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Динаміка показників крові щурів  
після імплантації керамічного біоматеріалу 
в дефекти метафіза та діафіза стегнової кістки

В. М. Шимон, Ю. Ю. Меклеш
Ужгородський національний університет. Україна

Цель: на основе изучения динамики маркеров крови устано-
вить влияние керамического материала (КМ) на организм 
крыс и регенерацию костной ткани после имплантации 
в  метафизарные и диафизарные дефекты бедренной кос­
ти. Методы: исследование выполнено на крысах-самцах 
возрастом 4,5 мес. в 4 сериях по 9 животных в каждой: де-
фект в дистальном метафизе бедренной кости пустой (1-я) 
и заполненный керамическим материалом  (2- я), соответ-
ственно в диафизе — 3 и 4-я. Для имплантации использова-
ли КМ, состоящий из 57,77 % гидроксилапатита и 47,23 % 
трикальцийфосфата бета. Через 7, 14, 28 и 56 сут проведен 
клинический и биохимический анализы крови. Результаты: 
биохимические показатели функционального состояния пе-
чени, содержание в сыворотке крови мочевины и глюкозы 
не изменялись в течение эксперимента у крыс после имп­
лантации КМ. Через 7 сут после воспроизведения дефекта 
в диафизе и метафизе бедренной кости установлен умерен-
ный лейкоцитоз. У животных после заполнения дефектов 
КМ показатели общего клинического анализа крови были 
без изменений. Отмечено снижение уровня креатинина че-
рез 7 сут во всех сериях: 1-й — на 28,2 %, 2-й — на 29,2 %, 
3-й — на 21,6 %, 4-й — на 21,9 %. Анализ содержания глико-
протеинов и хондроитинсульфатов, активности щелочной 
фосфатазы в сыворотке крови крыс показал активизацию 
остеорепарации на начальных стадиях и снижение иссле-
дуемых величин с увеличением срока эксперимента, более 
выраженное после имплантации КМ. На 56-е сут показа-
тели не отличались от данных интактных крыс. Выводы: 
установлено отсутствие токсического воздействия на орга-
низм животных КМ после его введения в дефекты кости. 
Выявленные показатели гликопротеинов, хондроитинсуль-
фатов и щелочной фосфатазы у крыс, которым дефекты 
в кости заполняли КМ, свидетельствуют о более быстрой 
регенерации в месте повреждения. Ключевые слова: кост-
ная ткань, крысы, диафиз, метафиз, регенерация, биокера-
мический материал, имплантация.

© Щимон В. М., Меклеш Ю. Ю., 2018

Objective: on the base of blood markers dynamics we de-
termined the influence of ceramic material on the rats’ orga­
nism and bone regeneration after implantation in the femur 
methaphis and diaphysis. Methods: study was made on  rats 
male, age of  4.5  months in 4 groups with 9 rats in each 
group. The  1st  group  — the methaphis femur defect was emp-
ty, in  the  2nd group — the defect was filled with ceramic ma-
terial. The 3rd and 4th groups – diaphysis defects were made 
correspondently. For implantation we used ceramic material 
consisted of  57.77  % of hydroxyapatite and 47.23 % of three-
calciumphosphate beta. In 7, 14, 28, 56 days clinical and bio-
chemistry analyses were made. Results: biochemistry indexes 
of  the  liver functional state, glucose, urea did not change af-
ter implantation of  ceramic material. In 7 days after making 
of defect in the femur we have found moderate leukocytosis. Af-
ter ceramic material implantation in rats indexes of hematology 
analysis did not change. We have found decreasing of creatinine 
level in 7 days in all groups: in the 1st — 28.2 %, in the 2nd — 
29.2 %, in the 3rd — 21.6 %, in the 4th — 21.9 %. Glycoproteins, 
chondroitin sulfates, alkaline phosphatase activity in blood 
plasma have shown the revitalization of regeneration process 
on early stages and these indexes were decreased in late follow-
up, it was more pronounced after ceramic materialimplantation. 
In  56  days the  blood indexes did not differ from the data ob-
tained from intact rats. Conclusions: it was found that after im-
plantation of ceramic material there was not toxic effect on rats’ 
organism. Indexes of glycoproteins, chondroitin sulfates, alka-
line phosphatase activity found in blood testified of more pro-
nounced regeneration in the place of bone defect with ceramic 
material implantation. Key words: bone, rats, methaphis, diaphy-
sis, regeneration, bioceramic material, implantation.

