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В костно-пластической хирургии для 
замещения костных дефектов широко ис-
пользуются материалы на основе гидрок-
силапатита (ГОА), содержащие в своем со-
ставе ионы различных металлов [1, 2]. До-
статочно подробно исследовано гистологи-
ческое строение регенерата, формирующе-
гося в данных условиях, его тканевой и хи-
мический состав, имеются единичные све-
дения о структуре кристаллической ре-
шетки [1-2]. Однако фазовый состав ми-
нерала, формирующегося при пластике 
костных дефектов ОК-015, легированного 
различными металлами, до сих пор не ис-
следовался.

Цель исследования: изучить фазовый 
состав минерала, формирующегося при 
пластике дефектов трубчатых костей ма-
териалом на основе биогенного гидрокси-
лапатита ОК-015, содержащего в своем со-
ставе медь в концентрации 0,10%, 0,25% и 
0,50%. Работа является фрагментом межка-
федральной НИР ЛГМУ “Морфогенез ко-
стей скелета при заполнении костных де-
фектов гидроксилапатитными материала-
ми различного состава” (гос. регистр. № – 
0109U004621). 

Материал и методы. Исследование про-
ведено на 210 белых крысах массой 135-145 
г, распределенных на 5 групп. В 1-й груп-
пе крысам на границе между проксималь-
ным метафизом и диафизом большеберцо-
вых костей наносили сквозной дефект ди-
аметром 2,2 мм [3]. Во 2-й группе дефект 
заполняли блоком ОК-015, а в 3-5-й груп-
пах – ОК-015, легированным медью в кон-
центрациях 0,10%, 0,25% и 0,50%. Все ма-
нипуляции на животных выполняли в со-
ответствии с правилами Европейской кон-

венции защиты позвоночных животных, 
использующихся в экспериментальных и 
других научных целях. По истечении сро
ков эксперимента выделяли фрагмент ко-
сти, соответствующий области нанесенно-
го дефекта, растирали в порошок и иссле-
довали методом рентгеноструктурного ана-
лиза по методике внутреннего контроля [4]. 
Полученные цифровые данные обрабаты-
вали методами вариационной статистики 
с использованием пакета Statistica 5.11 for 
Windows.

Результаты и обсуждение. В образцах 
материала для имплантации ОК-015 зна-
чительно преобладал кристаллический 
фосфат кальция – ГОА – 79,25±0,42%, при 
этом доля аморфного фосфата кальция со-
ставляла 11,32±0,23%, а доля карбоната 
кальция только 9,43±0,34%.

В 1-й группе в начальные сроки доля 
аморфных составляющих (кальцита и вит-
локита) была наибольшей, а доля кристал-
лической составляющей – наименьшей. 
С увеличением срока с момента операции 
доля аморфных составляющих постепен-
но уменьшалась, а доля гидроксилапати-
та – возрастала. К 180 дню костный мине-
рал в области, соответствующей нанесен-
ному дефекту, содержал 69,00±0,40% ГОА, 
17,49±0,24% витлокита и 13,51±0,21% кар-
боната кальция. Это свидетельствует о том, 
что костный биоминерал отличается от им-
плантируемого материала ОК-015 большей 
степенью аморфности – содержание кри-
сталлической фазы в нем ниже, а аморф-
ных – выше. Во 2-й группе содержание 
ГОА достоверно превосходило показатели 
1-й группы во все установленные сроки – 
на 6,32%, 7,39%, 4,25%, 4,70%, 3,18% и 1,87% 
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соответственно. Доля витлокита была досто-
верно меньше, чем в 1-й группе, также на 
протяжении всего эксперимента – на 6,32%, 
7,39%, 4,25%, 4,70%, 3,18% и 1,87%, а доля 
кальцита – на 13,08%, 10,08%, 6,73%, 13,35%, 
9,30% та 1,94%.

