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В эксперименте на белых крысах репродуктивного возраста установлено, что нанесение сквозного дырчатого де-
фекта в большеберцовой кости сопровождается увеличением степени аморфности биоминерала тазовой кости, сохра-
няющимся до 90 дня с момента операции. Имплантация биогенного гидроксилапатитного материала ОК-015 в нане-
сенный дефект в большеберцовой кости также сопровождается  увеличением степени аморфности биоминерала тазо-
вой кости, которое более выражено в ранние сроки наблюдения и полностью сглаживается к 90 дню после оперативно-
го вмешательства. Насыщение имплантата медью нивелирует выявленные отклонения. 
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Стрiй В.В., Лузін В.І. Фазовий склад мінералів тазової кістки при імплантації до великогомілкової кістки біогенно-

го гідроксилапатиту, насиченого міддю // Український морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №3. – С. 139-141. 
В експерименті на білих щурах репродуктивного віку встановлено, що нанесення наскрізного дирчастого дефекту у 

великогомілковій кістці супроводжується збільшенням ступеня аморфності біомінерала тазової кістки, що зберігається до 
90 дня після операції. Імплантація біогенного гідроксилапатитного матеріалу ОК-015 до дефекту у великогомілковій кіс-
тці також супроводжується підвищенням ступеня аморфності кісткового мінералу тазової кістки, яке було більш визна-
чене в ранні терміни спостерігання та повністю згладжується на 90 день після оперативного втручання. Насичення ім-
плантату міддю нівелює визначенні відхилення. 

Ключові слова: кісткова система, кістковий мінерал, гідроксилапатит, мідь. 
Stry V.V., Luzin V.I. Phase content of hipbone mineral under effect of hydroxyapatite implants in tibia, saturated with 

copper // Український морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, №3. – С. 139-141. 
In the experiment on thoroughbred adult rats we proved that through defect leads to increase of amorphous mineral share in 

hipbone. The ratio between the two phases remains unchanged up to 90th day of the experiment. Implantation of hydroxyapatite 
into the defect has no immediate effect on amorphous mineral formation but by the 90th day of the experiment its share reduces 
considerably and returns to baseline values. Saturation the hydroxylapatite by copper levels the revealed deviations. 
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Доказано, что при травматическом повреждении 
одной из костей скелета развивается системный ос-
теопенический синдром – то есть на перелом от-
дельной кости реагирует костная система в целом, а 
не только поврежденный сегмент скелета [9, 12]. 
Имеются также единичные сведения о реакции кост-
ного скелета на травматическое повреждение одного 
из его отделов в тех случаях, когда производится 
пластика дефекта различными материалами. Ранее 
нами было установлено, что нанесение дефектов в 
большеберцовых костях и их заполнение биогенным 
материалом на основе гидроксилапатита у белых 
крыс репродуктивного возраста сопровождается дис-
балансом химического состава костей скелета, сни-
жением их прочности, замедлением темпов их роста 
[1, 5, 7]. При этом использование гидроксилапатит-
ных материалов, содержащих в своем составе ионы 
различных микроэлементов (селена, цинка, марганца 
и др.) в значительной степени сглаживает выявлен-
ные отклонения [7, 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, 11], определяющей в дальней-
шем течение процессов минерализации и отложения 
костного гидроксилапатита. С другой стороны, как 
доказано [14, 15], недостаток меди в системе цито-
хром С-оксидаза-цитохром С ингибирует энергети-
ческий цикл остеогенных клеток, нарушается синтез 
белка, что приводит к гибели клеток и сказывается на 
процессах минерализации. Следовательно, в услови-
ях присутствия ионов меди создаются оптимальные 
условия для системы цитохром С-оксидаза-цитохром 

С, и, возможно, будут созданы условия и для сглажи-
вания системных реакций скелета в этих условиях. 

Целью данного исследования явилось иссле-
дование фазового состава минерала тазовых костей 
белых крыс при нанесении дефекта большеберцо-
вых костей и заполнении его биогенным гидрокси-
лапатитным материалом ОК-015, насыщенным медью 
в различной концентрации. Работа является фра-
гментом межкафедральной НИР Луганского го-
сударственного медицинского университета “Морфо-
генез костей скелета при заполнении костных дефе-
ктов гидроксилапатитными материалами различного 
состава” (гос. регистрационный № 0109U004621). 

Материал и методы исследования. Исследо-
вания проведены на 105 белых крысах-самцах с ис-
ходной массой тела 135-145 г, распределенных на 
три группы: 1-ая группа - интактные животные, 2-ая 
группа – животные, которым с использованием 
эфирного масочного наркоза были сформированы 
сквозные костные дефекты на границе проксималь-
ного метафиза и диафиза большеберцовой кости 
(ББК) диаметром 2,2 мм [6]. Поскольку передне-
задний размер ББК в этой области составляет у крыс 
данного возраста в среднем 3,5-3,6 мм, целостность 
костного органа и функциональная нагрузка на него 
сохранялись. В 3-ей группе в нанесенный дефект 
имплантировали блоки биогенного гидроксиапатита 
диаметром 2,2 мм, содержащего стеклофазу (матери-
ал ОК015). В 4-6-ой группах дефект заполняли бло-
ками ОК-015, насыщенного медью в концентрациях 
соответственно 0,10%, 0,25% и 0,50%. Все манипуля-
ции на животных выполняли в соответствии с пра-
вилами европейской конвенции защиты позвоноч-
ных животных, использующихся в эксперименталь-
ных и других научных целях [13]. 

