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Прогнозирование результатов лечения высту-
пает одним из важнейших аспектов планирова-
ния любых хирургических вмешательств, в том
числе связанных с травмой костной ткани (КТ).
Особую актуальность эта проблема приобретает
при планировании внутрикостной имплантации.
Однако на сегодняшний день недостаточно кон-
кретных данных о том, какие факторы и меха-
низмы играют решающую роль при заживлении

костной раны, особенно при введении в нее ино-
родного тела, которым, по сути, есть имплантат.
Тем не менее, ясно, что одним из важнейших фак-
торов при этом является исходное состояние КТ.
Очевидно, что для прогнозирования исхода

заживления костной раны с учетом влияния оп-
ределенных факторов прежде всего необходимо
выяснить патофизиологические механизмы их
действия. В связи с этим целью настоящего ис-
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следования стало изучение влияния исходного
состояния КТ на результат заживления костной
раны и интеграцию внутрикостного имплантата.

Материалы и методы исследования
Эксперимент проводился на 40 самках белых

крыс линии Вистар в возрасте 17 мес на момент
начала эксперимента. Были сформированы сле-
дующие группы животных:

— здоровые;
— ложнооперированные — лапаротомия с ре-

визией брюшной полости и последующим по-
слойным ушиванием передней брюшной стенки;

— крысы с системным остеопорозом (ОП) —
эстрогендефицитно-алиментарная модель ОП,
включающая овариоэктомию и получение низ-
кокальциевой диеты [1].
Через 1 мес после начала эксперимента живот-

ным всех групп имплантировались титановые
винты (Ш 1 мм, длина 3,5 мм, марка титана ВТ-
01-1) в область диафиза бедренной кости; на вто-
рой бедренной кости формировалось костное
ложе под имплантат. Препаровка КТ осуществ-
лялась под охлаждением стерильным изотони-
ческим раствором хлорида натрия на скорости
вращения фрезы до 1500 об/мин. Все оператив-
ные вмешательства выполнялись под кетамино-
вым наркозом.
Выводили животных из эксперимента через

3 нед и 3 мес путем кровопускания из сердца под
глубоким тиопенталовым наркозом. Выделялись
бедренные кости, при этом проводилась визуаль-
ная оценка заживления костной раны. Исследо-
вание биохимических маркеров заживления кост-
ной раны проводилось через 3 нед, а патоморфо-
логическое исследование — через 3 нед и 3 мес
после имплантации. В качестве маркеров репара-
тивной регенерации КТ нами использовались по-
казатели активности эластазы [2], кислой и ще-
лочной фосфатаз (КФ, ЩФ) [3], а также общей
протеолитической активности (ОПА) [4] в над-

осадочной жидкости гомогената КТ. В дальней-
шем полученные данные подвергались статисти-
ческой обработке при помощи теста Стьюдента
[5] и сравнению с результатами исследования
аналогичного направления, проведенного нами
на самках крыс репродуктивного возраста (10–
12 мес) [6]. Точные значения показателя Р рассчи-
тывали по Е. В. Монцевичюте-Эрингене [7].

Результаты исследования и их обсуждение
При визуальной оценке заживления костной

раны и интеграции имплантата группы живот-
ных были следующим образом разделены на
подгруппы (табл. 1).
Можно видеть, что осложнения при заживле-

нии сформированного костного ложа наблюда-
лись в группе ложнооперированных крыс и жи-
вотных с ОП и отсутствовали у здоровых особей.
Очевидно, это указывает на влияние общего со-
стояния организма (операционный стресс) на ход
заживления костной раны.
Особое внимание необходимо акцентировать

на результатах имплантации у животных с ОП.
Дезинтеграция имплантата в условиях смодели-
рованного системного ОП наблюдалась вдвое
чаще, чем у здоровых, и вчетверо чаще, чем у
ложнооперированных крыс. Это согласуется с
результатами, полученными нами ранее у живот-
ных репродуктивного возраста [6].