Ключові слова: кісткова тканина, щури, діафіз, метафіз, регенерація, біокерамічний матеріал, 
імплантація
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Вступ
Останніми десятиріччями біоактивній керамі-

ці приділяють багато уваги, оскільки вона здат-
на стимулювати проліферацію та диференціацію 
клітин, оптимізувати регенерацію кісткової тка-
нини [1]. Керамічні матеріали утворюють хіміч-
ні зв я̓зки з клітинами та тканинами в організмі 
людини. Важливим на сьогодні є поглиблене ви-
вчення механізмів взаємодії кераміки та клітин, 
а  також розроблення композиційних матеріалів 
на її основі. Один із напрямів досліджень щодо 
застосування біоактивної кераміки — вивчення її 
здатності стимулювати регенерацію кістки  [2]. 
Кальцій-фосфатні матеріали мають хімічний 
склад, подібний до мінерального матриксу кістки, 
є потенційно ефективними синтетичними імп-
лантатами для заповнення кісткових дефектів, 
Тому їх пропонують для клінічного застосування 
в реконструктивній ортопедії у разі лікування па-
цієнтів із патологією кісток [3]. У результаті по-
рівняння ефективності різних замісних матеріа-
лів (Clot Group, аутогенна кістка, Bone Ceramic 
Group) для пластики дефектів кісток гомілки 
щурів встановлено переваги біополімерних ком-
позитів. Це було підтверджено гістохімічними 
дослідженнями та розрахунками мінеральної 
щільності кісткової тканини [4]. Доведено, що 
простим і ефективним способом забезпечення 
остеоіндукції та покращення регенерації кістки 
є комбіноване застосування керамічних матеріа-
лів і збагаченої тромбоцитами плазми крові, яка 
має остеогенні властивості  [5]. Сьогодні актив-
но вивчають довговічність біоактивної кераміки, 
яку використовують для виготовлення кісткових 
імплантатів [6], титанових ендопротезів із кера-
мічним покриттям [7, 8]. Таким чином, можна 
вважати актуальним напрям досліджень щодо ре-
генерації кісткової тканини за умов застосування 
імплантатів на основі біокерамічних матеріалів.

Мета роботи: на підставі вивчення динаміки 
лабораторних маркерів крові встановити вплив 
керамічного матеріалу на організм щурів і реге-
нерацію кістки після імплантації в метафізарні та 
діафізарні дефекти стегнової кістки.

Матеріал і методи
Роботу виконано на базі експериментально-

біологічної клініки ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Си-
тенка НАМН» на щурах-самцях віком 4,5 міс., 
лабораторні дослідження крові — на базі відділу 
лабораторної діагностики та імунології. Експери-
мент складався з 4 серій по 9 тварин у кожній: 
1-ша — відтворення дефекту в діафізі стегнової 

кістки (контроль); 2-га — у метафізі дистального 
відділу (контроль); 3-тя — заповнення відтво-
реного в діафізі стегнової кістки дефекту кера-
мічним біоматеріалом (дослід); 4-та  — пласти-
ка відтвореного в метафізі дистального відділу 
стегнової кістки дефекту керамічним біомате-
ріалом (дослід). Інтактну групу склали 5 щурів. 
Виведення тварин із експерименту і лаборатор-
ні дослідження крові проводили на 7, 14, 28 та 
56- ту добу після операції. Для імплантації вико-
ристовували синтетичний кістковий біоматеріал 
Біомін ТГг-2 — аналог натурального кісткового 
мінералу, який складається з 57,77 % гідроксила-
патиту і 47,23 % трикальційфосфату-бета. 

