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В эксперименте на 252 белых крысах репродуктивного возраста исследовали влияние имплантации биогенного 
гидроксилапатита, насыщенного медью, в большеберцовую кость на темпы роста костей скелета. Установили, что нане-
сение сквозного дефекта большеберцовой кости сопровождается замедлением темпов роста плечевой и тазовой костей, 
а также третьего поясничного позвонка. Заполнение дефекта биогенным гидроксилапатитом ОК-015 также сопровож-
дается угнетением темпов роста всех исследуемых костей, более выраженным в ранние сроки после операции (7 дней) и 
быстрее компенсирующимся. Насыщение имплантируемого ОК-015 медью сглаживает ростоугнетающее влияние усло-
вий эксперимента. 
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Лузін В.І., Стрий В.В. Рост і формоутворення кісток скелету при імплантації до великогомілкової кістки біогенно-

го гідроксилапатиту, насиченого міддю // Український морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №2. – С. 129-131. 
В експерименті на 252 білих щурах репродуктивного віку досліджували вплив імплантації біогенного гідро-

ксилапатиту, насиченого міддю, до великогомілкової кістки на темпи росту кісток скелету. Встановили, що нане-
сення наскрізного дефекту великогомілкової кістки супроводжується уповільненням темпів росту плечової та 
кульшової кісток. а також третього поперекового хребця. Заповнення дефекту біогенним гідроксилапатитом ОК-
015 також супроводжується уповільненням росту усіх кісток, що досліджувались, більш визначеним на 7 день, та 
швидше компенсуючимся. Насичення імплантованого ОК-015 міддю згладжує ростопригнічуючий вплив умов 
експерименту. 
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In experiment on 252 reproductive white rats we investigated influence of implantation biogenic hydroxylapatite, al-

loyed by copper, in a tibial bone on rates of growth of skeletal bones. Have established, that drawing of through defect of 
a tibia is accompanied by retardation of rates of growth of humeral and pelvic bones, and also the third lumbar vertebra. 
Filling the defect by biogenic hydroxylapatite ОК-015 also is accompanied by oppression of rates of growth of all investi-
gated bones, more expressed in early terms after operation (7th day) and faster compensated. Implantation ОК-015 alloyed 
by manganese smoothes growth negative influence of conditions of experiment. 
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Установлено, что при травматическом 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, 3]. 
Имеются также единичные сведения о реакции кост-
ного скелета на травматическое повреждение одного 
из его отделов в тех случаях, когда производится пла-
стика дефекта различными материалами [7, 12]. Ра-
нее нами было установлено, что нанесение дефектов 
в большеберцовых костях и их заполнение биоген-
ным материалом на основе гидроксилапатита у бе-
лых крыс репродуктивного возраста сопровождается 
дисбалансом химического состава костей скелета, 
снижением их прочности, замедлением темпов их 
роста [9,14]. При этом использование гидроксилапа-
титных материалов, содержащих в своем составе ио-
ны различных микроэлементов (селена, цинка, мар-
ганца и др.) в значительной степени сглаживает нега-
тивное влияние процессов репаративной регенера-
ции на костную систему в целом [5,8]. 

Представляется интересным в этом отношении 
легирование имплантируемого материала ОК-015 
медью в различной концентрации, поскольку с од-
ной стороны, медь выступает (вместе с О2, витами-
ном С и α-кетоглутаратом) как катализатор в форми-
ровании стабильной трехспиральной молекулы кос-
тного коллагена [10, 12], определяющей в дальней-
шем течение процессов минерализации и отложения 
костного гидроксилапатита. С другой стороны, как 
доказано [11, 16], недостаток меди в системе цито-
хром С-оксидаза – цитохром С ингибирует энерге-
тический цикл остеогенных клеток, нарушается син-

тез белка, что приводит к гибели клеток и сказывает-
ся на процессах минерализации. Следовательно, в 
условиях присутствия ионов меди создаются опти-
мальные условия для системы цитохром С-оксидаза – 
цитохром С, и, возможно, будут созданы условия и 
для сглаживания системных реакций скелета в этих 
условиях. 

В предшествующих наших исследованиях было 
показано, что насыщение имплантируемых в боль-
шеберцовые кости (ББК) блоков гидроксилапатита 
медью оказывает оптимизирующее влияние на про-
чность плечевых костей в этих условиях [9]. Цель 
данного исследования - изучить особенности роста 
костей скелета белых крыс при имплантации в ББК 
биогенного гидроксилапатитного материала ОК-015, 
насыщенного медью в концентрациях соответствен-
но 0,10%, 0,25% и 0,50%. Работа является фрагмен-
том межкафедральной НИР Луганского государст-
венного медицинского университета “Морфогенез 
костей скелета при заполнении костных дефектов 
гидроксилапатитными материалами различного сос-
тава” (гос. регистрационный № 0109U004621). 

