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Изучены особенности изменений гистоморфометрических параметров мыщелкового хряща нижней челюсти 
половозрелых крыс при нанесении дефекта в большеберцовой кости и имплантации материала ОК-015 без доба-
вок и насыщении различными концентрациями железа. Выявлено, что насыщение имплантата железом в концен-
трациях 0,05% и 0,15% сопровождалось сглаживанием негативных изменений гистоморфометрических показате-
лей мыщелкового хряща, преимущественно с 15 по 90 сутки, а в концентрации 0,50% – к 30 суткам, после чего 
степень сглаживающего влияния прогрессивно уменьшалась с 60 по 180 сутки эксперимента. 
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Лузин В.І., Морозов В.Н., Гаврилов В.А. Гістоморфометричні параметри виросткового хряща нижньої 
щелепи при імплантації до великогомілкової кістки матеріалу ОК-015, насиченого залізом у різних концен-
траціях// Український морфологічний альманах. – 2012. – Том 10, № 3. – С. 78-80. 

Вивчено особливості змін гістоморфометричних параметрів виросткового хрящу нижньої щелепи стате-
возрілих щурів при нанесенні дефекту в великогомілковій кістці та імплантації матеріалу ОК-015 без домішок і на-
сиченні різними концентраціями заліза. Виявлено, що насичення імплантату залізом в концентраціях 0,05% і 
0,15% супроводжувалося згладжуванням негативних змін гістоморфометричних показників виросткового хрящу, 
переважно з 15 по 90 добу, а в концентрації 0,50% - до 30 діб, після чого ступінь згладжуючого впливу прогресив-
но зменшувалася з 60 по 180 добу експерименту. 
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Luzin V.I., Morozov V.N.,Gavrilov V.A. Hystomorphometric parameters of mandible condylar cartilage at implan-
tation of material OC-015, sated with iron in different concentration// Український морфологічний альманах. – 2012. 
– Том 10, № 3. – С. 78-80. 

The features of the changes histomorphometric parameters condylar cartilage of the mature rats mandible with a 
defect in the application of the tibia and implant material and OC-015 with no additives and saturated with various 
concentrations of iron. It was found, that saturation implant iron at concentrations of 0,05% and 0,15% followed by 
smoothing the negative changes histomorphometric indices condylar cartilage, mostly from 15 to 90 per day, and at a 
concentration of 0,50% - for 30 days, after which the extent of the smoothing effect progressively decreased from 60 to 
180 day experiment.  

Key words: rats, tibia, defect, OC-015, iron, condylar cartilage. 

Одним из эндогенных факторов, оказываю-
щим неблагоприятное влияние на структурно-
функциональную организацию скелета является 
системный остеопенический синдром, вызванный 
нарушением целостности одного из органа кост-
ной системы различного происхождения [2, 5, 14]. 
Для сглаживания проявлений этого синдрома и 
оптимизации репаративной регенерации в зоне 
перелома широко используются материалы на 
основе гидроксилапатита, как в чистом виде, так и 
в сочетании с микроэлементами (цинк, медь, мар-
ганец, селен и др.) [3, 7]. Очень перспективным 
является применение железа, которое является ко-
фактором ряда ферментных систем, регулирую-
щих синтетическую и пролиферативную актив-
ность остеобластов и процессы минерализации 
остеоида [6, 12]. Кроме этого, данный микроэле-
мент входит в состав лактоферрина, который сти-
мулирует пролиферацию и дифференцировку 
остеобластов и ингибирует остеокластогенез [16]. 
По литературным данным, имеется значительное 
количество исследований, посвященных особен-
ностям морфофункциональных изменений в ске-
лете, в том числе эпифизарных хрящах длинных 
трубчатых костей при нанесении дефекта одной 
из костей и имплантации материала ОК-015, как в 

чистом виде, так и насыщении различными мик-
роэлементами [4, 9, 11]. В то же время, информа-
ция, касающаяся особенностей изменений гисто-
морфометрических параметров мыщелкового 
хряща нижней челюсти, который, в отличии от 
эпифизарного, является вторичным по происхож-
дению, полностью не подвергается энхондраль-
ному окостенению в течении всего периода онто-
генеза и обладает аппозиционным способом роста 
[13, 17] в аналогичных условиях неполная и про-
тиворечивая. Поэтому целью исследования яви-
лось выявление особенностей изменений гисто-
морфометрических параметров мыщелкового 
хряща нижней челюсти половозрелых крыс при 
имплантации материала ОК-015, насыщенного 
железом в различных концентрациях. 

Работа является фрагментом межкафедраль-
ной научно–исследовательской работы «Особен-
ности роста, строения и регенерации трубчатых 
костей при пластике костных дефектов материа-
лами на основе гидроксилапатита» (государствен-
ный регистрационный номер – 0103U006651). 

