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В эксперименте на 210 белых крысах выявлены основные закономерности динамики содержания 
остеотропных микроэлементов в плечевой кости при имплантации в большеберцовую кость гидро-
ксилапатитного материала ОК-015, насыщенного марганцем в различных концентрацияx. Доказано, 
что насыщение имплантируемого материала марганцем сопровождается сглаживанием системной ре-
акции скелета на имплантацию. 
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них мікроелементів у плечовій кістці при імплантації до великогомілкової кістки гідроксилапатитного 
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Доказано, что перелом одной из костей скеле-
та является одним из факторов риска развития 
системного остеопенического синдрома, что опи-
сано в литературе [13] и наших предшествующих 
исследованиях. Установлено, что нанесение 
сквозного дырчатого дефекта в большеберцовой 
кости сопровождается угнетением темпов роста 
костей скелета, дестабилизацией их химического 
состава и снижением прочности [6-8]. Заполнение 
дефекта костно-пластическими материалами на 
основе гидроксилапатита сопровождается анало-
гичными по направленности изменениями, кото-
рые в ранние сроки после имплантации выражены 
более значимо [5]. При этом, использование для 
заполнения костных дефектов гидроксилапатит-
ных материалов, содержащих в своем составе ио-
ны различных металлов (серебра, селена, железа, 
меди и др.) в значительной степени сглаживает 
негативное влияние процессов заживления пере-
лома на костную систему в целом [9]. 

Весьма перспективным представляется насы-
щение мплантируемого материала ОК- 15 мар-
ганцем в различной концентрации, поскольку с 
одной стороны, ионы марганца повышают актив-
ность щелочной фосфатазы in vivo и in vitro [15, 
16.]. С другой стороны, по данным [12] добавление 
к рациону марганца увеличивает зольность костей, 
повышает отложение в костной ткани фосфора и 

уменьшает проявления остеодистрофии. Дефи-
цит же марганца в рационе сопровождается нару-
шениями структуры и деминерализацией костей 
скелета [

и 0

17]. Таким образом, при наличии в имп-
лантируемом материале ионов марганца создают-
ся условия для оптимизации процессов репарати-
вной регенерации в зоне дефекта [2], и, возможно, 
будут созданы условия для сглаживания системных 
реакций скелета на имплантацию ОК-015 в этих 
условиях.  

Цель данного исследования: изучить осо-
бенности микроэлементного состава костей скеле-
та белых крыс при имплантации в большеберцо-
вые кости (ББК) биогенного гидроксилапатитного 
материала ОК-015, насыщенного марганцем в 
концентрациях 0,10%, 0,25% и 0,50%. Работа явля-
ется фрагментом межкафедральной НИР Луган-
ского государственного медицинского универси-
тета “Морфогенез костей скелета при заполнении 
костных дефектов гидроксилапатитными мате-
риалами различного состава” (гос. регистрацион-
ный № 0109U004621). 

Материал и методы исследования. Иссле-
дования были проведены на 252 белых крысах-
самцах с исходной массой тела 135-145 г, расп-
ределенных на 6 групп: 1-ая группа – интактные 
животные, 2-ая группа – крысы, которым под 
эфирным наркозом стандартным стоматологи-
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ческим бором наносили на границе между про-
ксимальным метафизом и диафизом большебе-
рцовых костей сквозной дырчатый дефект диа-
метром 2,2 мм. Поскольку передне-задний раз-
мер большеберцовой кости в этой области со-
ставляет не менее 3 мм, манипуляция не сопро-
вождалась нарушением целостности костного 
органа и создавались условия для сохранения 
функциональной нагрузки на нижнюю конеч-
ность [4]. В 3-ей группе в нанесенный дефект 
имплантировали блоки биогенного гидроксила-
патита диаметром 2,2 мм, содержащего стекло-
фазу (материал ОК-015). В 4-6-ой группах де-
фект заполняли блоками ОК-015, насыщенного 
марганцем в концентрациях соответственно 
0,1%, 0,25% и 0,5%. Все манипуляции на живот-
ных выполняли в соответствии с правилами Ев-
ропейской конвенции защиты позвоночных 
животных, использующихся в эксперименталь-
ных и других научных целях [14]. 

