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В експерименті на білих щурах репродуктивного віку було встановлено, що насичення біогенного 
гідроксилапатиту міддю або селеном оказує оптимізуючий вплив як на процеси репаративної регене-
рації кістки, так й на перебудову імплантованого матеріалу. За даними автора оптимальною концент-
рацією міді в імплантаті є 0,50%, а селену – 0,30%. 
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В эксперименте на белых крысах репродуктивного возраста было установлено, что насыщение 
биогенного гидроксилапатита медью либо селеном оказывает оптимизирующее влияние как на про-
цессы репаративной регенерации кости, так и на перестройку имплантированного материала. По дан-
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In the experiment on rats, we found out that copper and selenium enhancement of hydroxyapatite im-
plants has positive effect on bone regeneration and implant rebuilt. Optimum concentration of copper found 
constitutes 0.50% and selenium concentration constitutes 0.30% 

Key words: bone defect, reparative regeneration, hydroxyapatite, copper, selenium 

Вступ. В сучасній ортопедії та травматології 
з метою пластики кісткових дефектів різного 
походження дуже часто застосовуються гідро-
ксилапатитні матеріали різного походження та 
складу. Дуже перспектиним в цьому напрямі є 
застосування матеріалів, що насичені різними 
мікроелементами [14, 15]. При цьому перебіг 
процесів репаративної регенeрaції в цих умовах, 
гістологічна будова регенерату, його хімічний 
склад, структура та ультраструктура досліджені 
досить ретельно [2-4, 7, 9-13]. Проте комплексна 
порівняльна гістоморфометрічна оцінка проце-
сів біологічної резорбції імплантованого матері-
алу та формування новоствореної кістки в зале-
жності від насичення імплантату тим чи іншим 
хімічним елементом в літературі майже не висві-
тлені. 

Мета даного дослідження – вивчити в екс-
перименті динаміку процесів репаративної реге-
нерації та біологічної перебудови імплантату в 
умовах імплантації до проксимального метадіа-
фізу великогомілкової кістки (ВГК) біогенного 
гідроксилапатитного матеріалу ОК-015, легова-
ного селеном або міддю в різних концентраціях. 
Робота є фрагментом міжкафедральної НДР 
Луганського державного медичного університету 
“Морфогенез кісток скелета при заповненні кіс-
ткових дефектів гідроксилапатитними матеріа-
лами різного складу” (№ держреєстрації 
0109U004621).  

Матеріали і методи дослідження. Експе-

римент проведений на 378 безпородних білих 
щурах (самцях) з початковою масою 130-150 г. В 
залежності від типу та властивостей різних ім-
плантованих пластичних матеріалів експериме-
нтальні тварини були поділені на 9 груп. 

Перша група (К-1) – інтактні тварини. Друга 
група (К-2) – щури, у яких після оперативного 
втручання [8] сформований дефект не заповню-
вали. У 3-й групі (К-3) – дефект заповнювали 
ОК-015 у вигляді блоків діаметром 2 мм без ле-
гування. У 4-6-й групах (М-1-3) – дефект запов-
нювали ОК-015 у вигляді блоків діаметром 2 мм, 
легованим міддю у концентрації відповідно 
0,10%, 0,25% та 0,50%, в 7-9-й групах (С-1-3) - 
ОК-015 у вигляді блоків діаметром 2 мм, легова-
ним селеном у концентрації відповідно 0,15%, 
0,30% та 0,50%. Усі маніпуляції на тваринах ви-
конували у відповідності до вимог Європейської 
конвенції захисту хребтових тварин, що викори-
стовуються в експериментальних та інших нау-
кових цілях [17]. 

