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В эксперименте на 56 крысах изучено действие магнитного поля (аппарат «МАВР-2») на остеоин-
теграцию керамических имплантатов. Установлено, что магнитотерапия активирует костеобразование 
вокруг имплантатов. Зрелость костной ткани, ее площадь и индекс остеоинтеграции вокруг импланта-
тов достоверно выше у животных опытной группы по сравнению с контролем. 
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Вступ. Інтеграція біоматеріалів з кісткою є важ-
ливою і до кінця не вирішеною проблемою ортопе-
дії та травматології. Для стимуляції та оптимізації 
процесів, що відбуваються на межі «імплантат-кістка», 
модифікують поверхню біоматеріалів, використову-
ють біологічно активні речовини, культивовані клі-
тини, медикаментозні та фізіотерапевтичні засоби [3, 
9, 10, 13, 18, 19]. Серед сучасних методів фізіотерапії 
магнітотерапія, по застосуванню у практичній меди-
цині, займає одне з провідних місць. Терапевтична 
ефективність магнітного поля обумовлена високою 
граничною чутливістю [6] до нього організму. Дове-
дено, що пульсуюче магнітне поле проникає в гли-
бину тканин більш ніж на 4-5 см, що дозволяє впли-
вати на глибоко розташований патологічний осере-
док [4]. При проведенні експериментів на тваринах та 
при лікуванні переломів довгих кісток у людини було 
встановлено, що пульсуюче магнітне поле активізу-
вало локальний кровотік і виявляло виражену трофі-
чну дію, стимулюючи метаболізм та репаративну 
регенерацію ушкоджених тканин [6, 12, 14, 16].  Про-
те є лише поодинокі зарубіжні експериментальні 
розробки, де висвітлюється позитивна дія пульсую-
чого магнітного поля на перебіг остеорепаративного 
процесу при імплантації у кістку гідроксиапатитної 
кераміки та титану [7, 11, 17]. 

Мета роботи - вивчити перебудову кісткової 
тканини під дією магнітотерапії навколо імплантова-
ної у стегнову кістку щурів корундової кераміки та 
оцінити її остеоінтеграцію. 

Об'єкт і методи дослідження. Експеримента-
льні дослідження проведені на 56 білих лаборатор-
них щурах-самцях (жива маса - 245,3 ± 15,7 г) у 4-х 
серіях (по 14 щурів у кожній). Досліджували імплан-
тати із алюмооксидної (корундової) кераміки, щіль-
ної та пористої (до 60% пор, розмір пор - біля 500 

мкм). Зразки кераміки у вигляді циліндрів (діаметр 
основи - 2 мм, висота 3 мм) імплантували у змодельо-
ваний у кістці дефект. У двох дослідних серіях після 
імплантації кераміки (щільна та пориста) застосову-
вали магнітотерапію, а в контрольних групах тварин 
з аналогічними імплантатами лікувальні засоби не 
використовували. 

Всі маніпуляції із дослідними тваринами та опе-
ративні втручання виконували керуючись гуманним 
відношенням до експериментальних тварин [5]. Для 
загальної анестезії застосовували: аміназин (10 мг/кг 
живої маси, в/м) та кетамін (50 мг/кг живої маси, 
в/м). У дистальному метафізі лівої стегнової кістки за 
допомогою стоматологічного бора (діаметр 2 мм) 
моделювали дірчастий дефект глибиною 3 мм. Де-
фект ретельно очищали від кісткової стружки і вво-
дили імплантат. Евтаназію тварин здійснювали пе-
редозуванням діетилового ефіру на 14 та 30 добу піс-
ля операції. 

У якості лікувального засобу використовували 
магнітотерапію апаратом «МАВР-2», який дозволяє 
одержати змінне та пульсуюче електромагнітне поле 
із синусоїдальною та П-подібною формою імпульсу. 
Виконано 10 процедур: 5 із синусоідально-відсіченим 
магнітним полем (частота – 50 Гц) та 5 процедур - із 
пульсуючим (частотою 100 Гц), у відповідності до 
Інструкції з медичного застосування «МАВР-2». Ліку-
вання проводили 2 рази на добу (в 9 і 15 годин). Пе-
рші дві процедури тривали 5 хв., наступні дві - 10 хв., 
а п'ята процедура продовжувалася 15 хв. 

