cm2; on CBGs treated with 2N 
hydrochloric acid solution for 12 hours, the CBG adhesiveness acutely decreased. The highest cell density was observed 
on CBGs, treated with 0.005% collagenase 1 or Fermencol for 24 hours and amounted to 2.0–2.5 thousand/cm2. After 
7 days of cultivation, the cell growth was completely absent on the control CBGs, on CBGs processed with a file with a 
high grinding tooth density, and CBGs treated with 2N hydrochloric acid solution for 12 hours. In experiments with 
collagenase 1 and Fermencol, as well as in experiments with the treatment with a 2N hydrochloric acid solution for 
3 hours, an intensive cell growth was observed on the CBG surface, density of human fibroblasts of the M-22 line and 
their total number on CBGs increased 3–5-fold without affecting their viability.
Conclusion. Physical modification did not effectively increase the adhesiveness of cortical bone grafts. Effectiveness of 
chemical modification depends on the duration of exposure to the chemical agent. To increase the adhesion, the cortical 
bone graft should be optimally treated either with 2N hydrochloric acid solution for 3 hours, or 0.005% collagenase 
1 solution for 24 hours, or with Fermencol (0.05 mg/mL) for 24 hours. 
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Актуальность

В процессе разработки и исследования кост-
ных трансплантатов большое значение имеет 
такой параметр трансплантата, как адгезивная 
привлекательность для клеток (адгезивность). 
Способность клеток к активной адгезии на кост-
ном трансплантате означает возможность в 
условиях in vivo заселения трансплантата соб-
ственными клетками с последующим ремодели-
рованием и интеграцией трансплантата в здо-
ровую кость [1–3]. Лизис и резорбция костных 
трансплантатов на основе аллогенных тканей до 
сих пор составляют заметную проблему транс-
плантологии и регенеративной медицины [4–6]. 
Во многом разрушение и потеря аллогенных 
костных трансплантатов обусловлены их низкой 
биологической кондуктивностью (способностью 
стимулировать миграцию клеток), отсутствием 
адгезии и пролиферации клеток на поверхно-
сти трансплантата. Отсутствие адгезии клеток 
на костном трансплантате делает невозможны-
ми их дальнейший рост, дифференцировку и 
восстановление целостности кости [7]. Нативная 
необработанная кортикальная кость имеет высо-
кую плотность внеклеточного матрикса, обладает 
очень низкой биологической кондуктивностью [1, 
4], что резко затрудняет миграцию и адгезию кле-
ток. Для повышения биокондуктивных свойств 
костных трансплантатов могут быть эффективно 
использованы естественные полимеры, адгезивно 
привлекательные для клеток, в первую очередь, 
коллаген [8–10]. С другой стороны, неоднократ-
но показано, что адгезия клеток на субстрате в 
значительной степени зависит от его топогра-
фии и плотности. Коллагеновые матриксы с очень 
плотным распределением коллагена являются 
адгезивно непривлекательными для клеток [11]. 
Основной минеральный компонент кости, гид-
роксиапатит (3-кальций фосфат), обладает раз-
ной адгезивностью для клеток в зависимости от 
его топографии и архитектуры [12, 13]. Можно 
предположить, что уменьшение плотности упа-
ковки коллагена и гидроксиапатита в кортикаль-
ной кости позволит увеличить ее адгезивность 
для клеток. Для этого могут быть использованы 
различные методики физической и химической 
модификации кости. В связи с этим значитель-
ный интерес представляют ферментативные пре-
параты, которые применяют для лечения руб-
цовых формирований и коррекции топографии 
межклеточного матрикса живых тканей [14–16].

Целью данной работы было оценить адгезию и 
пролиферацию фибробластов человека на поверх-
ности трансплантатов кортикальной кости (ТКК), 
модифицированной различными способами.

Материал и методы

Работу проводили на базе научного отделе-
ния биотехнологий и трансфузиологии и отде-
ления консервирования тканей и производства 
трансплантатов ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ». В работе использо-
вали фрагменты ТКК тканевых доноров площа-
дью 1,25–1,5 см2, очищенные от мягких тканей, 
липидных включений и клеточных компонентов 
по стандартной методике [10]. Для физической 
модификации внешнюю поверхность костных 
фрагментов обрабатывали плоским напильни-
ком с высокой плотностью шлифующих зубьев 
(300 зубьев на 1 см длины напильника) или с их 
низкой плотностью (100 зубьев на 1 см длины 
напильника) до появления выраженной шеро-
ховатости кости. Показано, что шероховатая 
поверхность повышает адгезивные свойства 
костных трансплантатов [1], однако в настоящее 
время отсутствуют общепринятые методики и 
рекомендации для подобной модификации ТКК. 
В связи с этим в нашей работе для физической 
обработки ТКК использовали широкодоступный 
инструментарий, который также может быть 
применен в отделениях по производству ткане-
вых трансплантатов.