1. Здоровые животные
При нормальной интеграции имплантата по

сравнению с заживлением костного ложа без ос-
ложнений у животных репродуктивного возрас-
та снижалась активность эластазы, однако не
было отличий в активности КФ. Также не было
отличий в активности ЩФ; ОПА при импланта-
ции снижалась. В целом это свидетельствует об
относительно низкой интенсивности резорбции
вокруг инородного тела в нормальной КТ. Ин-
тенсивность остеогенеза при этом не изменялась.
Снижение ОПА, возможно, есть следствием угне-

Таблица 1
Распределение экспериментальных животных по характеру заживления костной раны

при выводе из эксперимента, %

Срок Вмешательство Исход Здоровые Ложнооперированные Остеопороз

3 нед Имплантация Интеграция 80,0 90,0 58,3
Дезинтеграция 20,0 10,0 41,7

Формирование Заживление 100,0 90,0 91,7
костного ложа Осложнения — 10,0 8,3

3 мес Имплантация Интеграция — 100,0 66,7
Дезинтеграция — — 33,3

Формирование Заживление — 100,0 10,0
костного ложа Осложнения — — —

Σ Имплантация Интеграция 80,0 91,7 60,0
Дезинтеграция 20,0 8,3 40,0

Формирование Заживление 100,0 91,7 93,3
костного ложа Осложнения — 8,3 6,7
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тающего влияния имплантата на продуктивное
воспаление как начальный этап репаративной
регенерации КТ.
У старых крыс, напротив, при неизменной ак-

тивности КФ активность эластазы при имплан-
тации была сравнительно выше, что указывает
на усиление резорбции КТ при введении имплан-
тата (табл. 2). На фоне сниженной активности
ЩФ повышалась ОПА. Снижение активности
ЩФ указывает на торможение остеогенеза (воз-
можно, обусловленное влиянием инородного
тела), а более высокая, чем при травме, ОПА на-
ряду с повышением активности эластазы, вероят-
но, указывает на более интенсивное течение про-
дуктивной воспалительной реакции вокруг им-
плантата, чем при заживлении костной раны без
инородного тела.
Таким образом, у здоровых животных репро-

дуктивного возраста при введении имплантата
тормозится резорбция КТ, интенсивность остео-
генеза остается прежней. Однако неясно, отража-

ет ли снижение активности маркеров резорбции
только лишь снижение ее интенсивности либо
торможение во времени по сравнению с заживле-
нием костной раны; у здоровых старых крыс при
введении имплантата усиливается резорбция КТ,
при этом тормозится остеогенез.
При нормальной интеграции имплантата у

старых животных активность эластазы, КФ и
ОПА была достоверно выше, чем у животных
репродуктивного возраста, наряду с этим наблю-
далась выраженная тенденция к снижению ак-
тивности ЩФ. При заживлении костной раны
без введения имплантата у старых крыс актив-
ность эластазы, КФ и ОПА также была выше,
чем у животных репродуктивного возраста, при
этом не было отличий в активности ЩФ.
Следовательно, у здоровых животных с  воз-

растом при заживлении костной раны возраста-
ет интенсивность процессов резорбции, уровень
же остеогенеза остается прежним; при протека-
нии репаративных процессов вокруг имплантата

Таблица 2
Активность маркерных ферментов костной ткани

при нормальном и патологическом течении процесса заживления при формировании ложа
под имплантат и имплантации у крыс через 3 нед, нкат/г

Маркеры

  
Манипу-

Здоровые Ложнооперированные Остеопороз
    
ляция

Эластаза Имплантация 8,51±     7,17± –15,70 6,81± – – 8,12±    8,24± +1,50
±0,52   ±1,44     0,44 ±0,78 ±1,15 ±1,39    0,92

Формирова- 7,67±  – – 7,17± – – 9,03± – –
ние ложа ±0,37 ±0,66 ±0,57
∆, %; Р -9,90  – – +5,30 – – +1,50 – –

0,21 0,69 0,92

КФ Имплантация 23,30±   25,99± +11,50 24,64± – – 26,09±  30,17± +15,60
±0,57   ±8,67 0,77 ±1,97 ±1,81 ±1,73      0,15

Формирова- 22,76±  – – 23,81± – – 25,09± – –
ние ложа ±1,09 ±1,20 ±1,17
∆, %; Р –2,30  – – –3,40 – – –3,80 – –