Дослідження виконували за допомогою морфо-
логічних методів з морфометричним аналізом. Кіст-
кові фрагменти з імплантатами готували до гістологі-
чного дослідження, керуючись рекомендаціями 
Д.С.Саркисова та Ю.Л.Перова [4]. Гістологічні зрізи 
забарвлювали гематоксиліном Вейгерта та еозином, а 
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також пікрофуксином за Ван-Гізоном. Морфометри-
чний аналіз (за методикою Автанділова Г.Г. [1]) вико-
ристали для кількісного порівняння процесу форму-
вання новоутвореної кісткової тканини у зоні імплан-
тації кераміки у дослідних та контрольних тварин. На 
3-х препаратах визначали відносну площу новоутво-
реної кістки навколо імплантатів при застосуванні ква-
дратно-сітчастої окулярної вставки з 289 крапками, 
вираховуючи кількість крапок - перетинів сітки (умов-
ні одиниці), які попадали на новоутворену кісткову 
тканину по периметру порожнини від видаленої кера-
міки. Також визначали індекс остеоінтеграції, який ви-
ражали у відсотках: число крапок-перетинів сітки, що 
попадають на периметр імплантату (де є контакт з 
кістковою тканиною) від числа крапок-перетинів, 
всього периметра імплантату. Чим більший відсоток, 
тим вищий індекс остеоінтеграції, тим більша части-
на імплантату контактує з кісткою. 

Отримані цифрові дані опрацьовували методами 
варіаційної статистики (t — критерій Ст'юдента) з 
використанням прикладного пакету STATISTICA 
5.11 for Windows. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Через 14 діб в метафізі стегнової кістки щурів як до-
слідної, так і контрольної групи виявлялася порож-
нина від видаленого імплантату із щільної корундо-
вої кераміки. У дослідних тварин порожнина по пе-
риметру була оточена, переважно, новоутвореною 
грубоволокнистою та пластинчастою кістковою тка-
ниною (рис. 1), яка мала «бахромчастий» край, що 
свідчить про її вростання у керамічний матеріал та 
характеризувалася високою щільністю остеоцитів на 
поверхні кісткових трабекул та остеобластів по краю 
трабекул. 

 
Рис. 1. Молоді кісткові трабекули на межі видаленої 

кераміки з високою щільністю остеобластів по краю 
поверхні трабекул. Дослід. 14 доба. Гематоксилін та 
еозин. Ок.10×, об.40×. 

Місцями спостерігалися ділянки фіброретикуля-
рної тканини, де були відмічені клітини як фібробла-
стичного, так і остеобластичного диферонів. По пе-
риметру порожнини у контрольних тварин, на відмі-
ну від дослідних, розташовувалися різноманітні тка-
нини - новоутворена кісткова тканина, переважно 
грубоволокниста, ділянки материнської кістки, фіб-
роретикулярна, пухка та колагеноволокниста сполу-
чна тканини (рис. 2). У фіброретикулярній тканині, 
на відміну від дослідних тварин, виявлялися тільки 
клітини фібробластичного диферону. 

Материнські кісткові трабекули поблизу зони ім-
плантації у щурів обох груп мали ознаки деструкцій 
та післятравматичної регенерації. Проте у дослідних 
тварин переважали процеси остеорепарації, які були 

пов'язані, переважно, з формуванням новоутвореної 
кісткової тканини у окремих міжтрабекулярних прос-
торах та на ушкоджених материнських трабекулах.  
Новоутворена  кісткова тканина  мала  високу  щіль-
ність остеоцитів та остеобластів, котрі у вигляді "час-
токолу" розташовувалися по зовнішній поверхні 
кісткових трабекул (рис. 3). 

 
Рис. 2. Фіброретикулярна тканина з високою 

щільністю клітин фібробластичного диферону по 
периметру порожнини від видаленої кераміки. Конт-
роль. 14 доба. Гематоксилін та еозин. Ок.10×, об.40×. 

 
Рис. 3. Фрагмент ушкодженої материнської кіст-

кової трабекули з нашаруванням молодої кісткової 
тканини зі значною щільністю остеобластів по кра-
йовій поверхні трабекул. Дослід. 14 доба. Гематокси-
лін та еозин. Ок.10×, об.40×. 