Експерименти на щурах виконані з додержанням 
правил асептики й антисептики, а також гуманно-
го відношення до тварин. Проведення досліджен-
ня затверджено ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка 
НАМН» (протокол № 161 від 23.01.2017).

Щурам проводили загальний клінічний (ерит
роцити, гемоглобін, лейкоцити і лейкограму) та 
біохімічний аналізи крові. У їхній сироватці кро-
ві досліджували: активність АлАТ, АсАТ, ГГТП, 
лужної фосфатази, глікопротеїни, хондроїтин-
сульфати, загальний кальцій, глюкозу, загальний 
білок, сечовину, креатинін і загальний білірубін 
[9–11]. Статистичний аналіз здійснено за  допо-
могою програмних пакетів Microsoft Excel XP 
та Statsoft Statistica 6.0. Порівняння груп тварин 
у динаміці проведено за непараметричним крите-
рієм Вілкоксона із визначенням медіани (Ме) та 
процентилів [12].

Результати та їх обговорення
Під час обстеження периферичної крові щу-

рів через 7 діб після відтворення дефекту в діа-
фізі стегнової кістки встановлено помірний лей-
коцитоз, збільшення кількості паличкоядерних 
нейтрофілів і зменшення кількості лейкоцитів. 
Біохімічні показники функціонального стану пе-
чінки, вміст у сироватці крові сечовини та глюко-
зи не змінювались упродовж експерименту. Проте 
на 7 та 14-ту добу відбулось зменшення на 28,2 та 
17,1  % відповідно вмісту креатиніну в  сироват-
ці крові, який відображає функцію м’язів, що 
свідчить про  зниження рухової активності тва-
рин після травматизації кістки. Вміст глікопро-
теїнів на  7-му добу був збільшений на  47,7  %, 
на 14- ту — на 42,2 %, 28-му — на 34,1 % порів-
няно з показником в інтактній групі. Відомо, що 
до глікопротеїнів входить остеопонтин — адге-
зивний білок, який зокрема відповідає за  при-
кріплення остеогенних клітин до  кісткового  
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матриксу, контролює мінералізацію та резорб-
цію кісткової тканини [13, 14]. Таким чином, по-
мірне підвищення рівня глікопротеїнів на ранніх 
термінах нашого дослідження можна розгляда-
ти як позитивний чинник у  регенерації кістки,  

а зниження на 28- му добу порівняно з 14-ю під-
креслює стабілізацію репаративного остеогене-
зу. За оцінкою показників сполучної тканини, які 
свідчать про  перебіг регенерації кістки в експе-
риментальних тварин, встановлено, що рівень  

Показник Інтактні щури, n = 5 Динаміка маркерів за термінами спостереження (доба)