По истечении сроков эксперимента (от 7 до 180 
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дней) выделяли тазовые кости, растирали их в агато-
вой ступке в порошок и исследовали методом рент-
геноструктурного анализа по методике внутреннего 
контроля [3]. Определяли объемное содержание 
кристаллического фосфата кальция – гидроксилапа-
тита, а также содержание аморфного фосфата каль-
ция (β-трикальцийфосфата либо витлокита) и кар-
боната кальция (кальцита).  

Все полученные цифровые данные обрабатыва-
ли методами вариационной статистики с исполь-
зованием стандартных прикладных программ [2]. 

Результаты и их обсуждение. Оценка всех по-
лученных результатов проводилась при обязатель-
ном сравнении с показателями интактных животных 
аналогичного возраста (контрольная группа).  

Таблица. Некоторые показатели фазового состава 
минерала тазовой кости половозрелых белых крыс при 
имплантации ОК-015 различного состава в область прок-
симального метадиафиза большеберцовой кости (X±Sx) 

Фазовые компоненты костного минерала, %
Группа Срок 

(дни) Кальцит Гидроксила-
патит Витлокит 

7 14,34±0,33 67,28±0,67 18,37±0,39 
15 13,87±0,23 68,22±0,59 17,91±0,39 
30 13,81±0,42 68,90±0,73 17,29±0,33 
60 13,14±0,32 70,18±0,45 16,68±0,48 
90 13,24±0,35 70,11±0,46 16,65±0,35 

Интакт-
ные 

180 13,73±0,25 69,57±0,43 16,69±0,21 
7 14,85±0,50 65,33±0,77 19,82±0,40* 
15 14,77±0,61 64,09±1,26* 21,14±0,75* 
30 14,88±0,59 66,07±0,72* 19,05±0,20* 
60 14,87±0,35* 66,35±0,64* 18,78±0,47* 
90 14,11±0,15 68,52±0,35* 17,26±0,33 

Дефект 

180 13,67±0,20 68,71±0,44 17,62±0,46 
7 15,24±0,45 64,90±0,62* 19,86±0,88* 
15 15,65±0,31* 65,17±0,45* 19,19±0,38* 
30 14,49±0,41 66,53±0,74 18,98±0,43* 
60 14,35±0,26* 67,12±0,31* 18,53±0,18* 
90 13,25±0,27# 70,38±0,36# 16,37±0,39 

Мате-
риал 
ОК-015 

180 13,87±0,15 69,28±0,36 16,85±0,26 
7 16,16±0,23*^ 63,76±0,53* 20,07±0,42* 
15 14,40±0,27# 66,91±0,32# 18,69±0,28^ 
30 14,53±0,29 67,31±0,33 18,16±0,25^ 
60 13,91±0,51 69,61±0,64^# 16,47±0,26^#
90 13,19±0,42 71,11±0,53^ 15,69±0,53^ 

ОК015 
+ 0,1% 

Cu 
180 13,94±0,25 69,42±0,41 16,65±0,27 
7 16,24±0,32*^ 63,06±0,30*^# 20,70±0,42* 
15 14,54±0,46 66,81±0,53# 18,66±0,26^ 
30 13,73±0,46 68,95±0,57^# 17,32±0,23^#
60 13,61±0,26^ 70,10±0,51^# 16,29±0,28^#
90 13,12±0,31^^ 70,44±0,37^ 16,43±0,19 

ОК015 
+ 

0,25% 
Cu 

180 13,81±0,14 70,02±0,41 16,17±0,30^ 
7 16,49±0,32*^# 63,11±0,25*^# 20,39±0,30* 
15 13,37±0,40# 68,12±0,57^# 18,51±0,35^ 
30 14,28±0,34 68,44±0,69^ 17,29±0,52^#
60 14,07±0,26* 68,31±0,41*^# 17,62±0,28*#
90 1,01±0,35^ 71,17±0,27^ 15,82±0,32^ 

ОК015 
+ 0,5% 

Cu 
180 12,88±0,31# 70,58±0,24^# 16,54±0,29 

Примечание: * -  здесь и далее обозначает достоверное 
отличие от группы интактных животных (р<0,05); ^ - здесь и 
далее обозначает достоверное отличие от группы с незапол-
ненным дефектом (р<0,05); # - здесь и далее обозначает дос-
товерное отличие от группы ОК-015 без легирования (р<0,05) 

У интактных животных в ходе наблюдения с 7 
по 90 дни наблюдения содержание кристаллического 
фосфата кальция в костном минерале тазовой кости 
постепенно возрастало – с 67,28±0,67% до 70,11± 
0,46% (табл.), а доли аморфных составляющих – ви-
тлокита и кальцита – понижались соответственно с 
18,37±0,39% до 16,65±0,35% и с 14,34±0,33% до 
13,24±0,35%. Это соответствует полученным нами 
ранее данным о фазовом составе костного минерала у 
интактных животных репродуктивного возраста [4]. К 

180 дню наблюдения намечалась слабовыраженная 
тенденция к обратному изменению исследуемых по-
казателей, что можно рассматривать как начальные 
проявления процессов старения костной системы [9]. 

