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Кривецький В.В. Міцність плечової кістки при імплантації до великогомілкової кістки гідрокси-
лапатитного матеріалу ОК-015, легованого марганцем // Український морфологічний альманах. – 
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В експерименті на 252 білих щурах масою 135-145 г встановлено, що нанесення дефекту діаметром 
2,2 мм на межі проксимального метафіза та діафиза великогомілкових кісток супроводжується знижен-
ням механічної міцності плечових кісток. При цьому амплітуді відхилень залежить від ступеню актив-
ності процесів репаративної регенерації. Імплантація до дефекту біогенного гідроксилапатиту ОК-015 
супроводжується аналогічними відхиленнями, які повністю нівелюються до кінця періоду спостере-
ження. Імплантація до дефекту ОК-015, легованого марганцем в різних концентраціях значною мірою 
згладжує визначені відхилення. 
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силапатитного материала ОК-015, легированного марганцем // Український морфологічний альма-
нах. – 2012. – Том 10, № 3. – С. 169-172. 

В эксперименте на 252 белых крысах с исходной массой 135-145 г установлено, что нанесение де-
фекта диаметром 2,2 мм на границе проксимального метафиза и диафиза большеберцовых костей со-
провождается снижением механической прочности плечевых костей. При этом амплитуда отклонений 
зависит от степени активности процессов репаративной регенерации. Имплантация в область дефекта 
биогенного гидроксилапатита ОК-015 сопровождается аналогичными отклонениями, которые к позд-
ним срокам наблюдения полностью нивелируются. Имплантация в костный дефект ОК-015, легиро-
ванного марганцем в значительной степени сглаживает выявленные отклонения. 
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Krivetskiy V.V. Humerus strength at implantation in a tibial bone hydroxyapatite material OC-015, 

alloyed by copper // Український морфологічний альманах. – 2012. – Том 10, № 3. – С. 169-172. 
In experiment on 252 white rats with initial weight 135-145 г it is established, that inflict of defect in 

diameter of 2,2 mm on border of proximal metaphysis and diaphysis of tibial bone is accompanied by 
decrease the mechanical strength of humeral bones. Thus the amplitude of deviations depends on degree of 
activity of processes of reparative regeneration. Implantation in area of defect biogenic hydroxylapatite ОC-
015 is accompanied by similar deviations which to late terms are completely levelled. Implantation ОC-015, 
alloyed by copper substantially smoothes the revealed deviations. 
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Установлено, что при травматическомм повреж-
дении одной из костей скелета развивается систем-
ный остеопенический синдром – то есть на перелом 
отдельной кости реагирует костная система в целом, 
а не только поврежденный сегмент скелета [1, 4, 9, 
11]. Имеются также единичные сведения о реакции 
костного скелета на травматическое повреждение 
одного из его отделов в тех случаях, когда произво-
дится пластика дефекта различными материалами [4, 
6]. Ранее нами было установлено, что нанесение де-
фектов в большеберцовых костях и их заполнение 
биогенным материалом на основе гидроксилапатита 
у белых крыс репродуктивного возраста сопровожда-
ется дисбалансом химического состава костей скеле-
та, снижением их прочности, замедлением темпов их 
роста [1, 2]. При этом использование гидроксилапа-
титных материалов, содержащих в своем составе ио-
ны различных микроэлементов (селена, цинка, мар-
ганца и др.) в значительной степени сглаживает вы-
явленные отклонения [6, 7]. 

Представляется интересным в этом отношении 
легирование имплантируемого материала ОК-015 
медью в различной концентрации, поскольку с 

одной стороны, медь выступает (вместе с О2, вита-
мином С и α-кетоглутаратом) как катализатор в 
формировании стабильной трехспиральной моле-
кулы костного коллагена [8, 10], определяющей в 
дальнейшем течение процессов минерализации и 
отложения костного гидроксилапатита. С другой 
стороны, как доказано [14, 15], недостаток меди в 
системе цитохром С-оксидаза – цитохром С инги-
бирует энергетический цикл остеогенных клеток, 
нарушается синтез белка, что приводит к гибели 
клеток и сказывается на процессах минерализации. 
Следовательно, в условиях присутствия ионов ме-
ди создаются оптимальные условия для системы 
цитохром С-оксидаза – цитохром С, и, возможно, 
будут созданы условия и для сглаживания систем-
ных реакций скелета в этих условиях. 