По завершенні термінів експерименту (7-180 
днів) виділяли ВГК, відокремлювали фрагменти 
ВГК, відповідні ділянці імплантації, фіксували в 
10 % розчині нейтрального формаліну, вико-
нували декальцинацію 5 % розчином мураши-
ної кислоти, зневоднювали в спиртах зростаю-
чої міцності і заливали в парафін. Готували гі-
стологічні зрізи товщиною 10-12 мкм, які фар-
бували гематоксилін-еозіном. Морфометричні 
дослідження здійснювали за методикою Автан-
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дилова Г.А. [1]: за допомогою 100-крапкової ви-
мірювальної сітки визначали об’ємну частку ім-
плантованих матеріалів і новоутвореної кісткової 
тканини. Обсяг трабекулярної кістки в метафізі 
розраховували, визначаючи співвідношення об-
сягу кісткових трабекул до обсягу кісткових тра-
бекул і міжтрабекулярних просторів. Для вира-
ження у відсотках отриману величину множили 
на 100. Індекс остеоінтеграції, тобто щільність 
контактуючих ділянок кісткових трабекул з ім-
плантатом, розраховували в групах М-1-3 та С-1-
3 як відношення кількості крапок (перетинань 
ліній квадратів), що приходяться на контактуючі 
з ГАП кісткові трабекули, до числа крапок, що 
попадають на весь периметр імплантату. Отри-
мані цифрові значення обробляли методами 
варіаційної статистики із застосуванням прикла-
дного пакету аналізу Statistica 5.11 for Windows 
[6]. 

Результати та їх обговорення. Гістомор-
фометричне дослідження об’ємного вмісту тра-
бекулярної кісткової речовини в метадіафізарній 
ділянці ВГК у інтакних тварин (К-1) продемонс-
трувало, що цей показник протягом усього пері-
оду повільно зростав - від 33,03±0,30 % до 
35,31±0,91 %. Це співпадає з даними наших по-
передніх досліджень та свідчить про збалансо-
ваність процесів резорбції та кісткоутворення в 
щурів репродуктивного віку. 

На поверхні трабекул розташовується досить 
велика кількість клітин, серед яких, враховуючи 
їх місцезнаходження, переважають остеобласти. 
В інтактних щурів питома кількість клітин в губ-
частій кістковій речовині за період спостере-
ження поступово зменшувалась: від 65,11±0,82 
на 1 мм2 на 7 день до 62,08±0,89 на 180 день. Це 
співпадає з даними Ковешнікова В.Г. із співавт. 
[5] про кількість клітин в губчастій кістковій ре-
човині. Поступове зменшення кількості клітин в 
ході спостереження можна пояснити проявом 
початку процесів старіння кісткової системи. 

В групі К-2, де пластику сформованого кістко-
вого дефекту не проводили, на 7 добу після опе-
рації при гістологічному дослідженні серед фібро-
зноретикулярної та грануляційної тканини з вели-
кої кількістю клітин остеобластичного характеру 
визначали кісткові уламки. 

Проведене гістоморфометричне дослідження 
підтвердило це спостереження. Об’єм трабекуляр-
ної кістки в групі К-2 на 7 день експерименту склав 
24,03±0,38%, на 15 день - 25,50±0,57 %, а на 30 
день – 25,50±0,57 %, що було вірогідно (р<0,05) 
менше відповідних показників у групі К-1 на 
27,25%, 24,57% та 11,38%. Тобто, об’єм трабекуля-
рної кістки в ділянці, прилеглій до дефекту, посту-
пово збільшувався. На 60 день цей показник вже 
дорівнював 32,64±0,80 %, на 90 день – 34,47± 
0,68 %, а на 180 – 35,19±0,77 %, що вже вірогідно 
не відрізнялося від аналогічних показників у групі 
К-1. 

Питома кількість клітин в трабекулах губчас-
тої речовини ВГК в ділянці прилеглій до дефек-
ту на 7 та 15 дні спостереження була вірогідно 

(р<0,05) меншою за контрольні показники (К-1) 
відповідно на 4,44% і 5,82%. На 30 день вірогідні 
зміни цього показника не визначались, а на 60 
день він вже переважав показники групи К-1 на 
6,38%, після чого поступово знижувався та на 
180 день не відрізнявся від показників К-1. 