7 14 28 56

Загальний клінічний аналіз крові

Еритроцити, Т/л 4,60
4,50–4,80

4,70
4,40–4,80

4,60
4,45–4,75

4,50
4,40–5,10

4,70
4,60–4,80

Гемоглобін, г/л 144,0
142,0–148,0

140,0
137,0–142,0

142,0
139,0–147,0

141,0
137,0–149,0

148,0
144,0–151,0

Лейкоцити, г/л 7,8
6,8–8,0

8,8*
8,2–9,1

7,2
6,5–8,4

7,7
6,8–8,0

7,3
6,4–7,1

Еозинофіли, % 3,0
3,0–5,0

4,0
3,0–6,0

4,0
4,0–5,0

5,0
2,0–7,0

5,0
3,0–6,0

Нейтрофіли, %:
– юні; 0 0 0 0 0

– паличкоядерні; 1,0
1,0–2,0

5,0*
3,0–7,0

2,0
1,0–3,0

1,0
1,0–3,0

2,0
1,0–3,0

– сегментоядерні 33,0
30,0–34,0

34,0
31,0–37,0

30,0
28,0–32,0

32,0
29,0–35,0

34,0
30,0–36,0

Лімфоцити, % 58,0
56,0–62,0

52,0*
46,0–54,0

60,0
57,0–64,0

57,0
52,0–61,0

55,0
53,0–60,0

Моноцити, % 5,0
4,0–5,0

5,0
3,0–5,0

4,0
3,0–6,0

5,0
4,0–6,0

4,0
3,0–5,0

Біохімічний маркер сироватки крові

Глюкоза, ммоль/л 5,40
5,10–5,60

5,80
5,20–6,00

5,50
5,20–5,70

5,45
5,10–5,90

5,60
5,40–5,75

Загальний білок, г/л 71,3
66,2–72,7

72,2
68,3–77,4

68,9
65,5–72,5

70,4
66,8–74,5

69,5
63,8–71,2

Сечовина, ммоль/л 4,30
3,90–4,50

4,00
3,70–4,40

4,50
4,10–4,70

4,40
3,85–4,50

4,35
4,15–4,90

Креатинін, мкмоль/л 62,0
58,0–77,2

44,5*
36,7–48,9

51,4*
44,7–54,3

68,0
54,5–73,5

71,0
62,0–79,4

АлАТ, U/L 68,0
64,5–78,4

67,5
63,5–77,9

71,0
62,5–74,7

66,5
62,8–73,9

72,6
62,0–75,8

АcАТ, U/L 202,4
194,0–209,0

194,5
188,4–207,5

208,0
197,6–215,6

205,2
195,6–204,0

198,0
187,5–208,4

Загальний білірубін, мкмоль/л 4,70
3,80–4,90

4,40
3,56–4,84

5,10
4,10–5,34

4,70
4,10–4,95

4,85
4,25–5,05

Біохімічний показник сполучної тканини

Глікопротеїни, г/л 1,32
1,27–1,44

1,95*
1,83–2,12

1,88*
1,81–1,98

1,77*
1,72–1,80

1,42
1,38–1,57

Хондроїтин-сульфати, г/л 0,330
0,315–0,342

0,610*
0,575–0,693

0,454*
0,405–0,476

0,348
0,323–0,355

0,327
0,305–0,344

Лужна фосфатаза, U/L 450,0
417,0–538,0

710,0*
694,0–795,0

638,0*
590,0–685,0

575,0*
563,0–630,0

520,0
478,0–579,0

Загальний кальцій, ммоль/л 2,36
2,31–2,40

2,40
2,35–2,42

2,37
2,33–2,40

2,37
2,28–2,41

2,29
2,20–2,38

* Вірогідно за Вілкоксоном порівняно з інтактною групою, р < 0,05

Таблиця 1
Динаміка маркерів крові щурів після відтворення дефекту в діафізі стегнової кістки (Me, 25–75 ‰)
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хондроїтинсульфатів у сироватці крові на 7-му добу 
був збільшений на 84,8 %, а 14- ту зріс на 37,6 % 
порівняно з показником в інтактній групі. Актив-
ність лужної фосфатази підвищувалася на 7-му добу 
на  57,8 %, а  14- ту  збільшувалася на  41,8 %, 

28- му — на 27,8 % порівняно з показником в ін-
тактній групі (табл. 1). 

Динаміка вмісту хондроїтинсульфатів та ак-
тивності лужної фосфатази у сироватці крові 
щурів свідчить про перебіг регенерації кісткової 

Показник Інтактні щури, n = 5 Динаміка маркерів за термінами спостереження (доба)

