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Доказано, что травматическое поврежде-
ние кости сопровождается изменением её про-
дольного и аппозиционного роста, а также 
дисбалансом химического состава, как в об-
ласти повреждения, так и в других отделах 
кости [1-3]. В то же время практически отсут-
ствуют сведения о реакции кости на травмати-
ческое повреждение в тех случаях, когда про-
изводится заполнение дефекта различными 
костно-пластическими материалами различно-
го состава.  

Целью настоящего исследования явилось 
исследование механической прочности боль-
шеберцовых костей белых крыс при нанесении 
в них дефекта на границе проксимального ме-
тафиза и диафиза и имплантации в него био-
генного гидроксиапатитного материала ОК-
015, легированного медью в концентрациях 
0,10%, 0,25% и 0,50%. Работа является фраг-
ментом межкафедральной НИР ГУ «Луган-
ский государственный медицинский универ-
ситет» “Морфогенез костей скелета при за-
полнении костных дефектов гидроксил-
апатитными материалами различного состава” 
(гос. регистрационный № 0109U004621). 

Материал и методы исследования. Ис-
следования проведены на 252 белых крысах-
самцах с исходной массой тела 135-145 г, ко-
торые были распределены на шесть групп: 1-
ая группа - интактные животные, 2-ая группа – 
животные, которым были сформированы скво-
зные костные дефекты на границе проксима-
льного метафиза и диафиза большеберцовой 
кости (ББК) диаметром 2,2 мм [4]. Поскольку 
переднезадний размер ББК в этой области сос-
тавляет у крыс данного возраста в среднем 3,5-
3,6 мм, целостность костного органа и функ-
циональная нагрузка на него сохраняются. В 
3-ей группе (ОК-015) в нанесенный дефект 
имплантировали блоки биогенного гидроксиа-
патита диаметром 2,2 мм, содержащего стек-
лофазу (материал ОК-015). В 4-й, 5-й и 6-й 
группах дефект заполняли блоками ОК-015, 
легированными медью в концентрации соот-
ветственно 0,10%, 0,25% и 0,50%. Все мани-
пуляции на животных выполняли в соответст-
вии с правилами европейской конвенции за-
щиты позвоночных животных, использующи-
хся в экспериментальных и других научных 
целях [5]. 

Для биомеханического исследования вы-
деляли и скелетировали большеберцовые кос-
ти. Биомеханические характеристики костей 

определяли в дистальных отделах при изгибе 
на универсальной нагрузочной машине Р-0,5 
со скоростью нагружения 0,25 мм/мин до раз-
рушения. Рассчитывали разрушающий мо-
мент, удельную стрелу прогиба, предел проч-
ности, модуль упругости и минимальную ра-
боту разрушения кости [6]. 

Полученные цифровые данные оценивали 
методами вариационной статистики с исполь-
зованием Statistica 5.11 for Windows. 

Результаты и их обсуждение. У интакт-
ных животных с 7 по 180 день наблюдения 
разрушающий момент увеличился – с 
123,63±2,36 НмМ до 180,13±5,48 НмМ, предел 
прочности – с 170,7±5,87ГПа до 207,69±4,38 
ГПа, модуль упругости – с 6,83±0,15 ГПа до 
7,83±0,28 ГПа и минимальная работа разруше-
ния кости – с 87,55±2,83 мДж до 133,05±6,12 
мДж, а удельная стрела прогиба уменьшалась 
с 6,17±0,19 мкМ/Н до 4,15±0,12 мкМ/Н. Это 
свидетельствует об интенсивных процессах 
роста и костеобразования в данной группе и 
соответствует ранее полученным данным о 
механической прочности трубчатых костей у 
интактных животных репродуктивного воз-
раста [6]. 