Материал и методы исследования. Исследо-
вания 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 гру-
ппа – крысы, которым под эфирным наркозом стан-
дартным стоматологическим бором наносили на 
границе между проксимальным метафизом и диафи-
зом большеберцовых костей сквозной дырчатый 
дефект диаметром 2,2 мм. Поскольку передне-задний 
размер большеберцовой кости в этой области со-
ставляет не менее 3 мм, манипуляция не сопровож-
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далась нарушением целостности костного органа и 
создавались условия для сохранения функциональ-
ной нагрузки на нижнюю конечность [4]. В 3-ей гру-
ппе в нанесенный дефект имплантировали блоки 
биогенного гидроксилапатита диаметром 2,2 мм, 
содержащего стеклофазу (материал ОК-015). В 4-6-
ой группах дефект заполняли блоками ОК-015, на-
сыщенного медью в концентрациях соответственно 
0,10%, 0,25% и 0,50%. Все манипуляции на живот-
ных выполняли в соответствии с правилами Евро-
пейской конвенции защиты позвоночных животных, 
использующихся в экспериментальных и других на-
учных целях [13]. 

По истечении сроков эксперимента (7, 15, 30, 60, 
90 и 180 дней) животных декапитировали под эфир-
ным масочным наркозом. Выделяли и скелетировали 
плечевые (ПК) и тазовые (ТК) кости, а также третий 
поясничный позвонок (ТПП), и проводили их остео-
метрию штангенциркулем с точностью до 0,05 мм по 
общепринятой методике [6]. Помимо этого рассчиты-
вали индекс Simon (как соотношение максимальной 
длины и кубического корня массы костного органа, IS) 
[15]. Все полученные цифровые данные обрабатыва-
ли методами вариационной статистики с использова-
нием стандартных прикладных программ [2]. 

Результаты и их обсуждение. У интактных 
животных в ходе наблюдения определялся непре-
рывный и достаточно интенсивный рост всех иссле-
дуемых костей как в продольном, так и в поперечном 
направлениях. Так, за период с 7 по 180 день макси-
мальная длина ПК увеличилась с 22,89±0,23 мм до 
27,24±0,26 мм, ТК – с 33,43±0,25 мм до 41,01±0,33 
мм, а высота тела ТПП – с 5,10±0,05 мм до 6,56±0,10 
мм. При этом максимальная ширина ТК увеличива-
лась с 12,19±0,14 мм до 15,00±0,15 мм, тела ТПП с 
3,64±0,02 мм до 4,24±0,05 мм, ширина проксималь-
ного и дистального эпифизов ПК соответственно с 
5,30±0,06 мм до 5,87±0,05 мм и с 6,16±0,06 мм до 
6,73±0,08 мм, а ширина середины ее диафиза – с 
2,09±0,03 мм до 2,37±0,03 мм. 

Наряду с шириной в ходе наблюдения увеличи-
валась и толщина исследуемых костей – в период с 7 
по 180 день наибольшая толщина ТК возрастала с 
3,79±0.06 мм до 4,23±0,08 мм, тела ТПП с 2,29±0,03 
мм до 3,00±0,02 мм, а передне-задний размер сере-
дины диафиза ПК – с 2,09±0,03 мм до 2,56±0,04 мм. 

Полученные результаты свидетельствует о том, 
что у животных репродуктивного возраста происхо-
дит интенсивный продольный и аппозиционный 
рост всех исследуемых костей, что совпадает с дан-
ными других исследователей и литературных источ-
ников. 

Значение индекса Симона (индекса робустности) 
у интактных животных в период с 7 по 180 дни на-
блюдения, напротив, уменьшалось: с 4,88±0,06 у.е. 
до 4,77±0,02 у.е. для ПК и с 5,04±0,05 у. е. до 
4,95±0,03 у.е. для ТК. Для ТПП значение индекса 
Симона возрастало до 30 дня наблюдения. после 
чего также понижалось – с 1,17±0,01 у.е. до 1,11±0,01 
у.е. Снижение у интактных крыс индекса Симона в 
ходе наблюдения следует рассматривать, исходя из 
расчетной формулы, как преобладание у животных 
репродуктивного возраста темпов прироста массы 
костного органа над темпами продольного роста. 

