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Резюме. Введение. Аддитивные технологии позволяют создать имплантаты для замещения костных 
дефектов разной формы со сложной пористой структурой. Тем не менее остается актуальным вопрос 
об оптимальных параметрах пористой структуры. Цель исследования – изучить биосовместимость 
имплантатов, изготовленных из титанового сплава, с различным диаметром пор в эксперименте.
Материалы и методы. Исследование проводилось в два этапа. Первый этап – исследование in vitro – 
на тестовых культурах диплоидных фибробластов человека для оценки цитотоксичности титанового 
сплава, из которого были изготовлены образцы для постановки второго этапа in vivo. Исследование 
in vivo велось на трех группах кроликов (n=18), которым устанавливали образцы разработанных им-
плантатов. Средний возраст особей составил 7±1 месяц, вес – 4675±258 граммов. Все образцы имели 
диаметр 4 мм и высоту 6 мм. В группе 1 размер пор составил 100 мкм, в группе 2 – 200 мкм, в группе 3 – 
400 мкм, пористость – 55, 62, 70%, соответственно. Выведение животных из эксперимента осущест-
вляли на 90-е сутки с момента установки образцов. Затем сделаны гистологическое, морфологическое 
и электронномикроскопическое исследования для оценки остеоинтегративных свойств имплантатов. 
Результаты. В исследовании in vitro не было обнаружено токсического воздействия материала на 
тестовую культуру. В исследовании in vivo результаты гистологического анализа не выявили воспа-
лительного процесса в переимплантных тканях во всех трех группах. По данным морфологического 
исследования новообразованная ткань в области сформированного дефекта состояла из молодых 
костных трабекул с расположенными на их поверхности остеобластами. В группе 3 выявлена наи-
большая распространенность зрелых костных трабекул по сравнению с группами 1 и 2. У образцов 
с диаметром пор 400 мкм выявлена более высокая площадь заполнения имплантата новообразованной 
костной тканью.
Заключение. Самыми высокими остеоинтегративными свойства обладают образцы с диаметром пор 
400 мкм.
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Osseointegration properties of titanium implants with different pore 
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Abstract.  Introduction. Additive technologies make it possible to create implants to replace bone defects. 
Determining the optimal parameters of a porous structure remains an urgent issue. The experimental research 
aimed to study the biocompatibility of implants made of titanium alloy with different pore diameters.
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Введение
К 2030 году ожидается многократное увеличение 

числа вмешательств по ревизионному эндопротезиро-
ванию тазобедренного и коленного суставов [1]. Одной 
из наиболее частых причин повторных операций явля-
ется расшатывание компонентов эндопротеза [2, 3]. Это 
обусловлено отсутствием прочной первичной и/или 
вторичной фиксации имплантата. На процесс остеоин-
теграции влияет ряд разных факторов, которые связаны 
со средой имплантат–кость, а также с характеристика-
ми самой металлоконструкции [4]. 

Во избежание резорбции окружающей костной 
ткани имплантат должен иметь пористую структу-
ру [5, 6], способствующую миграции и пролиферации 
остеобластов и мезенхимальных стволовых клеток, 
транспортировке питательных веществ и кислорода, 
необходимых для васкуляризации во время роста кост-
ной ткани [7, 8]. По данным литературы, размер пор 
и структура также влияют и на остеокондукцию [9, 10]. 
Согласно Yu. Yasenchuk et al., поры малого диаметра 
(<100 мкм) могут препятствовать диффузии пита-
тельных веществ и метаболитов, но стимулировать 
остеогенез, снижая пролиферацию клеток [11]. В свою 
очередь, поры большого диаметра (>500 мкм) могут 
ингибировать адгезию клеток, уменьшая образование 
костной ткани и врастание сосудов [11]. 

В настоящее время в травматологии и ортопедии 
активно применяются аддитивные технологии, с помо-
щью которых создаются индивидуальные имплантаты 
для замещения костных дефектов. Титан и его сплав 
Ti6Al4V получили широкое распространение в каче-
стве материала для изготовления металлоконструкций 

медицинского назначения ввиду высоких механических 
свойств, хорошей биосовместимости и устойчивости к 
коррозии [12–16]. Современные методы и возможно-
сти 3D печати позволяют создать имплантаты разной 
формы со сложной пористой структурой и с разным 
размером пор [4]. Тем не менее остается актуальным 
вопрос об оптимальных параметрах пористой струк-
туры, в том числе размере диаметра пор. 