По истечении сроков эксперимента (7, 15, 30, 
60, 90 и 180 дней) крыс забивали путем де-
капитации под эфирным наркозом. У животных 
освобождали от мягких тканей скелета плечевые 
кости, выделяли фрагмент, соответствующий зоне 
нанесенного дефекта и имплантации и озоляли 
его в муфельной печи при температуре 450-500°С 
в течение 12 часов [10]. Полученную золу расти-
рали в фарфоровой ступке и хранили в герметич-
ных микропробирках. Для дальнейшего исследо-
вания 10 мг золы растворяли в 2 мл 0,1 Н химиче-
ски чистой соляной кислоты и доводили до 25 мл 
бидистиллированной водой. В полученном раст-
воре определяли содержание меди, марганца, цин-
ка и железа на атомно-абсорбционном фотометре 
типа "Сатурн"-2 в режиме эмиссии в воздушно-
пропановом пламени [1, 11]. 

Все полученные цифровые данные обрабаты-
вали методами вариационной статистики с испо-
льзованием стандартных прикладных программ 
[3]. 

Результаты и их обсуждение. За период 
наблюдения (с 7 по 180 день) содержание воды и 
органических веществ в плечевой кости уменьша-
лось с 31,78±0,73% до 28,15±0,31% и с 
27,54±0,37% до 26,32±0,31%, содержание мине-
ральных веществ возрастало с 40,68±0,80% до 
45,54±0,69%.  

В минеральном компоненте плечевой кости в 
ходе наблюдения содержание меди возрастало с 
3,31±0,06 мг% до 3,73±0,08%, а концентрации 
железа, цинка и марганца практически не изме-
нялись и колебались в пределах соответственно 
0,96-0,99 мг%, 2,64-2,73 мг% и 0,72-0,75 мг%. 

Такая динамика микроэлементного состава 
плечевой кости свидетельствует о продолжаю-
щихся в скелете процессах роста и активности 
основных ферментных систем. 

При нанесении незаполненного костного де-
фекта (2-я группа) содержание воды в плечевой 
кости было больше контрольного в период с 7 по 
90 дни эксперимента соответственно на 13,34%, 
11,10%, 13,10%, 14,42% и 13,73%. Доля минераль-

ного компонента была меньше контрольной в те 
же сроки соответственно на 7,96%, 6,07%, 9,20%, 
6,92% и 6,64%, а доля органических веществ – к 7, 
15 и 60 дням – на 3,64%, 3,96% и 5,25%. 

Содержание меди было меньше, чем у ин-
тактных животных во все установленные сроки 
эксперимента соответственно на 7,33%, 7,22%, 
10,00%, 12,03%, 9,27% и 8,05%, содержание мар-
ганца с 7 по 30 день соответственно на 7,10%, 
10,19% и 6,21%. Доля железа в золе плечевой 
кости превосходила контрольные значения 
лишь к 7 дню эксперимента, а содержание цин-
ка к 30 дню было меньше значений 1-й группы к 
30 и 60 дням – на 2,76% и 2,19%. 

Таким образом, нанесение дефекта в про-
ксимальных отделах диафиза большеберцовой 
кости сопровождается увеличением содержания 
воды в плечевой кости, а также уменьшением 
доли органических и минеральных веществ с 
пропорциональным дисбалансом микроэле-
ментного состава, выраженным в период с 7 по 
30 дни эксперимента. 

В том случае, когда в область дефекта боль-
шеберцовой кости имплантировали биогенный 
гидроксилапатит (3-я группа), динамика макроэле-
ментного состава костного минерала плечевой 
была сходна с таковой во 2-й группе, но были вы-
явлены некоторые количественные отклонения. 

К 7 дню эксперимента содержание воды в 
плечевой кости было больше значений 2-й груп-
пы на 3,40%, а содержание минеральных веществ 
– меньше на 2,06%. К 15 и 30 дням достоверные 
отличия исследуемых показателей от значений 2-й 
группы не были выявлены, а к 60 и 90 дням доля 
воды в плечевой кости была меньше на 5,54% и 
9,65%. При этом содержание органических и ми-
неральных веществ превосходило показатели 2-й 
группы соответственно на 3,87% и 3,99% (р>0,05) 
и на 2,37% (р>0,05) и 5,24%. 