В условиях нанесения дефекта диаметром 2,2 мм 
в проксимальных отделах диафиза большеберцовой 
кости наблюдалась тенденция к замедлению темпов 
как продольного, так и аппозиционного роста всех 
исследуемых костей. Так, максимальная длина ПК 

была достоверно меньше аналогичных показателей у 
интактных животных с 30 по 90 дни эксперимента 
соответственно на 3,21%, 2,44% и 5,43%. Высота тела 
ТПП к 30 дню наблюдения также была меньше кон-
трольных значений – на 3,05%, а максимальная дли-
на ТК достоверно от показателй группы интактных 
животных не отличалась. Поскольку продольный 
рост трубчатых костей обеспечивается эпифизарны-
ми хрящами, а ПК является диэпифизарной костью, 
тело позвонка – по сути - моноэпифизарной костью, 
а ТК эпифизарных хрящей не имеет вообще, можно 
предполагать, что условия эксперимента в первую 
очередь оказывают влияние именно на структурно-
функциональное состояние эпифизарных хрящей. 

Темпы аппозиционного роста всех исследуемых 
костей при нанесении сквозного дефекта в проксима-
льных отделах диафиза ББК изменялись более значи-
мо. Так, наибольшая толщина ТК была меньше ана-
логичных показателей у интактных животных в пери-
од с 7 по 90 дни эксперимента соответственно на 
5,64%, 5,42%, 8,83%, 6,87% и 6,14%, каудальная ши-
рина тела ТПП в те же сроки – на 5,49%, 2,76%, 
2,61%, 3,93% и 4,44%, а поперечный размер диафиза 
ПК – на 4,11%, 5,16%, 7,10%, 6,09% и 6,71%. К 180 
дню наблюдения достоверные отклонения не опреде-
лялись. 

Поскольку аппозиционный рост костей обеспе-
чивается за счет функциональной активности надко-
стницы, можно предполагать, что условия экспери-
мента оказывают влияние и на структурно-
функциональное состояние надкостницы, причем 
несколько в большей степени, чем на структурно-
функциональное состояние эпифизарных хрящей. 

Индекс Симона для исследуемых костей во 2-й 
группе изменялся следующим образом: для ТПП его 
значения превосходили контрольные показатели к 
15 и 30 дням эксперимента – на 3,87% и 2,98%, для 
ТК – к 30 и 60 дням – на 2,03% и 3,22%, а для ПК – 
лишь к 30 дню – на 2,47%. Исходя из формулы рас-
чета индекса, данные отклонения объясняются за-
медлением темпов прироста массы исследуемых ко-
стных органов. Следует также обратить внимание на 
тот факт, что максимальная амплитуда отклонений 
остеометрических показателей приходится на пери-
од начала активной перестройки сформировавшего-
ся регенерата в большеберцовой кости – 30 день от 
момента нанесения дефекта.  

Имплантация ОК-015 в область дефекта ББК 
также сопровождалась замедлением темпов роста 
костей скелета, которое в ранние сроки после опера-
ции было выражено больше, чем во 2-й группе. По-
сле 60 дня интенсивность отклонений была уже 
меньшей, чем в группе без имплантации. 

В 4-6-й группах насыщение ОК-015 медью со-
провождалось сглаживанием ростоугнетающего 
влияния имплантации ОК-015 в ББК на скелет. Так, 
в 4-й группе максимальная длина ПК превосходила 
показатели 3-й группы к 7, 60, 90 и 180 дням соответ-
ственно 3,40%, 3,927%, 5,67% и 6,92%, высота тела 
ТПП – к 180 дню на 5,35% (р<0,05 во всех случаях), а 
максимальная длина ТК достоверно не изменялась. В 
5-й группе данная тенденция была выражена силь-
нее: длина ПК превосходила показатели 3-й группы 
во все установленные сроки эксперимента соответст-
венно на 2,37%, 2,09%, 2,96%, 3,74%, 5,56% и 5,52%, 
длина ТК к 30 и 60 дням на 1,84% и 1,88%, а высота 
ТПП – лишь к 180 дню –на 4,44% (р<0,05 во всех 
случаях). Наконец, в 6-й группе (с максимальной 
концентрацией меди) длина ПК превосходила пока-
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затели 3-й группы на 30 и 90 дни соответственно на 
4,15% и 4,78%, длина ТК лишь к 30 дню – на 2,52% 
(р<0,05 во всех случаях). Следует отметить, что к 30 
дню наблюдения высота тела ТПП и длина ТК в 6-й 
группе были меньше контрольных (3-я группа) зна-
чений соответственно на 1,92% и 2,56% (р<0,05 во 
всех случаях). Данные результаты в целом укладыва-
ются в пределы выдвинутой гипотезы о максималь-
ном влиянии условий эксперимента на эпифизарные 
хрящи костей.  
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Перспективы дальнейших исследований. 
Для подтверждения выдвинутых предположений 
будет проведено гистоморфометрическое исследо-
вание эпифизарных хрящей и надкостницы.  
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