Материалы и методы. Исследование прове-
дено на 252 белых беспородных половозрелых 
крысах-самцах. Содержание и уход за животными 
проводили согласно закона Украины № 3447-IV 
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от 21.02.06 «Про захист тварин від жорстокого по-
водження», которые согласовуются с положения-
ми Европейской конвенции по защите позвоноч-
ных животных [15]. Крысы были распределены на 
6 групп: 1–ю группу составили интактные живот-
ные, 2–ю группу – крысы, которым под эфирным 
масочным наркозом стандартным стоматологиче-
ским бором на границе проксимального метафиза 
и диафиза большеберцовой кости наносили 
сквозной дефект. В 3–ей группе в область нане-
сенного дефекта имплантировали блоки биоген-
ного гидроксилапатита (материал ОК–015) без 
добавок определенной массы. В 4–6–ой группах 
дефект большеберцовой кости заполняли блока-
ми ОК-015, насыщенного железом в концентра-
циях соответственно 0,05%, 0,15% и 0,50%. Жи-
вотные подвергались эвтаназии на 7, 15, 30, 60, 90 
и 180 сутки под эфирным наркозом. Для гистоло-
гического исследования выделялись мыщелковые 
отростки нижней челюсти. Выделенные кусочки 
органа фиксировали в 10% растворе нейтрального 
формалина, декальцинировали 5% раствором му-
равьиной кислоты, обезвоживали в спиртах воз-
растающей концентрации и заливали в парафин. 
Готовили гистологические срезы толщиной 8–10 
мкм, которые окрашивали гематоксилин–эозином 
[1]. Гистологическое исследование проводили с 
помощью микроскопа Olympus СX–41, цифрово-
го фотоаппарата Olympus SP 500UZ. Гистомор-
фометрическое исследование гистологических 
срезов проводили в лицензионной компьютерной 
программе «Morpholog» [8]. На микропрепаратах 
мыщелкового хряща измеряли его общую шири-
ну, ширину зоны покоя, пролиферации клеток, 
гипертрофических хондроцитов, эрозивной зоны 
и зоны субхондрального остеогенеза. В последней 
определяли долю первичной спонгиозы и удель-
ное количество клеток. Полученные цифровые 
данные обрабатывались в программе 
«STATISTICA 5.11», достоверными считали отли-
чия с уровнем значимости при р<0,05 [10]. 

Результаты исследования. При нанесении 
дефекта в проксимальном отделе диафиза боль-
шеберцовой кости выявлено, что общая ширина 
мыщелкового хряща нижней челюсти была 
меньше параметров 1-й группы с 7 по 90 сутки 
наблюдения на 2,13%, 3,94%, 5,59%, 7,63%, 
5,19%), ширина зоны покоя – с 30 по 90 сутки 
на 3,00%, 6,17%, 3,20%, пролиферации клеток – 
с 15 по 90 сутки на 6,43%, 5,81%, 8,23%, 7,11%, 
гипертрофических хондроцитов – в эти же сро-
ки на 3,41%, 4,44%, 5,62%, 3,63%, эрозивной и 
субхондральной кости – с 7 по 90 сутки соответ-
ственно на 2,97%, 3,98%, 7,46%, 10,03%, 6,65% и 
3,23%, 5,08%, 10,48%, 9,16%, 8,80%.  

При имплантации в большеберцовую кость 
биогенного гидроксилапатита без добавок выяв-
лено, что общая ширина мыщелкового хряща 
снижалась, по сравнению с показателями 1-й 
группы, с 7 по 90 сутки наблюдения на 4,47%, 
6,81%, 5,49%, 5,32%, 3,74%, ширина зоны покоя – 
с 15 по 90 сутки на 4,69%, 3,96%, 3,25%, 3,16%, 
пролиферации клеток – с 7 по 90 сутки на 5,02%, 

10,36%, 4,87%, 4,64%, 4,09%, гипертрофических 
хондроцитов – с 7 по 60 сутки на 4,37%, 6,22%, 
5,04%, 4,28%, эрозивной – с 7 по 90 сутки на 
5,39%, 6,27%, 6,01%, 8,38%, 5,06%, субхондраль-
ного остеогенеза – в эти же сроки на 6,97%, 8,31%, 
9,49%, 8,31% и 5,94%. Доля первичной спонгиозы 
уменьшалась с 7 по 90 сутки на 6,44%, 11,39%, 
9,35%, 8,25%, 7,17%, а количество клеток в зоне 
субхондрального остеогенеза– с 7 по 30 сутки на 
6,64%, 7,61%, 4,38%. 