Цель исследования – изучить биосовместимость 
имплантатов, изготовленных из титанового сплава, 
с различным диаметром пор в эксперименте.

Материалы и методы
Исследование проводилось в два этапа: первый 

этап – исследование in vitro, где осуществлялась 
оценка цитотоксичности материала, из которого были 
изготовлены образцы для проведения второго этапа 
in vivo. Исследование in vitro проводилось на тесто-
вых культурах диплоидных фибробластов человека 
для оценки цитотоксичности материала образцов им-
плантатов на основе межгосударственного стандарта 
ГОСТ ISO 10993-5-2011 (Часть 5. Исследование на 
цитотоксичность: методы in vitro ISO 10993-5:1999, 
IDT) методом прямого контакта. Для исследования 
формировали три серии: контрольная серия – культура 
без образцов (девять чашек Петри), культура с отри-
цательными контрольными образцами (медицинский 
титан) (девять чашек Петри), культура с опытными 
образцами (разработанный имплантат из титанового 
сплава Ti6Al4V) (восемь чашек Петри). Для оценки 
воздействия исследуемых образцов на клетки куль-
туры в процессе роста регистрировали состояние 

Materials and methods. The study was carried out in two stages. The first stage included an in vitro study 
carried out on test cultures of diploid human fibroblasts to assess the cytotoxicity of the titanium alloy, from 
which samples were made for the second stage in vivo. The in vivo study was performed on three groups 
of rabbits (n=18), which received samples of the developed implants. The average age of subjects was 7±1 
months, the weight being 4.675±258 g. All samples were 4 mm in diameter and 6 mm high. In group 1, the 
pore size was 100 µm; in group 2 – 200 µm; and in group 3 – 400 µm; the porosity was 55%, 62%, and 70%, 
respectively. The animals were sacrificed on day 90 after placement of the samples. Histological, morphologi-
cal, and electron microscopic studies were performed to assess the osseointegrative properties of the implants.
Results. In the in vitro study, we detected no toxic effects of the material on the test culture. In the in vivo 
study, the histological analysis did not reveal inflammation in peri-implant tissues in any of the groups. The 
morphological study showed a newly formed tissue in the area of the formed defect which consisted of young 
bone trabeculae with osteoblasts located on their surface. In group 3, we found the greatest prevalence of 
mature bone trabeculae. The samples with a 400-µm pore diameter revealed the largest area of filling the 
implant with newly formed bone tissue.
Conclusion. Samples with a pore diameter of 400 µm have the highest osteointegrative properties. 
Keywords: osteointegration, biocompatibility, titanium implants, additive technologies, 3D-printing 
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культуры после взаимодействия с образцами через 
24, 48, 72 часа. Для визуальной оценки состояния 
культуры использовали инвертированный микроскоп 
Leica DMI 3000B (Leica Microsystems, Германия), ос-
нащенный программой визуализации изображений 
LAZ.V.4.3. Оценивали визуальные параметры – ха-
рактер монослоя, морфологию клеток и фиксирова-
ли состояние культуры. После видеоархивирования 
клетки с поверхности пластика снимали с помощью 
0,25% раствора трипсина («ПанЭко», Россия) в вер-
сене (« ПанЭко», Россия) и подсчитывали количество 
клеток в каждой чашке Петри. Одновременно с ис-
пользованием исключающей окраски трипановым 
синим оценивали долю жизнеспособных клеток. 
Клетки с каждой чашки подсчитывали дважды: на 
счетчике Countes II (Invitrogen, США) и дублировали 
полученные результаты с помощью подсчета в камере 
Горяева в четырех полях зрения. Общее число полей 
зрения для культуры без образцов составило 72, для 
культуры с отрицательным контрольным образцом 
(медицинский титан) – 72, для культуры с опытным 
образцом – 64.

Исследование in vivo. В исследование были вклю-
чены 18 самцов кроликов породы советская шиншил-
ла. Возраст особей составил в среднем 7±1 месяц, 
вес – 4675±258 граммов. Эксперимент осуществляли 
согласно требованиям Европейской конвенции о за-
щите позвоночных животных, используемых для экс-
периментов или в иных научных целях (Страсбург, 
2014). Все манипуляции проводили в соответствии 
с приказом Минздравсоцразвития России № 708н от 
23.08.2010 «Об утверждении правил лабораторной 
практики». Проведение исследования было одобрено 
этическим комитетом Приволжского исследователь-
ского медицинского университета (протокол № 11 от 
09.06.2021). 

