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Показано, что нанесение дефекта диаметром 2,2 мм в большеберцовых костях сопровождается уг-
нетением костобразовательной функции мыщелковых хрящей НЧ в ходе всего наблюдения. Имплан-
тация в область нанесенного дефекта химически чистого гидроксилапатита с 7 по 15 день эксперимен-
та сопровождается манифестацией изменений, а с 30 дня восстановление показателей происходит бы-
стрее. Применение материала ОК-015, насыщенного марганцем, в значительной степени сглаживает 
изменения гистологического строения мыщелковых хрящей НЧ, наиболее эффективной является 
концентрация марганца в имплантате 0,25%. При концентрации марганца в имплантате 0,50% строе-
ние мыщелковых хрящей НЧ характеризуется признаками развития марганцевого гипермикроэлемен-
тоза с 60 по 180 день наблюдения. 

Ключевые слова: нижняя челюсть, мыщелковый хрящ, гидроксилапатит, марганец. 

Астраханцев Д.А. Гістологічна будова виросткового хряща нижньої щелепи щурів при 
імплантації до великогомілкової кістки гідроксилапатиту, насиченого марганцем // Український мор-
фологічний альманах. – 2014. – Том 12, №3. – С. 11-15. 

Показано, що нанесення дефекту діаметром 2,2 мм у великогомілковій кістці супроводжується при-
гніченням кістковоутворювальної функції виросткових хрящів нижньої щелепи в ході всього спосте-
реження. Імплантація в ділянку нанесеного дефекту хімічно чистого гідроксилапатиту з 7 по 15 добу 
експерименту супроводжується маніфестацією змін, а з 30 доби відновлення показників відбувається 
швидше. Застосування матеріалу ОК-015, насиченого марганцем, значною мірою згладжує зміни гісто-
логічної будови виросткових хрящів нижньої щелепи, найбільш ефективною є концентрація марган-
цю в імплантаті 0,25%. При концентрації марганцю в імплантаті 0,50% будова виросткових хрящів НЧ 
з 60 по 180 добу спостереження характеризується ознаками розвитку марганцевого 
гіпермікроелементоза. 

Ключові слова: нижня щелепа, виростковий хрящ, гідроксилапатит, марганець. 

Astrakhantsev D.A. Histological structure of the mandibular condylar cartilage after implantation of 
manganese enhanced hydroxyapatite into the tibia // Український морфологічний альманах. – 2014. – 
Том 12, №3. – С. 11-15. 

The results obtained show that a plain 2.2 mm defect in the tibia has adverse effects on activities of 
condylar cartilages of mandible throughout the whole observation period. Implantation of pure hydroxyapatite 
into the defect produces no visible effects in early observation terms (the 7th and the 15th days) and starting 
from the 30th day of observation alterations reduce faster. Application of manganese enhanced implants sig-
nificantly reduces negative effects of bone fracture on condylar cartilage. Implants with 0.25% share of man-
ganese proved to be the most effective while implants with 0.5% share of manganese produced signs of man-
ganese intoxication. 
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Известно, что нанесение дефекта в про-
ксимальных отделах диафиза трубчатых кос-
тей сопровождается угнетением темпов роста 
костей скелета, гистологического строения 
реактивных отделов, дисбалансом их химиче-
ского состава, а также снижением прочности 
[7, 9, 11]. Доказано также, что заполнение де-
фекта костно-пластическими материалами на 
основе гидроксилапатита сопровождается ана-
логичными по направленности изменениями, 
которые в ранние сроки после имплантации 
выражены более значимо [3]. При этом, ис-
пользование для заполнения костных дефек-
тов гидроксилапатитных материалов, содер-
жащих в своем составе ионы различных ме-
таллов (серебра, селена, железа, меди и др.) в 
значительной степени сглаживает негативное 

влияние процессов заживления перелома на 
костную систему в целом [3, 5, 6]. 

В то же время практически отсутствуют 
сведения об особенностях морфогенеза ниж-
них челюстей в условиях травматического по-
вреждения одного из отделов скелета, а также 
при пластике костного дефекта гидроксилапа-
титными материалами различного состава.  