Сравнение полученных параметров с пока-
зателями 2-й группы показало, что общая ши-
рина мыщелкового хряща была меньше на 7, 15 
сутки эксперимента на 2,39%, 2,98%, ширина 
зоны пролиферации клеток – на 3,04%, 4,20%, 
гипертрофических хондроцитов – на 2,55%, 
2,91%, субхондрального остеогенеза – на 3,86%, 
3,41%. Содержание первичной спонгиозы сни-
жалось на 15 сутки на 3,88%, а количество кле-
ток – с 7 по 15 сутки на 3,46%, 4,03%. С 60 по 90 
сутки эксперимента наблюдалось увеличение 
общей ширины хряща на 2,50%, 1,53%, шири-
ны зоны пролиферации клеток – на 3,11%, 
3,24%, субхондрального остеогенеза – на 3,81%, 
3,13%, зоны покоя – на 60 сутки на 3,11%. Име-
ла место слабовыраженная тенденция к увели-
чению доли первичной спонгиозы и количества 
клеток в зоне субхондрального остеогенеза с 60 
по 180 сутки эксперимента. 

При имплантации в большеберцовую кость 
материала ОК-015, насыщенного железом в 
концентрации 0,05% установлено, что ширина 
зоны пролиферации клеток и субхондрального 
остеогенеза снижалась, по сравнению с пара-
метрами 3-й группы, к 7 суткам на 10,89%, 
7,07%. Следует отметить, что общая ширина 
мыщелкового хряща, его зон, значения объем-
ных компонентов статистически не значимо 
увеличивались с 60 по 90 сутки наблюдения. 

Имплантация керамического остеоапатита, на-
сыщенного железом в концентрации 0,15% со-
провождалось увеличением общей ширины мы-
щелкового хряща нижней челюсти с 15 по 90 су-
тки на 1,32%, 1,85%, 2,97%, 1,83%, ширины зоны 
пролиферации клеток – на 2,43%, 3,58%, 3,14%, 
3,28%, гипертрофических хондроцитов и эрозив-
ной зоны – к 60 суткам на 3,29% и 3,56%, субхон-
дрального остеогенеза – с 15 по 90 сутки на 2,20%, 
3,23%, 4,03%, 3,91%. Содержание первичной спо-
нгиозы в зоне субхондрального остеогенеза воз-
растало с 15 по 90 сутки на 2,20%, 4,04%, 3,77%, 
4,81%, а количество клеток – к 90 суткам на 3,91%. 

При имплантации в большеберцовую кость 
материала ОК-015, насыщенного железом в кон-
центрации 0,50% выявлено, что общая ширина 
мыщелкового хряща, его зон и объемных компо-
нентов статистически не значимо возрастала к 30 
суткам и уменьшалась с 60 по 180 сутки экспери-
мента, по сравнению с показателями 3-й группы. 
При этом, ширина зоны пролиферации клеток и 
субхондрального остеогенеза достоверно снижа-
лась к 90 суткам на 11,31% и 8,03%, а количество 
клеток в последней – к 180 суткам на 5,38%. 
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Выводы.  
1. Нанесение дефекта в большеберцовой 

кости сопровождалось сужением мыщелкового 
хряща нижней челюсти, его зон и уменьшением 
значений объемных параметров зоны субхонд-
рального остеогенеза с 7 по 90 сутки эксперимен-
та. 

2. При имплантации материала ОК-015 
без добавок наблюдалось более выраженное 
изменение изучаемых показателей с 7 по 30 су-
тки эксперимента, которые к 60 и 90 суткам вос-
станавливались быстрее, чем во 2-й группе, что 
может быть обусловлено снижением скорости 
биорезорбции имплантата и высвобождением 
из очага кальция, кремния и бора, обладающих 
остео- и хондропротекторными свойствами. 

3. Имплантация в большеберцовую кость 
биогенного гидроксилапатита, насыщенного же-
лезом в различных концентрациях сопровожда-
лась сглаживанием влияния условий 3-й группы на 
гистоморфометрические параметры мыщелкового 
хряща нижней челюсти, степень и продолжи-
тельность которой зависела от содержания железа 
в имплантате. В 4-й группе данная тенденция 
только обозначалась с 60 по 90 сутки, в 5-й группе 
– была наиболее выраженной по интенсивности и 
продолжительности (с 15 по 90 сутки), что может 
быть связано с включением высвобождающихся 
из состава имплантата ионов железа в структуру 
ряда ферментов, регулирующих процессы про-
лиферации и дифференцировки хондроцитов 
мыщелкового хряща нижней челюсти и оптими-
зацией обызвествления в зоне субхондрального 
остеогенеза. В 6-й группе сглаживающее влияние 
имплантации выявлялось к 30 суткам эксперимен-
та и в период с 60 по 180 сутки имело место 
уменьшение значений исследуемых показателей, 
что может быть обусловлено развитием гипер-
микроэлементоза по железу. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Планируется изучить силу влияния условий экс-
перимента на гистоморфометрические парамет-
ры мыщелкового хряща нижней челюсти мето-
дом однофакторного дисперсионного анализа. 
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