Таким чином, протягом терміну спостере-
ження (з 7 по 180 день експерименту) об’єм тра-
бекулярної кісткової тканини у ділянці прилеглій 
до зони дефекту в групі К-2 збільшується, також, 
як й питома кількість клітин на одиницю площі. 
Ймовірно, це пояснюється інтенсивними пото-
чними репаративними процесами у ділянці на-
несеного дефекту, який знаходиться в безпосе-
редній близькості. 

Результати гістоморфометричного досліджен-
ня процесів перебудови імплантованого матеріалу 
підтверджують заключення, що були зроблені при 
оцінці візуальної картини. Індекс остеоінтеграції 
(питома щільність ділянок кісткових трабекул, що 
контактують із імплантатом) в ході спостереження 
невпинно зростав – з 0,154±0,001 у.о. до 
0,913±0,005 у.о., а площа, зайнята частками ОК-
015 (тобто показник біорезорбції) невпинно зме-
ншувалась – з 54,58±0,76% до 15,50±0,28%. При 
цьому слід зауважити, що найбільш активною ди-
наміка змін була в період із 15 по 30 дні експери-
мента. 

Таким чином, імплантований матеріал по-
ступово заміщується новоутвореною кістковою 
тканиною, а також біодеградує та фрагментуєть-
ся. Найбільш активними ці процеси є в період із 
15 до 30 дня спостереження, а потім поступово 
уповільнюються. Отримані результати співпа-
дають із даними, що отримані в попередніх до-
слідженнях. 

Питома кількість клітин у трабекулах губчас-
тої речовини ВГК у ділянці прилеглій до дефек-
ту, також, як і в групі К-2, на 7 та 15 дні спосте-
реження була вірогідно (р<0,05) меншою за кон-
трольні показники (К-1) відповідно на 13,74% і 
10,12%. На 30 день вірогідні зміни цього показ-
ника не визначались, а в період із 60 по 180 дні 
він вже переважав показники групи К-1 відпові-
дно на 11,17%, 8,11% та 4,97%. 

Порівняння з показниками групи К-2 визна-
чило, що амплітуда відхилень у групі К-3 була 
значнішою. На 7, 15 та 30 дні питома кількість 
клітин у трабекулах губчастої речовини ВГК 
була меншою за показники групи К-2 відповід-
но на 9,73%, 4,55% та 4,46%, а в період із 60 по 
180 дні переважала над ними – відповідно на 
4,51%, 4,92% та 5,15%. 

Таким чином, протягом терміну спостережен-
ня об’єм трабекулярної кісткової тканини у ділянці 
прилеглій до зони дефекту в групі К-3 збільшуєть-
ся, також, як й питома кількість клітин на одиницю 
площі. Динаміка цих процесів схожа із перебігом 
змін у групі К-2, але більша за амплітудою. Ймові-
рно, це також можна пояснити наявністю в ім-
плантованому матеріалі іонів кремнію, що розпо-
сюджуються внтрішньоорганними кістковими 
судинами в придеглі ділянки кістки [14]. 
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Дослідження індексу остеоінтеграції показа-
ло, що його значення в групах М-1–М-3 перева-
жало значення контрольної групи К-3, причому, 
найбільш значно в період до 30 дня спостере-
ження. Так, у групі М-1 значення індексу остео-
інтеграції вірогідно переважало показники групи 
К-3 з 15 по 180 дні – відповідно на 25,38%, 
12,06%, 8,68%, 6,52% та 2,21%.  

У групі М-2 (вміст міді в імплантаті 0,25%) 
вірогідно переважав показники К-3 у всі встано-
влені строки спостереження – відповідно на 
10,13%, 32,08%, 15,48%, 12,80%, 8,83% та 3,58%. 
Імплантація ОК-015 із вмістом міді 0,50% (група 
М-3) супроводжувалась ще більш значними за 
амплітудою переважаннями індексу остеоінтег-
рації над показниками групи К-3. В період із 7 
по 90 дні цей показник переважав значення гру-
пи К-3 відповідно на 26,68%, 52,18%, 17,04%, 
12,74% та 7,01%. На 180 день вірогідні відхилен-
ня вже не спостерігались, тобто процеси остео-
інтеграції вже були завершені. 