Динамика содержания остеотропных микро-
элементов в плечевой кости также была сходной 
с таковой во 2-й группе. При этом содержание 
содержание меди к 15 дню было меньше показа-
телей 2-й группы на 7,88%. В дальнейшем, со-
держание меди превосходило показатели 2-й 
группы с 60 по 180 день соответственно на 
15,57%, 7,23% и 10,83%. К 90 дню кальций-
фосфорное соотношение превосходило значе-
ние 2-й группы на 11,43%, что свидетельствова-
ло о создании оптимальных условий для фор-
мирования костного минерала и находило от-
ражение на 180 день, когда и содержание каль-
ция в золе и кальций-фосфорное соотношение 
превосходили контрольные на 5,62% и 7,62%. 

Таким образом, заполнение дефекта боль-
шеберцовой кости биогенным гидроксилапати-
том так же, как и во 2-й группе, сопровождается 
увеличением содержания воды в плечевой кости 
и уменьшением доли органических и минераль-
ных веществ с пропорциональным дисбалансом 
микроэлементного состава.  Однако, отличия от 
интактных животных в этом случае были выра-
женыв период с 7 по 30 дни эксперимента. 

 67



Лубенец А.А. Микроэлементный состав плечевой кости при имплантации в больше- ….…. 

Сравнение с показателями 2-й группы свиде-
тельствует о большей амплитуде отклонений в 
ранние сроки эксперимента.  

При насыщении имплантируемого материала 
марганцем в различных концентрациях (4-6-я 
группы) динамика химического состава плечевой 
кости в целом была аналогичной таковой в 3-й 
группе, но имели место и некоторые количествен-
ный отличия. 

В 4-й группе (имплантат, насыщенный 0,10% 
марганца) к 7 и 15 дням содержание воды в плече-
вой кости было меньше значений 3-й группы на 
7,78% и 7,67%, а содержание минеральных ве-
ществ больше – на 8,48% и 5,80%, после чего дос-
товерные отклонения этих показателей уже не на-
блюдались.  

Насыщение имплантата марганцем в концен-
трации 0,25% (5-я группа) сопровождалось более 
выраженными как по амплитуде, так и по продол-
жительности, отклонениями химического состава 
плечевой кости. Содержание воды в плечевой кос-
ти было меньше аналогичных показателей 3-й 
группы в период с 7 по 60 дни соответственно на 
6,49%. 13,05%, 11,23% и 6,63%, а содержание мине-
рального компонента – больше на 9,06%, 7,67%, 
6,78% и 3,93%. Доля органических веществ к 7 дню 
понижалась на 3,48%, а в период с 15 по 60 дни 
была больше показателей 3-й группы соответст-
венно на 7,21%, 5,16% и 3,40% (р>0,05). 

В 6-й группе (ОК-015, содержащий 0,50% мар-
ганца) содержание воды в плечевой кости в пери-
од с 7 по 60 дни было меньше, чем в 3-й группе 
соответственно на 8,64%, 15,45%, 11,32% и 8,49%. 
Содержание неорганических веществ превосходи-
ло показатели 3-й группы в период с 7 по 90 дни 
на 10,30%, 9,87%, 5,59%, 6,36% и 2,31%. При этом 
доля органического компонента к 15 и 30 дням 
была больше контрольных значений на 7,38% и 
7,09%, а к 90 дню уменьшалась на 3,46%. 

