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За лікування складних осколкових переломів, внаслідок втрати реге-
неративного потенціалу кісткової тканини, виникає необхідність засто-
сування різноманітних композитних матеріалів. Серед усього їх загалу 
перспективною вважається кераміка на основі синтетичного гідроксиапати-
ту та трикальційфосфатів.

Сформували 3 дослідних і контрольну групу кролів. Сформовані дефек-
ти першої дослідної заповнювали ГТ +α-ткф-500, другої – ГТлКг-2 і третьої 
– ГТлКг-700, останні композити були леговані кремнієм. У тварин контроль-
ної групи кісткові дефекти залишали загоюватися під кров’яним згустком. 
Під час проведення досліджень усі тварини перебували в однакових умовах. 
Кров для гематологічного дослідження відбирали із зовнішньої яремної ве-
ни до анестезій та на 3-ю, 7-, 14-, 21-, 42-у добу. Рентгенологічний контроль 
здійснювали на 14-у, 21- та 42-у добу, виводили тварин з досліду на 21-у та 
42-у добу і зразки досліджували макроморфологічно.

Рентгенологічно усі композитні матеріали мають остеокондуктивні  
властивості, а леговані кремнієм набувають остеоіндуктивної. У компактній 
кістковій тканині на 42-у добу в 1-й і 3-й дослідних групах це характеризува-
лось утворенням точкового остеосклерозу з ущільненим контуром періосту, 
а у 2-й дослідній відмічали лише ущільнення контуру періосту. Проте у губ-
частій кістковій тканині рентгенологічно на 42-у добу в тварин 1-ї дослідної 
групи утворився точковий остеосклероз, в якому візуалізовувались окремі 
гранули композита, а у 2-й – в місці дефекту біле п’ятно, яке було окресленої 
форми і однорідної структури, і в 3-й – утворився чітко обмежений точковий 
остеосклероз, в структурі якого були помітні гранули кераміки. 

Макроморфологічно при застосуванні ГТ +α-ТКФ-500 відмічали міц-
не з’єднання гранул із сформованою кістковою тканиною без будь-яких 
розростань періосту, під час застосування ГТлКл-2 місця дефектів були 
ідентичні не травмованим ділянкам променевих кісток, а у 3-й – кістковий 
дефект виповнений до рівня площини поверхні кістки та вкритий періостом 
без видимих його розростань, гранули композита рівномірно розподілені у 
регенераті і зв’язані із кістковою тканиною.

За аналізу гематологічних показників принципових їх відмінностей не 
виявлено, однак використання гідроксиапатитних імплантів не супроводжу-
ється, на відміну від спонтанного репаративного остеогенезу, розвитком 
лейкоцитозу, що свідчить про помірний перебіг його запально-резорбтив-
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ної стадії. Натомість остання супроводжується тромбоцитарною реакцією, най-
більш вираженою за використання імплантів, що, ймовірно, зумовлено впливом 
тромбоцитарних факторів і є непрямим свідченням ранньої остеобластичної 
реакції.

Ключові слова: переломи, кролі, еритроцити, лейкоцити, тромбоцити, 
гемоглобін.

Постановка проблеми. Проблема пато-
логії кісткової системи як осьового, так і ске-
лету вільних кінцівок, залишається досить 
складною у забезпеченні здоров’я тварин-ком-
паньйонів. Зокрема, переломи кісток хоча і 
виникають під дією надмірного механічного 
навантаження, проте нерідко сприяючими чин-
никами їх виникнення можуть бути різноманіт-
ні метаболічні порушення кісткової тканини 
[1]. Травма скелетних і м’язових тканин супро-
воджується порушенням гемоциркуляції з по-
дальшою активізацією коагуляційного каскаду 
і формуванням фібриново-кров’яного згустка 
між кістковими фрагментами та виникненням 
гематоми в навколишніх тканинах. У подаль-
шому активізуються тромбоцити в доповнення 
до факторів коагуляції [2].

Основною причиною переломів у тварин є 
травми нанесені автомобільним транспортом – 
56–80 %, меншу частку становлять переломи 
в побуті – 19–21,5 %, і 3,7 % – з причин недо-
статньо верифікованих власниками [3, 4]. При 
цьому найбільш складними у лікуванні вважа-
ються осколкові переломи довгих трубчастих 
кісток, які за даними зарубіжних і вітчизняних 
дослідників сягають 25–60 % від загальної 
кількості травм апарату руху [5, 6].