Представляется перспективным насыщение 
имплантируемого материала ОК-015 марган-
цем в различной концентрации, поскольку с 
одной стороны, ионы марганца повышают 
активность щелочной фосфатазы in vivo и in 
vitro [15, 20]. С другой стороны, по данным [14] 
добавление к рациону марганца увеличивает 
зольность костей, повышает отложение в ко-
стной ткани фосфора и уменьшает проявле-
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ния остеодистрофии. Дефицит же марганца в 
рационе сопровождается нарушениями струк-
туры и деминерализацией костей скелета [16]. 

Таким образом, при наличии в импланти-
руемом материале ионов марганца создаются 
условия для оптимизации процессов репара-
тивной регенерации в зоне дефекта и процес-
сов биологической резорбции имплантата, и, 
возможно, будут созданы условия для сглажи-
вания системных реакций скелета на имплан-
тацию ОК-015 в этих условиях.  

Цель данного исследования: изучить 
строение мыщелкового хряща нижней челю-
сти у белых крыс при имплантации в больше-
берцовые кости биогенного гидроксилапата, 
насыщенного марганцем в различной концен-
трации (0,10%, 0,25% и 0,50%). 

Связь работы с научными программа-
ми, планами, темами. Статья является фраг-
ментом межкафедральной научно-
исследовательской работы Луганского госу-
дарственного медицинского университете 
“Морфогенез костей скелета при заполнении 
костных дефектов гидроксилапатитными ма-
териалами различного состава” (государствен-
ный регистрационный № 0109U004621).  

Материал и методы исследования. Ис-
следования 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 группа – крысы, ко-
торым под эфирным наркозом стандартным 
стоматологическим бором наносили на гра-
нице между проксимальным метафизом и 
диафизом большеберцовых костей сквозной 
дырчатый дефект диаметром 2,2 мм. Посколь-
ку передне-задний размер большеберцовой 
кости в этой области составляет не менее 3 
мм, манипуляция не сопровождалась наруше-
нием целостности костного органа и создава-
лись условия для сохранения функциональной 
нагрузки на нижнюю конечность [10]. В 3-ей 
группе в нанесенный дефект имплантировали 
блоки биогенного гидроксилапатита диамет-
ром 2,2 мм, содержащего стеклофазу (матери-
ал ОК-015). В 4-6-ой группах дефект заполня-
ли блоками ОК-015, насыщенного марганцем 
в концентрациях соответственно 0,10%, 0,25% 
и 0,50%. Все манипуляции на животных вы-
полняли в соответствии с правилами Евро-
пейской конвенции защиты позвоночных жи-
вотных, использующихся в эксперименталь-
ных и других научных целях [17]. 

По истечении сроков эксперимента (7, 15, 
30, 60, 90 и 180 дней) крыс забивали путем де-
капитации под эфирным наркозом, выделяли 
нижнюю челюсть, отделяли мыщелковый от-
росток, фиксировали в 10% растворе ней-
трального формалина, декальцинировали 5% 
раствором муравьиной кислоты, обезвоживали 
в спиртах возрастающей крепости и заливали 
в парафин. Готовили гистологические срезы 
мыщелкового отростка нижней челюсти тол-

щиной до 6-8 мкм, которые окрашивали гема-
токсилин-эозином [1]. На полученных срезах 
измеряли общую ширину мыщелкового хряща 
нижней челюсти, ширину отдельных его зон, 
объемное содержание первичной спонгиозы и 
удельное количество клеток в зоне субхонд-
рального остеогенеза [8, 18]. 

Все полученные цифровые данные обра-
батывали методами вариационной статистики 
с использованием стандартных прикладных 
программ [2]. 

Результаты и их обсуждение. У живот-
ных контрольной группы мыщелковый хрящ 
нижней челюсти характеризовался высокой 
костеобразовательной активностью, которая с 
увеличением возраста животных постепенно 
понижалась. 