Исследование проводили на трех группах кроликов, 
в каждой были установлены образцы имплантатов, из-
готовленные из титанового сплава (Ti6Al4V) посред-
ством аддитивных технологий с применением электрон-
нолучевой плавки. Размер пор в исследуемых образцах 
был равен 100 мкм (n=6, группа 1), 200 мкм (n=6, группа 
2), 400 мкм (n=6, группа 3), пористость – 55, 62, 70%, 
соответственно (табл. 1). Все образцы имели цилин-
дрическую форму с гексагональной упорядоченной 
структурой диаметром 4 мм и высотой 6 мм. Выведение 

животных из эксперимента осуществляли на 90-е сутки 
от момента установки образца имплантата.

Техника операции. Оперативное вмешательство про-
водили в условиях стерильной операционной. Обез-
боливание осуществляли препаратами 1 мл Zoletil 
(Virbac, Франция) и 1 мл XylaVET (Pharmamagist, Вен-
грия). Подготовка операционного поля и рук хирурга 
проводились согласно принятым стандартам. Продол-
жительность операции составила 30 минут. В поло-
жении животного на боку осуществляли хирургиче-
ский доступ (1,5 см) к дистальному отделу бедренной 
кости по внутренней поверхности через медиальную 
головку четырехглавой мышцы. При помощи полого 
остеотома (диаметр 4 мм) формировали канал, соот-
ветствующий размерам и форме имплантатов. В обра-
зованный дефект устанавливали образец имплантата, 
после чего проводили санацию операционной раны, 
послойно ее ушивали и накладывали асептическую 
повязку. Выполняли рентгеновский контроль с помо-
щью C-дуги (рис. 1). В послеоперационном периоде 
в течение 10 дней проводили перевязки и мониторинг 
операционной раны. 

Таблица 1 | Table 1
Экспериментальные группы | Experimental groups

№ группы | 
Group

Диаметр пор, мкм |  
Pore diameter, µm

Число образцов имплантатов |
Number of implant samples 

Число животных |  
Number of animals 

1 100 6 6

2 200 6 6

3 400 6 6

Рис. 1. Контрольная рентгенограмма нижней конечности 
кролика, выполненная после имплантации образца. 
Образец имплантата (диаметр пор 200 мкм), кролик 
№ 10

Fig. 1.  Control X-ray of the lower extremity of a rabbit taken 
after sample implantation. Implant sample (pore diameter 
200 µm), rabbit No. 10
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Через 90 суток животных выводили из эксперимента 
с помощью воздушной эмболии под наркозом со взяти-
ем нижних третей бедренных костей с имплантатами.

Гистологическое исследование. Эксперименталь-
ный материал фиксировали в 10% формалине и декаль-
цинировали в бескислотном растворе декальцинирую-
щей жидкости. Затем образцы имплантатов осторожно 
удаляли из костной ткани и отправляли на электронную 
микроскопию. Костную ткань подвергали стандарт-
ной гистологической проводке на аппарате Excelsior 
ES (Thermo Fisher Scientific, Великобритания), далее 
осуществляли заливку в парафиновые блоки с ис-
пользованием заливочной станции HistoStar (Thermo 
Scientific, Великобритания).

Серийные срезы толщиной 4–6 мкм получали на 
микротоме Microm HM 325 (Thermo Scientific, Велико-
британия). Срезы окрашивали гематоксилином и эози-
ном при помощи станции для окрашивания Gemini AS 
(Thermo Scientific, Великобритания). 

Для морфометрической обработки и создания видео-
архива полученного материала использовали микро-
скоп Leica 2500 (Leica Microsystems, Германия), объ-
ектив ×4, ×10, ×20, ×40, окуляр ×10.