За осколкових переломів застосування тіль-
ки методів остеосинтезу не завжди забезпечує 
оптимальний перебіг репаративної регенерації 
кісткової тканини, оскільки за наявності кіст-
кових дефектів втрачається її регенеративний 
потенціал. В зв’язку з цим виникає необхід-
ність застосування остеозаміщувальних мате-
ріалів, які мають проявляти остеокондуктивні, 
остеоіндуктивні, остеоінтеграційні та остео-
генні властивості [7, 8]. 

На сьогодні розроблено низку як вітчизня-
них, так і зарубіжних композитних матеріалів 
на основі синтетично отриманих гідроксиапа-
титу, β-трикальційфосфату, α-трикальційфос-
фату, колагену, демінералізованого кісткового 
матриксу великої рогатої худоби, інших при-
родних і синтетичних полімерів та їх поєднан-
ня [9–12]. 

В свою чергу репаративний остеогенез є 
досить складним і унікальним та представ-
лений багатьма біологічними процесами, які 
розпочинаються запальною реакцією і закінчу-

ються ремоделюванням кісткової тканини ана-
логічній тій, що була до пошкодження [13, 14].

Незважаючи на великий вибір на ринку 
остеозаміщувальних матеріалів, більшість з 
них розроблена для гуманної медицини, тоді 
як у ветеринарній ортопедії їх застосуванню 
присвячено поодинокі дослідження, особливо 
механізмам впливу на консолідацію переломів 
кісток у тварин, що потребує більш детального 
патофізіологічного обґрунтування.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Відомо, що кісткова тканина має унікальну 
здатність до ідентичного відновлення, без будь- 
яких гісто-морфологічних відмінностей. Репа-
ративний остеогенез як за простих фрактур, 
так і за складних осколкових переломів після 
остеосинтезу включає складні постадійні про-
цеси, які регулюються системними і локальни-
ми чинниками [15]. Зокрема доведено [16], що 
в першу стадію регенерації кісткової тканини 
фібриново-кров’яний згусток у ділянці пере-
лому утворюється в проміжку 12–24 год після 
травми з паралельним  розвитком запальної ре-
акції, яка є неспецифічним біологічним інстру-
ментом, що забезпечує резорбцію кісткової тка-
нини в ділянці пошкодження та звільнення її 
від мінерального компонента [17]. Лише після 
цього можливі наступні етапи репаративного 
остеогенезу, які відбуваються за рахунок пролі-
ферації і диференціювання елементів кістково-
го диферону з наступною трансформацією ре-
генерату в кісткову тканину [18, 19]. Одним із 
загально прийнятих методів контролю перебігу 
репаративного остеогенезу є оцінка динаміки 
гематологічних показників на різних стадіях 
консолідації переломів разом із їх рентгеногра-
фічним контролем [20]. Водночас зміни гемато-
логічних показників є відображенням реакції 
крові як ланцюга запалення і регенерації. По-
ряд з цим вона може бути свідченням реакції 
кісткової тканини чи організму на біологічний 
чи синтетичний імплант, призначений для замі-
щення кісткових дефектів [21].

На сьогодні у ветеринарній медицині зде-
більшого застосовують для заміщення компо-
зитні матеріали, які розроблені для імпланто-
логії в стоматологічній практиці чи ортопедії 
гуманної медицини. За своєю фізико-хіміч-
ною природою вони поділяються на матері-
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али демінералізаваного кісткового матриксу 
(«Bio-Oss Collagen», «CeraBone», «Osteofi l»), 
керамічні матеріали, до яких відносять біоі-
нертну (оксид цирконію) та біоактивну керамі-
ку (кальцій-фосфатну). Також на ринку пред-
ставлена велика група композитних матеріалів 
на основі колагену, неколагенових білків та 
пористого колагену («Jason membrane Botiss», 
«Collacone», «Колапан», «Collprotect») [22, 23].