0,69 0,69 0,62
ЩФ Имплантация 156,16±    316,60± +102,5 232,11± – – 191,15±  415,16± +117,2

±14,30    ±5,98 <0,001 ±16,51 ±19,51 ±54,18   0,005

Формирова- 182,19±  – – 247,90± – – 184,52± – –
ние ложа ±15,81 ±13,87 ±15,31
∆, %; Р +16,70  – – +6,80 – – –3,50 – –

0,25 0,49 0,77

ОПА Имплантация 1,15±     0,95± –17,40 1,00± – – 1,04±    1,06± +1,90
±0,08 ±0,24 0,44 ±0,14 ±0,10 ±0,32    0,92

Формирова- 1,08±  – – 0,84± – – 1,11± – –
ние ложа ±0,08 ±0,07 ±0,10

∆, %; Р –6,10  – – –16,00 – – +6,70 – –

0,56 0,33 0,62

Примечание. * — Показатели при патологии достоверно отличаются от нормальных; ** — показатели при травме до-
стоверно отличаются от имплантации; здесь и далее: ∆ — смещение показателя; Р — вероятность подтверждения нуле-
вой гипотезы.

Без ослож- Ослож- ∆, %; Без ослож- Ослож- ∆, %; Без ослож- Ослож- ∆, %;
    нений  нения    Р     нений  нения    Р     нений  нения Р
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процессы резорбции интенсифицируются в еще
большей мере, в то время как уровень остеогене-
за снижается у старых животных по сравнению с
животными репродуктивного возраста.
При дезинтеграции имплантата по сравнению

с нормальной интеграцией у крыс репродуктив-
ного возраста повышалась активность эластазы
и КФ, что отражает усиление резорбции; ОПА
при этом не отличалась от таковой при нормаль-
ной интеграции. Активность ЩФ при этом по-
вышалась, вероятно, за счет компенсаторного
усиления остеогенеза и фракции лейкоцитарной
ЩФ, активность которой при исследовании в го-
могенате КТ выявляется наряду с костным изо-
ферментом.
У старых крыс при этом снижалась актив-

ность эластазы, но повышалась активность КФ
(см. табл. 2). Общая протеолитическая актив-
ность была ниже, чем при нормальной интегра-
ции имплантата, активность же ЩФ существен-
но возрастала. На наш взгляд, снижение актив-
ности эластазы и ОПА при повышенной актив-
ности КФ и ЩФ свидетельствует о разбаланси-
ровке репаративной регенерации КТ, нарушении
баланса процессов остеогенеза и резорбции. В то
же время, снижение активности эластазы и ОПА
указывает на торможение деструктивных явле-
ний в костной ткани, но, опять-таки, неясно, сни-
жается ли их интенсивность или они отсрочены
во времени. Неясно также, почему при наличии
воспалительного процесса с морфологически яв-
ной картиной деструкции не повышается ОПА,
т. е. не регистрируется высокая активность про-
теаз. Возможно, имеются какие-то отличия в са-
мом ходе воспалительной реакции, либо пик ак-
тивности маркеров деструкции приходится на
более поздние сроки.
Необходимо отметить, что у старых крыс по

сравнению с животными репродуктивного воз-
раста при дезинтеграции имплантата отмечались
более высокие значения ОПА, в активности же
остальных маркеров существенных отличий вы-
явлено не было.
Таким образом, если у здоровых животных

репродуктивного возраста дезинтеграция им-
плантата помимо усиления резорбции сопровож-
дается компенсаторным усилением остеогенеза,
то у здоровых старых крыс, вероятно, происхо-
дит разбалансировка этих процессов.

2. Ложнооперированные животные
При нормальной интеграции имплантата по

сравнению с заживлением костного ложа без ос-
ложнений у животных репродуктивного возрас-
та снижалась активность эластазы и ОПА, одна-
ко не было отличий в активности КФ и ЩФ.
Очевидно, что аналогичная картина — некото-
рое угнетение резорбции при сохраняющейся ин-
тенсивности остеогенеза — наблюдалась у здо-
ровых крыс такого же возраста.

