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Аннотация. Цель исследования – изучить структуру проксимального эпифизарного хряща плечевой кости после пласти-

ки дефекта большеберцовых костей керамическим материалом ОК-015 и обосновать возможности коррекции «Биомином МК» 

нарушений его функции. Материалы и методы исследования. Эксперимент поставлен на 168 самцах лабораторных крыс, 

имеющих исходную массу тела от 135 до 145 г: А-группа – контроль, в Б-группе перфорировали большеберцовые кости, в 

группе В – производили пластику дефекта материалом ОК-015. В Г-группе после операции применяли «Биомин МК» внутри-

желудочно через зонд в дозировке 90 мг/кг/сутки. Результаты и их обсуждение. Перфорация большеберцовых костей сопро-

вождалась сужением зоны остеогенеза, а также понижением доли первичной грубоволокнистой костной ткани и количества 

остеобластов в ней с максимальными отклонениями к сроку в 30 суток после имплантирования. Имплантирование материала 

ОК-015 сопровождалась до 30 суток усугублением выявленных отклонений, в более поздние сроки восстановление структуры 

эпифизарного хряща происходит быстрее. При внутрижелудочном введении «Биомина МК» остеогенная зона расширилась по 

сравнению со значениями группы В – с 15 по 60 сутки на 6,08%, 9,24% и 4,57%, доля первичной спонгиозы к 15 и 30 суткам – на 

4,83% и 6,49%, а количество остеобластов к 30 суткам – на 5,50%. Заключение. Введение «Биомина МК» при имплантации в 

большеберцовые кости материала ОК-015 сопровождается восстановлением костеобразовательной активности проксималь-

ных эпифизарных хрящей плечевых костей, преимущественно, с 15 по 30 сутки после операции. 

Ключевые слова: крысы, костный дефект, гидроксилапатит, эпифизарный хрящ, препараты кальция. 
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Abstract. The research purpose was to investigate the structure of the proximal epiphyseal cartilage of the humeral bone of 

white rats after implantation of the OK-015 material into the tibia and to consider correction of alterations with the dietary supple-

ment “Biomin MK”. Materials and methods. The study involved 168 white male rats weighing 135-145 g: group A - control, group Б - 

animals with fracture modeled perforation; group В - OK-015 material was implanted into the perforation in tibia of animals, group Г - 

animals received dietary supplement "Biomin MK" intragastrically at a dose of 90 mg/kg/day after application of perforation. Results 

and discussion. The application of a perforation in the tibia was accompanied by a narrowing of the osteogenic zone, as well as primary 

spongiosa and the osteoblasts amounts in it with maximum alterations by the 30th days of experiment. The implantation of the OK-015 

material was accompanied by the aggravation of the alterations up to 30th days, but the restoration of the structure of the epiphyseal 

cartilage was faster after 30 days. The width of the osteogenic zone was greater than the values of the group В from 15th to 60th days by 

6.08%, 9.24% and 4.57%, the primary spongiosa amount by 15th and 30th days - by 4.83% and 6,49%, and the osteoblasts amount by 30th 

day - by 5.50% in group with intragastric administration of "Biomin MK". Conclusion. The administration of "Biomin MK" after implan-

tation of the OK-015 material into the tibia is accompanied by the restoration of the bone formation activity of the proximal epiphyseal 

cartilage of the humerar bone mainly from 15th to 30th days after the fracture development. 

Keywords: rats, bone defect, hydroxylapatite, epiphyseal cartilage, calcium drugs.  
  

Введение. Среди множества причин развития 

остеопороза переломы костей занимают весьма 

важное место. Нарушение целостности кости, даже 

незначительное, вызывает множество адаптивных 

реакций, в которых задействованы нервная и сер-

дечно-сосудистая системы, иммунная система и 

непосредственно система скелета. Комплекс мета-

болических процессов, называемый «синдромом 

перелома», нацелен на высвобождение солей каль-

ция и фосфора из их единственного депо – скелета. 

Кальций и фосфор жизненно важны для процессов 

остеорепарации, а, следовательно, и для заживления 

перелома. Доказано, что любой перелом приводит к 

потере массы костного минерала в пределах 2-15%, в 
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сравнении с аналогичными показателями у сопоста-

вимых по возрасту лиц без переломов [6,10]. Этим 

объясняется и высокий риск развития вторичных 

переломов в месте формирования первичной кост-

ной мозоли [4,11]. Зачастую переломы костей в дан-

ном случае требуют и костно-пластического опера-

тивного вмешательства. 