Наявність остеобластів з крупними гіпохром-
ними ядрами на трабекулах свідчить про активіза-
цію процесу остеогенезу. Це може бути обумовле-
но безпосередньою дією електромагнітного поля, 
бо відомо, що пульсуюче електромагнітне поле 
стимулює проліферацію та диференціацію клітин-
попередників остеобластів в культурі клітин [8]. 
Звертали увагу численні кровоносні капіляри, що 
спостерігалися у червоному кістковому мозку між-
трабекулярних просторів у щурів дослідної групи 
(з застосуванням магнітотерапії). Їх щільність у 
ділянці імплантації кераміки була більшою, ніж у 
тварин контрольної групи. Це є позитивним яви-
щем, бо мікроциркуляція відіграє важливу роль у 
регенерації кістки. В літературі також є дані, отри-
мані в експериментах на тваринах, де було встано-
влено, що пульсуюче електромагнітне поле стиму-
лює ріст кровоносних капілярів у ділянці пошко-
дження кістки [15] та позитивно впливає на відно-
влення васкуляризації ушкоджених тканин. 

У материнській кістці щурів контрольної групи 
були більш вираженими деструктивні зміни. Спо-
стерігалися ділянки трабекул з порожніми лакунами 
остеоцитів, осередки кісткової резорбції, поодинокі 
тріщини та осередки гомогенізації матриксу. 

Компактна кістка, що оточує дефект, як у дослід-
них, так і контрольних щурів мала ділянки без клі-
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тин, розширені судинні канали, ділянки пазушної 
резорбції та тріщини. Місцями у тварин дослідної 
групи по крайовій поверхні судинних каналів вияв-
лялися осередки остеоїду. 

Періост над ділянкою імплантації був потовще-
ний за рахунок розширення шару фібробластів та 
остеобластів. На віддаленні від ділянки імплантації 
материнські кісткові трабекули мали структурну ор-
ганізацією характерну для норми. 

30 діб після імплантації. По периметру порож-
нини від видаленої кераміки в зоні кортексу та губча-
стої кістки метафіза дослідних тварин виявлялася 
тоненька смужка кісткової тканини пластинчастої 
структури зі значною щільністю остеоцитів на пове-
рхні (рис. 4). Подекуди, на кістковій тканині відмічені 
залишки керамічного матеріалу, що не вдалося вилу-
чити. Це вказує на міцне зрощення кістки з кераміч-
ним матеріалом. 

 
Рис. 4. Пластинчаста кісткова тканина на межі з 

видаленою керамікою. Залишки кераміки на кістко-
вій тканині. Фрагмент пошкодженої материнської 
кісткової трабекули з нашаруваннями новоутвореної 
кісткової тканини з високою щільністю остеоцитів на 
поверхні. а, б). Дослід. 30 доба. Гематоксилін та ео-
зин. Ок.10×, об.40×. 

У контрольних щурів кісткова тканина по пе-
риметру порожнини була представлена як грубо-
волокнистими, так і пластинчастими кістковими 
трабекулами, а також прошарками фіброретикуля-
рної тканини (рис. 5 а, б). 

В зоні кортексу дослідних щурів відмічали 
сформований періост, представлений кістковими 
трабекулами та шаром щільної сполучної тканини. 
У компактній кістковій тканині поблизу ділянки 
імплантації спостерігали поодинокі розширені 
судинні канали, які були заповнені фіброретикуля-
рною тканиною. На стінках окремих судинних 
каналів розташовувалася новоутворена кісткова 
тканина. У остеонному шарі кортексу контрольних 
щурів зустрічалися дрібні остеони, які мають одну 
- дві кісткові пластинки. 

 
а 

 
б 

Рис. 5. а - Молоді кісткові трабекули та проша-
рок фіброретикулярної тканини на межі з імпланта-
том із кераміки; Контроль. 30 доба. Гематоксилін та 
еозин. Ок.10×, об.40×. б - Ділянка новоутвореної пла-
стинчастої кісткової тканини та материнська кісткова 
тканини з деструктивними змінами. Контроль. 30 
доба. Гематоксилін та еозин. Ок.10×, об.40×. 

Материнські кісткові трабекули поблизу дефекту 
у дослідних щурів формували щільну крупнопетляс-
ту сітку. Лише подекуди вони мали ознаки репарати-
вної перебудови - на поверхні окремих кісткових 
трабекул спостерігалися  ділянки  остеоїду  та  наша-
рування  молодої  кісткової тканини. У контрольних 
щурів на окремих кісткових трабекулах виявлялися 
ділянки без остеоцитів, невеличкі тріщинки та вог-
нища резорбції, а також нерівномірне (зі збільшен-
ням базофілії) забарвлення матриксу. Чітко виявляла-
ся межа з'єднання новоутворених кісткових трабекул 
з материнською кісткою. 