Водночас ідеальний матеріал для заміщен-
ня кісткових дефектів має володіти високою 
регенеративною активністю, мати достатню 
розвинуту мікро- і макропористість, просто-
ту в моделюванні, оптимальні для заповнення 
відновлюваного обсягу показники в'язкості і 
пластичності, а на ранніх етапах репаративно-
го остеосинтезу володіти механічною стабіль-
ностю із збереженням свого об’єму та після за-
вершення остеогенезу повністю резорбуватися 
[24, 25].

Останнім часом розробляється окрема 
група біосумісних композитів на основі ком-
бінації гідроксиапатита з β-трикальційфосфа-
том, α-трикальційфосфатом, легованих іонами 
кремнію, магнію, натрію, калію, міді та алюмі-
нію, з метою надання їм перерахованих вище 
властивостей [26], що потребує клініко-експе-
риментального обґрунтування.

Мета роботи – провести рентгенографіч-
ну, макроморфологічну і гематологічну оцінку 
гідроксиапатитної кераміки з різними фізи-
ко-хімічними властивостями за репаративного 
остеогенезу в кролів.

Матеріал і методи дослідження. Роботу 
виконували у Білоцерківському НАУ на кафе-
дрі хірургії та хвороб дрібних домашніх тва-
рин. Дослідження проводили відповідно до 
закону України «Про захист тварин від жор-
стокого поводження» від 28.03.2006 р № 27, 
ст. 230 і правил Європейської конвенції захи-
сту хребетних тварин, які використовуються в 
експериментальних та інших наукових цілях 
від 18.03.1986 р. № 994_137. та Наказу МОН 
№ 416/20729 від 16 березня 2012 р. «Про за-
твердження Порядку проведення науковими 
установами дослідів, експериментів на твари-
нах». Проєкт цих досліджень був схвалений 
Етичним комітетом Білоцерківського НАУ з 
питань поводження з тваринами у наукових 
дослідженнях та освітньому процесі (висновок 
№3 від 31.05.18 р., протокол № 2).

Роботу виконували на клінічно здорових 
кролях каліфорнійської породи, віком 3 міс. та 
масою тіла близько 2,5 кг. Тварин утримували в 
умовах віварію університету в індивідуальних 
клітках, розміщених у кімнатах з примусовою 
вентиляцією та комбінованим освітленням і 

щоденним прибиранням. Годівлю забезпечува-
ли спеціалізованим комбікормом для кролів із 
розрахунку 200 г на одну голову за добу. Твари-
ни мали необмежений доступ до води. 

Було сформовано 3 дослідних і контрольну 
групи кролів по 10 гол. у кожній, у яких відтво-
рювали модельні кісткові дефекти губчастої – 
дистальна ділянка метафіза стегнової кістки, 
та компактної кісткової тканини – діафіз про-
меневої кістки. Оперативний доступ проводи-
ли відповідно з латеральної та дорсо-латераль-
ної поверхні з дотриманням правил асептики і 
антисептики.

За оперативного втручання анестезіологіч-
не забезпечення включало внутрішньом’язове 
введення 2 % розчину ацепромазину (0,5–1,0 
мг/кг), внутрішньовенне тіопенату (5–8 мг/кг) 
та місцеву інфільтраційну анестезію 0,5 % 
розчином лідокаїну (3-4 мг/кг). Після розтину 
окістя формували кістковий дефект свердлом 
(d=3 мм), який у кролів першої дослідної гру-
пи (n=10) заповнювали (ГТ +α-ткф -500 – скла-
дається з 70 % гідроксиапатиту і 30 % α-три-
кальційфосфату, витриманий при температурі
800 °С, з розміром гранул 500), другої (n=10) – 
(ГТлКг-2 – легований кремнієм у кількості 1,0 
мас. %, двофазний композит з гідроксиапатиту 
70 % та 30 % β-трикальційфосфату, витрима-
ний за температури 800 °С з розміром гранул
2 мм) і третьої (n=10) (ГТлКг-700 – відмиті 
двофазні гранули, леговані кремнієм, склада-
ються з 70 % гідроксиапатиту і 30 % β-трикаль-
ційфосфату, витримані при температурі 850 °С 
з розміром гранул 700 ). У тварин контрольної 
групи (n=10) кісткові дефекти залишали загою-
ватися під кров’яним згустком. Рани зашивали 
вузловими швами. У кролів щоденно проводи-
ли загальне клінічне дослідження з візуальною 
оцінкою ранового процесу. Оскільки операцій-
ні рани загоювались за первинним натягом, то 
шви знімали на 8-у добу в кролів усіх груп.