Все это подразумевает клинически обоснован-

ную необходимость коррекции кальциево-

фосфорного обмена после переломов, особенно при 

наличии остеопороза. Лекарственные средства, со-

держащие кальций и фосфор, давно и широко ис-

пользуются травматологами и ортопедами для лече-

ния остеопении и остеопороза, однако оценка их 

эффективности ограничивается преимущественно 

результатами профилактики развития остеопороза 

при реабилитации, а не лечения непосредственно 

перелома. Немногочисленные экспериментальные 

работы сообщают о положительном влиянии препа-

ратов кальция на состояние зубного ряда при моде-

лировании перелома большеберцовой кости, а также 

на прочность плечевой кости в идентичных экспе-

риментальных условиях [3,7,8]. Комплексные же ис-

следования эффективности препаратов кальция в 

условиях имплантации гидроксилапатитной кера-

мики в одну из костей до сих пор не проводились. 

Цель исследования – изучение структуры 

проксимального эпифизарного хряща плечевой ко-

сти белых крыс после пластики дефекта большебер-

цовых костей материалом ОК-015 и обосновать воз-

можности коррекции «Биомином МК» нарушений 

его функции.  

Материалы и методы исследования. Экспери-

мент поставлен на 168 самцах лабораторных крыс, 

имеющих исходную массу тела от 135 до 145 г, с фор-

мированием 4-х групп: А-группа – контроль, в Б-

группе крысам перфорировали большеберцовые ко-

сти на границе проксимального метафиза и диафиза, 

в группе В – проводили пластику дефекта гидрокси-

лапатитом биологического происхождения «Остеоап-

атит керамический» в виде блоков диаметром 2,0 мм 

(материал ОК-015) (производитель – ООО «ТЕРЕН» 

(Украина, г. Киев. Патент Украины № 43042, приори-

тет от 27.07.2009 г.). В Г-группе животные после пла-

стики дефекта ТВ получали «Биомин МК» (разработ-

чик – ООО НПП «КЕРГАП», Украина, г. Киев. Патент 

Украины № 47362 от 17.06.2002 г.) в дозе 

90 мг/кг/сутки. Одна капсула «Биомина МК» содержа-

ла 200 мг кальция и 92 мг фосфора, что соответствует 

500 мг гидроксилапатита, 10 мкг (400 МЕ) холекаль-

циферола, а также 10 мг аскорбиновой кислоты. 

В течение эксперимента животные содержались 

согласно правилам, изложенным в Европейской 

конвенции о защите позвоночных животных, ис-

пользуемых для экспериментов или в иных научных 

целях (Strasbourg, 1986 г.) [9]. Сроки наблюдения 

примерно соответствовали стадиям регенерации и 

составляли 7, 15, 30, 60, 90 и 180 суток после опера-

ции. В соответствующий срок необходимое количе-

ство животных подвергалось эвтаназии в виде дека-

питации под общей анестезией. Исследуемые кости 

немедленно выделялись, после чего подвергались 

рутинным для данных органов процедурам: фикса-

ции в 10% нейтральном растворе формалина, де-

кальцинации в 5% растворе муравьиной кислоты, 

обезвоживанию в изопропиловом спирте, проводке 

и заливке в парафин. Срезы во фронтальной плоско-

сти выполнялись на санном микротоме МС-2; тол-

щина срезов составляла 4-6 мкм. Окраска срезов 

выполнялась гематоксилином и эозином. Гистопре-

параты фотографировались цифровой камерой 

Olympus C-5050, установленной на микроскопе 

Olympus BX 41 при помощи специального адаптера. 

Гистоморфометрические данные изображений, по-

лученных камерой, регистрировали при помощи 

программы «Morpholog» («Свідоцтво про реєстрацію 

авторського права № 9604», авторы; В.В. Овчаренко, 

В.В. Маврич, 2004), модифицированной для изуче-

ния реактивных отделов костей скелета. Морфомет-

рическую оценку структуры проксимального эпифи-

зарного хряща проводили согласно морфофункцио-

нальной классификации В.Г. Ковешникова [12]. 

Данные гистоморфометрии обрабатывались 

при помощи статистических функций программы 

Microsoft Office Excel и программы Biostat. Рассчиты-

вали среднее арифметическое значение (М), среднюю 

ошибку средней арифметической (m) и t-критерий 

Стьюдента. Статистически значимой принималась 

вероятность различия р>95,0% (р0,05). 

Результаты и их обсуждение. Цифровые дан-

ные, полученные при обработке результатов гисто-

морфометрического исследования в обязательном 

порядке сопоставлялись со значениями одновозраст-

ных животных группы сравнения; ниже в тексте при-

ведены лишь статистически значимые отличия 

(р≤0,05). 