В группе, где в проксимальной части диа-
физа большеберцовых костей наносился де-
фект диаметром 2,2 мм, прочность этих костей 
изменялась следующим образом: на 30, 60 и 90 
дни эксперимента значение удельной стрелы 
прогиба в сравнении с группой контрольных 
животных повышалось на 7,17%, 11,58% и 
10% соответственно (р<0,05 во всех случаях). 
Модуль упругости превышал контрольные 
значения на 15 день эксперимента на 13,83% 
(р<0,05). Во все остальные дни этот показатель 
был ниже показателей интактной группы, до-
стоверно на 7 и 30 дни на 8,09% и 12,43% соо-
тветственно. Величина предела прочности до-
стоверно изменялась с 30 по 90 дни экспери-
мента: на 30 и 90 дни наблюдений она был ме-
ньше контрольных показателей на 1,29% и 
13,75% соответственно, а к 60 дню больше на 
7,31% (р<0,05 во всех случаях). Показатели 
минимальной работы разрушения были досто-
верно ниже контрольных значений на 7, 30, 90 
и 180 дни - на 11,15%, 11,08%, 11,65% и 7,66% 
соответственно. Параллельно со значениями 
работы разрушения уменьшались и значения 
разрушающего момента: в 7, 30, 60 и 90 дни 
наблюдений на 7,43%, 6,9%, 12,39% и 10,8% 
соответственно (р<0,05 во всех случаях). 
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Таблица. Некоторые показатели механической прочности большеберцовой кости белых крыс репро-
дуктивного возраста при имплантации в неё материала ОК015, легированного медью в различных концен-
трациях. 

Гру
ппа 

Сроки 
в днях 

Уд.стрела прогиба, 
мкМ/Н 

Разрушающий 
момент, НмМ 

Предел проч-
ности, гПа 

Модуль упругос-
ти, гПа 

Работа раз-
рушения, мДж 

    7  6,17±0,19 123,63±2,36 170,70±5,88 6,83±0,16 87,55±2,83 
  15  5,59±0,16 131,41±2,58 187,84±4,99 7,25±0,39 90,30±1,99 
  30  4,50±0,03 158,76±1,73 195,02±8,11 7,82±0,22 107,70±3,16 
  60  4,29±0,11 170,30±3,55 199,92±3,99 7,90±0,24 121,79±3,32 
  90  4,24±0,10 177,58±4,78 202,12±4,14 7,89±0,32 131,31±5,03 

Кон-
трол
ь 

180  4,15±0,12 180,13±5,48 207,69±4,38 7,83±0,28 133,05±6,12 
    7  6,10±0,31 114,45±2,58* 165,30±3,39 6,28±0,18 77,78±1,03* 
  15  5,62±0,14 121,22±2,16* 185,08±5,87 8,26±0,49 83,51±1,77* 
  30  4,82±0,16 147,79±2,83* 192,50±4,56 6,85±0,29* 95,77±3,10* 
  60  4,79±0,08* 149,21±1,04* 214,55±4,24* 7,89±0,50 99,02±2,41* 
  90  4,67±0,21 158,40±5,54* 174,33±9,67* 7,13±0,60 116,01±2,42* 

Де-
фект 

180  4,29±0,06 173,53±3,45 212,04±8,33 7,69±0,26 122,86±5,40 
    7  6,56±0,38 111,35±3,35* 154,10±6,12 5,17±0,68* 70,33±3,47* 
  15  6,07±0,16 115,80±2,41* 171,22±4,61* 7,42±0,46 80,16±1,85 
  30  4,51±0,05 149,23±1,23* 199,41±1,18 7,12±0,26 99,58±4,53 
  60  4,67±0,09* 156,16±1,88*^ 202,80±3,83 7,64±0,34 109,98±3,23*^
  90  4,43±0,23 166,30±5,68 177,44±9,44* 7,00±0,48 119,74±2,62 