Для гематологічних досліджень кров у кро-
лів відбирали із яремної вени до анестезії та 
на 3-ю, 7-, 14-, 21- і 42-у добу після експери-
ментально сформованих модельних дефектів. 
Рентгенологічне дослідження проводили на 
14-у, 21- та 42-у добу.

Тварин виводили з досліду на 21-у та 42-у 
добу шляхом внутрішньовенного введення тіо-
пенату в дозі 50 мг/кг (тіопентал натрію, ООО 
Бровафарма, Україна). Отримані зразки на 21-у 
та 42-у добу кісткової тканини досліджували 
макроморфологічно.
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Поряд з цим, починаючи з 10-ї доби паль-
паторно, у тварин всіх груп на діафізах про-
меневих кісток у ділянці травми виявляли не 
болюче ущільнення тканин, яке у контрольній 
групі, з 14-ої до 21-ої доби репаративного ос-
теогенезу інтенсивно збільшувалося. Водно-
час у 1-й дослідній групі сформоване ущіль-
нення було дещо більшим, ніж у 2-й і 3-й. На 
42-у добу в усіх дослідних групах пальпаторно 
ущільнення не виявляли, тоді як у контрольній 
групі воно спостерігалося. Дещо іншою була 
пальпаторна картина на дистальних метафі-
зах стегнових кісток. Ущільнення виявляли у 
контрольних тварин на 10-у добу, і до завер-
шення терміну спостережень, а у дослідних, 
починаючи з 14-ї до 21-ї доби репаративного 
остеогенезу.

Рентгенологічні дослідження. На 14-у добу 
репаративного остеогенезу кролі всіх груп 
повноцінно опиралися на травмовану кінцівку, 
ознаки місцевої запальної реакції були відсут-
ні. У 1-й дослідній групі, де застосовували ГТ 
+α-ТКФ-500 на рентгенограмах променевих кі-
сток у сформованому модельному дефекті вияв-
ляли гранули кераміки. Вони заповнювали весь 
дефект, періостальна реакція була помірною 
і обмеженою навколо останнього (рис. 1. А). 
У 2-й групі, де застосовували кераміку, лего-
вану кремнієм, місце дефекта виявлялося ледь 
помітним, з помірною періостальною реакцією 
навколо сформованого дефекта (рис. 1. Б). На 
рентгенограмах 3-ї групи, де використовували 
ГТлКг-700, у дефекті візуалізувався композит-
ний матеріал і хмароподібна тінь (рис. 1. В). 
Натомість у контрольній групі на 14-у добу 
навколо дефекту відмічали ущільнення періос-
ту по всій поверхні діафізу променевої кістки, 
що свідчить про потужну періостальну реак-
цію (рис. 1. Г).

На 21-у добу рентгенологічна картина сут-
тєво відрізнялася від попереднього терміну 
дослідження: у 1-й дослідній групі спостері-
гали сформований кістковий мозоль з гранула-
ми кераміки у ньому (рис. 2. А); у 2-й точкове 
біле п’ятно з ущільненим контуром періосту, 
як свідчення остеоїдної тканини (рис. 2. Б); у 
3-й візуальна картина була подібна з 2-ою гру-
пою, але з більш вираженою періостальною 
реакцією (рис. 2. В); у контрольній масивний 
кістковий мозоль і ущільнення періосту по 
всій довжині променевої кістки з поширенням 
на ліктьову, а ділянки точкового остеосклерозу 
чергувалися з остеопорозними (рис. 2. Г).

Рентгенологічна картина на 42-у добу ре-
паративного остеогензу в 1-й і 3-й дослідних 
групах характеризувалася утворенням точко-
вого остеосклерозу з ущільненим контуром 
періосту (рис. 3. А, В), а у 2-й тільки останнім 
(рис. 3. Б). У контрольній групі дефект став 
більш щільним з надмірним об’ємом регенера-
та та періостальної реакції (рис. 3. Г).

За аналізу рентгенограм дистальних ме-
тафізів стегнових кісток кролів на 14-у добу 
репаративного остеогенезу, у 1-й і 3-й дослід-
них групах місце дефекту не візуалізувалось, і 
мало хмароподібну тінь (рис. 4. А, В), яка у 2-й 
дослідній була більш вираженою (рис. 4. Б). 