Цель данного исследования – изучить меха-
ническую прочность плечевых костей белых крыс 
при имплантации на границе проксимального ме-
тафиза и диафиза большеберцовых костей биоген-
ного гидроксилапатитного материала ОК-015, ле-
гированного медью в различных концентрациях.  

Материал и методы исследования. Исследо-
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вания проведены на 252 белых крысах-самцах с 
исходной массой тела 135-145 г, распределенных 
на 6 групп: 1-ая группа – интактные животные, 2-ая 
группа – крысы, которым под эфирным наркозом 
стандартным стоматологическим бором наносили 
на границе между проксимальным метафизом и 
диафизом большеберцовых костей сквозной дыр-
чатый дефект диаметром 2,2 мм. Поскольку пе-
реднезадний размер большеберцовой кости в этой 
области составляет не менее 3 мм, манипуляция не 
сопровождалась нарушением целостности костно-
го органа и создавались условия для сохранения 
функциональной нагрузки на нижнюю конеч-
ность [5]. В 3-ей группе в нанесенный дефект имп-
лантировали блоки биогенного гидроксилапатита 
диаметром 2,2 мм, содержащего стеклофазу (мате-
риал ОК-015). В 4-6-ой группах дефект заполняли 
блоками ОК-015, легированного марганцем в кон-

центрациях соответственно 0,1%, 0,25% и 0,5%. 
Все манипуляции на животных выполняли в соот-
ветствии с правилами Европейской конвенции 
защиты позвоночных животных, использующихся 
в экспериментальных и других научных целях [13]. 

По истечении сроков эксперимента (7, 15, 30, 
60, 90 и 180 дней) выделяли и очищали от мягких 
тканей плечевые кости и исследовали их прочност-
ные характеристики. Биомеханические параметры 
плечевых костей определяли при изгибе на универ-
сальной нагрузочной машине Р-0,5 со скоростью 
нагружения 0,25 мм/мин до разрушения. Рассчиты-
вали удельную стрелу прогиба, предел прочности, 
модуль упругости и минимальную работу разруше-
ния кости [3, 12]. Полученные цифровые данные 
оценивали методами вариационной статистики с 
использованием Statistica 5.11 for Windows. 

Таблица. Некоторые биомеханические показатели при испытаниях на изгиб плечевой кости белых крыс 
при имплантации в большеберцовую кость гидроксилапатитного материала, легированного марганцем 

Группа Сроки 
Уд. стрела 
прогиба, 
мкМ/Н 

Разрушающий 
момент, НмМ 

Предел проч-
ности, гПа 

Модуль упру-
гости, гПа 

Работа раз-
рушения, мДж

7 дней 8,53±0,16 78,85±1,26 114,02±4,71 4,31±0,34 47,33±1,59 
15 дней 8,38±0,24 80,74±1,06 119,96±5,34 4,76±0,41 49,88±1,09 
30 дней 6,79±0,32 96,29±3,94 138,31±2,20 5,51±0,19 56,06±2,31 
60 дней 5,44±0,20 124,22±4,32 144,97±4,98 5,68±0,28 78,99±3,36 
90 дней 4,79±0,05 139,54±4,18 140,35±6,75 5,61±0,44 91,31±3,87 

Контроль 

180 дней 3,96±0,14 164,06±3,55 157,22±5,31 5,92±0,30 98,85±4,02 
7 дней 7,70±0,30* 78,14±1,82 112,40±4,41 5,20±0,40 44,56±1,51 
15 дней 8,35±0,34 73,55±1,47* 128,11±5,91 6,33±0,24* 42,87±2,77* 
30 дней 6,03±0,47 92,87±5,37 110,19±8,83* 5,49±0,53 49,86±2,66 
60 дней 6,17±0,13* 103,95±2,79* 159,35±8,23 7,27±0,46* 64,55±2,48* 
90 дней 5,00±0,08 126,70±3,19* 145,01±6,09 6,67±0,24 81,83±3,81 

Дефект 

180 дней 4,13±0,14 140,49±3,29* 150,21±8,88 5,58±0,50 83,30±2,79* 
7 дней 10,13±0,30*^ 61,41±1,78*^ 87,38±3,39*^ 4,28±0,17 38,97±2,93* 
15 дней 8,52±0,83 76,71±5,02 129,23±9,95 6,62±0,63* 49,52±1,46 
30 дней 4,83±0,30* 91,58±2,14 113,22±4,31* 6,40±0,39 46,45±2,88* 
60 дней 6,93±0,12*# 100,53±2,34* 152,35±8,50 6,50±0,42 67,77±2,91* 
90 дней 4,38±0,36 135,07±8,09 157,70±6,81 6,77±0,65 78,89±3,27* 