Перфорация большеберцовых костей сопровож-

далась нарушением костеобразовательной функции 

проксимального эпифизарного хряща плечевой ко-

сти: его общая ширина была меньше, чем в А-группе, 

с 7 до 90 суток на 4,61%, 6,17%, 7,84%, 7,97% и 4,12% 

(табл.). Наиболее значительно уменьшались следую-

щие показатели: ширина зоны пролиферации (мень-

ше, чем в А-группе на 5,95%, 4,69%, 8,58%, 6,76% и 

5,20% с 7 по 90 сутки после перелома), и ширина зоны 

остеогенеза – она уменьшилась на 5,37%, 8,36%, 9,69% 

и 9,59% с 7 по 60 сутки. Соотношение основных струк-

турных компонентов проксимального эпифизарного 

хряща характеризовалось уменьшением площади, 

занятой первичной спонгиозой и числа остеобластов 

в сравнении с А-группой от 15 до 60 суток на 5,83%, 

7,93% и 7,82% и на 4,11%, 8,50% и 7,04%.  

После имплантации в дефект большеберцовых 

костей материала ОК-015 до 30 суток с момента опе-

рации угнетение костеобразовательной функции 

проксимального эпифизарного хряща плечевой ко-

сти было сильнее, чем в группе с незаполненным 

дефектом. Это проявлялось в сужении относительно 
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Б-группы зоны остеогенеза от 7 до 30 суток на 7,50%, 

3,97% и 5,18%. Площадь, занятая первичной спонги-

озой к 30 суткам после пластики была меньше тако-

вой у Б-группы на 4,03%. После этого структура 

проксимального эпифизарного хряща плечевой ко-

сти восстанавливалась быстрее, чем в Б-группе, и 

его общая ширина была больше от 60 до 180 суток 

после пластики на 2,73%, 3,00% и 2,47%. При этом 

площадь грубоволокнистой костной ткани спонгио-

зы и количество остеобластов в зоне остеогенеза к 

60 и 90 суткам превосходили значения Б-группы на 

4,10% и 3,92 % и на 8,43% и 5,82%. 

Применение «Биомин МК» после пластики боль-

шеберцовых костей материалом ОК-015 сопровожда-

лось более быстрым восстановлением структурно-

функционального состояния проксимального эпифи-

зарного хряща плечевой кости от 15 по 60 суток. В 

этот интервал общая ширина проксимального эпифи-

зарного хряща и зоны остеогенеза превосходили зна-

чения группы В – на 3,38%, 4,44% и 2,89%, и на 6,08%, 

9,24% и 4,57%, площадь, занятая первичной спонгио-

зой к 15 и 30 суткам – на 4,83% и 6,49%, а число осте-

областов в зоне остеогенеза к 30 суткам – на 5,50%. 

Представленные нами данные свидетельствуют, 

что перфорирование большеберцовых костей сопро-

вождается угнетением структурно-функционального 

состояния проксимального эпифизарного хряща 

плечевой кости с максимальными проявлениями к 

30 суткам после операции. Наши данные совпадают 

с полученными ранее результатами и подтверждают 

реакцию дистантно удаленных отделов скелета на 

«синдром перелома» [3]. 

Имплантация в костный дефект материала ОК-

015 сопровождается до 30 суток усугублением угне-

тения морфофункционального состояния прокси-

мального эпифизарного хряща плечевой кости, что 

связано с увеличением активности резорбтивных 

процессов в месте имплантации. Это связано с по-

вышением уровня активности резорбтивных про-

цессов, направленных на перестройку имплантиро-

ванного материала [1,5]. После 30 суток эксперимен-

та восстановление структуры прок-

симального эпифизарного хряща 

плечевой кости происходит быстрее. 

Следует полагать, что при биологиче-

ской резорбции костно-

пластического материала в области 

перфорации большеберцовых костей 

высвобождаются ионы кальция и 

фосфора, которые задействуются в 

формировании костного регенерата. 

Поэтому необходимость высвобожде-

ния минеральных костей из депо от-

падает [8]. 

Внутрижелудочное введение 

«Биомина МК» при имплантировании 

в большеберцовые кости материала 

ОК-015 в сравнении с группой без кор-

рекции, сопровождалось более быст-

рым восстановлением структурного 

состояния проксимального эпифизар-

ного хряща плечевой кости, преиму-

щественно, с 15 по 30 сутки экспери-

мента. Следует полагать, что перо-

ральное использование «Биомина МК» 

при пластике большеберцовых костей 

материалом ОК-015 приводит к повы-

шению уровня кальция в крови. При 

этом, активность гормонов, регулиру-

ющих кальциево-фосфорный обмен 

также изменяется: секреция ПТГ сни-

жается, а секреция кальцитонина по-

вышается; резорбция неповрежденных отделов ске-

лета при этом приостанавливается [10]. 