На 21-у добу репаративного остеогенезу 
крол

На 42-у добу репаративного остеогене-
зу кролі усіх груп повноцінно опиралися на 
травмовану кінцівку, ознаки запальної реакції 
м’яких тканин у ділянці травми були відсутні. 
Рентгенологічно в тварин 1-ї дослідної групи 
утворився точковий остеосклероз, в якому ві-
зуалізовувались окремі гранули композита. 
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А) ГТ+α ТКФ-500 Б) ГТлКг-2 В) ГТлКг-700 Г) контрольна
Рис. 1. Рентгенограми діафіза променевих кісток кролів на 14-у добу: 

А – 1-а, Б – 2-а, В – 3-я дослідні групи; Г – контрольна група.

А) ГТ+α ТКФ-500 Б) ГТлКг-2 В) ГТлКг-700 Г) контрольна

Рис. 2. Рентгенограми діафіза променевих кісток кролів на 21-у добу: 
А – 1-а, Б – 2-а, В – 3-я дослідні групи; Г – контрольна група.

А) ГТ+α ТКФ-500 Б) ГТлКг-2  В) ГТлКг-700  Г) контроль

Рис. 3. Рентгенограми діафіза променевих кісток кролів на 42-у добу: 
А – 1-а, Б – 2-а, В – 3-я дослідні групи; Г – контрольна група.

А) ГТ+α ТКФ-500 Б) ГТлКг-2 В) ГТлКг-700 Г) контрольна

Рис. 4. Рентгенограми дистальних метафізів стегнових кісток кролів на 14-у добу: 
А – 1-а, Б – 2-а, В – 3-я дослідні групи; Г – контрольна група.
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Також був ущільнений періост (рис. 6. А) У 
2-й дослідній групі біле п’ятно в місці дефекту 
було окресленої форми і однорідної структури 
з обмеженим і ущільненим контуром періосту 
(рис. 6. Б). У 3-й дослідній групі утворився чітко 
обмежений точковий остеосклероз, в структурі 
якого були помітні гранули кераміки (рис. 6. В). 
Водночас у контрольних тварин на рентгено-
грамах, поряд із чітко окресленим, але більш 
подовженим ущільненням періосту, виявили 
кістково-мозковий панус у місці травми з ви-
раженим продовгуватим затемненням, що, на-
певно, є свідченням неоформленої грубоволок-
нистої кісткової тканини (рис. 6. Г).

Макроморфологічний аналіз. На 21-у добу 
репаративного остеогенезу в 1-й дослідній гру-
пі спостерігали велику кількість гранул керамі-
ки у фрагментах променевих кісток, які міцно 
були з’єднані з кістковою тканиною і дещо ви-
ступали за її межі (рис. 7. А). У 2-й дослідній, 
у місці  дефекту відмічали сформований кіст-
ковий мозоль (рис. 7. Б). Макроморфологічно у 
3-й групі гранули кераміки були занурені у тов-
щу кісткового регенерата, розростань періосту 
навколо дефекту не спостерігали (рис. 7. В). 
У контрольній групі на 21-у добу місце дефек-
та виявилось не повністю заміщенним фіброз-
но-хрящовою тканиною, про що свідчить його 
кратероподібний вигляд, і масивні з поширен-
ням за межі ушкодженої ділянки кістки роз-
ростання періосту (рис. 7. Г).

На 42-у добу макроморфологічно у 1-й до-
слідній групі відмічали ще міцніше з’єднання 
гранул із сформованою кістковою тканиною 
без будь-яких розростань періосту (рис. 8. А), 
у 2-й – місця дефектів були ідентичні не травмо-
ваним ділянкам променевих кісток (рис. 8. Б), 
а у 3-й – кістковий дефект виповнений до рів-
ня площини поверхні кістки та вкритий пері-
остом без видимих його розростань, гранули 
композита рівномірно розподілені у регенера-
ті і зв’язані із кістковою тканиною (рис. 8. В). 
У контрольній групі макроморфологічна кар-
тина значно покращилася, порівнюючи із 21-ю 
добою, але розростання періосту ще були до-
сить масивними та центральна ділянка дефек-
ту не мала щільної консистенції (рис. 8. Г).