У старых крыс при этом активность эластазы,
КФ и ЩФ была такой же, как при заживлении
костной раны без инородного тела, однако ОПА
повышалась (см. табл. 2).
Анализ этих данных позволяет отметить, что

у ложнооперированных животных репродуктив-
ного возраста введение инородного тела в кост-
ную рану приводит к некоторому торможению
активности эластазы, т. е. более поздним этапам
резорбции. Интенсивность остеогенеза при этом
сохраняется. Повышение же ОПА, вероятно, отра-
жает усиление реактивности организма как адап-
тивную реакцию на операционную травму. У
старых ложнооперированных крыс введение
инородного тела в костную рану не отражается
на интенсивности процессов остеогенеза и резорб-
ции, однако ОПА повышается.
При этом при нормальной интеграции имп-

лантата у старых ложнооперированных крыс су-
щественно выше активность эластазы, а также
активность КФ и ЩФ; ОПА, однако, ниже, чем
у животных репродуктивного возраста. При нор-
мальном заживлении костной раны без инород-
ного тела наблюдается аналогичная картина.
Очевидно, у старых ложнооперированных крыс
процессы резорбции протекают боле интенсив-
но, чем у животных соответствующей группы
репродуктивного возраста. Нельзя сделать одно-
значный вывод о ходе процессов остеогенеза,
т. к. активность ЩФ у старых животных выше,
чем у крыс репродуктивного возраста, при более
низких значениях ОПА. Это может отражать на-
рушение созревания остеоида при высоком уров-
не его синтеза у старых крыс. Необходимо отме-
тить, что увеличение интенсивности как резорб-
ции, так и синтеза остеоида по сравнению с жи-
вотными репродуктивного возраста больше при
имплантации, чем при травме.
При дезинтеграции имплантата по сравнению

с нормальной интеграцией у ложнооперирован-
ных крыс репродуктивного возраста неизменной
оставалась активность КФ, активность же эла-
стазы, ЩФ и ОПА снижались. Таким образом,
дезинтеграция имплантата у животных этой
группы сопровождается угнетением остеогенеза
при сохраняющейся активности КФ, при том,
что снижается активность эластазы, обусловли-
вающей более поздние этапы резорбции. Опять-
таки, нельзя с уверенностью сказать, запаздыва-
ет ли пик активности эластазы или ее активность
снижена, либо верно и то и другое.
По сравнению со здоровыми животными у

крыс репродуктивного возраста при интеграции
имплантата наблюдалось сравнительное сниже-
ние интенсивности резорбции и остеогенеза, но
при этом повышалась ОПА. При дезинтеграции
имплантата интенсивность резорбции и остеоге-
неза также была ниже, ОПА несколько повыша-
лась. При заживлении костного ложа угнетались



34 Інтегративна Антропологія

как резорбция, так и остеогенез, однако не на-
блюдалось изменения ОПА.
Таким образом, у животных репродуктивно-

го возраста, подвергавшихся операционному
стрессу, снижается интенсивность ремоделирова-
ния КТ. При этом (возможно, за счет влияния си-
стемных регуляторных факторов) увеличивается
активность протеаз КТ. Однако одновременно,
видимо, срабатывают определенные механизмы
компенсации, что приводит к дезинтеграции им-
плантата лишь в ограниченном проценте случаев.
При интеграции имплантата у старых лож-

нооперированных животных (при одинаковой
по сравнению со здоровыми животными интен-
сивности резорбции по КФ) снижалась актив-
ность эластазы; ход процессов остеогенеза отра-
жало повышение активности ЩФ при меньшей
ОПА (табл. 3). При заживлении костного ложа
интенсивность резорбции была такой же, как у
здоровых животных (табл. 4). При анализе мар-
керов остеогенеза наблюдалась аналогичная
картина.
Итак, у старых животных механизм изменения

хода репаративной регенерации КТ под влиянием

операционной травмы, вероятно, иной. Интен-
сивность резорбции по КФ остается такой же,
как у здоровых животных, несколько снижается
активность эластазы, что отражает торможение
более поздних этапов резорбции. При этом про-
исходит увеличение интенсивности синтеза остео-
ида, но ОПА снижается, в результате чего, веро-
ятно, не происходит полноценного созревания
остеоида. Тем не менее, такие компенсаторные
изменения в КТ существенно не влияют на ре-
зультаты имплантации — не наблюдается значи-
тельного увеличения числа случаев дезинтегра-
ции имплантата.
Тот факт, что не наблюдалось повышения

ОПА, как у крыс репродуктивного возраста, веро-
ятно, может быть следствием возрастных измене-
ний в организме животных.
Таким образом, у животных различного воз-

раста при действии системного стрессового фак-
тора — операционной травмы — наблюдаем два
принципиально различных типа реакции КТ на
локальную травму (рис. 1).