7 14 28 56

Загальний клінічний аналіз крові

Еритроцити, Т/л 4,60
4,55–4,80

4,80
4,50–4,95

4,70
4,60–4,85

4,60
4,50–5,00

4,80
4,65–4,95

Гемоглобін, г/л 144,0
142,0–148,0

145,0
140,0–151,0

148,0
142,0–150,0

144,0
139,0–147,0

141,0
137,0–149,0

Лейкоцити, г/л 7,8
6,8–8,0

8,7*
8,5–9,6

6,8
6,2–8,7

7,0
6,5–8,3

7,6
6,0–7,9

Еозинофіли, % 3,0
3,0–5,0

5,0
3,0–5,0

3,0
3,0–4,0

3,0
2,0–5,0

5,0
3,0–6,0

Нейтрофіли, %:
– юні; 0 0 0 0 0

– паличкоядерні; 1,0
1,0–2,0

6,0*
4,0–7,0

1,0
1,0–2,0

2,0
1,0–3,0

1,0
1,0–2,0

– сегментоядерні 33,0
30,0–34,0

33,0
32,0–39,0

31,0
27,0–34,0

34,0
30,0–36,0

32,0
28,0–38,0

Лімфоцити, % 58,0
56,0–62,0

51,0*
48,0–55,0

59,0
55,0–63,0

56,0
51,0–61,0

57,0
53,0–60,0

Моноцити, % 5,0
4,0–5,0

5,0
3,0–6,0

6,0
4,0–6,0

5,0
4,0–6,0

5,0
4,0–5,0

Біохімічний маркер сироватки крові

Глюкоза, ммоль/л 5,40
5,10–5,60

5,60
5,10–6,30

5,65
5,40–5,85

5,55
5,30–5,80

5,70
5,50–5,86

Загальний білок, г/л 71,3
66,2–72,7

64,9
62,0–71,5

67,3
64,2–71,8

72,3
69,4–75,6

71,3
67,1–73,5

Сечовина, ммоль/л 4,30
3,90–4,50

4,10
3,80–4,50

4,30
4,20–4,50

4,50
3,67–4,80

4,35
4,15–4,90

Креатинін, мкмоль/л 62,00
58,00–77,20

43,90*
38,30–51,40

52,70*
49,10–57,30

68,00
54,50–73,50

76,50
67,60–73,90

АлАТ, U/L 68,00
64,50–78,40

62,60
61,00–72,30

74,00
64,70–72,30

63,90
58,80–72,10

75,50
68,00–77,90

АcАТ, U/L 202,40
194,00–209,00

198,00
187,20–210,40

210,50
195,50–218,00

201,30
185,70–213,00

192,50
180,70–205,60

Загальний білірубін, мкмоль/л 4,70
3,80–4,90

4,67
3,80–4,80

4,95
4,50–5,23

4,65
4,15–4,75

4,95
4,55–5,10

Біохімічний показник сполучної тканини

Глікопротеїни, г/л 1,32
1,27–1,44

1,91*
1,81–2,05

1,85*
1,78–1,91

1,69*
1,62–1,78

1,40
1,37–1,51

Хондроїтин-сульфати, г/л 0,330
0,315–0,342

0,597*
0,551–0,678

0,441*
0,395–0,468

0,351
0,334–0,348

0,338
0,324–0,352

Лужна фосфатаза, U/L 450,0
417,0–538,0

695,0*
681,0–723,0

629,0*
578,0–673,0

569,0*
566,0–641,0

484,0
447,0–521,0

Загальний кальцій, ммоль/л 2,36
2,31–2,40

2,38
2,33–2,40

2,31
2,29–2,37

2,40
2,32–2,44

2,32
2,22–2,39

* Вірогідно за Вілкоксоном порівняно з інтактною групою, р < 0,05

Таблиця 2
Динаміка маркерів крові після відтворення дефекту дистального метафізі стегнової кістки (Me, 25–75 ‰)
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тканини з початковою активізацією та подаль-
шим зниженням активності запально-репара-
тивних процесів — на останню добу спостере-
ження вміст цих показників не відрізнявся від 
даних в  інтактних щурів. Виявлені зміни вка-

зують на позитивний вплив введеного біомате-
ріалу на регенерацію кісткової тканини. 

