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КЛЕТОЧНО-МОЛЕКУЛЯРНЫЕ АСПЕКТЫ ВОСПАЛЕНИЯ, АНГИОГЕНЕЗА
И ОСТЕОГЕНЕЗА. КРАТКИЙ ОБЗОР
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В обзоре обсуждается сложная, достаточно противоречивая кооперация иммунокомпетентных, костных и
стволовых клеток в реализации процессов воспаления, ангиогенеза и остеогенеза. Представлено общее
значение посттравматической гематомы и воспаления в репаративной регенерации костной ткани, связь
воспаления и ангиогенеза при заживлении травм костной ткани, роль иммунных клеток (в основном, Т-
лимфоцитов и макрофагов) и гуморальных факторов (преимущественно, цитокинов и хемокинов) в
неоангиогенезе и регенерации костной ткани, которые во многом определяют успешный, отсроченный
или неудачный исход костного ремоделирования.
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Костная ткань, благодаря клеточному составу, об-
ладает значительной способностью к регенерации
(физиологической, репаративной) посредством слож-
ной интеграции резидентных и мигрирующих клеток
мезенхимного происхождения, факторов роста и вне-
клеточного матрикса. Это позволяет поддерживать
костную ткань в рабочем состоянии при помощи двух
процессов: моделирования и ремоделирования (Lieb-
erman, Friedlaender, 2005; Wang, Yeung, 2017). В про-
цессе моделирования новая кость формируется без
предварительной фазы резорбции, тогда как в про-
цессе ремоделирования формирование новой кост-
ной ткани следует за резорбцией старого костного
матрикса (Merolli, Santin, 2009). Процесс моделиро-
вания кости наблюдается, в основном, в период ак-
тивного роста организма и сопровождается измене-
нием формы, размера и пропорций кости. В зрелом
возрасте этот процесс позволяет адаптироваться к
функциональным нагрузкам (Wang, Yeung, 2017).
Примерно 25% губчатой кости и 3% кортикальной
кости подвергаются физиологической регенерации
каждый год (Wang, Yeung, 2017).

Физиологическое ремоделирование костной тка-
ни протекает на основе динамического равновесия
процессов остеогенеза (остеолизиса), что эффектив-
но предотвращает переломы кости, за исключением
экстремальной нагрузки (травмы), превышающей
биомеханические свойства органа, или постепенно
накапливающихся повреждений (усталостных пере-
ломов) при циклической нагрузке (Doblare et al.,
2004; Wang, Yeung, 2017). В цикле физиологического
ремоделирования кости Парфитт (Parfitt, 1988) выде-
ляет следующие периоды: активация–резорбция–ре-
версия–формирование–покой.

Посттравматическое заживление кости (репара-
тивная регенерация) является онтологическим по-
вторением событий, происходящих во время эмбри-
онального развития скелета, что во многих случаях
позволяет поврежденному органу полностью вос-
становить свой состав, структуру и функцию (Ein-
horn, Gerstenfeld, 2015; Wang, Yeung, 2017). При репа-
ративной регенерации фазе ремоделирования кости
предшествует период посттравматического воспале-
ния (Kalfas, 2001; Gerstenfeld et al., 2003).

В месте травмы повреждаются кровеносные сосу-
ды, что приводит к кровоизлиянию и формирова-
нию гематомы (Mizuno et al., 1990; Hoff et al., 2016),

Принятые сокращения: МЦР – микроциркуляторное русло;
МСК – мезенхимные стволовые клетки; Трег – Т-регулятор-
ные клетки.
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