Розрахунок площі, зайнятої частками ім-
плантованого ОК-15, тобто швидкості процесів 
його біорезорбції, показав, що в умовах легуван-
ня імплантату міддю цей процес прискорюється.  

У групі М-1 цей показник вірогідно був мен-
шим за контрольні значення (К-3) на 7, 15 та 90 
дні експерименту – відповідно на 4,64%, 10,25% 
та 11,18%. При насиченні імплантату міддю в 
концентраціях 0,25% (М-2) та 0,50% (М-3) 
площа, зайнята частками імплантованого ма-
теріалу, була меншою за контрольні значення 
(К-3) в усі терміни спостереження – відповідно 
на 3,00%, 10,39%, 8,25%, 4,58%, 11,64% та 6,62% 
і на 7,62%, 15,78%, 10,81%, 8,59%, 13,50% та 
10,38%. 

Поряд із впливом на гістологічну структуру 
регенерату, що формується, насичення імплан-
тованого матеріалу міддю здійснювало й вплив 
на морфо-функціональний стан кісткової тка-
нини прилеглих ділянок.  

Дослідження об’ємного вмісту кісткових тра-
бекул в реактивній ділянці проксимального ме-
тафізу ВГК показало, що в групі М-1 (вміст міді 
в імплантаті 0,10%) цей показник хоча й вірогід-
но не відрізнявся від значень групи К-3, але пе-
реважав їх у період із 15 по 90 добу на 3,82-
7,52%. 

Насичення імплантату міддю в концентрації 
0,25% (М-2) супроводжувалось вірогідним пере-
важанням обсягу кісткових трабекул над показ-
никами групи К-3 в період із 15 по 60 дні – від-
повідно на 18,77 %, 7,84% та 8,90%. В той же 
час, насичення імплантату міддю в концентрації 
0,50% супроводжувалось такими ж за спрямова-
ністю і, часом, відхиленнями, проте їх амплітуда 
була дещо більшою. В групі М-3 обсяг кісткових 
трабекул вірогідно переважав показники групи 
К-3 в період з 15 по 60 дні на 21,65%, 15,48% та 
9,80%. 

Що стосується кількості клітин в кісткових 
трабекулах (переважно остеобластів), то вона в 
умовах імплантації ОК-015, легованого міддю, в 

порівнянні з групою К-3 змінювалась незначно. 
У групі М-1 вірогідні зміни цього показника 

не визначались, у групі М-3 він переважав зна-
чення К-3 на 7 день експерименту на 4,80%, а в 
групі М-2 після переважання на 7 день (6,63%) 
на 60 добу був меншим за показник контрольної 
групи (К-3) на 5,74%. 

Вивчення індексу остеоінтеграції показало, 
що його значення в групах С-1-С-3 переважало 
значення контрольної групи К-3 у період із 15 
дня спостереження, причому найбільш значно в 
період із 15 до 30 дня. Так, у групах С-1 та С-3, 
значення індексу остеоінтеграції вірогідно пере-
важало показники групи К-3 з 15 по 90 дні – від-
повідно на 17,08%, 17,17%, 10,03% та 9,05% і на 
11,48%, 20,33%, 14,20%, 10,26% та 4,01%. У 
групі С-2 (вміст селену в імплантаті 0,30%) він 
вірогідно переважав показники групи К-3 із 15 
по 180 день спостереження – відповідно на 
11,48%, 20,33%, 14,20%, 10,26% і 4,01%.  

Дослідження площі, зайнятої частками ім-
плантованого ОК-15, тобто ступеню його біоде-
градації, показало, що в умовах насичення ім-
плантату селеном цей процес перебігає дещо 
швидше, ніж у групі К-3. 

У групі С-1 (насичення імплантату селеном в 
концентрації 0,15%) цей показник був вірогідно 
нижчим за контрольні (К-3) значення на 15 та 90 
дні – на 6,26% и 9,90%. При насичені ОК-015 
селеном у концентрації 0,30% площа зайнята 
імплантованим матеріалом була вірогідно ниж-
чою за показники групи К-3 у період із 15 по 90 
дні – на 8,65%, 8,44%, 13,63% та 16,07%. Збіль-
шення вмісту селену в імплантаті до 0,50% (С-3) 
супроводжувалось зниженням цього показника в 
період із 7 по 90 дні – на 8,65%, 13,85%, 7,68%, 
9,85% та 11,64% відповідно. 