У групі щурів після відтворення порож-
нини в  метафізі дистального відділу стегнової 
кістки зміни метаболічного стану організму  

Показник Інтактні щури, n = 5 Динаміка маркерів за термінами спостереження (доба)

7 14 28 56

Загальний клінічний аналіз крові

Еритроцити, Т/л 4,60
4,55–4,80

4,85
4,65–5,00

4,70
4,60–4,85

4,60
4,50–5,00

4,80
4,65–4,95

Гемоглобін, г/л 144,0
142,0–148,0

143,0
138,0–149,0

146,0
140,0–149,0

140,0
136,0–146,0

142,0
138,0–150,0

Лейкоцити, г/л 7,8
6,8–8,0

8,0
6,7–8,3

6,7
6,0–8,9

6,9
6,4–8,1

7,2
6,3–7,7

Еозинофіли, % 3,0
3,0–5,0

4,0
3,0–6,0

4,0
4,0–5,0

3,0
3,0–5,0

5,0
4,0–5,0

Нейтрофіли, %:
– юні; 0 0 0 0 0

– паличкоядерні; 1,0
1,0–2,0

2,0
1,0–2,0

1,0
1,0–2,0

1,0
1,0–1,0

2,0
1,0–2,0

– сегментоядерні 33,0
30,0–34,0

34,0
31,0–35,0

32,0
29,0–33,0

35,0
32,0–37,0

33,0
30,0–36,0

Лімфоцити, % 58,0
56,0–62,0

56,0
51,0–58,0

58,0
53,0–61,0

57,0
52,0–59,0

56,0
51,0–58,0

Моноцити, % 5,0
4,0–5,0

4,0
3,0–5,0

5,0
4,0–5,0

4,0
3,0–5,0

4,0
3,0–4,0

Біохімічний маркер сироватки крові

Глюкоза, ммоль/л 5,40
5,10–5,60

5,00
4,90–5,30

5,20
4,95–5,45

5,10
4,90–5,40

5,50
5,25–5,70

Загальний білок, г/л 71,3
66,2–72,7

72,2
69,3–75,7

70,6
65,5–72,6

74,0
71,6–75,5

72,3
67,7–78,4

Сечовина, ммоль/л 4,30
3,90–4,50

4,80
4,10–5,05

4,40
4,25–4,60

4,30
4,10–4,55

4,45
4,20–4,70

Креатинін, мкмоль/л 62,0
58,0–77,2

48,6*
44,4–54,5

63,7
55,3–67,0

71,3
62,3–73,4

67,0
63,0–75,5

АлАТ, U/L 68,0
64,5–78,4

72,2
66,3–77,8

70,4
67,8–75,3

67,5
63,6–74,5

71,9
64,4–74,3

АcАТ, U/L 202,4
194,0–209,0

198,5
188,7–208,9

205,5
190,0–210,3

208,5
195,4–208,9

195,7
189,1–207,0

Загальний білірубін, мкмоль/л 4,70
3,80–4,90

4,80
3,95–5,00

4,50
4,15–4,70

4,30
4,10–4,75

4,95
4,35–5,05

Біохімічний показник сполучної тканини

Глікопротеїни, г/л 1,32
1,27–1,44

1,78*
1,69–1,85

1,67*
1,52–1,74

1,40
1,32–1,49

1,37
1,29–1,41

Хондроїтин-сульфати, г/л 0,330
0,315–0,342

0,510*
0,486–0,597

0,368
0,327–0,356

0,345
0,314–0,370

0,338
0,307–0,353

Лужна фосфатаза, U/L 450,0
417,0–538,0

634,0*
570,0–667,0

597,0*
563,0–620,0

462,0
405,0–530,0

447,0
404,0–520,0

Загальний кальцій, ммоль/л 2,36
2,31–2,40

2,38
2,30–2,43

2,40
2,32–2,41

2,37
2,32–2,40

2,40
2,30–2,45

* Вірогідно за Вілкоксоном порівняно з інтактною групою, р < 0,05

Таблиця 3
Динаміка маркерів крові щурів після відтворення дефекту в діафізі стегнової кістки 