Электронномикроскопические исследования пред-
варительно зафиксированных в формалине, высушен-
ных при комнатной температуре на фильтровальной 
бумаге и закрепленных на подложках из двухсторон-
него электроповодящего углеродного скотча на пред-
методержателе образцов выполняли в центре коллек-
тивного пользования ННГУ им. Н.И. Лобачевского 
с применением сканирующего электронного микроско-
па JEOL JSM-IT300LV (JEOL Japanese Electron Optics 
Laboratory, Япония) в режиме низкого вакуума при низ-
ких значениях тока зонда (<0,1 нА), чтобы уменьшить 
как воздействие электронного пучка на исследуемые 
образцы (диаметр электронного зонда до 3 нм), так 
и эффекты статической зарядки поверхности образ-
цов, негативно влияющих на изображение. Дополни-
тельная пробоподготовка для получения наглядных 
и легко интерпретируемых трехмерных изображений 
структуры поверхности образцов имплантатов, иден-
тификации отдельных компонентов по структурным 

особенностям и топографии индивидуальных элемен-
тов, равно как и дополнительное контрастирование не 
требовались. 

Статистическую обработку результатов осущест-
вляли с помощью программы Statisticа v.12.5 (StatSoft, 
США). Для определения типа распределения данных 
использовали критерий Колмогорова–Смирнова. 
Для выявления статистических различий применяли 
критерий Стьюдента для независимых выборок. Ко-
личественные данные представлены в виде M±SD 
(M – среднее значение, SD – стандартное отклоне-
ние). Статистически значимыми считали различия при 
p≤0,05. Статистическую обработку размеров площади 
визуализируемых кластеров костной ткани в полях об-
зора осуществляли с помощью программы для анализа 
и обработки изображений (ImageJ, National Institute of 
Health, США) автоматически. 

Результаты
Исследование in vitro. На всех сроках исследова-

ния (24, 48, 72 часа) в опытной серии отчетливо опре-
делялись клетки характерной фибробластоподобной 
морфологии, веретеновидной формы с четкими ядрами 
и хорошо выраженными отростками; наблюдали деля-
щиеся клетки. Рост культуры был равномерным в виде 
конфлюэнтного монослоя. Подсчитывали плотность 
клеток, количество погибших клеток (табл. 2, 3).

На всех сроках исследования повреждения клеток 
не выявлены. Клетки сохраняли типичную для фибро-
бластов веретеновидную форму с четкими контурами 
и выраженными отростками, ядра плотные, хорошо 
видны ядрышки, цитоплазма гомогенная. Разрушения 
и деформации клеток, а также нарушения целостности 
монослоя вокруг образцов не зафиксированы. Во всех 
сериях сохранялся типичный рисунок монослоя в виде 
завитков. pH среды на протяжении всего периода экс-
перимента не изменялась. 

Исследование in vivo. При гистологическом анализе 
ни в одной из групп имплантированных образцов не 
были выявлены признаки воспаления периимплантных  
тканей, образование гранулем инородных тел или фор-
мирование грубой соединительной ткани (рис. 2 A–C). 

Таблица 2 | Table 2
Изменение плотности клеток в процессе взаимодействия (плотность клеток/см2) | 

Change in cell density during interaction (cell density/cm2)

Сроки после внесения образца |  
Time periods after sample 

submission

Контроль (без образцов) |
Control (without samples)

Отрицательный контрольный образец 
(медицинский титан) | Negative control 

(medical titanium)

Опыт |
Experiment

24 часа | 24 hours 27642,74±1368,52 33648±1254,4 24878,46±85,64

48 часов | 48 hours 45741,46±3332,41 45550,9±865,8 42075,16±1866,8

72 часа | 72 hours 50047,90±763,22 48884,2±986,8 50455,27±726,86

Ни в одной из контрольных точек не были выявлены статистически значимые отличия между показателями в группах 
эксперимента (p>0,05) 
None of the control points revealed statistically significant differences between the indicators in the experimental groups (p>0.05)
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Таблица 3 | Table 3
Изменение жизнеспособности клеток в процессе взаимодействия (%) | Changes in the cell viability during interaction (%)

Сроки после внесения образца |
Day after sample submission

Контроль (без образцов) |
Control (without samples)

Отрицательный контрольный образец 
(медицинский титан) | Negative control 

(medical titanium)

Опыт |
Experiment

24 часа | 24 hours 98,3±0,49 99,1±0,52 98,3±0,26

48 часов | 48 hours 99±0,16 98,9±0,25 98,6±0,32

72 часа | 72 hours 99,1±0,15 98,7±0,29 98,8±0,15

Ни в одной из контрольных точек не были выявлены статистически значимые отличия между показателями в группах 
эксперимента (p>0,05) 
None of the control points revealed statistically significant differences between the indicators in the experimental groups (p>0.05)