За период с 7 по 180 день наблюдения 
общая ширина мыщелкового хряща нижней 
челюсти уменьшилась с 826,56±4,79 мкм до 
715,44±3,88 мкм за счет приблизительно рав-
номерного сужения всех его зон. В период 
наблюдения ширина зоны покоя уменьшилась 
с 176,00±2,06 мкм до 155,11±1,73 мкм, зоны 
прлиферации – с 126,67±1,42 мкм до 
103,64±1,12 мкм, зоны гипертрофического 
хряща – с 285,94±3,32 мкм до 260,08±3,01 мкм, 
зоны эрозии – с 138,33±1,44 мкм до 
113,17±1,26 мкм, а зоны субхондрального ос-
теогенеза – с 99,61±1,22 мкм до 83,44±0,79 
мкм. 

При этом в зоне субхондрального остео-
егенеза за период с 7 по 180 день наблюдения 
объемное содержание первичной спонгиозы 
уменьшилось с 62,44±0,76% до 57,72±0,60%, а 
количество клеток на поверхности костных 
трабекул – с 56,14±0,63 шт/мм2 до 52,06±0,60 
шт/мм2. 

Полученные данные в целом совпадают с 
описанной в доступной литературе и нашим 
предшествующим исследованиях возрастной 
динамикой структуры мыщелкового хряща 
нижней челюсти у половозрелых интактных 
крыс и отражают равновесие между процесса-
ми костеобразования и резорбции [12]. 

Нанесение сквозного дырчатого дефекта 
диаметром 2,2 мм в проксимальных отделах 
диафиза большеберцовой кости сопровожда-
лось угнетением костеобразовательной функ-
ции мыщелкового хряща НЧ, которое было 
выражено в ходе всего эксперимента. В ходе 
наблюдения отклонения нарастали до 60 дня, 
достигая максимума, после чего начинали по-
степенно сглаживаться. 

Общая ширина мыщелкового хряща ниж-
ней челюсти была меньше аналогичных пока-
зателей 1-й группы во все установленные сро-
ки эксперимента соответственно на 2,32%, 
3,73%, 5,23%, 7,80%, 4,60% и 2,46%, а ширина 
зон эрозии и субхондрального остеогенеза – 
на 4,56%, 4,06%, 7,64%, 9,49%, 5,73% и 5,57%, 
и на 3,57%, 7,04%, 9,78%, 12,38%, 9,14% и 
4,27%. Также ширина зоны покоя была мень-
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ше значений 1-й группы на 60 и 90 день на 
6,26% и 4,31%, ширина зоны пролиферации с 
15 по 90 день – соответственно на3,95%, 
5,34%, 9,55% и 6,87%, а ширина зоны гипер-
трофического хряща с 15 по 60 день – на 
3,77%, 3,97% и 5,56%. 

При этом объемное содержание первич-
ной спонгиозы в зоне субхондрального остео-
генеза было меньше значений 1-й группы с 7 
по 90 день наблюдения соответственно на 
4,67%, 8,52%, 8,60%, 9,93% и 7,58%, а количе-
ство клеток на поверхности костных трабекул 
на 7, 30 и 60 день – на 3,96%, 3,63% и 5,34%. 

Таким образом, нанесение сквозного дыр-
чатого дефекта диаметром 2,2 мм в прокси-
мальных отделах диафиза большеберцовой 
кости сопровождалось угнетением костеобра-
зовательной функции мыщелкового хряща 
НЧ, которое было выражено в ходе всего экс-
перимента и достигало максимума к 60 дню 
после операции.  

Максимальные по амплитуде отклонения 
регистрировались для ширины зоны субхонд-
рального остеогенеза и объемного содержания 
первичной спонгиозы в ней. 

Полученные результаты в целом совпада-
ют с данными предшествующих наших иссле-
дований и являются проявлением системной 
реакции скелета на «синдром перелома» [4]. 

Имплантация в дефект большеберцовой 
кости химически чистого биогенного гидро-
ксилапатитного материала ОК-015 в сравне-
нии с 2-й группой на 7 и 15 день наблюдения 
сопровождалось манифестацией угнетения 
морфо-функциональной активности мыщел-
ковых хрящей нижней челюсти, однако, после 
30 дня восстановление структуры мыщелковых 
хрящей происходило быстрее. 

Общая ширина мыщелкового хряща ниж-
ней челюсти была меньше значений 2-й груп-
пы на 7 и 15 день наблюдения на 2,69% и 
2,62%, ширина зоны субхондрального остео-
генеза и количество клеток на поверхности 
трабекул в ней на 7 день – на 4,77% и 4,02%, а 
ширина зоны пролиферации на 15 день – на 
3,91%. 