та заповнення його керамічним біоматеріалом (Me, 25–75 ‰)
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не відрізнялись від показників тварин із діафізар-
ними дефектами. Під час гематологічного дослі-
дження спостерігали помірний лейкоцитоз зі змі-
щенням ядра вліво, а також зменшення кількості 
лімфоцитів. Вміст креатиніну в сироватці крові 

був знижений на 7 та 14-ту добу на 29,2 та 10,2 % 
порівняно з показником в інтактній групі. Кон-
центрація глікопротеїнів на 7-му добу була збіль-
шеною на 44,7 %, на 14-ту — на 40,2 %, 28-му — 
на  28,0  % порівняно з  показником в інтактній 

Показник Інтактні щури, n = 5 Динаміка маркерів за термінами спостереження (доба)

7 14 28 56

Загальний клінічний аналіз крові

Еритроцити, Т/л 4,60
4,55–4,80

4,70
4,50–4,80

4,50
4,40–4,60

4,80
4,55–4,95

4,65
4,40–4,70

Гемоглобін, г/л 144,0
142,0–148,0

147,0
141,0–149,0

145,0
142,0–150,0

149,0
144,0–153,0

143,0
140,0–152,0

Лейкоцити, г/л 7,8
6,8–8,0

7,4
7,1–7,9

6,9
6,6–7,5

7,0
6,3–7,4

7,3
6,9–7,9

Еозинофіли, % 3,0
3,0–5,0

4,0
3,0–5,0

3,0
3,0–4,0

5,0
4,0–6,0

4,0
3,0–5,0

Нейтрофіли, %:
– юні; 0 0 0 0 0

– паличкоядерні; 1,0
1,0–2,0

2,0
1,0–2,0

1,0
1,0–2,0

1,0
1,0–3,0

2,0
1,0–3,0

– сегментоядерні 33,0
30,0–34,0

34,0
29,0–35,0

35,0
30,0–36,0

36,0
32,0–38,0

34,0
30,0–37,0

Лімфоцити, % 58,0
56,0–62,0

55,0
54,0–60,0

57,0
52,0–61,0

53,0
50,0–58,0

56,0
52,0–59,0

Моноцити, % 5,0
4,0–5,0

5,0
4,0–6,0

4,0
4,0–6,0

5,0
4,0–5,0

4,0
3,0–5,0

Біохімічний маркер сироватки крові

Глюкоза, ммоль/л 5,4
5,1–5,6

5,5
5,3–5,7

5,2
5,0–5,5

4,9
4,3–5,4

5,5
5,1–5,6

Загальний білок, г/л 71,3
66,2–72,7

69,4
63,5–72,3

72,7
68,5–74,7

70,6
68,1–75,8

73,3
67,7–76,4

Сечовина, ммоль/л 4,30
3,90–4,50

4,10
3,80–4,40

4,15
3,95–4,36

4,70
4,20–4,95

4,40
4,05–4,76

Креатинін, мкмоль/л 62,00
58,00–77,20

48,40*
41,00–54,30

56,00
51,50–64,40

63,00
56,00–72,40

71,00
68,40–77,80

АлАТ, U/L 68,00
64,50–78,40

65,50
60,40–71,90

60,30
58,70–69,70

67,70
61,40–75,30

64,50
61,00–73,00

АcАТ, U/L 202,40
194,00–209,00

209,40
190,50–218,00

198,00
187,00–207,00

206,70
196,80–217,00

202,50
187,00–219,50

Загальний білірубін, мкмоль/л 4,70
3,80–4,90

4,60
3,70–4,90

4,55
3,95–4,80

4,70
4,40–4,95

4,30
3,95–4,50

Біохімічний показник сполучної тканини

Глікопротеїни, г/л 1,32
1,27–1,44

1,83*
1,65–1,95

1,63*
1,52–1,78

1,35
1,29–1,42

1,41
1,37–1,49

Хондроїтин-сульфати, г/л 0,330
0,315–0,342

0,495*
0,410–0,530

0,350
0,320–0,425

0,321
0,305–0,370

0,340
0,314–0,385

Лужна фосфатаза, U/L 450,0
417,0–538,0

656,0*
590,0–685,0

584,0*
562,0–605,8

439,0
410,0–456,0

445,0
405,0–495,0

Загальний кальцій, ммоль/л 2,36
2,31–2,40

2,40
2,31–2,43

2,34
2,25–2,54

2,40
2,33–2,57

2,43
2,34–2,50

* Вірогідно за Вілкоксоном порівняно з інтактною групою, р < 0,05

Таблиця 3
Динаміка маркерів крові щурів після відтворення дефекту 

в метафізі дистального відділу стегнової кістки та заповнення його керамічним біоматеріалом (Me, 25–75 ‰)