ОК-
015 

180  4,14±0,13 180,72±5,74 204,98±4,85 8,48±0,40 135,56±7,05 
    7  6,81±0,33 109,02±3,62* 146,78±3,78*^ 6,01±0,22* 75,55±1,50* 
  15  5,86±0,15 123,99±1,63*# 164,32±1,58*^ 6,43±0,17^ 85,87±1,42# 
  30  4,49±0,12 161,70±1,97^# 191,39±5,42 6,74±0,33* 106,01±2,30^ 
  60  4,55±0,10 161,35±3,73^ 191,27±9,14 6,79±0,11 114,03±1,74^ 
  90  4,28±0,16 174,31±2,88^ 197,29±8,13 7,26±0,15 122,68±3,44 

ОК-
015+
Cu 

0,10
% 

180  4,33±0,13 176,32±3,71 197,50±7,95 6,99±0,26# 127,95±3,40 
    7  6,89±0,20* 108,67±2,47* 136,68±3,45*^# 5,77±0,29* 79,00±2,22* 
  15  5,98±0,11 123,28±1,81*# 163,39±1,52*^ 6,43±0,15^ 87,64±2,25# 
  30  4,48±0,12 162,64±2,24^# 189,76±6,01 6,57±0,30* 106,96±2,33 
  60  4,55±0,09 166,06±1,81^# 205,52±2,28 6,99±0,15* 114,93±1,55^ 
  90  4,48±0,08 170,24±1,12 188,50±6,78 6,96±0,15* 126,61±3,67^ 

ОК-
015+
Cu 

0,25
% 

180  4,24±0,11 178,32±3,18 211,60±7,06 7,62±0,20 126,78±2,18 
    7  6,88±0,28 107,49±3,91* 142,22±6,34*^ 5,40±0,26*^ 74,53±1,40* 
  15  5,96±0,12 121,63±1,17* 175,82±3,35 7,26±0,42 84,84±2,93 
  30  4,60±0,08 159,11±1,55^# 188,85±5,03 6,46±0,31* 106,91±1,93^ 
  60  4,57±0,08 166,06±1,81^# 204,45±2,23 7,09±0,17* 116,59±1,49^ 
  90  4,55±0,07* 168,19±1,61 189,62±4,43 6,84±0,21* 121,18±1,38 

ОК-
015+
Cu0,
50% 

180  4,28±0,13 174,95±4,45 199,16±3,34 7,82±0,25 128,44±4,23 

Примечание: * - обозначает достоверное отличие от показателей группы интактных животных 
(р<0,05); ^ - обозначает достоверное отличие от группы с незаполненным дефектом (р<0,05); # - обозначает 
достоверное отличие от группы ОК015. 

Таким образом, нанесение дефекта диаме-
тром 2,2 мм на границе проксимального мета-
физа и диафиза большеберцовых костей соп-
ровождается снижением её механической про-
чности. Это проявляется в увеличении значе-
ний удельной стрелы прогиба в период с 30 по 
90 дни эксперимента, уменьшении показате-
лей модуля упругости к 7 и 30 дням наблюде-
ния, снижении показателя предела прочности 
к 30 и 90 дням, а также уменьшением значений 
разрушающего момента и минимальной рабо-
ты разрушения на протяжении всего периода 
наблюдения. Следует отметить, что пик выяв-

ленных отклонений приходился на 60 день 
наблюдения, то есть в период наиболее интен-
сивных процессов перестройки регенерата, 
сформировавшегося в области нанесенного 
дефекта. Подобные отклонения прочностных 
характеристик ББК следует рассматривать как 
увеличение ее хрупкости. 

В том случае, когда дефект в большебер-
цовой кости заполнялся блоком гидроксиапа-
титного материала ОК-015, механические па-
раметры большеберцовой кости в условиях 
изгибающей деформации изменялись следую-
щим образом. Величина удельной стрелы про-
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гиба возрастала к 15 дню эксперимента на 
8,11% (р<0,05), в последующем, наблюдалась 
малодостоверная отрицательная тенденция в 
сравнении с показателями группы с незапол-
ненным дефектом. Показатели модуля упруго-
сти и предела прочности достоверно не отли-
чались от показателей группы с незаполнен-
ным дефектом. Величина минимальной работы 
разрушения большеберцовой кости была мень-
ше показателей группы Д к 7 дню на 9,58%, и 
превышала их к 30 дню эксперимента на 11,07% 
(р<0,05 во всех случаях). Значение разрушающе-
го момента достоверно отставало от показателей 
2-й группы с начала эксперимента до 15 дня, 
достоверно к 15 дню на 4,47%, далее показатели 
3-й группы превышали аналогичные параметры 
2-й группы, вплоть до конца наблюдений, до-
стоверно в 30 день на 4,66%. 