При имплантации ОК-015, легирован-
ного медью, выявлены изменения, анало-
гичные по направленности показателям 
2-й группы. Сравнение с показателями 2-й 
группы показало, что доля кальцита в со-
ставе регенерата 3-й группы была больше 
в период с 15 по 60 дни на 9,67%, 12,55% и 
2,63%, а в 4-5-й группах – в период с 7 по 
60 дни – соответственно на 8,08% (р>0,05), 
9,03%, 9,30% и 8,98% и на 8,69% (р>0,05), 
9,04%, 9,30% и 11,21%. К 180 дню содер-
жание кальцита в регенерате 4-й группы 
было уже меньше контрольного на 6,42%. 
Содержание витлокита также преоблада-
ло над показателями 2-й группы в пери-
од с 7 по 30 дни эксперимента – на 11,03%, 
6,52% и 9,30% в 3-й группе, на 12,72%, 4,38% 
(р>0,05) и 7,48% в 4-й группе и на 13,39%, 
2,07% (р>0,05) и 3,98% (р>0,05) в 5-й груп-
пе. В дальнейшем в 4-й и 5-й группах доля 
витлокита была меньше значений 2-ой 
группы в период с 60 по 180 дни на 8,21%, 
3,27% (р>0,05) и 2,68% и на 8,63%, 5,61% и 
6,27%.

Такая динамика изменений содержа-
ния аморфной фазы в регенерате свиде-
тельствует о том, что в присутствии ионов 
меди в имплантате процессы биодеграда-
ции ОК-015 протекают быстрее, чем во 2-й 
группе. Данное предположение подтверж-
дается и динамикой содержания в биоло-
гическом минерале регенерата кристалли-
ческой составляющей – ГОА. В период с 7 
по 30 дни эксперимента во всех подопыт-
ных группах содержание ГОА было мень-
ше показателей 2-й группы соответственно 
на 2,62% (р>0,05), 3,70% и 4,49%, на 4,94%, 
3,02% и 3,46% и на 5,24%, 2,42% (р>0,05) и 
2,65%. К поздним срокам наблюдения доля 
гидроксилапатита превосходила показате-
ли 2-й группы – на 1,84% к 180 дню в 4-й 
группе и на 1,51% и 1,89% к 90 и 180 дням 
в 5-й группе.

Заключение. В результате проведенных 
исследований установлено, что костный 
биоминерал отличается от материала ОК-

015 большей степенью аморфности. В реге-
нерате, в области незаполненного костного 
дефекта, в начальные сроки эксперимен-
та доли аморфных составляющих (кальци-
та и витлокита) были наибольшими, а доля 
ГОА – наименьшей. С увеличением срока 
доля аморфных составляющих постепен-
но уменьшается, а доля гидроксилапатита 
– возрастает. К 180 дню фазовый состав 
костного минерала практически не отли-
чается от такового в интактной кости. При 
имплантации материала ОК-015 без леги-
рования, в сравнении с группой без им-
плантации, преобладали кристаллические 
составляющие, а доля аморфных фаз была 
ниже. По мере увеличения сроков экспери-
мента эти отличия постепенно нивелирова-
лись. Это объясняется наличием в регене-
рате постепенно резорбирующихся фраг-
ментов имплантированного материала ОК-
015, признаки присутствия которых опре-
деляются и через 180 дней после начала 
эксперимента.

Фазовый состав регенерата, формирую-
щегося при имплантации в область дефек-
та материала ОК-015, легированного ме-
дью, свидетельствует об активизации про-
цессов биодеградации имплантированно-
го материала. Это проявляется в увеличе-
нии содержания аморфных фаз и умень-
шении содержания кристаллической фазы 
в регенерате при сравнении со 2-й группой 
в ранние сроки эксперимента и обратнона-
правленных отклонениях в поздние сроки 
наблюдения. Амплитуда выявленных от-
клонений была больше в группах с более 
высоким содержанием меди в имплантате.

Известно, что медь выступает как ката-
лизатор в формировании стабильной трех-
спиральной молекулы костного коллаге-
на [5], определяющей в дальнейшем тече-
ние процессов минерализации и отложения 
костного ГОА. С другой стороны, как дока-
зано [5], недостаток меди в системе цитох-
ром С-оксидаза – цитохром С ингибиру-
ет энергетический цикл остеогенных кле-
ток, нарушается синтез белка, что приво-
дит к гибели клеток и сказывается на про-
цессах минерализации. Следовательно, в 
условиях присутствия ионов меди созда-
ются оптимальные условия как для систе-
мы цитохром С-оксидаза – цитохром С, так 
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и для процессов репаративной регенерации 
в частности.

Перспективы дальнейших исследова-
ний. Планируется провести исследование 
гистологического строения и ультраструк-
туры регенерата, формирующегося при 
пластике костных дефектов биогенным ги-
дроксилапатитом, легированным медью.
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