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групі. Вміст хондроїтинсульфатів на 7-му добу зріс 
на 80,9 %, на 14-ту — на 33,6 % порівняно з по-
казником в інтактній групі. Активність лужної 
фосфатази підвищувалася на 7-му добу на 54,4 %, 
14-ту — на 39,8 %, 28- му — на 26,4 % порівняно 
з показником в інтактній групі (табл. 2).

У групі щурів після відтворення дефекту 
в діафізі стегнової кістки і заповнення його кера-
мічним біоматеріалом показники загального клі-
нічного аналізу крові були без змін. У біохіміч-
ному аналізі крові вміст креатиніну зменшився 
на 7-му добу на 21,6 % порівняно з показником 
в інтактній групі. Концентрація глікопротеїнів 
на 7-му добу виявилася підвищеною на 34,8 %, 
на  14-ту — на 26,5 %; активність лужної фос-
фатази — на 40,9 і 32,7 % відповідно порівня-
но з  показником в інтактній групі. Збільшення 
вмісту хондроїтинсульфатів установлено лише 
на 7-му добу — на 54,5 % (табл. 3). 

У групі щурів після відтворення дефекту в ме-
тафізі дистального відділу стегнової кістки та за-
повнення його керамічним біоматеріалом загаль-
ний клінічний аналіз крові був без змін, вміст 
креатиніну — знижений на 7-му добу на 21,9 % 
порівняно з інтактною групою (табл. 4).

Вміст глікопротеїнів на 7-му добу був збіль-
шений на 38,6 %, на 14-ту він зріс на 23,5 %; 
хондроїтинсульфатів — лише на 7-му добу 
на 50,0 %. Активність лужної фосфатази в експе-
риментальній групі тварин зросла на 7-му добу 
на 45,8 %, на 14- ту — на 29,8 % порівняно з ін-
тактною групою. 

Таким чином, результати біохімічного дослі-
дження сироватки крові щурів свідчать про відсут-
ність токсичної дії на їхній організм синтетично-
го кісткового імплантата, аналогу натурального 
кісткового мінералу. Також за вмістом у крові 
біохімічних маркерів кісткової тканини (гліко-
протеїни, хондроїтинсульфати, лужна фосфатаза) 
показано, що введення зазначеного керамічного 
біоматеріалу в кісткові дефекти в діафізі та дис-
тальному метафізі стегнової кістки покращує 
регенеративні процеси на різних термінах після 
імплантації.

Висновки
Біохімічні маркери функціонального стану 

печінки та нирок у тварин після введення кера-
мічного біоматеріалу не підвищувались, що свід-
чить про відсутність токсичного впливу імплан-
татів на організм. Зниження вмісту креатиніну 
на 7-му добу після імплантації свідчить про змен-
шення рухової активності. 

У групах тварин, де відтворювали кісткові де-
фекти, а біоматеріал не застосовували, активність 
запалення була вищою, регенераторний процес — 
тривалішим порівняно з тими, яким в кісткові по-
рожнини вводили керамічний біоматеріал.

Динаміка біохімічних маркерів (глікопротеї
нів, хондроїтинсульфатів і  лужної фосфатази) 
у  групах тварин, яким кістковий дефект запов
нювали керамічним біоматеріалом, свідчить 
про швидшу регенерацію кісткової тканини.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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