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Перелом одной из костей скелета является 
одним из факторов риска развития системного 
остеопенического синдрома, что описано в 
литературе [14] и подтверждено в наших 
предшествующих исследованиях. Установле-
но, что нанесение сквозного дырчатого дефек-
та в большеберцовой кости сопровождается 
замедлением роста костей скелета, дестабили-
зацией их химического состава и снижением 
прочности [7-9]. В том случае, когда произво-
дится заполнение дефекта материалами на ос-
нове гидроксилапатита, морфогенез скелета 
сопровождается аналогичными по направлен-
ности изменениями, которые в ранние сроки 
после имплантации выражены более значимо 
[5]. Использование же для заполнения костных 
дефектов гидроксилапатитных материалов, 
содержащих в своем составе ионы различных 
микроэлементов (цинка, селена, меди и др.) в 
значительной степени сглаживает негативное 
влияние процессов репаративной регенерации 
на костную систему в целом [2, 6, 10]. 

Весьма перспективным в этом случае 
является насыщение имплантируемого матери-
ала марганцем в различной концентрации, 
поскольку с одной стороны, ионы марганца 
повышают активность щелочной фосфатазы in 
vivo и in vitro [16, 17]. С другой стороны, по 
данным [13] добавление к рациону марганца 
увеличивает зольность костей, повышает 
отложение в костной ткани фосфора и 
уменьшает проявления остеодистрофии. Де-
фицит же марганца в рационе сопровождается 
нарушениями структуры и деминерализацией 
костей скелета [18]. Таким образом, при на-
личии в имплантируемом материале ионов 
марганца создаются условия для оптимизации 
процессов репаративной регенерации в зоне 
дефекта [2], и, возможно, будут созданы усло-
вия для сглаживания системных реакций ске-
лета на имплантацию ОК-015 в этих условиях.  

Ранее нами было выявлено, что насыщение 
имплантируемого в костный дефект материала 
ОК-015 марганцем в значительной степени 
сглаживает негативное влияние условий 
эксперимента на ультраструктуру биомине-
рала тазовой кости [6]. Однако, оценка силы 
влияния действующего фактора не была 
проведена, так же, как и доказательное 
определение оптимальной концентрации 
марганца в имплантате. 

Цель данного исследования: оценить ме-
тодом однофакторного дисперсионного анализ 

степень влияния условий эксперимента (имп-
лантация в проксимальные отделы диафиза 
большеберцовых костей гидроксилапатитного 
материала ОК-015, насыщенного марганцем в 
концентрациях 0,10%, 0,25% и 0,50%) на крис-
таллографические характеристики биоминерал 
тазовых костей и определить силу влияния 
действующего факторана исследуемые показа-
тели. Работа является фрагментом межкафед-
ральной НИР Луганского государственного 
медицинского университета “Морфогенез кос-
тей скелета при заполнении костных дефектов 
гидроксилапатитными материалами различно-
го состава” (гос. регистрационный № 
0109U004621). 

Материал и методы исследования. 
Исследования были 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 гра-
нице между проксимальным метафизом и диа-
физом большеберцовых костей (ББК) сквозной 
дырчатый дефект диаметром 2,2 мм. Пос-
кольку передне-задний размер большеберцо-
вой кости в этой области составляет не менее 3 
мм, манипуляция не сопровождалась наруше-
нием целостности костного органа и соз-
давались условия для сохранения функцио-
нальной нагрузки на нижнюю конечность [4]. 
В 3-ей группе в нанесенный дефект имп-
лантировали блоки биогенного гидроксил-
апатита диаметром 2,2 мм, содержащего 
стеклофазу (материал ОК-015). В 4-6-ой 
группах дефект заполняли блоками ОК-015, 
насыщенного марганцем в концентрациях 
соответственно 0,1%, 0,25% и 0,5%. Все 
манипуляции на животных выполняли в соот-
ветствии с правилами Европейской конвенции 
защиты позвоночных животных, исполь-
зующихся в экспериментальных и других 
научных целях [15]. 