Над зоною імплантації кераміки формувався пе-
ріост. Він був розширений за рахунок новоутвореної 
кісткової тканини дрібнопетлястої будови. 

Для об'єктивізації виявлених відмінностей у пе-
ребудові кісткової тканини дослідних та контрольних 
тварин було проведено морфометричне досліджен-
ня. Встановлено, що на 30 добу периметри порож-
нин від видалених імплантатів у досліді та контролі 
не відрізнялися (табл.). 

Таблиця. Морфометричні показники перебудови кісткової тканини навколо імплантатів із щільної корундової керамі-
ки, M ± m (дослід n-14, контроль n-14) 

Серії екс-
перименту 

Довжина периметру 
порожнини, ум. од. 

Довжина контакту кісткової 
тканини з імплантатом, ум. од. 

Індекс остеінте-
грації, в % 

Площа (на зрізі) новоутворе-
ної кісткової тканини, ум. од. 

Дослід 57,8 + 3,1 45,6 + 3,5 78,6 101,8 + 7,2 
Контроль 58,2 + 2,7 30,9 + 3,1) 53,1 71,6 + 5,9 
Р* > 0,05 <0,05  <0,05 

* Р – вірогідні відмінності показників досліду від контролю -  

Звертали увагу високі показники як площі ново-
утвореної кісткової тканини, так і індексу остеоінтег-
рації як у дослідних, так і контрольних щурів. Індекс 

остеоінтеграції свідчив, що на більшій частині пери-
метру імплантованої кераміки виявлявся безпосеред-
ній контакт кісткової тканини з керамікою. Проте 
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при порівнянні морфометричних показників у тва-
рин дослідної та контрольної групи було встановле-
но, що площа новоутвореної кісткової тканини в 
ділянці імплантації кераміки та індекс остеоінтеграції 
у дослідних тварин були вірогідно вищими (на 29,7 
% та 25,5 %, відповідно) за визначені величини у 
контрольних тварин (табл.). 

 
Рис. 6. Новоутворена губчаста кісткова тканина 

крупнопетлястої будови навколо керамічних фрагме-
нтів, по краю порожнини з пористою керамікою. 30 
доба. Дослід. Гематоксилін та еозин. Ок.10×, об.40×. 

При дослідженні перебудови кісткової тканини 
при імплантації зразків із пористої корундової кера-
міки було встановлено, що процеси остеорепарації 
на всі терміни дослідження перебігали аналогічно 
описаному для тварин із щільною керамікою. На-
вколо фрагментів кераміки у дослідних щурів на всі 
терміни дослідження формувалася переважно плас-
тинчаста кісткова тканина (рис. б). А у контрольних 
тварин, на відміну від дослідних, навіть на 30 добу 
спостерігалися ділянки фіброретикулярної тканини. 
Загальна площа кісткової тканини у порах та навколо 
фрагментів кераміки (пориста кераміка у кістці фраг-
ментувалася) у щурів дослідної групи (141,6 ± 8,9) 
була більшою (у 1,42 рази, Р < 0,01) від показників 
контрольних щурів (99,7 ± 8,7). 

Таким чином, виконане експериментальне до-
слідження на 56 щурах стосовно дії пульсуючого 
електромагнітного поля на остеоінтеграцію кераміч-
них імплантатів показало, що магнітотерапія (апарат 
«МАВР-2») чинить позитивну дію на перебіг репара-
тивного остеогенезу. Медико-біологічний ефект ма-
гнітотерапії був пов'язаний як зі стимуляцією ангіоге-
незу, що характеризувалося високою щільністю кро-
воносних капілярів у червоному кістковому мозку 
міжтрабекулярних просторів дослідних тварин, так і 
активізацією кісткоутворення навколо імплантатів, 
про що свідчить наявність більш зрілої кісткової тка-
нини в ділянці імплантації кераміки дослідних тварин 
на всі терміни дослідження та більші показники 
площі новоутвореної кісткової тканини на кінцевий 
термін дослідження. Індекс остеоінтеграції також був 
вірогідно вищим у дослідних тварин.  

Перспектива подальших досліджень. Отри-
мані дані свідчать про доцільність застосування пе-
ремінних магнітних полів низької частоти з метою 
оптимізації репаративного остеогенезу при пластиці 
дефектів кісткової тканини корундовою керамікою. 
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