3. Животные с остеопорозом
При нормальной интеграции имплантата по

сравнению с заживлением костного ложа без ос-
ложнений у животных репродуктивного возрас-

Таблица 3
Сравнение активности маркерных ферментов
костной ткани в группах экспериментальных

животных через 3 нед
при интеграции имплантата без осложнений, нкат/г

                                                 Группы

 
Маркеры

Здоровые Ложноопе- Остео-
рированные пороз

Эластаза 8,51±0,52 6,81±0,78 8,12±1,15
∆1 = -20,0 % ∆1 = -4,6 %
(Р1 = 0,09)  (Р1 = 0,77)

∆2 = +19,2 %
(Р2 = 0,39)

КФ 23,30±0,57 24,64±1,97 26,09±1,81

∆1= +5,8 % ∆1 = +12,0 %
(Р1 = 0,49)  (Р1 = 0,16)

∆2 = +5,9 %
(Р2 = 0,63)

ЩФ 156,16±14,30 232,11±16,51 191,15±19,51

∆1 = +48,6 % ∆1 = +22,4 %
(Р1 = 0,003)* (Р1 = 0,18)

∆2 = -17,6 %
(Р2 = 0,13)

ОПА 1,15±0,08 1,00±0,14 1,04±0,10

∆1 = -13,0 % ∆1= -9,6 %
(Р1 = 0,38)  (Р1 = 0,39)

∆2 = +4,0 %
(Р2 = 0,84)

Примечание. В табл. 3, 4: ∆1 — смещение показателя в
опытных группах животных по сравнению со здоровыми; ∆2
— по сравнению с ложнооперированными; Р1, Р2 — вероят-
ности подтверждения нулевой гипотезы в соответствующих
вариантах сравнения; * — отличия достоверны (Р<0,05).

Таблица 4
Сравнение активности

маркерных ферментов костной ткани
в группах экспериментальных животных

через 3 нед при заживлении костного дефекта
без осложнений, нкат/г

Маркеры
Здоровые

Ложноопе- Остео-
рированные пороз

Эластаза 7,67±0,37 7,17±0,66 9,03±0,57
∆1 = -6,5 % ∆1 = +17,7 %
(P1 = 0,49) (P1 = 0,06)

∆2 = +25,9 %
(P2 = 0,05)*

КФ 22,76±1,09 23,81±1,20 25,09±1,17

∆1 = +4,6 % ∆1 = +10,2 %
(P1 = 0,56) (P1 = 0,15)

∆2 = +5,4 %
(P2 = 0,43)

ЩФ 182,19±15,81 247,90±13,87 184,52±15,31

∆1 = +36,1 % ∆1 = +1,3 %
(P1 = 0,008)* (P1 = 0,92)

∆2 = -25,6 %
(P2 = 0,008)*

ОПА 1,08±0,08 0,84±0,07 1,11±0,10

∆1 = -22,2 % ∆1 = +2,8 %
(P1 = 0,04)* (P1 = 0,84)

∆2 = +32,1 %
(P2 = 0,04)*

Группы
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та со смоделированным остеопорозом снижалась
активность как эластазы и КФ, так и ЩФ и
ОПА. Следовательно, как остеогенез, так и ре-
зорбция КТ вокруг имплантата в условиях сис-
темного ОП протекают менее интенсивно, чем в
зоне костного дефекта без инородного тела.
У старых животных с ОП наблюдалось сниже-

ние активности КФ и некоторое снижение ОПА
при неизменной активности эластазы и ЩФ (см.
табл. 2). Это говорит о том, что интенсивность
резорбции вокруг имплантата была несколько
выше, чем в зоне травмы, а интенсивность остео-
генеза при введении инородного тела оставалась
прежней.
Таким образом, реакция на введение имплан-