ОК 015 

180 дней 4,14±0,27 156,16±4,61^ 161,23±7,58 5,31±0,18 90,45±0,88^ 
7 дней 9,06±0,52 70,25±2,49*^# 97,05±3,41*^ 4,56±0,27 43,94±0,48 
15 дней 8,52±0,67 78,14±4,50 108,40±7,26 4,93±0,44^ 50,51±3,53 
30 дней 7,31±0,25^# 88,47±2,57 121,68±3,71* 5,17±0,21# 54,74±2,67 
60 дней 6,85±0,25*^ 104,65±2,21* 145,35±2,84 5,83±0,16^ 72,47+0,93^ 
90 дней 5,06±0,16 138,78±3,42^ 152,17±5,98 5,72±0,24^ 87,41±2,17 

0,1 Cu 

180 дней 4,06±0,23 159,11±4,27^ 154,89±6,45 5,44±0,12 95,14±1,54^# 
7 дней 9,62±0,34*^ 68,39±1,91*^# 99,22±2,79*^# 4,43±0,20 44,06±1,38 
15 дней 9,15±0,43 73,78±3,77 107,50±3,40^ 4,83±0,18^# 48,71±2,86 
30 дней 9,62±0,34*^ 68,39±1,91*^# 99,22±2,79*^# 4,43±0,21 44,06±1,38 
60 дней 9,15±0,43 73,78±3,37 107,50±3,40^ 4,83±0,19^# 48,71±2,86 
90 дней 5,46±0,16*^# 132,02±3,75 156,04±5,01 5,53±0,16^ 89,53±0,93# 

0,25 Cu 

180 дней 4,33±0,30 156,64±6,51 161,81±6,85 5,70±0,16 97,55±3,85^ 
7 дней 9,42±0,37^ 70,60±2,12*^# 101,62±4,92# 4,39±0,29 45,14±1,03 
15 дней 8,85±0,25 75,20±1,19* 112,97±3,87 4,73±0,16^# 48,31±1,13 
30 дней 9,42±0,37^ 70,60±2,12*^# 101,62±4,92# 4,39±0,29 45,14±1,03 
60 дней 8,85±0,25 75,20±1,19* 112,97±3,87 4,73±0,16^# 48,31±1,13 
90 дней 5,42±0,26* 132,36±4,34 159,26±7,58 5,77±0,14^ 88,43±0,87# 

0,5 Cu 

180 дней 4,35±0,25 155,10±4,60^ 160,98±4,13 5,79±0,23 97,29±1,42^# 

* – обозначает достоверное отличие от 1-й группы (р<0,05); 
^ – обозначает достоверное отличие от 2-й группы (р<0,05); 
# – обозначает достоверное отличие от 3-й группы (р<0,05). 
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Результаты и их обсуждение. У интактных 
животных в ходе наблюдения (с 7 по 180 день) 
значение удельной стрелы прогиба уменьшалось 
8,53±0,16 мкМ/Н до 3,96±0,14 мкМ/Н, а разру-
шающий момент, предел прочности, модуль упру-
гости и минимальная работа разрушения кости 
возрастали соответственно – с 78,85±1,26 НмМ до 
164,06±3,55 НмМ, с 114,02±4,71 гПа до 157,22±5,31 
гПа, с 4,31±0,34 гПа до 5,92±0,30 гПа и с 47,33±1,59 
мДж до 98,85±4,02 мДж (табл.). Это соответствует 
ранее полученным данным о механической проч-
ности костей у интактных животных репродуктив-
ного возраста [3].Нанесение дефекта ББК (2-ая 
группа) сопровождалось снижением механической 
прочности плечевых костей. Это проявлялось в 
уменьшении значений удельной стрелы прогиба к 
7 дню эксперимента на 9,65% (р<0,05), к 15 и 30 
дням достоверные отклонения не наблюдались, к 
60 дню ее значение превосходило показатели ин-
тактной группы на 13,45% (р<0,05), после чего 
отклонения постепенно сглаживались.В этих усло-
виях модуль упругости, так же как и удельная стре-
ла прогиба, характеризующий качественное состо-
яние органического компонента кости, проявлял 
тенденцию к увеличению в ходе всего периода 
наблюдения. К 7, 15, 60 и 90 дням наблюдения его 
значения превосходили аналогичные показатели 
группы интактных животных соответственно на 
20,87%, 33,13% (р<0,05), 27,87% (р<0,05) и 18,91%. 
В то же время, показатели, зависящие от состояния 
минерального компонента, вели себя следующим 
образом. Предел прочности достоверно изменялся 
лишь к 30 дню эксперимента, когда он был меньше 
контрольных показателей на 20,34% (р<0,05). При 
этом показатели минимальной работы разрушения 
были ниже контрольных значений во все установ-
ленные сроки эксперимента: на 5,87%, 14,06% 
(р<0,05), 11,05%, 18,28% (р<0,05), 10,38% и 15,73% 
(р<0,05) соответственно. Параллельно со значения-
ми работы разрушения уменьшались и значения ра-
зрушающего момента: к 15, 60, 90 и 180 дням они 
были меньше контрольных соответственно на 8,91%, 
16,32%, 9,21% и 14,37% (р<0,05 во всех случаях). 