Для химической модификации использовали 
следующие типы обработок:

– инкубация в 2н растворе соляной кислоты 
(2н раствор соляной кислоты). Сроки инкубации – 
3, 6 и 12 часов при 20–22°С;

– инкубация в 0,005% растворе коллагеназы I 
(«Биопрепарат», Россия). Сроки инкубации – 12 
и 24 часа при 20–22°С;

– инкубация в 0,005% растворе (0,05 мг/мл) 
коллагенолитического ферментного препарата 
«Ферменкол» (НПК Высокие Технологии, Россия). 
Сроки инкубации – 12 и 24 часа при 20–22°С.

В регенеративной медицине соляная кисло-
та используется для деминерализации костных 
трансплантатов с целью повышения их пластич-
ности и получения коллагеновых матриксов с 
высокой плотностью [3]. Стандартная процеду-
ра деминерализации кости составляет не менее 
24 часов. В нашей работе были выбраны более 
короткие сроки обработки с целью сохранения 
общей конформации матрикса в составе ТКК 
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и одновременно повышения его адгезивности. 
Концентрации ферментативных препаратов и 
продолжительность обработки ими ТКК были 
выбраны с учетом функциональных характери-
стик ферментов в их составе [14–16].

После обработки химическими агентами 
образцы ТКК 3 раза промывали дистиллирован-
ной водой.

Исследования in vitro проводили на культуре 
фибробластов человека линии М-22. В каждую 
лунку с площадью ростовой поверхности 1,9 см2 

(4-луночного планшета) вносили по 10 тыс. клеток 
в среде ДМЭМ, содержащей 10% эмбриональ-
ной бычьей сыворотки. Количество клеток в сус-
пензии определяли с помощью камеры Горяева. 
В контрольные лунки вносили суспензию клеток 
без ТКК (контроль 1) и суспензию клеток с ТКК 
без модификации поверхности (контроль 2). В 
опытные лунки помещали модифицированные 
образцы ТКК площадью 1,25–1,5 см2, а затем вно-
сили суспензию клеток. Клетки инкубировали 
7 суток в среде ДМЭМ при температуре 37°С и 5% 
концентрации СО

2
 в атмосфере со сменой среды 

каждые 3 суток. Для окраски клеток использова-
ли витальные флуорохромные красители на осно-
ве трипафлавина и акридинового оранжевого или 
трипафлавина и родамина С [17]. Для получения 
флуоресцентного изображения клеток, окрашен-
ных трипафлавином и акридиновым оранжевым, 
использовали синий светофильтр (длина волны 
(λ) возбуждения – 450–490 нм, λ эмиссии  – от 
510  нм, экспозиция – 1 с), для получения флу-
оресцентного изображения клеток, окрашенных 
трипафлавином и родамином С, использовали 
зеленый светофильтр (λ возбуждения – 510–
560 нм, λ эмиссии – от 575 нм, экспозиция – 1 с). 
Через 3 и 7 суток после посева оценивали коли-
чество клеток на поверхности трансплантатов (на 
1 см2), общую структурную целостность клеток и 
их морфологию. Параллельно оценивали общую 
топографию коллагена на поверхности ТКК 
путем анализа его автофлуоресценции (λ  воз-
буждения –380–420 нм, λ эмиссии – от 450  нм, 
экспозиция – 1 с).

Полученные статистические данные обраба-
тывали с помощью методов вариационной ста-
тистики при помощи программы Statistica 10.0. 
Проверку распределения на нормальность про-
водили с помощью теста Колмогорова–Смирнова. 
С учетом ненормального распределения данных 
было принято решение использовать непарамет-
рические критерии. Вычисляли медиану (Ме), 
1-й и 3-й квартили (25%;75%), оценку различия 

между группами проводили с использованием 
U-критерия Манна–Уитни. Различия считали 
статистически значимыми при уровне значимо-
сти более 95% (p<0,05).