По истечении сроков эксперимента (7, 15, 
30, 60, 90 и 180 дней) выделяли и очищали от 
мягких тканей тазовые кости (ТК), растирали в 
агатовой ступке в порошок и исследовали ме-
тодом рентгеноструктурного анализа [11]. 
Исследования проводили на аппарате ДРОН-
2,0 с гониометрической приставкой ГУР-5, 
использовали Кα излучение меди с длиной 
волны 0,1542 нм. Напряжение и сила тока на 
рентгеновской трубке составляли соответст-
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венно 30 кВ и 10 мА. Дифрагированные 
рентгеновские лучи регистрировали в угловом 
диапазоне от 3º до 37º со скоростью записи 10 
мм в 1 мин. На полученных дифрактограммах 
изучали кристаллографические характерис-
тики гидроксилапатита – основного кальций-
содержащего минерала кости. Для гидрок-
силапатита исследовали наиболее выражен-
ный дифракционный пик, расположенный в 
угловом диапазоне 30-34 , определяли его 
амплитуду [12]; по угловому положению диф-
ракционных пиков рассчитывали меж-
плоскостные расстояния в кристаллах гид-
роксилапатита [12]. Помимо этого вычисляли 
размеры блоков когерентного рассеивания 
(кристаллитов) по формуле Селякова-Шерера 
[11], рассчитывали коэффициент микротекс-
турирования по методу соотношения реф-
лексов [1] и определяли параметры кристал-
лической решетки гидроксилапатита с учетом 
гексагональной сингонии кристаллов [11,12]. 

Полученные цифровые данные обраба-
тывали методами вариационной статистики с 
использованием стандартных прикладных 
программ [3]. 

Результаты и их обсуждение. Для того, 
чтобы объективно оценить влияние условий 
нашего эксперимента на морфогенез костей 
скелета и определить механизмы этого вли-
яния в зависимости от возраста подопытных 
животных, был проведен однофакторный дис-
персионный анализ и рассчет силы влияния 
действующего фактора [3]. Поскольку марган-
цевый гипермикроэлементоз в первую очередь 
сопровождается увеличением зольности и 
снижением прочности костей, с целью ус-
тановления оптимальной концентрации мар-
ганца в имплантате однофакторному дис-
персионному анализу были подвергнуты по-
казатели, характеризующие кристаллическую 
структуру биоминерала тазовых костей. 

Установили, что у половозрелых крыс на-
несение сквозного дефекта в проксимальных 
отделах диафиза ББК оказывает достоверное 
влияние на кристаллографические характерис-
тики биоминерала ТК преимущественно в 
период с 7 по 60 дни наблюдения. Нанесение 
сквозного дырчатого дефекта в ББК досто-
верно влияло на размер элементарных ячеек 
биоминерала ТК вдоль оси а в период с 7 по 
60 дни, а сила влияния фактора составила 
соответственно 62,9%, 80,8%, 61,2% и 60,2%. 
На размеры элементарных ячеек биоминерала 
ТК вдоль оси с влияние условий эксперимента 
было выражено с 7 по 30 дни (сила влияния 
действующего фактора составила соответст-
венно 60,6%, 80,9% и 80,8%), а на размеры 
блоков когерентного рассеивания – с 7 по 60 
дни (сила влияния действующего фактора 
составила соответственно 70,4%, 76,1%, 80,0% 
и 58,5%). 

На коэффициент микротекстурирования 
условия нанесения незаполненного дефекта в 

ББК начинали оказывать влияние несколько 
позже – с 30 по 90 дни, когда сила влияния 
действующего фактора составила соответст-
венно 77,0%, 54,1% и 71,2%. 

Для того, чтобы определить, как имплан-
тация ОК-015 в ББК без насыщения марганцем 
влияет на ультраструктуру костного минерала, 
был проведен однофакторный дисперсионный 
анализ показателей 3-й группы по отношению 
к показателям 2-й группы. 

Установили, что имплантация химически 
чистого ОК-015 в проксимальные отдела диа-
физа ББК не оказывала достоверного влияния 
на параметры, а следовательно и симметрию 
элементарных ячеек биоминерала ТК. На раз-
меры кристаллитов условия эксперимента 3-й 
группы оказывали достоверное влияние лишь 
к 60 дню (сила влияния действующего фактора 
составила 58,2%), а на коэффициент мик-
ротекстурирования – лишь к 90 дню (сила вли-
яния действующего фактора составила 87,0%). 