Слід зауважити, що за амплітудою та протя-
гом у часі ступінь біорезорбції ОК-015 у групах 
С-1 - С-3 зростала менше, ніж у групах М-1 – М-
3. 

Умови експерименту (насичення імпланто-
ваного матеріалу селеном) здійснювали вплив й 
на морфо-функціональний стан кісткової тка-
нини прилеглих ділянок метафізу ВГК.  

Дослідження об’ємного вмісту кісткових тра-
бекул у реактивній ділянці ВГК показало, що в 
групі С-1 цей показник вірогідно переважав зна-
чення групи К-3 лише на 15 добу - на 12,51%. 

Збільшення концентрації селену в імплантаті 
до 0,30% та 0,50% (групи С-2 та С-3) приводило 
до того, що об’ємний вміст кісткової речовини в 
метафізі ВГК вірогідно переважав показники 
групи К-3 на 30 і 60 дні експерименту – відпові-
дно на 11,15% і 10,25% та на 8,15% і 8,81%. 

Що стосується кількості клітин в кісткових 
трабекулах (переважно остеобластів), то вона в 
умовах імплантації ОК-015, легованого селеном, 
у порівнянні з групами М-1 – М-3, змінювалась 
значніше. 

У групі С-1 кількість клітин у кісткових тра-
бекулах метафізу переважала контрольні (К-3) 
значення в період із 15 по 30 дні – відповідно на 
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6,57% та 4,74%, у групі С-2 у період з 7 по 90дні 
– на 6,82%, 9,63%, 9,44%, 4,20% та 4,28%, а у 
групі С-3 в період з 7 по 30 дні – на 6,78%, 
11,71% та 10,82%. 

Для того, щоб об’єктивно порівняти вплив 
насичення імплантатів міддю аба селеном в різ-
них концентраціях на репаративну регенерацію 
кісткової тканини та визначити механізми цього 
впливу, був проведений однофакторний диспе-
рсійний аналіз та розрахунок сили впливу дію-
чого фактора [6]. Встановили, що імплантація 
біогенного гідроксилапатиту міддю оказує віро-
гідний вплив на динаміку індексу остеоінтеграції 
практично в усі встановлені терміни експериме-
нту. Так, у групі М-1 насичення імплантату мід-
дю у концентрації 0,10% вірогідно впливало на 
стан цього показника у період з 15 по 180 дні 
експерименту, а сила впливу фактору складала 
відповідно 83%, 79%, 78%, 68% та 30%.  

Насичення ОК-015 міддю в концентрації 
0,25% (група М-2), також, як і в концентрації 
0,50% (група М-3) вірогідно впливало на індекс 
остеоінтеграції в усі встановлені терміни експе-
рименту, а сила впливу фактору складала – від-
повідно 40%, 83%, 84%, 88%, 80% і 47% та 81%, 
93%, 86%, 87%, 69% і 24%. Тобто, максималь-
ний вплив діючого фактору визначався в період 
з 15 по 60 дні, надалі сила впливу поступово 
зменшувалась, а найбільший вплив оказував ма-
ксимальний вміст міді у імплантаті - 0,50% (гру-
па М-3). 

У тому випадку, коли ОК-015 був насичений 
селеном, сила впливу діючого фактору на індекс 
остеоінтеграції була дещо менше, ніж у групах 
М-1 – М-3, а тривалість вірогідного впливу – 
дещо коротшою (рис. 4.2) 

Так, насичення імплантату селеном у конце-
нтрації 0,15% (група С-1) вірогідно впливало на 
індекс остеоінтеграції у період з 15 по 90 дні 
експерименту, а сила впливу складала відповідно 
67%, 91%, 78% і 76%. 