Таким образом, заполнение дефекта, нане-
сенного на границе проксимального метафиза 
и диафиза большеберцовых костей, гидрокси-
апатитным материалом ОК-015, сопровождае-
тся снижением механической прочности ББК к 
15 дню эксперимента. Так же, как и в случае с 
незаполненным дефектом это проявляется в 
увеличении значения удельной стрелы прогиба 
и снижении показателей минимальной работы 
разрушения и разрушающего момента. При этом 
к 30 дню наблюдается увеличение показателей, 
характеризующих качественное состояние ми-
нерального компонента. Вероятно, это связано 
с более активными процессами перестройки 
костно-керамического регенерата.  

При заполнении дефекта большеберцовой 
кости блоками ОК-015, легированными медью 
в концентрации 0,10% (4-я группа), было вы-
явлено, что разрушающий момент к 15 и 30 
дням эксперимента превосходил значений 3-й 
группы соответственно на 7,07% и 8,36%. 

Значение минимальной работы разрушения 
кости было больше показателей 3-й группы в 
период с 7 по 30 дни – соответственно на 
7,42% (р>0,05), 7,12% и 6,46% (р>0,05). Нако-
нец, значение модуля упругости к 60 и 180 
дням было меньше контрольных показателей 
на 11,17% и 17,56%. На фоне неизмененной 
величины минимальной работы разрушения 
кости данный факт следует рассматривать как 
увеличение пластичности кости. 

Увеличение концентрации меди в имплан-
тате до 0,25% (5-я группа) сопровождалось 
усилением выявленных отклонений. Так, к 7 
дню предел прочности был меньше, чем в 3-й 
группе на 11,31%, что может быть следствием 
активизации в присутствии ионов меди про-
цессов репаративной регенерации и биологи-
ческой резорбции имплантата к этому сроку. 

В дальнейшем, разрушающий момент пре-
восходил аналогичные показатели 3-й группы 
с 15 по 60 день соответственно на 6,46%, 
8,99% и 6,34%. Значение минимальной работы 
разрушения кости было больше контрольного 
с 7 по 60 дни соответственно на 12,33% 
(р>0,05), 9,32%, 7,42% (р>0,05), 4,49% (р>0,05) 

и 5,74%. Другие исследуемые показатели от 
значений 3-й группы достоверно не отллича-
лись. Можно предположить, что при данной 
концентрации (0,25%) меди в имплантате, вы-
свобождающиеся при резорбции имплантата, 
разнсятся с током крови в пределах костного 
органа и оказывают оптимизирующее воздей-
ствие на компенсаторно-приспособительные 
процессы в этих условиях. 

Дальнейшее увеличение концентрации ме-
ди в имплантате до 0,50% (6-я группа) не со-
провождалось нивелированием отклонений 
прочности большеберцовой кости. Более того, 
лишь разрушающий момент превосходил ана-
логичные показатели 3-й группы с 15 по 60 
дни соответственно на 5,03% (р>0,05), 6,62% и 
6,34%. При этом минимальная работа разру-
шения кости малодостоверно превосходила 
показатели 3-й группы с 7 по 60 дни экспери-
мента, а остальные показатели не отличались 
от контрольных вообще. 

Данный факт, вероятно, объясняется уже 
избыточной концентрацией меди в импланта-
те, и, вероятно, развитием медного гипермик-
рэлементоза. 