Содержание микроэлементов изменялось сле-
дующим образом. В первую очередь следует от-
метить увеличение содержания марганца в золе 
ПК (рис.). В 4-й группе оно было больше значе-
ний 3-й группы к 15 дню на 7,14%, в 5-й группе 
превосходило показатели 3-й группы с 15 по 60 
дни эксперимента соответственно на 13,20%, 
5,19% (р>0,05) и 4,82%, а в 6-й группе – во все 
установленные сроки эксперимента (рис. 5.17.). 
Это объясняется условиями эксперимента (насы-
щением имплантата марганцем), при этом по мере 
увеличения концентрации марганца в имплантате 
увеличивается и его концентрация в остальных 
отделах скелета. Следует полагать, что по мере 
биологической резорбции имплантата ионы мар-
ганца попадают непосредственно в кровоток и 
разносятся током крови по всему организму. 
 

 
Рис. Динамика содержания марганца в минеральном компоненте плечевой кости белых крыс в зависимо-

сти от концентрации марганца в имплантате и длительности эксперимента (в % по отношению к 3-й группе). 

Содержание цинка в 4-5-й группах было ме-
ньше значений 3-й группы к 15 и 30 дням экс-
перимента соответственно на 2,34% и 3,80% и 
на 3,29% и 3,81%. В 6-й группе это явление ре-
гистрировалось на протяжении всего экспери-
мента (2,95-4,48%). Доля железа также была ме-
ньше контрольной – в 5-й группе к 15 дню на 
7,59%, а в 6-й группе к 7, 15, 30 и 90 дням на 
3,84%, 8,34%, 5,99% и 3,05%. Это объясняется 
конкурентными взаимоотношениями между ма-
рганцем, цинком и железом. 

Наконец, содержание меди в 4-й группе к 15 

дню было больше контрольного на 9,00%, а в 5-
й группе – на 14,00%. В 6-й группе содержание 
меди также 15 дню превосходило контрольные 
значения на 13,00%, но к 180 дню было уже ме-
ньше их на 7,52%. 

Таким образом, насыщение имплантируемого 
в большеберцовую кость материала ОК-015 мар-
ганцем сопровождается оптимизацией химическо-
го состава плечевой кости. Это проявляется в де-
гидратации и гиперминерализации костного ве-
щества в сравнении с 3-й группой с пропорцио-
нальными изменениями его микроэлементного 
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состава в период до 15 дня эксперимента. Умень-
шение в поздние сроки доли органических ве-
ществ в 6-й (максимальное содержание марганца в 
имплантате – 0,50%) группе, вероятно, можно 
объяснить токсическим действием марганца в ре-
зультате его аккумуляции в скелете по мере биоде-
градации имплантата [12]. 

Заключение. Нанесение сквозного дефекта 
диаметром 2,2 мм в проксимальных отделах диа-
физа большеберцовой кости в условиях сохране-
ния функциональной нагрузки на конечность со-
провождается увеличением содержания воды в 
плечевой кости, а также уменьшением доли орга-
нических и минеральных веществ с пропорцио-
нальным дисбалансом макроэлементного состава, 
выраженным в период с 7 по 90 дни эксперимента. 
Заполнение дефекта большеберцовой кости био-
генным гидроксилапатитом так же, как и в группе 
с незаполненным дефектом, сопровождается уве-
личением содержания воды в плечевой кости и 
уменьшением доли органических и минеральных 
веществ с пропорциональным дисбалансом мик-
роэлементного состава.  Однако, отличия в этом 
случае были выражены в период с 7 по 30 дни 
эксперимента; сравнение с показателями 2-й груп-
пы свидетельствует о большей амплитуде откло-
нений в ранние сроки эксперимента. Насыщение 
имплантируемого в большеберцовую кость мате-
риала ОК-015 марганцем сопровождается оптими-
зацией химического состава плечевой кости. Это 
проявляется в дегидратации и гиперминерализа-
ции костного вещества в сравнении с 3-й группой 
с пропорциональными изменениями его микро-
элементного состава в период до 15 дня экспери-
мента. Уменьшение в поздние сроки доли орга-
нических веществ в 6-й (максимальное содержа-
ние марганца в имплантате – 0,50%) группе, веро-
ятно, можно объяснить токсическим действием 
марганца в результате его аккумуляции в скелете 
по мере биодеградации имплантата 

Перспективы дальнейших исследований. 
Для подтверждения полученных результатов будет 
проведено рентгеноструктурное исследование 
минерального компонента плечевой кости. 
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