А

D

B

E F

C

Рис. 2. Морфологическое исследование экспериментального материала.
 А, D – группа 1 (диаметр пор 100 мкм). А – межтрабекулярные пространства с низкой клеточностью и васкуляризацией, 

в периферических отделах области внедрения имплантата остеогенез идет за счет молодых костных трабекул.  
D – слабое образование кости в периимплантной зоне. В, Е – группа 2 (диаметр пор 200 мкм). В – в зоне имплантата 
соединительная ткань, а также костная ткань, состоящая из молодых костных трабекул, межтрабекулярные пространства 
с умеренной клеточностью и васкуляризацией. Е – умеренное образование кости в периимплантной зоне. С, F – группа 3 
(диаметр пор 400 мкм). С – выраженная васкуляризация и высокая клеточность межтрабекулярных пространств, 
в периферических отделах области внедрения имплантата остеогенез идет за счет молодых костных трабекул, 
врастающих из материнского ложа, по краям трабекул располагаются остеобласты. F – наличие массивного слоя кости 
на поверхности имплантата. А–С – окраска гематоксилином и эозином, ×200. D–F – СЭМ, изображение получено 
в сигнале низкоэнергетичных вторичных электронов в режиме низкого вакуума. D, E – ×30, F – ×27

Fig. 2.  Morphological evaluation of the experimental material. 
 А, D – group No. 1 (pore diameter 100 µm). A – the formed bone tissue in the implant area consists of young bone trabeculae 

with osteoblasts located on their surface. Intertrabecular spaces with low cellularity and vascularization. In the peripheral parts 
of the implant insertion area, osteogenesis is due to young bone trabeculae. D – weak bone formation in the periimplant zone. 
B, E – group No. 2 (pore diameter 200 µm). B – connective tissue in the implant area as well as bone tissue consisting of young 
bone trabeculae. Intertrabecular spaces with moderate cellularity and vascularization. E – moderate bone formation in the peri-
implant zone. C, F – group No. 3 (pore diameter 400 µm). C – pronounced vascularization and high cellularity of intertrabecular 
spaces. In the peripheral parts of the implant insertion area, osteogenesis occurs due to young bone trabeculae growing from the 
maternal bed osteoblasts are located along the edges of the trabeculae. F – the presence of a massive bone layer on the implant 
surface. А–С – H&E stain, ×200. D–F – SEM, the image obtained in the signal of low-energy secondary electrons in the  
low-vacuum mode. D, E – ×30, F – ×27
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По результатам морфологического исследования 
выявлено, что в области смоделированного костного 
дефекта между установленными имплантатами и ма-
теринским ложем образуется ткань, состоящая из мо-
лодых костных трабекул с расположенными на их по-
верхности остеобластами. В группе 3 с диаметром пор 
400 мкм по периферии области внедрения имплантата 
наблюдались зрелые костные трабекулы, их распро-
страненность выше, чем в образцах с размером пор 
100 мкм и 200 мкм. Кроме того, у образцов с диаметром 
400 мкм новообразованная костная ткань в области 
операционного дефекта прилежала непосредственно 
к имплантатам. Также в группе 3 отсутствовали при-
знаки склерозирования, такие как суженные гаверсовы 
каналы, мозаичное строение ткани, которые отмечены 
в образцах групп 1 и 2. 

При электронномикроскопическом исследовании 
учитывали заполнение костными структурами пор из-
учаемых имплантатов. При исследовании образцов 
группы 1 установлено, что поры изучаемых импланта-
тов заполнены по всей площади костными структурами 
разной степени зрелости, однако глубина заполнения 
в этой группе меньше, чем в группах 2 и 3 (рис. 2 D–F). 
При сравнительной характеристике имплантатов груп-
пы 3 с другими группами исследования обнаружено, 
что зрелые трабекулы с четко выраженным остеоцитар-
ным строением, присущим зрелой структуре, занимают 
бÓльшую площадь по сравнению с имплантатами из 
групп 1 и 2.

Проведенный расчет площади визуализируемых 
кластеров костной ткани показал, что площадь запол-
нения новообразованной костной тканью тем больше, 
чем больше диаметр пор исследуемых образцов им-
плантатов (рис. 3). Установлено, что через 90 суток 
пос ле имплантации при диаметре пор 200 мкм (группа 
2) площадь костной ткани на единицу площади им-
плантата была больше, чем при диаметре пор 100 мкм 
(группа 1), на 157%, а при диаметре пор 400 мкм 

(г руппа 3) – на 236%, чем при диаметре пор 100 мкм 
и, соответственно, на 30,6% больше, чем при диаметре 
пор 200 мкм (группа 2).