Полученные результаты подтверждают вы-
явленную методами описательной статистики 
закономерность – нивелирование изменений в 
ультраструктуре кристаллической решетки 
при имплантации ОК-015 в ББК наступает 
раньше, чем при нанесении незаполненного 
дефекта – с 60 дня. 

Наконец, для того, чтобы определить, как 
насыщение имплантируемого в ББК ОК-015 
марганцем влияет на ультраструктуру кост-
ного минерала ТК, был проведен однофак-
торный дисперсионный анализ показателей 4-
6-й групп по отношению к показателям 3-й 
группы. 

Установили, что имплантация в ББК мате-
риала ОК-015, насыщенного марганцем в кон-
центрации 0,10%, не оказывала достоверного 
влияния на размеры элементарных ячеек био-
минерала ТК вдоль оси а. На размеры эле-
ментарных ячеек биоминерала ТК вдоль оси а 
условия 4-й группы оказывали достоверное 
влияние лишь на 7 день (η=0,851).  

На параметры кристаллической решетки 
насыщение имплантируемого материала мар-
ганцем в концентрации 0,10% оказывало более 
длительное и более выраженное влияние. 
Достоверное влияние условий эксперимента 4-
й группы на коэффициент микротекстури-
рования было выражено к 7 и 15 дням 
наблюдения, а сила влияния действующего 
фактора составила соответственно 66,2% и 
73,9%. На размер блоков когерентного 
рассеивания условия 4-й группы эксперимента 
оказывали достоверное влияние с 30 по 90 
дни, когда сила влияния действующего фа-
ктора составляла соответственно 58,3%, 60,4% 
и 65,5%. 

Из полученных результатов следует, что 
имплантация в ББК материала ОК-015, насы-
щенного 0,10% марганца, в большей степени 
оказывает влияние на процессы роста и 
формирования кристаллов биоминерала ТК, 
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чем на процессы нуклеации и роста 
элементарных ячеек. 

Имплантация в ББК материала ОК-015, на-
сыщенного марганцем в концентрации 0,25% 
(5-я группа), оказывала достоверное влияние 
на размеры элементарных ячеек костного 
минерала ТК вдоль осей а и с лишь на 7 день 
эксперимента; сила влияния действующего 
фактора при этом составила соответственно 
80,9% и 79,5%. 

На коэффициент микротекстурирования 
условия 5-й группы эксперимента оказывали 
достоверное влияние на 7, 15, 60 и 90 день 
наблюдения (сила влияния действующего фак-
тора составила соответственно 74,3%, 54,9%, 
67,4% и 64,6%). Размеры блоков когерентного 
рассеивания в 5-й группе подвергались 
достоверному влиянию условий эксперимента 
так же, как и в 4-й группе, с 30 по 90 дни 
наблюдения. В этом случае сила влияния 
действующего фактора составила соот-
ветственно 64,5%, 53,3% и 55,3%. 

Из полученны результатов следует, что по-
вышение содержания марганца в имплантате с 
0,10% до 0,25% не сопровождается усилением 
влияния на процессы роста и нуклеации 
элементарных ячеек биоминерала ТК. Влияние 
же условий эксперимента на рост кристаллов и 
формирование кристаллической решетки уси-
ливается и становится более продолжи-
тельным. 

Имплантация в ББК материала ОК-015, 
насыщенного марганцем в концентрации 
0,50% (6-я группа), оказывала достоверное 
влияние на размеры элементарных ячеек 
костного минерала ТК вдоль оси с лишь к 7 
дню наблюдения, когда сила влияния 
действующего фактора составила 53,7%. На 
размеры элементарных ячеек вдоль оси 
достоверное влияние было зарегистрировано 
на 90 день эксперимента (сила влияния 
действующего фактора составила 56,8%). 