Таким образом, нанесение сквозного дырчатого 
дефекта диаметром 2,2 мм на границе проксималь-
ного метафиза и диафиза большеберцовых костей 
сопровождается снижением механической прочнос-
ти плечевых костей. Это проявляется в уменьшении 
значений удельной стрелы прогиба к 7 дню экспе-
римента и увеличению их же к 60 дню, увеличению 
модуля упругости в период до 90 дня наблюдения, 
уменьшении показателя предела прочности к 30 
дню, а также уменьшением значений разрушающего 
момента и минимальной работы разрушения на про-
тяжении всего периода наблюдения. Следует отме-
тить, что амплитуда выявленных отклонений была 
максимальной в период с 15 по 60 дни наблюдения, 
то есть в период наиболее интенсивных процессов 
репаративной регенерации в области нанесенного 
дефекта. Подобные отклонения прочностных харак-
теристик плечевой кости следует рассматривать как 
увеличение ее хрупкости. 

В том случае, когда дефект в ББК заполнялся 
блоком гидроксилапатитного материала ОК-015 
(3-я группа), механические параметры плечевой 

кости в условиях изгибающей деформации изме-
нялись следующим образом. Величина удельной 
стрелы прогиба возрастала к 7 дню эксперимента 
на 18,81% в сравнении с контрольными показате-
лями, уменьшалась к 30 дню – на 28,89% и вновь 
возрастала к 60 дню – на 27,37% (р<0,05 во всех 
случаях). При этом значение модуля упругости к 
15, 30, 60 и 90 дням превосходили аналогичные 
показатели интактных животных соответственно 
на 39,26% (р<0,05), 16,26%, 14,27% и 20,77%. 

Значение предела прочности, как и во 2-ой 
группе (с незаполненным дефектом), достоверно 
отставало от контрольных показателей лишь к 30 
дню наблюдения – на 18,14%. При этом величина 
минимальной работы разрушения плечевой кости 
была меньше показателей контрольной группы к 7, 
30, 60 и 90 дням – соответственно на 17,67%, 17,14%, 
14,20% и 13,60% (р<0,05 во всех случаях). 

Наконец, значение разрушающего момента 
достоверно отставало от контрольных показателей 
к 7 и 60 дням соответственно на 22,12% и 19,07%. 

Таким образом, заполнение дефекта, нанесенно-
го на границе проксимального метафиза и диафиза 
большеберцовых костей гидроксиапатитным мате-
риалом ОК-015 также сопровождается снижением 
механической прочности плечевых костей. Так же, 
как и в случае с незаполненным дефектом это прояв-
ляется в изменении значений удельной стрелы про-
гиба, увеличении показателей модуля упругости в 
период до 90 дня наблюдения, снижении предела 
прочности к 30 дню и снижении показателей мини-
мальной работы разрушения и разрушающего мо-
мента. При этом амплитуда выявленных отклонений 
в ранние сроки наблюдения превосходит амплитуду 
отклонений в группе с незаполненным дефектом. 
Вероятно, это связано с тем фактом, что присутствие 
имплантированного материала сопровождается бо-
лее активными процессами перестройки костно-
керамического регенерата. К 180 дню наблюдения 
достоверные отклонения не наблюдались. 