За аналізу дистальних метафізів стегнових 
кісток кролів на 21-у добу в 1-й дослідній гру-
пі відмічали наявність у місці дефекту гранул 
кераміки, фіксованих у хрящоподібній щільній 
тканині і дещо виступаючих за її межі (рис. 9. А). 
У 2-й дослідній воно було чітко обмежене по-
мірно сформованим кістковим мозолем, у яко-
му не було видно гранул кераміки (рис. 9. Б). 
У 3-й дослідній групі кістковий дефект був 
заповненим до рівня площини поверхні кістки 

та вкритий періостом без видимих його роз-
ростань, у товщі кістки візуалізовувались по-
одинокі гранули композиту (рис. 9. В). Макро-
морфологічно у контрольній групі відмічали 
масивні, з поширенням за межі ушкодженої ді-
лянки кістки, розростання періосту (рис. 9. Г).

На 42-у добу у 1-й дослідній групі відміча-
ли міцніше з’єднання гранул із сформованою 
кісткою тканиною без будь-яких розростань 
періосту, деякі гранули виступали за межі 
сформованої кісткової тканини (рис. 10. А). 
Натомість у 2-й дослідній, де використовували 
ГТлКг-2, кістковий дефект був заповнений до 
рівня площини поверхні кістки та вкритий пері-
остом без видимих його розростань (рис.10. Б). 
У 3-й групі над місцем дефекта відмічали об-
межену періостальну реакцію, під якою була 
сформована кісткова тканина, а гранули ком-
позиту знаходились у товщі кісткової тканини 
(рис.10. В). У контрольній групі на 42-у добу 
репаративного остеогенезу спостерігали до-
сить масивні розростання періосту та кратеро-
подібний кістковий дефект з ознаками резорб-
ції кісткової тканини в межах його стінок. 
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А) ГТ+α ТКФ-500  Б) ГТлКг-2 В) ГТлКг-700 Г) контрольна
Рис. 5. Рентгенограми дистальних метафізів стегнових кісток кролів на 21-у добу: 

А – 1-а, Б – 2-а, В – 3-я дослідні групи; Г – контрольна група.

А) ГТ+α ТКФ-500 Б) ГТлКг-2 В) ГТлКг-700 Г) контрольна
Рис. 6. Рентгенограми дистальних метафізів стегнових кісток кролів на 42-у добу: 

А – 1-а, Б – 2-а, В – 3-я дослідні групи; Г – контрольна група.

А) ГТ+α ТКФ-500 Б) ГТлКг-2 В) ГТлКг-700  Г) контрольна 
Рис. 7. Макрокартина фрагментів компактної кістки кролів на 21-у добу репаративного 

остеогенезу: А – 1-а, Б – 2-а, В – 3-я дослідні групи; Г – контрольна група.

А) ГТ+α ТКФ-500 Б) ГТлКг-2 В) ГТлКг-700  Г) контрольна
Рис. 8. Макрокартина фрагментів компактної кістки кролів на 42-у добу репаративного 

остеогенезу: А – 1-а, Б – 2-а, В – 3-я дослідні групи; Г – контрольна група.
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За аналізу кількості тромбоцитів вста-
новлена загальна закономірність до розвитку 
тромбоцитозу в усіх групах, починаючи з 3-ї 
доби: а показники 3-х дослідних в 1,7 раза пе-
ревищували показник клінічно здорових тва-
рин (р<0,001), а контрольної – в 1,4 раза. У 1-й 
і 2-й дослідних групах максимальний тромбо-
цитоз розвивався на 7-у добу, а в 3-й дослідній 
і контрольній групах – на 14-у добу. В подаль-
шому спостерігали тенденцію до зменшення 
кількості тромбоцитів у всіх групах.

Обговорення. Серед різноманітних імп-
лантів для заміщення кісткових дефектів най-
більш глибоке обґрунтування отримала гід-
роксиапатитна кераміка [22]. Проте виражені 
остеокондуктивні властивості композитних 
матеріалів залежать від їх фізико-хімічних 
характеристик, розміру гранул та відповідно 
величини їх мікро- і макропор, механічної ста-
більності та міцності і стійкості до біологічних 
рідин. Оскільки вони мають тільки остеокон-
дуктивні властивості, на сьогодні є важливим 
надання їм остеоіндуктивних властивостей за 
рахунок легування їх активними мікроелемен-
тами. Одним із них є кремній, який пришвид-
шує процеси остеогенезу за рахунок індуку-
вання ангіогенезу, продукування колагену 1 
типу та диференціювання остеобластів [24, 27]. 