Насичення ОК-015 селеном у концентрації 
0,30% (група С-2) вірогідно впливало на стан 
індексу остеоінтеграції у період з 15 по 180 дні 
експерименту, сила впливу діючого фактору 
при цьому складала відповідно 46%, 90%, 87%, 
80% та 53%. При концентрації селену в імплан-
таті 0,50% (група С-3) вірогідний вплив фактору 
визначався в період з 15 по 90 дні експерименту, 
а сила його впливу відповідно складала 58%, 
86%, 86% та 81%. 

Таким чином, при насиченні імплантату се-
леном максимальний вплив діючого фактору 
спостерігався в період з 30 по 90 дні, а найбіль-
ший вплив був характерени для концентрації 
селену в імплантаті 0,30% (група С-2).  

Порівняння з групами М-1 – М-3 показує, 
що максимальний вплив діючого фактору у гру-
пах С-1 – С-3 спостерігається дещо пізніше, а 
сила впливу діючого фактору в кінцеві терміни 
експерименту була дещо більшою. Це можна 
пояснити тим, що в умовах насичення імпланта-
ту міддю процеси остеоінтеграції перебігають 

інтенсивніше, ніж при насиченні селеном, та на 
180 добу експперименту вони вже майже завер-
шені. 

Аналіз впливу насичення імплантату міддю 
на перебіг його біологічної резорбції показав, 
що насичення імплантату міддю в концентрації 
0,10% вірогідно впливає на цей показник на 7, 
15 та 90 дні спостереження, а сила впливу дію-
чого фактору складає відповідно 26%, 40% та 
34%. 

Збільшення вмісту міді в імплантаті до 0,25% 
(група М-2) майже не впливало на ступінь білде-
градації ОК-015: вірогідний вплив цих умов 
визначався на 15, 30 та 90 дні експерименту, а 
сила впливу складала відповідно 47%, 29% та 
39%. Подальше збільшення вмісту міді в біологіч-
ному гідроксилапатиті (група М-3) приводило к 
тому, що вірогідний вплив діючогор фактоу ви-
значався у всі встановлені терміни спостережен-
ня, а сила його впливу складала відповідно 38%, 
64%, 39%, 32%, 52% та 31%. 

Тобто, у групах М-1 – М-3 найбільший 
вплив умов експерименту на швикість біологіч-
ної визначався на 15 та 90 дні експерименту, а 
максимальна сила впливу визначалась при мак-
симальній концентрації міді в імплантаті (М-3). 

Насичення імплантованого матеріалу ОК-
015 селеном (групи С-1 – С-3) оказувало більш 
тривалий та вірогідний вплив на швидкість його 
біологічної резорбції. 

Було встановлено, що насичення ОК-15 селе-
ном в концентрації 0,15% (група С-1) оказує вірогі-
дний вплив на процеси біодеградації імплантату 
лише на 15 та 90 дні спостереження, а сила впливу 
при цьому складає відповідно 25% і 39%. 

Збільшення вмісту селену в імплантаті до 
0,30% (група С-2) веде до збільшення ступеня 
впливу умов експерименту на досліджуємий пока-
зник. Вірогідний вплив визначався з 15 по 180 дні 
спостереження, а сила впливу діючого фактору 
складала відповідно 38%, 29%, 52%, 58% та 24%. 

У тому випадку, коли вміст селену в імплантаті 
підвищувався до 0.50% (група С-3) тривалість віро-
гідного впливу умов експеримента на процеси біо-
деградації імплантату практично зберігалась, але 
ступінь впливу була дещо меншою. Вірогідний 
вплив умов експерименту у групі С-3 також визна-
чався у період з 7 по 90 дні спостереження, а сила 
впливу діючого фактору складала відповідно 42%, 
59%, 28%, 34% та 45%. Це можна пояснити пере-
дозуванням концентрації селену в імплантаті, що 
збігається з висновками [16, 18, 19] про остеоток-
сичний ефект підвищеного рівня селену. 