Результаты и обсуждение

Через 3 суток на контрольных образцах ТКК 
и ТКК с механической обработкой клетки пол-
ностью отсутствовали на большинстве участков 
поверхности, в остальных участках выявлялись 
преимущественно единичные клетки со сла-
бым ростом цитоплазмы. Клеточные скопления 
были очень немногочисленными и содержали не 
более 10 клеток. Таким образом, исходные ТКК 
и ТКК с механической обработкой были адгезив-
но непривлекательными для клеток. В опытах 
с обработкой 2н раствором соляной кислоты в 
течение 3 и 6 часов средняя плотность клеток 
на поверхности ТКК составляла 1,0–1,2 тыс./
см2, после обработки ТКК 2н раствором соляной 
кислоты в течение 12 часов адгезивность ТКК 
резко снижалась (табл. 1). В опытах с обработкой 
0,005% коллагеназой 1 в течение 24 часов плот-
ность клеток составляла в среднем 2,0 тыс./см2 и 
была в 2,8 раза выше, чем при обработке колла-
геназой 1 в течение 12 часов (p<0,05). В опытах с 
обработкой препаратом «Ферменкол» в течение 
12 и 24 часов средняя плотность клеток на ТКК 
составляла 1,4 тыс./см2 и 2,5 тыс./см2 соответ-
ственно, при этом различия не были статистиче-
ски значимыми. Во всех опытах адгезирующие 
клетки имели слабый рост цитоплазмы и малое 
количество секреторных везикул. При этом не 
наблюдалось выраженной деформации клеток 
на фоне их низкой пролиферативной активности 
через 3 суток.

Через 7 суток культивирования рост клеток 
полностью отсутствовал на контрольных ТКК, 
на ТКК, обработанных напильником с высокой 
плотностью шлифующих зубьев, и ТКК, обрабо-
танных 2н раствором соляной кислоты в течение 
12 часов (табл. 2). В первых 2 случаях вообще 
не удавалось выявить жизнеспособные клетки 
на поверхности ТКК (рис. 1), а в опытах с обра-
боткой 2н раствором соляной кислоты в течение 
12 часов число клеток статистически значимо 
не менялось по сравнению со значениями через 
3  суток культивирования. Напротив, в опытах с 
коллагеназой 1 и препаратом «Ферменкол» на 
поверхности ТКК наблюдался интенсивный рост 
клеток: плотность фибробластов человека линии 
М-22 и их общее число на ТКК увеличивалось 
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в 3–5 раз (табл. 2), клетки активно распласты-
вались на поверхности, имели характерную для 
них веретеновидную или фибробластоподобную 
форму, структура ядра и цитоплазмы клеток 
М-22 соответствовали норме (рис. 2). В опытах, 
где обработка коллагеназой 1 или «Ферменколом» 
составляла 24 часа, средняя плотность клеток 
была статистически значимо в 1,7 раза выше ана-
логичных значений в опытах с ферментативной 
обработкой в течение 12 часов (p<0,05).

На ТКК, обработанных 2н раствором соляной 
кислоты в течение 3 часов, через 7 суток наблю-
далась сходная динамика роста клеток, как и 
при использовании ферментных препаратов. 
На ТКК, обработанных 2н раствором соляной 
кислоты  в течение 6 часов, плотность клеток 
была статистически значимо ниже, чем в опы-
тах с обработкой «Ферменколом» и коллагена-
зой 1 в течение 24  часов, 2н раствором соляной 
кислоты в течение 3 часов (p<0,05), т.е. на ТКК, 
обработанных 2н раствором соляной кислоты в 
течение 6 часов, наблюдалась более низкая про-
лиферативная активность клеток М-22 без их 
видимого повреждения. В опытах с механиче-

ской обработкой напильником с низкой плот-
ностью шлифующих зубьев плотность клеток 
резко возрастала по сравнению с таковой через 
3 суток, однако была заметно ниже, чем в опытах 
с коллагеназой 1, «Ферменколом» и обработкой 
2н раствором соляной кислоты в течение 3 часов 
(табл. 2). Анализ автофлуоресценции коллагена 
показал высокую неоднородность межклеточного 
материала на поверхности ТКК после всех типов 
химических и физических обработок. Это обсто-
ятельство могло препятствовать более активной 
адгезии и миграции клеток.Таблица 1. Оценка количества фибробластов человека 

линии М-22 на поверхности трансплантатов кортикаль-
ной кости in vitro через 3 суток культивирования

Table 1. Estimation of the number of human M-22 line 
fibroblasts on the surface of cortical bone grafts in vitro 
after 3 days of cultivation

Тип модификации поверхности 
кости свода черепа

Число клеток на 
1 см2 поверхности 

краниотрансплантата 
Ме (Q1;Q3)

Контроль (без обработки) 0 (0;100)

Механическая обработка напиль-
ником с высокой плотностью шли-
фующих зубьев 

0 (0;100)

Механическая обработка напиль-
ником с низкой плотностью шли-
фующих зубьев

100 (0;700)

