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Актуальность

Перелом одной из костей сопровождается общей реакцией 

организма, именуемой «синдромом перелома» [Свешников В.Ф., 

Офицерова Н.В., 1984]. Он проявляется изменениями 

минерального обмена и мобилизации солей кальция и фосфора из 

различных отделов скелета, торможением ростовых процессов, 

дестабилизацией костного минерала и снижением прочности 

костей [Лузин В.И. и соавт., 2003-2011]. 

Доказано, что пластика костных дефектов гидроксилапатитными 

материалами сопровождается манифестацией проявлений 

синдрома перелома [Корж Н.А. И соавт., 2004; Лузин В.И. и 

соавт., 2003-2011]. 

Однако, информация, которая характеризует морфогенез скелета 

при имплантации гидроксилапатитной керамики, насыщенной 

медью, в большеберцовую кость практически отсутствует. Этим и 

обусловлена актуальность нашей работы. 



Цель исследования:

изучить особенности гистологического строения 

проксимальных эпифизарных хрящей плечевых 

костей (ПЛ) белых крыс при имплантации в 

большеберцовые кости (ББК) биогенного 

гидроксилапатитного материала ОК-015, 

насыщенного медью в концентрациях 0,10%, 

0,25% и 0,50%. 



Материал и методы:

Группа Длительность эксперимента Всего

7 15 30 60 90 180

Интактные 7 7 7 7 7 7 42

Дефект 7 7 7 7 7 7 42

ОК-015 7 7 7 7 7 7 42

Cu 0,10% 7 7 7 7 7 7 42

Cu 0,25% 7 7 7 7 7 7 42

Cu 0,50% 7 7 7 7 7 7 42

Исходная масса животных - 135-145 г, количество – 252 животных

В качестве керамического гидроксилапатита использовали материал 

производства НПП «Терен» (Киев, Украина)



По истечении сроков эксперимента (7, 15, 30, 60, 90 и 180 дней) крыс

забивали под эфирным наркозом, выделяли ПЛ, отделяли 

проксимальные эпифизы, фиксировали их в 10% растворе

нейтрального формалина, декальцинировали, обезвоживали и

заливали в парафин. Гистологические срезы толщиной 6-8 мкм

окрашивали гематоксилинэозином и исследовали при помощи 

окулярного винтового микрометра МОВ-1-15Х ГОСТ 7865-56 по

общепринятой методике.

При морфометрии проксимального эпифизарного хряща

использовалась морфофункциональная классификация В.Г.

Ковешникова. Калибровку измерительных приборов производили с

помощью миллиметрового отрезка ГОСТ 2 07513-55 2. 

Полученные цифровые данные обрабатывали методами

вариационной статистики с использованием стандартных 

прикладных программ. 



Эпифизарный хрящ. 

Интактные Дефект

7 дней

ОК-015



Эпифизарный хрящ

Интактные Дефект

30 дней

ОК-015



Динамика силы влияния условий 3-й группы 

эксперимента на структурно-функциональное состояние 

проксимальных эпифизарных хрящей плечевой кости
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Общая ширина проксимального 

эпифизарного хряща ПК. Cu/OC-015
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Ширина зоны остеогенеза проксимального 

эпифизарного хряща ПК. Cu/OC
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Доля первичной спонгиозы в зоне 

остеогенеза ПК. Cu/OC
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Динамика силы влияния концентрации меди в 

имплантате на общую ширину проксимальных 

эпифизарных хрящей плечевой кости
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Динамика силы влияния концентрации меди в 

имплантате на объемное содержание первичной 

спонгиозы в зоне остеогенеза
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Выводы
Насыщение имплантируемого в проксимальные отделы

диафиза ББК биогенного материала на основе гидро-

ксилапатита ОК-015 медью сглаживает негативное влия-

ние условий эксперимента на структурно-функциональное

состояние проксимальных эпифизарных хрящей ПЛ. Это

проявляется в преобладании общей ширины прокси-

мального эпифизарного хряща ПЛ, а также объемного

содержания первичной спонгиозы и клеток в зоне

остеогенеза над показателями 3-й группы. В 4-й группе

данные явления выражены преимущественно в период с 7

по 30 дни эксперимента, в 5-й группе - преимущественно в

период с 7 по 90 дни, а в 6-й группе – к 30 и 60 дням.

Таким образом, по данным нашего эксперимента опти-

мальной концентрацией меди в имплантате является

0,25%. 
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