Таким чином, насичення імплантату селеном 
оказує найтриваліший вплив на процеси біодегра-
дації матеріалу ОК-015 при концентраціях 0,30% 
та 0,50%. Найбільший за силою вплив насичення 
імплантату селеном спостерігається при його кон-
центрації 0,30% (група С-2). 

Порівняння впливу насичення імплантату 
міддю та селеном свідчить, що присутність се-
лену оказує більш тривалий вплив на біорезор-
бцію матеріалу ОК-015 ніж присутність міді, си-
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ла впливу також є більшою. 
Аналіз обсягу кісткових трабекул у ділянці 

метафізу ВГК, прилеглій до нанесеного дефекту 
визначив наступні закономірності. 

Присутність в імплантаті міді в концентрації 
0,10% (група М-1) оказувала вірогідний вплив на 
обсяг кісткових трабекул у метафізі ВГК лише 
на 60 день експерименту, коли сила впливу 
склала 23%. 

Збільшення вмісту міді в імплантованому ма-
теріалі до 0,25% (група М-1) супроводжувалось й 
збільшенням тривалості вірогідного впливу умов 
експерименту на обсяг кісткових трабекул у мета-
фізі ВГК: вірогідний вплив визначався у період з 
15 по 60 день експерименту, а сила впливу діючо-
го фактору складала відповідно 41%, 26% та 28%. 

У тому випадку, коли вміст міді в ОК-015 був 
найбільшим (група М-3), тривалість вірогідного 
впливу умов експерименту на обсяг кістки в ме-
тафізарній ділянці ВГК залишалась такою ж, але 
сила впливу діючого фактора була більшою – 
відповідно 46%, 48% та 31%. 

Таким чином, насичення імплантату міддю су-
проводжеється вірогідним впливом на обсяг кіст-
кової тканини в прилеглих до нанесеного дефекту 
ділянках метафізу ВГК в період з 15 по 60 дні спо-
стереження. Тривалість вірогідного впливу та його 
сила збільшуються із збільшенням концентрації 
міді в імплантованому матеріалі. 

Насичення імплатату селеном оказувало менш 
визначений вірогідний вплив на обсяг трабекуля-
рної кістки у прилеглих до нанесеного дефекту 
ділянках метафізу ВГК, ніж насичення міддю. 

При концентрації селену в ОК-015 в 0,15% 
(група С-1) вірогідний вплив умов експерименту 
визначався лише на 15 день, коли сила впливу 
діючого фактору складала 27%. 

Збільшення вмісту селену в імплантаті до 
0,30% (група С-2) вірогідний вплив на обсяг кіс-
ткової тканини визначався на 30 та 60 дні, при 
цьому сила впливу діючого фактора складала 
відповідно 38% та 37%. 

Подальше збільшення концентрації селену в 
імплантованому матеріалі приводило до 
зменшення сили впливу діючого фактора – на 
30 день вона склала 25%, а на 60 день – 30%. 

Таким чином, насичення імплантату селеном 
супроводжується деяким збільшенням обсягу кіст-
кових трабекул у ділянці метафізу ВГК, прилеглій 
до нанесеного дефекту, проте тривалість вірогід-
ного впливу та його сила менші, ніж при насичен-
ні імплантації матеріалу, що насичений міддю.  

Вірогідному впливу умов експерименту під-
давалась і питома кількість клітин у кісткових 
трабекулах, розташованих у ділянках ВГК, при-
леглих до нанесеного дефекту. Оскільки в цих 
ділянках переважають клітини, що створюють 
кістку, тобото остеобласти, можна без допоміж-
них методів фарбування вважати, що цей показ-
ник є питомою кількість остеобластів на одини-
цю площі кісткових трабекул. 

Проведений однофакторний дисперсійний 
аналіз довів, що насичення імплантату міддю в 

концентрації 0,10% не оказує вірогідного впливу 
на цей показник. 

Збільшення вмісту міді в імплантованому ма-
теріалі до 0.25% збільшувало достовірний вплив 
умов експерименту на питому кількість клітин у 
трабекулах у метафізі ВГК. Вірогідним цей 
вплив був на 7 та 60 дні експерименту, а сила 
впливу діючого фактору при цьому складала 
відповідно 32% та 43%. 