На размеры блоков когерентного рассеи-
вания условия 6-й группы оказывали досто-
верное влияние на 15 и 30 дни наблюдения, 
сила влияния фактора при этом составила со-
ответственно 68,1% и 63,0%. Коэффициент 
микротекстурирования подвергался достовер-

ному влиянию условий эксперимента лишь к 7 
дню, когда сила влияния действующего 
фактора составила 76,0%. 

Из полученных результатов следует, что 
увеличение содержания марганца в имплан-
тируемом в ББК материале до 0,50% не соп-
ровождается увеличением ни силы, не про-
должительности влияния действующего фак-
тора на ультраструктуру биоминерала ТК. На-
против, влияние уменьшается, что можно 
объяснить тем, что данная концентрация мар-
ганца в имплантате (0,50%) сопровождается 
явлениями марганцевого гипермикроэлемен-
тоза. 

Заключение. Из полученных результатов 
следует, что имплантация в большеберцовую 
кость материала ОК-015, насыщенного мар-
ганцем, в значительной мере сглаживает нега-
тивное влияние имплантации на ультраст-
руктуру минерального компонента костей. 
При этом, имплантация в большеберцовую 
кость материала ОК-015, насыщенного мар-
ганцем, в большей степени оказывает влияние 
на процессы роста и формирования крис-
таллов биоминерала тазовой кости, чем на 
процессы нуклеации и роста элементарных 
ячеек. Повышение содержания марганца в им-
плантате с 0,10% до 0,25% сопровождается 
усилением степени и продолжительности вли-
яния на рост кристаллов и формирование 
кристаллической решетки. Увеличение содер-
жания марганца в имплантируемом в боль-
шеберцовую кость материале до 0,50% соп-
ровождается уменьшением силы и продол-
жительности влияния действующего фактора 
на ультраструктуру биоминерала тазовой кос-
ти, что можно объяснить тем, что данная 
концентрация марганца в имплантате соп-
ровождается явлениями марганцевого гипер-
микроэлементоза [13]. 

Таким образом, по данным нашего экс-
перимента оптимальной концентрацией мар-
ганца в имплантате является 0,25%. 

Перспективы дальнейших исследова-
ний. Для подтверждения полученных резуль-
татов будет проведено исследование макро- и 
микроэлементного состава костей. 
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Лубенец А.А. Влияние имплантации в большеберцовую кость гидроксилапатита, насыщенного 

марганцем, на ультраструктуру биоминерала тазовых костей // Український медичний альманах. – 2011. – 
Том 14, №3. – С. 102-105. 

В эксперименте на 252 белых крысах исследовали силу влияния имплантации в проксимальные отделы 
диафиза большеберцовых костей гидроксилапатитного материала ОК-015, насыщенного марганцем в 
различных концентрациях, на ультраструктуру биоминерала тазовых костей. Установили, что оптимальной 
концентрацией марганце в имплантате является 0,25%. 

Ключевые слова: крысы, кости, костный дефект, имплантация, марганец, костный минерал. 
 
Лубенець О.О. Вплив імплантації у великогомілкову кістку гідроксилапатиту, насиченого марганцем, 

на ультраструктуру біомінералу кульшових кісток // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, 
№3. – С. 102-105. 

У експерименті на 252 білих щурах досліджували силу впливу імплантації в проксимальні відділи 
діафіза великогомілкових кісток гідроксілапатітного матеріалу ОК-015, насиченого марганцем в різних 
концентраціях, на ультраструктуру біомінералу кульшових кісток. Встановили, що оптимальною 
концентрацією марганці в імплантаті є 0,25%. 

Ключові слова: щури, кістки, кістковий дефект, імплантація, марганець, кістковий мінерал. 
 
Lubenets A.A. Effect of implantation in the tibia hydroxyapatite saturated with manganese on the coxae 

biomineral ultrastructure // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, №3. – С. 102-105. 
In an experiment with 252 white rats was studied by the influence of implantation in the proximal tibial shaft 

hydroxylapatite material ОC-015, saturated with manganese at different concentrations, on the coxae biomineral 
ultrastructure. Found that the optimum concentration of manganese in the implant is 0.25%. 

Key words: rat, bone, bone defect, implantation, manganese, bone mineral. 
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