В дальнейшем общая ширина мыщелково-
го хряща нижней челюсти была больше зна-
чений 2-й группы на 60 день на 2,56%, а ши-
рина зон пролиферации и субхондрального 
остеогенеза на 60 и 90 день – соответственно 
на 4,17% и 3,78%, и на 5,28% и 4,11%. 

Таким образом, имплантация в дефект 
большеберцовой кости химически чистого 
биогенного гидроксилапатитного материала 
ОК-015 в сравнении с 2-й группой на 7 и 15 
день наблюдения сопровождалось манифе-
стацией угнетением костеобразовательной 
функции мыщелковых хрящей нижней челю-
сти, однако, после 30 дня восстановление 
структуры мыщелковых хрящей происходило 
быстрее. 

Полученные результаты в целом совпада-

ют с данными доступной литературы и пред-
шествующих наших исследований и являются 
проявлением манифестации явлений «син-
дром перелома» в условиях одновременно 
протекающих в большеберцовой кости про-
цессов репаративной регенерации и биологи-
ческой резорбции имплантата [12]. 

Насыщение имплантата марганцем в кон-
центрации 0,10% (4-я группа) сопровождалось 
лишь единичными достоверными отличиями 
гистологического строения мыщелкового 
хряща нижней челюсти от 3-й группы, кото-
рые проявлялись после 30 дня эксперимента. 

Общая ширина мыщелкового хряща ниж-
ней челюсти была больше аналогичных зна-
чений 3-й группы с 30 по 90 день наблюдения 
на 1,92%, 2,33% и 2,10%, а ширина зоны суб-
хондрального остеогенезана 30 и 60 день – на 
5,55% и 4,92%. Также, на 180 день наблюде-
ния ширина зоны эрозии была больше значе-
ний 3-й группы на 3,48%. 

Таким образом, насыщение имплантата 
большеберцовой кости марганцем в концен-
трации 0,10% в сравнении с 3-й группой со-
провождается единичными признаками опти-
мизации строения мыщелкового хряща ниж-
ней челюсти, которые проявляются с 30 дня 
после операции. 

Увеличение концентрации марганца в им-
плантате большеберцовой кости до 0,25% со-
провождалось с 15 дня более быстрым восста-
новлением структуры мыщелковых хрящей 
нижней челюсти с максимумом отличий от 3-
й группы на 60 день. 

Общая ширина мыщелкового хряща ниж-
ней челюсти была больше аналогичных зна-
чений 3-й группы с 15 по 90 день наблюдения 
соответственно на 2,30%,3,83%, 4,47% и 
3,79%, а ширина зоны пролиферации – на 
3,76%, 3,97%, 5,87% и 5,71%. При этом шири-
на зоны субхондрального остеогенеза была 
больше значений 3-й группы с 30 по 180 день 
наблюдения соответственно на 6,58%, 7,16%, 
4,88% и 4,16%, ширина зоны покоя с 30 по 90 
день – на 3,96%, 4,96% и 5,31%, а ширина зо-
ны эрозии с 60 по 180 день – на 4,78%, 4,25% 
и 4,49%. 

Также, объемное содержание первичной 
спонгиозы в зоне субхондрального остеогене-
за было больше значений 3-й группы на 30 и 
60 день наблюдения на 5,00% и 5,535, а коли-
чество клеток на поверхности трабекул на 30 
день – на 4,78%. 

Таким образом, насыщение имплантата 
большеберцовой кости марганцем в концен-
трации 0,25% в сравнении с 3-й группой со-
провождается признаками оптимизации кос-
теобразовательной функции мыщелкового 
хряща нижней челюсти, которые проявляются 
с 15 дня после операции. 

Увеличение концентрации марганца в им-
плантате большеберцовых костей до 0,50% не 
сопровождалось увеличением степени опти-
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мизации восстановления структуры мыщелко-
вых хрящей нижней челюсти.  