Имплантация в область дефекта ОК-015, леги-
рованного марганцем, сопровождалась сглажива-
нием нарушения прочности плечевых костей. При 
сравнении с показателями 3-ей группы (ОК-015 
без легирования) к 7 дню эксперимента значение 
удельной стрелы прогиба в 4-й группе было 
меньше показателей 3-й группы на 11,60%, в 5-й – 
на 5,09%, а в 6-й – на 6,98%. К 30 и 90 дням этот 
показатель превосходил контрольные значения (К-
3) в 4-й группе на 51,30% (р<0,05) и 15,56%, в 5-й 
группе – на 36,95% (р<0,05) и 24,76% (р<0,05) и в 
6-й группе – на 69,97% (р<0,05) и 23,69%.  

Значение модуля упругости во всех подопыт-
ных группах в период с 15 по 90 дни наблюдения 
были меньше, чем в 3-й группе: соответственно на 
25,58%, 19,26% (р<0,05), 10,25% и 15,53% в 4-й, на 
27,05% (р<0,05), 13,08%, 12,89% и 18,34% в 5-й и 
на 28,60% (р<0,05), 21,18% (р<0,05), 9,73% и 
14,71% в 6-й. С одной стороны модуль упругости, 
так же как и удельная стрела прогиба характеризу-
ет качественное состояние органического компо-
нента кости, а с другой – характеристики костного 
органа как конструкции. Поэтому данные измене-
ния следует рассматривать как увеличение пла-
стичности кости в сравнении с 3-й группой. 
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В этих условиях минимальная работа разруше-
ния кости в 4-6-й группах во все сроки наблюдения 
(за исключением 15 дня – периода максимальной 
интенсивности биорезорбции имплантата) малодос-
товерно превосходила показатели 3-ей группы. Гра-
ниц достоверности эти отличия достигали в 4-й 
группе к 180 дню, а в 5-й группе – лишь к 90 дню 
(табл.). В 6-й группе минимальная работа разруше-
ния плечевой кости превосходила значения кон-
трольной (3-й) группы к 30 дню на 22,53% (р<0,05), к 
60 дню на 11,64% (р<0,05) и к 180 дню на 7,56% 
(р<0,05). Это свидетельствует о том, что наряду с 
увеличением пластичности кости, при сравнении с 
3-й группой в условиях эксперимента возрастает и ее 
прочность. 

Предел прочности плечевой кости в 4-6-й 
группах к 7 дню превосходил показатели группы с 
имплантацией ОК-015 без легирования марганцем 
(3-й) соответственно на 11,07% в 4-й группе, на 
13,56% (р<0,05) в 5-й группе и на 16,30% (р<0,05) 
в 6-й группе. К 15 дню значения предела прочно-
сти были малодостоверно ниже контрольных, по-
сле чего отличия постепенно нивелировались. 
Значения разрушающего момента, характеризую-
щего прочность кости как механического объекта, 
также превосходили показатели 3-й группы к 7 и 
60 дням на 14,39% (р<0,05) и 4,10% в 4-й группе, 
на 11,37% (р<0,05) и 6,92% (р<0,05) в 5-й группе и 
на 14,97% (р<0,05) и 8,21% (р<0,05) в 6-й группе. 

Как следует из полученных результатов, им-
плантация в ББК ОК-015, легированного медью, 
сопровождается сглаживанием отклонений, харак-
терных для адаптационных процессов скелета при 
имплантации ОК-015 без легирования. Наиболее 
значимыми являются показателей, характеризую-
щих органический компонент кости (удельная 
стрела прогиба и модуль упругости), что согласу-
ется с ранее полученными данными о том, что в 
условиях эксперимента увеличивается содержание 
органических веществ как в формирующемся ре-
генерате, так и в различных отделах скелета [7]. 

Заключение. Таким образом, нанесение де-
фекта диаметром 2,2 мм на границе проксималь-
ного метафиза и диафиза большеберцовых костей 
сопровождается снижением механической проч-
ности плечевых костей. При этом амплитуда от-
клонений зависит от степени активности процес-
сов репаративной регенерации. Имплантация в 
область дефекта биогенного гидроксилапатита 
ОК-015 сопровождается аналогичными отклоне-
ниями, которые к поздним срокам наблюдения 
полностью нивелируются. Применение ОК-15, 
легированного марганцем в значительной степени 
сглаживает выявленные отклонения. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Для подтверждения полученных результатов в 
дальнейшем будет проведено сравнительное ульт-
раструктурное исследование кристаллической ре-
шетки костного минерала плечевой и большебер-
цовой костей. 
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