Заключение. Сквозная перфорация больше-

берцовых костей между проксимальным метафизом 

и диафизом у половозрелых белых крыс сопровож-

далась изменениями структуры проксимального 

эпифизарного хряща в плечевых костях в период от 

7 до 90 суток наблюдения с преимущественным 

сужением зоны остеогенеза, а также уменьшением 

площади, занятой первичной спонгиозой, и числа 

остеобластов в зоне остеогенеза. Максимальные 

проявления выявленных отклонений регистрирова-

лись к 30 суткам после операции. Имплантация в 

дефект большеберцовой кости костно-пластического 

гидроксилапатита ОК-015 до 30 суток после вмеша-

тельства сопровождалась усугублением выявленных 

 
Таблица 

 
Показатели гистоморфометрии проксимального эпифизарного хряща 
плечевых костей после имплантации блока ОК-015 в большеберцовые 

кости и применения «Биомина МК» (М±m) 
 

Группа 
Сроки, 
сутки 

Ширина эпифизарного хряща и его зон, мкм Доля 
первичной 

спонгиозы, % 

Количество 
остеобластов, 

шт/мм2 
общая 

пролиф. 
хряща 

остеогенеза 

1 

7 515,72±3,26 177,28±2,10 67,75±0,93 67,31±0,91 58,83±0,75 

15 505,00±3,26 174,00±2,34 66,47±0,98 66,22±0,91 58,61±0,73 

30 490,67±2,99 170,31±2,21 65,33±0,78 65,86±0,77 57,17±0,77 

60 473,11±2,42 164,69±2,18 63,44±0,90 64,64±0,91 55,28±0,71 

90 456,81±2,27 157,56±1,97 62,58±0,87 63,64±0,80 53,19±0,66 

180 442,72±2,54 153,81±1,97 61,06±0,77 62,44±0,94 51,89±0,59 

2 

7 491,97±3,50* 166,72±2,28* 64,11±0,84* 65,44±0,75 56,86±0,71 

15 473,83±2,49* 165,83±2,10* 60,92±0,78* 62,36±0,72* 56,08±0,68* 

30 452,19±2,98* 155,69±1,87* 59,00±0,71* 60,64±0,79* 52,31±0,63* 

60 435,42±3,16* 153,56±1,78* 57,36±0,69* 59,58±0,73* 51,39±0,60* 

90 438,00±2,97* 149,36±1,80* 60,67±0,79 61,61±0,78 51,42±0,63 

180 438,00±2,97 149,36±1,80 60,67±0,79 61,61±0,78 51,42±0,63 

3 

7 478,11±2,09*^ 163,94±1,95* 59,31±0,74*^ 63,25±0,84* 56,42±0,73* 

15 463,92±2,76* 162,67±1,97* 58,50±0,77*^ 60,31±0,77* 54,25±0,75* 

30 448,83±2,55* 158,94±1,83* 55,94±0,62*^ 58,19±0,75*^ 52,53±0,64* 

60 447,31±3,02*^ 155,61±2,04* 59,00±0,85* 62,03±0,85^ 55,72±0,69^ 

90 451,14±3,10^ 154,75±2,08 62,11±0,78 64,03±0,77^ 54,31±0,70^ 

180 448,83±2,56^ 154,92±2,06 61,78±0,75 61,17±0,75 51,72±0,64 

4 

7 478,69±2,57* 162,67±1,87* 60,97±0,77* 64,03±0,84* 56,81±0,74 

15 479,61±3,46*# 166,08±2,06* 62,06±0,77*# 63,28±0,87*# 56,11±0,76* 

30 468,75±2,91*# 164,33±2,07 61,11±0,78*# 61,97±0,77*# 55,42±0,65* 

60 460,25±2,65*# 161,36±1,99 61,69±0,74# 63,86±0,87 54,97±0,70 

90 459,00±2,28 158,75±0,77 63,22±0,77 63,92±0,75 53,64±0,61 

180 442,36±2,56 152,31±1,86 61,44±0,73 62,25±0,73 51,67±0,63 

 
Примечание: * – означает достоверное отличие от А-группы (р<0,05);  

^ – означает достоверное отличие от Б-группы (р<0,05);  
# – означает достоверное отличие от Г-группы (р<0,05) 
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отклонений, после 30 суток восстановление структу-

ры эпифизарного хряща происходит интенсивнее. 

Использование кальцийсодержащего препарата 

«Биомин МК» при костной пластике дефекта в боль-

шеберцовых костях материалом ОК-015 сопровож-

дается восстановлением активности проксимально-

го эпифизарного хряща плечевой кости, преимуще-

ственно, с 15 по 30 сутки после операции. 
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