Общая ширина мыщелкового хряща ниж-
ней челюсти была больше показателей 3-й 
группы с 15 по 60 день наблюдения на 2,25%, 
4,00% и 2,70%, а ширина зон покоя и проли-
ферации на 30 и 60 день – на 5,49% и 4,41% и 
на 4,97% и 4,96%. При этом ширина зоны 
субхондрального остеогенеза на 30 день на-
блюдения была больше значений 3-й группы 
на 5,65%, а ширина зоны эрозии на 180 день – 
на 4,26%. Также, объемное содержание пер-
вичной спонгиозы в зоне субхондрального 
остеогенеза было больше значений 3-й груп-
пы на 15 и 30 день на 3,83% и 6,85%, а коли-
чество клеток на поверхности трабекул на 30 
день – на 5,10%. 

Однако позднее, с 60 по 180 день наблю-
дения количество клеток на поверхности тра-
бекул в зоне субхондрального остеогенеза бы-
ло меньше 3-й группы соответственно на 
4,23%, 5,01% и 5,91%, а объемное содержание 
первичной спонгиозы на 90 день – на 4,01%.  

Таким образом, насыщение имплантата 
большеберцовой кости марганцем в концен-
трации 0,50% в сравнении с 3-й группой со-
провождается признаками оптимизации кос-
теобразовательной функции мыщелкового 
хряща нижней челюсти, которые проявляются 
с 15 по 60 день наблюдения. В период с 60 по 
180 день проявляются признаки снижения 
костеобразовательной функции мыщелкового 
хряща, что может быть проявлением марган-
цевого гипермикроэлементоза [3]. 

Заключение. Полученные результаты по-
зволяют утверждать, что нанесение дефекта 
диаметром 2,2 мм в большеберцовых костях 
сопровождается угнетением костобразова-
тельной функции мыщелковых хрящей НЧ в 
ходе всего наблюдения. Имплантация в об-
ласть нанесенного дефекта химически чистого 
гидроксилапатита с 7 по 15 день эксперимента 
сопровождается манифестацией изменений, а 
с 30 дня восстановление показателей проис-
ходит быстрее. Применение материала ОК-
015, насыщенного марганцем, в значительной 
степени сглаживает изменения гистологиче-
ского строения мыщелковых хрящей НЧ, наи-
более эффективной является концентрация 
марганца в имплантате 0,25%. При концен-
трации марганца в имплантате 0,50% строение 
мыщелковых хрящей НЧ характеризуется при-
знаками развития марганцевого гипермикро-
элементоза с 60 по 180 день наблюдения. 

Согласно данным M.S. Clegg и соавт. [20], 
ионы марганца прямопропорционально 
влияют на ось GH/IGF (гормон рос-
та/инсулиноподобный фактор роста), которая 
отвечает за процессы линейного роста. Тогда 
можно предположить, что ионы марганца, об-
разующиеся при резорбции сложного им-
плантата разносятся с током крови сначала в 
пределах костного органа, а затем и по всему 

организму, и влияют на функциональную ак-
тивность реактивных зон отдельных костей, в 
том числе и мыщелковых хрящей нижней че-
люсти. 

С другой стороны, по данным А.В. Скаль-
ного [13] порогом токсичности марганца явля-
ется поступление в организм 40 мг/день для 
человека.  

Проведенные расчеты показывают сле-
дующее: если взять за исходные данные на-
чальную массу животных 140 г, а массу им-
планитруемого блока 140 мг, то при концен-
трации марганца в нем 0,50% получаем экви-
валент – 25 мг на кг массы тела [4]. Для чело-
века с массой тела 60 кг это является эквива-
лентом 1500 мг, что даже с учетом коэффици-
ента видовой устойчивости значительно пре-
восходит порог токсичности. 

В таком случае, снижение удельного со-
держания клеток в зоне субхондрального ос-
теогенеза с 60 по 180 день эксперимента мож-
но объяснить явлениями интоксикации вслед-
ствии накопления марганца во всем организме 
и развитии марганцевого гипермикроэлемен-
тоза. 

Перспективы дальнейших исследова-
ний. Для выяснения возможных механизмов 
нарушения строение мыщелковых хрящей 
нижней челюсти после имплантации в боль-
шеберцовые кости материала ОК-015, насы-
щенного марганцем, в дальнейшем планиру-
ется биохимическое исследование костного 
вещества нижней челюсти  
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