Подальше збільшення вмісту міді до 0,50% 
приводило до того, що сила впливу діючого 
фактора на питомий вміст клітин у кісткових 
трабекулах склала на 7 день 26%, а на 60 день – 
79% (р>0,05). Тобто, визначались ті ж закономі-
рності. що й при дослідженні інших гістомор-
фометричних показників. 

Насичення імплантату селеном вірогідно 
впливало на питомий вміст клітин у кісткових тра-
бекулах більш тривало у часі та визначенності. У 
тому випадку, коли вміст селену в імплантаті скла-
дав 0,15% (група С-1), вірогідний вплив умов екс-
перименту визначався на 15 та 30 день, а сила 
впливу діючого фактора складала відповідно 35% і 
37%. 

Збільшення вмісту селену в імплантаті до 
0,30% приводило до збільшення ступеня впливу 
умов експерименту на питомий вміст клітин у кіст-
кових трабекулах: він досягав меж вірогідності у 
період з 7 по 90 дні, а сила впливу діючого факто-
ра складала відповідно 37%, 47%, 57%, 30% та 
29%. 

На останнє, вміст селену в імплантаті у 
0,50% мав вірогідний вплив на показник, що 
досліджується, лише в період з 7 по 30 дні спо-
стереження, сила впливу діючого фактору скла-
дала відповідно 35%. 56% та 56%. 

Таким чином, насичення імплантованого 
матеріалу селеном оказує більш визначений 
вплив на питому кількість остеобластів у кістко-
вих трабекулах метафізу ВГК, ніж насичення 
ОК-015 міддю. 

Заключення. Використання біологічного ос-
теоапатиту, насиченого мікроелементами міддю та 
селеном при заповненні кісткових дефектів опти-
мізує процеси репаративної регенерації кістки. Це 
проявляється активізацією біологічної резорбції 
імплантованого матеріалу, а також інтеграції кіст-
кової тканини з поверхнею імплантату, що вірогі-
дно визначається вже з 15 дня спостереження. По-
ряд з цим раніше на 30 днів наступає відновлення 
обсягу кісткових трабекул до рівня показників ін-
тактної кістки (33-34%) та питомої кількості клітин 
(переважно остеобластів) у них у ділянці, прилег-
лій до нанесеного дефекту.  

Насичення біогенного гідроксилапатитного 
матеріалу ОК-015 міддю оказує найбільший ві-
рогідний плив на такі показники як індекс остео-
інтеграції (максимальна визначеність у період з 
30 по 60 дні) та об’ємний вміст кісткової ткани-
ни в ділянках, прилеглих до нанесеного дефекту 
(максимальна визначеність у період з 15 по 30 
дні), що є свідченням якісної активізації функції 
клітин кісткової тканини. Оптимальною (та 



Івченко Д.В. Особливості гістологічної будови регенерату, що формується при пластиці …. 

 50

найбільш впливаючою) є концентрація міді в 
імплантаті 0,50% (F=218,73, η=0,87 для індексу 
остеоінтеграції на 60 день; F=21,04, η=0,48 для 
об’ємного вмісту кісткової тканини на 30 день). 

Насичення імплантованого матеріалу селе-
ном найбільш визначений вірогідний вплив 
оказує на такі показники, як площа, що зайнята 
частками імплантованого матеріалу (максималь-
на визначеність у період з 60 по 90 дні) та пито-
му кількість остеобластів у кісткових трабекулах 
(максимальна визначеність у період з 15 по 30 
дні), що є ознакою збільшення кількості кістко-
вих клітин. Виходячі з результатів дослідження 
оптимальною є концентрація селену в імпланта-
ті у 0,30% (F=35,25, η=0,58 для ступіню біодег-
радації імплантованих часток на 90 день; 
F=31,98, η=0,56 для питомої кількості клітин у 
кісткових трабекулах на 30 день). 

Перспективи подальших досліджень. З 
метою підтвердження визначених закономірно-
стей буде проведено хімічне дослідження реге-
нерату, що формується в умовах експерименту. 
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