Заключение. Полученные результаты по-
зволяют утверждать, что нанесение незапол-
ненного дефекта диаметром 2,2 мм на границе 
проксимального метафиза и диафиза больше-
берцовых костей сопровождается снижением 
их механической прочности. Имплантация в 
область нанесенного дефекта биогенного гид-
роксиапатита ОК-015 сопровождаласьсниже-
нием механической прочности ББК в ранние 
сроки эксперимента и повышением ее с 30 по 
180 дни эксперимента, в сравнении с группой 
без заполнения дефекта. При заполнении де-
фекта блоками гидроксиапатита ОК-015, леги-
рованными медью в различных концентрациях 
в сравнении с группой без легирования на-
блюдали увеличение механической прочности 
пле. При концентрации меди в имплантате 
0,10% наблюдали увеличение разрушающего 
момента и минимальной работы разрушения 
кости в период до 30 дня эксперимента. В 
поздние сроки увеличивалась пластичность 
кости.  

Увеличение концентрации меди в имплан-
тате до 0,25% сопровождалось снижение пре-
делаа прочности к 7 дню эксперимента, однако 
в дальнейшем было отмечено манифестирова-
ние выявленных отклонений. Дальнешее уве-
личение содержания меди в имплантате до 
0,50% приводило к снижению оптимизирую-
щего эффекта, вероятно, вследствие развития 
медного гипермикроэлементоза. 

Полученные данные можно объяснить сле-
дубщим образом: с одной стороны, медь высту-
пает (вместе с О2, витамином С и α-
кетоглутаратом) как катализатор в формирова-
нии стабильной трехспиральной молекулы кост-
ного коллагена [7], определяющей в дальнейшем 
течение процессов минерализации и отложения 
костного гидроксилапатита. С другой стороны, 
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как доказано [8], недостаток меди в системе ци-
тохром С-оксидаза-цитохром С ингибирует эне-
ргетический цикл остеогенных клеток, нарушае-
тся синтез белка, что приводит к гибели клеток и 
сказывается на процессах минерализации. Сле-
довательно, в условиях присутствия ионов меди 
создаются оптимальные условия для системы 
цитохром С-оксидаза-цитохром С, и, вероятно, 
создаются условия для оптимального течения 

процессов репаративной регенерации и сглажи-
вания ответной реакции большеберцовой кости 
на имплантацию. 

Перспективы дальнейших исследова-
ний. Для подтверждения полученных резуль-
татов в дальнейшем будет проведено ультра-
структурное химического состава различных 
отделов большеберцовой кости. 
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Показано, что нанесение незаполненного дефекта диаметром 2,2 мм на границе проксимального мета-
физа и диафиза большеберцовых костей сопровождается снижением их механической прочности. Ампли-
туда отклонений зависела от активности процессов репаративной регенерации. Имплантация в область 
нанесенного дефекта биогенного гидроксилапатита ОК-015 сопровождается повышением механической 
прочности ББК в сравнении с группой без заполнения дефекта. При заполнении дефекта блоками гидро-
ксилапатита ОК015, легированными медью в различных концентрациях в сравнении с группой животных 
ОК015 также происходит повышение механической прочности большеберцовых костей. 
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ваного міддю в різних концентраціях // Український медичний альманах. – 2011. – Том 14, №3. – С. 110-
113. 

У статті доведено, що нанесення незаповненого дефекту діаметром 2,2 мм на межі проксимального ме-
тафіза і діафіза великогомілкових кісток супроводжується зниженням їх механічної міцності. Амплітуда 
відхилень залежала від активності процесів репаративної регенерації. Імплантація до нанесеного дефекту 
біогенного гідроксилапатиту ОК015 супроводжується підвищенням механічної міцності ВГК в порівнянні 
з групою без заповнення дефекту. При заповненні дефекту блоками гідроксилапатиту ОК015, легованими 
міддю в різних концентраціях в порівнянні з групою тварин ОК015 також відбувається підвищення меха-
нічної міцності великогомілкових кісток. 
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