Экспозиция в 2н 
растворе соляной кис-
лоты

3 часа 1200 (600;4200)*

6 часов 1000 (100;4000)*

12 часов 50 (0;400)+

Экспозиция в 0,005% 
растворе коллагена-
зы 1

12 часов 700 (60;4500)*+

24 часа 2000 (500;5800)*#

Экспозиция в препа-
рате «Ферменкол» 
(0,05 мг/мл)

12 часов 1400 (1000;2800)*

24 часа 2500 (1200;7300)*
Примечания: * p<0,05 относительно контроля, + p<0,05 отно-
сительно опыта с экспозицией в 2н растворе соляной кислоты  
в течение 3 часов, # p<0,05 относительно опыта с экспозицией 
в коллагеназе 1 в течение 12 часов

Таблица 2. Оценка количества фибробластов человека 
линии М-22 на поверхности трансплантатов кортикаль-
ной кости in vitro через 7 суток культивирования

Table 2. Estimation of the number of human M-22 line 
fibroblasts on the surface of cortical bone grafts in vitro 
after 7 days of cultivation

Тип модификации поверхности 
краниотрансплантата

Число клеток на 
1 см2 поверхности 

краниотрансплантата 
Ме (Q1;Q3)

Контроль (без обработки) 0 (0;0)

Механическая обработка напиль-
ником с высокой плотностью шли-
фующих зубьев

0 (0;0)

Механическая обработка напиль-
ником с низкой плотностью шли-
фующих зубьев

300 (25;1000)*+#

Экспозиция в 2н раство-
ре соляной кислоты 

3 часа 5250 (2750;7300)*

6 часов 3000 (2000;4050)*+

12 часов 40 (0;300)+

Экспозиция в 0,005% 
растворе коллагеназы 1

12 часов 3500 (2250;4750)*

24 часа 6000 (4000;8870)*#$

Экспозиция в препарате 
«Ферменкол» (0,05 мг/мл)

12 часов 4500 (2000;6500)*#

24 часа 7500 (4200;10000)*#$

Примечания: * p<0,05 относительно контроля, + p<0,05 отно-
сительно опыта с экспозицией в 2н растворе соляной кислоты 
в течение 3 часов, # p<0,05 относительно опыта с экспозицией 
в 2н растворе соляной кислоты в течение 6 часов, $ p<0,05 от-
носительно опыта с экспозицией с коллагеназой или препара-
том «Ферменкол» в течение 12 часов

С учетом того, что при производстве кра-
ниотрансплантатов планируется использовать 
большие фрагменты костных лоскутов, механи-
ческая обработка представляется более трудо-
емкой и неудобной по сравнению с химической 
обработкой, а также повышает риск значитель-
ной механической деформации трансплантата. 
Таким образом, более оправданной является 
модификация поверхности ТКК с помощью хими-
ческих факторов.
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Проведенное исследование показало, что для 
повышения адгезивности краниотранспланта-
тов могут быть в равной степени использованы 
обработка 2н раствором соляной кислоты  в тече-
ние 3 часов, обработка коллагеназой 1 (0,005% 
раствор) и препаратом «Ферменкол» (0,05 мг/
мл) в течение 24 часов. Выбор реагента зависит 

от материально-технической базы, доступной в 
тканевом медицинском учреждении или специ-
ализированном отделении по производству тка-
невых трансплантатов, где будет производиться 
заготовка и обработка краниотрансплантатов. 
При использовании ферментативных препаратов 
плотность клеток на поверхности ТКК через 3 и 
7 суток после посева была выше, чем при исполь-

Рис. 1. Выявление фибробластов человека линии М-22 
на фрагментах трансплантатов кортикальной кости 
с механической и химической модификацией через 
7 суток культивирования. Витальное окрашивание три-
пафлавином-акридиновым оранжевым. Увеличение 
×200. А – контроль (без обработки); Б – ТКК, экспониро-
ванный в 2н растворе соляной кислоты  в течение 3 часов; 
В – ТКК, экспонированный в 2н растворе соляной кислоты  
в течение 6 часов; Г – ТКК, экспонированный в 2н растворе 
соляной кислоты  в течение 12 часов; Д – ТКК, обработанный 
напильником с высокой плотностью шлифующих зубьев; 
Е – ТКК, обработанный напильником с низкой плотностью 

шлифующих зубьев

Fig. 1. Detection of human fibroblasts of M-22 line on the 
fragments of cortical bone grafts subjected to mechanical 
and chemical modification, after 7 days of cultivation. Vital 
staining with trypaflavin-acridine orange. Magnification 
200×. A, control (no treatment); B, CBGs exposed to 2N 
hydrochloric acid solution for 3 hours; C, CBGs exposed to 
2N solution of hydrochloric acid for 6 hours; D, CBGs exposed 
to a 2N solution of hydrochloric acid for 12 hours; E, CBGs 
processed with a file with a high grinding tooth density; F, 
CBGs processed with a file with a low grinding tooth density