тата у крыс репродуктивного возраста с ОП —
ослабление остеогенеза и резорбции; реакция на
инородное тело у старых крыс с ОП — усиление
резорбции при неизменной интенсивности остео-
генеза.
Если у здоровых и ложнооперированных жи-

вотных при имплантации в первую очередь и
наиболее активно в процессы резорбции включа-
лась КФ, а активность эластазы несколько угне-
талась, то у крыс с ОП, напротив, реакция на вве-
дение имплантата заключалась в угнетении ак-
тивности КФ при возрастающей активности эла-
стазы. Видимо, это является следствием исходно
имеющихся нарушений ферментативного балан-
са в КТ при ОП, усугубляющихся при введении
инородного тела. Вероятно, в этом заключается
причина изменения последовательности актива-
ции ферментов резорбции в ходе воспалительной
реакции при введении инородного тела. Более
того, возможно, именно этот факт и способству-
ет переходу продуктивной воспалительной реак-
ции в деструктивную в значительном проценте
случаев. Более выражена такая тенденция у жи-
вотных репродуктивного возраста, хотя отлича-
ется и у старых крыс.
При этом при интеграции имплантата у ста-

рых животных с ОП выше была активность эла-

стазы, КФ, ЩФ, ОПА же была снижена по срав-
нению с животными репродуктивного возраста с
ОП. Аналогичная картина наблюдалась и при
заживлении костной раны без осложнений.
При дезинтеграции имплантата по сравнению

с нормальной интеграцией у крыс репродуктив-
ного возраста с ОП наблюдалось незначительное
снижение активности эластазы и КФ; снижалась
и активность ЩФ, и ОПА. Таким образом, ин-
тенсивность резорбции сохранялась практически
на уровне нормальной интеграции имплантата,
но тормозился остеогенез.
У старых животных с ОП при этом усилива-

лась резорбция по сравнению с нормальной ин-
теграцией имплантата (несколько увеличивалась
активность эластазы и КФ), отличий в ОПА не
было, активность же ЩФ резко возрастала (см.
табл. 2). Возможно, такой подъем активности
ЩФ обусловлен ее лейкоцитарной фракцией,
кроме того, он может отражать разбалансиров-
ку остеогенеза — высокий уровень активности
ЩФ при низких значениях ОПА, то есть увели-
чение синтеза остеоида при неполноценном его
созревании.
По сравнению со здоровыми животными у

крыс репродуктивного возраста с ОП при инте-
грации имплантата не изменялась активность
эластазы и КФ, снижалась активность ЩФ, воз-
растала ОПА. По сравнению с ложноопериро-
ванными — возрастала активность эластазы и
незначительно — КФ, снижалась активность
ЩФ, и повышалась ОПА.
В реакции КТ на моделирование остеопороза

и последующую имплантацию можно выделить
такие компоненты:

— реакция на операционную травму при ова-
риоэктомии;

— локальная травма — препаровка костной
ткани при формировании костного ложа;

— особенности интеграции имплантата как
инородного тела в КТ с нарушенными морфо-
функциональными свойствами.
Реакция на операционную травму у живот-

ных репродуктивного возраста заключается в
снижении интенсивности как резорбции, так и
остеогенеза, при этом повышается ОПА. У жи-
вотных с ОП резорбция протекает интенсив-
нее, чем у ложнооперированных, и с той же ин-
тенсивностью, что у здоровых животных, т. е.
резорбция КТ вокруг имплантата, обусловлен-
ная реакцией КТ на перечисленные выше фак-
торы, протекает с такой интенсивностью, что
фактически нивелируется ее снижение после
действия операционного стресса. Механизмы
компенсации, направленные на сохранение
структуры КТ, в данном случае не срабатыва-
ют. Остеогенез, напротив, угнетается в еще
большей степени (снижен по сравнению с лож-
нооперированными, у которых он и так был
ниже, чем у здоровых животных). В то же вре-