Обсуждение
Биологическое поведение клеток, отвечающих за 

остеоинтеграцию, в значительной степени определяет-
ся особенностями структуры поверхности имплантата, 
морфологией, гидрофильностью [17, 18]. Остеоинте-
грация требует от 6 недель до 3 месяцев, это слож-
ный последовательный процесс, который завершается 
образованием костной ткани на границе имплантат–
кость [19, 20].

В нашем исследовании на сроке 90 суток во всех трех 
группах были обнаружены признаки зрелой костной 
структуры, однако наибольшая площадь ее распростра-
нения отмечена в образцах с диаметром пор 400 мкм.

H. Wang et al. сравнивали остеоинтегративные, остео-
кондуктивные характеристики имплантатов (размеры 
5×8 мм), изготовленных с помощью 3D печати, из тан-
тала и титана, с диаметром пор, равным 500 мкм [21]. 
Более быстрая регенерация костной ткани в первые две 
недели была зафиксирована в группе с танталом, затем 
данный процесс постепенно замедлялся. У титановых 
образцов через 8 недель наблюдалась костная интегра-
ция, внутреннее пространство практически полностью 
было заполнено костной тканью. 

L. Li et al. разработали три пористые структуры 
на основе модели трижды периодической минималь-
ной поверхности (Triply periodic minimal surfaces, 
TPMSs) [22], имитирующие физические свойства на-
туральной кости. Диапазон распределения пор соста-
вил 300–500 мкм, 200–600 мкм, 100–700 мкм. Через 
пять недель объем образованной костной ткани имел 
наибольшую площадь у имплантатов с размером пор 
100–700 мкм. 

A. Ilea et al. в эксперименте на кроликах исследо-
вали имплантаты из титанового сплава с диаметром 
пор 800 и 1000 мкм [23]. По результатам микроскопии 
через два месяца у образцов с меньшим размером пор 
определялась губчатая кость с плотными трабекулами 
с остеобластами на поверхностях, ареолами с костным 
мозгом, отмечалось прорастание костной ткани в поры 
образца. У других образцов определялась хрящевая 
ткань с увеличенными хондроцитами в лакунах на гра-
нице с имплантатом и ретикулофиброзная костная ткань 
в толще имплантата. Процесс остеоинтеграции проте-
кал быстрее у имплантатов с диаметром пор 800 мкм.

Данные представленных работ, основанные на ис-
следованиях образцов с диаметром пор от 100 мкм до 
1000 мкм, демонстрируют разную степень остеоин-
теграции в разных образцах, при этом сравниваются 
группы со значительной разницей в размере диаметра 
пор. В своем исследовании мы постарались отследить 
взаимосвязь между диаметром пор титановых имплан-
татов и степенью остеоинтеграции посредством ис-
пользования образцов с меньшей разницей в диаметре 

Рис. 3. Сравнение площади заполнения новообразованной 
костной тканью поверхности имплантатов с разным 
диаметром пор 

Fig. 3. Comparison of the area of filling with newly formed 
bone tissue of the surface of implants with different pore 
diameters
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пор. Проведенный расчет площади визуализируемых 
кластеров костной ткани показал прямую зависимость 
площади заполнения новообразованной костной тка-
нью от диаметра пор исследуемых образцов имплан-
татов. Таким образом, наилучшие показатели были 
выявлены у образцов с диаметром пор 400 мкм. 

Проведенное нами исследование имеет ряд огра-
ничений: небольшие группы для сравнения, выбрана 
только одна контрольная точка (90 суток) для оценки 
остеоинтегративных свойств имплантатов. 

Заключение
По результатам исследования имплантаты из тита-

нового сплава обладают хорошей биосовместимостью 
и не оказывают цитотоксического воздействия на ткани 
организма. Во всех трех группах в области сформиро-
ванного дефекта между установленными образцами 
и материнским ложем образовывалась ткань. Признаки 
более зрелой костной структуры наблюдались в образ-
цах с диаметром пор 400 мкм. В этой же группе новооб-
разованная ткань с остеоцитарным строением занимала 
наибольшую площадь в образцах. На основании про-
веденных расчетов была выявлена зависимость между 
размером пор и площадью заполнения костной тканью.
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