Нанесение сквозного дырчатого дефекта в 
большеберцовой кости сопровождалось увеличени-
ем степени аморфности биоминерала губчатого ве-
щества тазовой кости. При этом содержание гидро-
ксилапатита в биоминерале тазовой кости было 
меньше аналогичных показателей у интактных жи-
вотных в период с 7 по 90 день эксперимента соот-
ветственно на 2,90%, 6,04%, 4,11%, 5,46% и 2,27%. В 
то же время содержание карбоната кальция в кост-
ном минерале превосходило показатели интактных 
животных в те же сроки соответственно на 3,50%, 
6,46%, 7,74%, 13,15% и 6,58%. Доля аморфного 
фосфата кальция (витлокита) изменялось более зна-
чительно по амплитуде, но лишь в период с 7 по 60 
дни наблюдения, когда оно превосходило контроль-
ные показатели соответственно на 7,87%, 18,01%, 
10,19% и 12,62%. 

К 180 дню эксперимента достоверные отклоне-
ния исследуемых показателей не определялись. 

В том случае, когда в нанесенный в большебер-
цовой кости дефект имплантировали материал ОК-
015, также было выявлено увеличение степени 
аморфности костного минерала тазовой кости, од-
нако степень отклонений в ранние сроки была не-
сколько выше, чем в группе без имплантации. При 
этом отклонения регистрировались лишь в период 
до 60 дня эксперимента. 

При имплантации в большеберцовую кость ма-
териала ОК-015 процентное содержание гидрокси-
лапатита в минерале тазовой кости было меньше 
показателей контрольной группы соответственно 
установленным срокам эксперимента на 3,53%, 
4,47%, 3,44% и 4,37%. Содержание кальцита в иссле-
дуемом биоминерале превосходило контрольные 
показатели с 7 по 60 дни эксперимента на 6,20%, 
12,81%, 4,91% и 9,19%, а доля витлокита – соответст-
венно на 7,87%, 18,01%, 10,19% и 12,62%. 

К 90 и 180 дням эксперимента достоверные от-
клонения исследуемых показателей не определялись. 

При насыщение имплантата медью в различных 
концентрациях (4-6-я группы) динамика фазового 
состава минерала тазовой кости качественно не от-
личалась от таковой в 3-й группе, но имели место 
некоторые количественные отличия. 

Имплантация ОК-015, насыщенного медью в 
концентрации 0,10% сопровождалась в сравнении с 
3-й группой к 15 и 60 дням увеличением доли гидро-
ксилапатита на 2,67% и 3,72% и уменьшением со-
держания кальцита и витлокита – соответственно на 
7,96%  и 3,07% (р>0,05) и на 2,59% (р>0,05) и 11,10%. 

В том случае, когда ОК-015 был насыщен медью в 
концентрации 0,25% (5-я группа), к 7 дню содержание 
гидроксилапатита в минерале тазовой кости было 
меньше аналогичного в 3-й группе на 2,84%, а доли 
кальцита и витлокита – больше, соответственно на 
6,57% (р>0,05) и 4,23% (р>0,05). Вероятно, это связано 
с тем, что в присутствии меди в имплантате процессы 
регенерации протекают активнее, вследствие чего 
активизируются ответные реакции скелета в целом.  

В дальнейшем, с 15 по 60 дни содержание гид-
роксилапатита в тазовой кости было больше, чем в 
3-й группе соответственно на 2,51%, 3,64% и 4,45%. 
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Содержание аморфных компонентов в те же сроки 
было меньше значений 3-й группы: кальцита на 
7,10%, 5,27% и 5,18% (р>0,05 во всех случаях) , а вит-
локита – на 2,76% (р>0,05), 7,74% и 12,12%. 

Перспективы дальнейших исследований. 
Для подтверждения выявленных закономерностей 
будет проведено сравнительное гистоморфометри-
ческое исследование регенерата большеберцовой 
кости и других отделов костного скелета. Аналогичными, но более выраженными были 

изменения фазового состава костного минерала в 
группе с максимальной концентрацией меди в им-
плантате – 0,50%. К 7 дню наблюдения содержание 
гидроксилапатита в минерале тазовой кости было 
меньше аналогичного в 3-й группе на 2,75%, а доли 
кальцита и витлокита – больше, соответственно на 
8,21% и 2,69% (р>0,05). 
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