ЖИВОТНЫЕ
РЕПРОДУКТИВНОГО

ВОЗРАСТА

СТАРЫЕ
ЖИВОТНЫЕ

Интенсивность резорбции↓
интенсивность остеогенеза↓

возможно — снижение
интенсивности обменных
процессов в КТ для сохра-
нения ее целостности

Интенсивность резорб-
ции не изменяется
синтез остеоида↑

разбалансировка про-
цессов репаративной

регенерации

Поддержание стабильности системы КТ

Рис. 1. Реакция костной ткани на локальную травму
в условиях действия системного стрессового

фактора  (операционной травмы)
у крыс различного возраста
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мя возрастает ОПА. Это, помимо возможной
реакции на операционный стресс, может отра-
жать активацию механизмов деструкции КТ,
особенно учитывая существенное увеличение ак-
тивности эластазы.
При дезинтеграции имплантата у крыс с ОП

по сравнению со здоровыми животными снижа-
лась активность эластазы и фосфатаз, существен-
но повышалась ОПА. По сравнению с ложноопе-
рированными активность эластазы и ОПА была
существенно выше, незначительно повышена ак-
тивность КФ и снижена — ЩФ. Нарастание ре-
зорбции в данном случае происходит преимуще-
ственно за счет эластазы; КФ, видимо, в этом
процессе участия практически не принимает.
Опять-таки, выражено угнетение остеогенеза и су-
щественное повышение ОПА.
При заживлении костного ложа по сравнению

со здоровыми животными не изменялась актив-
ность эластазы, возрастала активность КФ и су-
щественно — ОПА. Активность ЩФ снижалась.
По сравнению с ложнооперированными крыса-
ми возрастала активность эластазы, КФ и ОПА,
снижалась — ЩФ. Тип реакции КТ фактически
тот же, что и при условно удовлетворительной
интеграции имплантата, однако более выражено
усиление резорбции и менее — угнетение остео-
генеза.
У старых животных с ОП интеграция имплан-

тата сопровождалась возрастанием активности
КФ и ЩФ при неизменной активности эластазы
и снижением ОПА по сравнению со здоровыми
животными (см. табл. 3). По сравнению с ложно-
оперированными крысами возрастала актив-
ность эластазы и в меньшей мере — КФ, несколь-
ко повышалась ОПА, и снижалась активность
ЩФ.
Можно видеть, что по сравнению с истинным

контролем — ложнооперированными животны-
ми — отмечается некоторое усиление резорбции.
Под влиянием операционного стресса у старых
крыс повышалась активность ЩФ и снижалась
ОПА. Здесь же активность ЩФ ниже, чем у лож-
нооперированных: снижается интенсивность ос-
теогенеза, возможно, угнетается синтез остеоида;
тем не менее, активность ЩФ несколько выше,
чем у здоровых животных, а ОПА несколько
выше, чем у ложнооперированных. Нужно отме-
тить, что этот прирост значительно менее выра-
жен, чем у животных репродуктивного возраста,
что в целом соответствует наблюдаемой тенден-
ции: показатель ОПА у старых крыс значитель-
но менее лабилен.
При дезинтеграции имплантата наблюдалось

повышение активности всех маркеров по сравне-
нию со здоровыми животными (табл. 5).
Сложно оценить полученные данные без срав-

нения с показателями у ложнооперированных
животных; видимо, происходит усиление резорб-
ции, повышение ОПА отражает деструктивные

процессы в КТ, а активность ЩФ возрастает,
возможно, как компонент реакции КТ на систем-
ный стрессовый фактор и за счет лейкоцитарной
фракции.
При заживлении костного ложа у старых жи-

вотных с ОП по сравнению со здоровыми крыса-
ми повышалась активность эластазы, КФ и
ОПА, активность ЩФ не изменялась (см. табл. 4).
По сравнению с ложнооперированными живот-
ными также возрастала активность КФ, эласта-
зы (в большей мере, чем КФ) и ОПА, а актив-
ность ЩФ снижалась. В данном случае снова
наблюдалось усиление резорбции, в котором
значительную роль играет эластаза. Остеогенез
угнетался, ОПА же возрастала.
Необходимо особо акцентировать внимание