Рис. 2. Выявление фибробластов человека линии М-22 
на фрагментах трансплантатов кортикальной кости с 
ферментативной модификацией поверхности через 
7 суток культивирования. Витальное окрашивание три-
пафлавином-акридиновым оранжевым. Увеличение 
×200. А – контроль (без обработки); Б – обработка ТКК 
0,005% коллагеназой 1 в течение 12 часов; В – обработка ТКК 
0,005% коллагеназой 1 в течение 24 часов; Г – обработка ТКК 
препаратом «Ферменкол» в течение 12 часов; Д – обработка 

ТКК препаратом «Ферменкол» в течение 24 часов

Fig. 2. Detection of human fibroblasts of M-22 line on the 
fragments of cortical bone grafts subjected to enzymatic 
modification of the surface, after 7 days of cultivation. 
Vital staining with trypaflavin-acridine orange. Magnification 
200×. A, control (no treatment); B, treatment of CBGs with 
0.005% collagenase 1 for 12 hours; C, treatment of CBGs with 
0.005% collagenase 1 for 24 hours; D, treatment of CBGs with 
Fermencol for 12 hours; D, treatment of CBGs with Fermencol 

for 24 hours
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зовании 2н раствора соляной кислоты, однако 
эти различия не были статистически значимыми. 
Таким образом, в отсутствие ферментативных 
препаратов обработка 2н раствором соляной кис-
лоты  в течение 3 часов может быть эффективно 
использована для модификации кортикальной 
кости. С другой стороны, необходимо учитывать, 
что воздействие сильных кислот может вызывать 
разрушение коллагена и других естественных 
полимеров в составе костного трансплантата, 
вызывать удаление кальция, что в итоге может 
негативно повлиять на прочностные характери-
стики трансплантата [3, 18]. В рамках проведен-
ного исследования не проводилось оценки меха-
нических свойств модифицированных костных 
трансплантатов, что, безусловно, является важ-
ной задачей будущих исследований. Химическая 
модификация поверхности трансплантатов на 
основе кортикальной кости или преимуществен-
но с кортикальной костью может быть особенно 
актуальна при производстве краниотрансплан-
татов на основе аутологичных или аллогенных 
костей свода черепа. Кроме того, химическая 
модификация может быть использована для 
повышения биокондуктивности костных транс-
плантатов в тех случаях, когда их насыщение 
коллагеном или другими естественными поли-
мерами невозможно. Повышение адгезивности 
костных трансплантатов позволит увеличить их 
эффективность и приживаемость.

Выводы

1. Физическая модификация не позволяет 
эффективно повысить адгезивность трансплан-
татов на основе кортикальной кости. Адгезия 
клеток полностью отсутствовала на поверхности 
трансплантатов кортикальной кости, обработан-
ных напильником с высокой плотностью шлифу-
ющих зубьев. На поверхности трансплантатов 
кортикальной кости, обработанных напильни-
ком с низкой плотностью шлифующих зубьев, 
количество фибробластов человека линии М-22 
составляло в среднем 0,3 тыс. на 1 см2 через 
7  суток культивирования и было статистически 
значимо в 10–25 раз ниже, чем при фермента-
тивной обработке трансплантатов кортикальной 
кости (p<0,05).

2. При химической модификации трансплан-
татов кортикальной кости плотность фибробла-
стов человека линии М-22 через 3 и 7 суток после 
посева зависит от продолжительности воздей-
ствия химического агента. Для повышения адге-
зивности кортикальную кость оптимально обра-
батывать 2н раствором соляной кислоты в тече-
ние 3 часов, 0,005% раствором коллагеназы 1 или 
препаратом «Ферменкол» (0,05 мг/мл) в течение 
24 часов.

3. Через 7 суток после посева клеток на 
поверхности трансплантатов кортикальной кости, 
обработанных 2н раствором соляной кислоты, 
плотность клеток увеличивается в 3,0–4,4 раза 
(p<0,05), на поверхности трансплантатов корти-
кальной кости, обработанных коллагеназой 1, – в 
3,0–5,0 раза (p<0,05), на поверхности трансплан-
татов кортикальной кости, обработанных препа-
ратом «Ферменкол», – в 3,0–3,2 раза (p<0,05) по 
сравнению со значениями через 3 суток (стати-
стически значимо во всех случаях).
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