на том, что практически нет достоверных отли-
чий в интенсивности резорбции между интегра-
цией и дезинтеграцией имплантата при ОП как
у животных репродуктивного возраста, так и у
старых крыс (имеются лишь некоторые отличия
в ходе процессов остеогенеза). Вместе с тем, при
интеграции имплантата как у животных репро-
дуктивного возраста, так и у старых крыс с ОП
резорбция усилена по сравнению с контрольны-
ми группами. Фактически это означает, что сти-
рается грань между интеграцией и дезинтеграци-
ей имплантата в условиях системного ОП, т. е.
даже условно удовлетворительная интеграция
имплантата в данном случае таковой считаться,
видимо, не может. Для подтверждения этого

Таблица 5
Сравнение активности маркерных ферментов

костной ткани в группах
экспериментальных животных через 3 нед

при дезинтеграции имплантата

Группы
Маркеры,

Здоровые Ложноопе- Остео-   нкат/г
рированные пороз

Эластаза 7,17±1,44
–

8,24±1,39
∆1 = +14,9 %
(Р1 = 0,64)

КФ 25,99±8,67
–

30,17±1,73
∆1 = +16,1 %
(P1 = 0,71)

ЩФ 316,60±5,98
–

415,16± 54,18
∆1 = +31,1 %
(P1 = 0,15)

ОПА 0,95±0,24
–

1,06±0,32
∆1 = +11,6 %
(P1 = 0,85)

Примечание. ∆1 — Смещение показателя в опытных
группах животных по сравнению со здоровыми; Р1 — веро-
ятность подтверждения нулевой гипотезы;  отличия досто-
верны.
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факта необходимы исследования отдаленных
результатов имплантации. Произойдет ли в каж-
дом конкретном случае интеграция имплантата,
вероятно, зависит от индивидуальных компенса-
торных возможностей костной ткани и особен-
ностей реактивности организма в целом.
Реакцию КТ на введение инородного тела в

зависимости от ее исходного состояния у живот-
ных различного возраста можно представить в
виде схем (рис. 2 и 3).

Выводы
1. При заживлении костной раны, а также при

интеграции имплантата прослеживается четкая
взаимосвязь между исходным состоянием КТ и

развитием продуктивной либо деструктивной
воспалительной реакции.

2. С возрастом в условиях действия системно-
го стрессового фактора принципиально изменя-
ются механизмы ответа костной ткани на ло-
кальную травму.

3. Нет достоверных отличий в активности
маркеров репаративной регенерации КТ при ин-
теграции и дезинтеграции имплантата в услови-
ях системного ОП.
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Вступ
До позаплацентарних оболонок належать ам-

ніон, гладкий хоріон, децидуальна оболонка.
Встановлена захисна функція плодових оболонок
та їх значна роль у взаємовідношеннях між маті-
р’ю і плодом [1–8]. Наприкінці вагітності поверх-
ня плодових оболонок становить (0,14±0,02) м2.
Товщина коливається 15–30 мкм і залежить від
віддаленості від плаценти. Амніон і хоріон ма-
ють плодове походження й розвиваються з поза-
зародкових ембріональних частин і тісно пов’я-

зані з децидуальною оболонкою, яка походить з
ендометрія [7]. Амніон є внутрішньою оболон-
кою, що повернута до плода. Він покриває пла-
центу і переходить на пуповину, де зливається в
ділянці пуповинного кільця з шкірним покривом
плода. При доношеній вагітності амніон скла-
дається з п’яти шарів: амніотичного епітелію,
базальної мембрани, компактного шару, шару
фібробластів і спонгіозного шару. Але не всі ав-
тори погоджуються з вищеназваною будовою
амніона й пропонують вважати, що амніон скла-
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Исследовано 120 последов при хронической плацентарной недостаточности, которая сопровожда-
лась гипоксией плода и задержкой его развития. Установлено, что изменения во внеплацентарных
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120 placentas were examined at chronic placental insufficiency which was accompanied by hypoxia of fetus
and restriction of its development. It is set that changes in extraplacental membranes were presented
dystrophic, necrobiotic processes in amniotic epithelium, cytotrophoblast and decidual cells. The collogen
fibres of extraplacental membranes lose a fascicular structure, which makes them light and they lose a well-
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