Рентгенологічно усі композитні матеріали ма-
ють остеокондуктивні властивості, але все ж 
впливають на репаративний остеогенез по-різ-
ному. У компактній кістковій тканині на 42-у 
добу в 1-й і 3-й дослідних групах це характе-
ризувалось утворенням точкового остеоскле-
розу з ущільненим контуром періосту, а у 2-й 
дослідній відмічали лише ущільнення контуру 
періосту. Проте у губчастій кістковій тканині 
рентгенологічно на 42-у добу в тварин 1-ї до-
слідної групи утворився точковий остеоскле-
роз, в якому візуалізовувались окремі гранули 
композита, а у 2-й – в місці дефекту біле п’ят-
но, яке було окресленої форми і однорідної 
структури, і в 3-й – утворився чітко обмежений 
точковий остеосклероз, в структурі якого були 
помітні гранули кераміки. 

Макроморфологічно при застосуванні ГТ 
+α-ТКФ-500 відмічали міцне з’єднання гранул 
із сформованою кістковою тканиною без будь-
яких розростань періосту, під час застосуван-
ня ГТлКл-2 місця дефектів були ідентичні не 
травмованим ділянкам променевих кісток, а 
у 3-й – кістковий дефект виповнений до рів-
ня площини поверхні кістки та вкритий пері-
остом без видимих його розростань, гранули 
композита рівномірно розподілені у регенераті 
і зв’язані із кістковою тканиною.

А) ГТ+α ТКФ-500 Б) ГТлКл-2 В) ГТлКг-700  Г) контроль
Рис. 9. Макрокартина фрагментів губчастої кістки кролів на 21-у добу репаративного 

остеогенезу: А – 1-а, Б – 2-а, В – 3-я дослідні групи; Г – контрольна група.

А) ГТ+α ТКФ-500 Б) ГТлКл-2 В) ГТлКг-700  Г) контроль
Рис. 10. Макрокартина фрагментів губчастої кістки кролів на 21-у добу репаративного 

остеогенезу: А – 1-а, Б – 2-а, В – 3-я дослідні групи; Г – контрольна група.
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Під час аналізу гематологічних показників 
крові принципових їх відмінностей не вияв-
лено, однак використання гідроксиапатитних 
імплантів не супроводжується, на відміну від 
репаративного остеогенезу, розвитком лей-
коцитозу, що свідчить про помірний перебіг 
його запально-резорбтивної стадії. Натомість 
остання супроводжується тромбоцитарною ре-
акцією, найбільш вираженою за використання 
імплантів, що, ймовірно, зумовлено впливом 
тромбоцитарних факторів і є непрямим свід-
ченням ранньої остеобластичної реакції.

Таким чином встановлено, що леговані 
кремнієм композитні матеріали мають остеоін-
дуктивні властивості.

Висновки.
1. За клініко-ренгенологічними ознаками 

апробовані на кролях композитні матеріали 
ГТлКг-2, ГТлКг-700 і ГТ +α ТКФ-500 мають 
виражені остеокондуктивні властивості. 

2. Композитні матеріали ГТлКг-2 і ГТл-
Кг-700 поряд з остеокондуктивними власти-
востями проявляють також виражені остео-
інтеграційні властивості, що підтверджує 
утворення в місцях дефектів ідентичної кістки 
не травмованим ділянкам.
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Чемеровский В. А.
За лечения сложных осколочных переломов, вслед-

ствие потери регенеративного потенциала костной ткани, 
возникает необходимость применения различных компо-
зитных материалов. Среди них перспективной считается 
керамика на основе синтетического гидроксиапатита и 
трикальцийфосфата.

Проведено исследование репаративного остеогене-
за в губчатой и компактной костной ткани кроликов за 
использования 3-композитных материалов с различны-
ми физико-химическими свойствами. Контроль течения 
репаративного остеогенеза осуществляли клинико-рент-
генологичнески и макроморфологически. Влияние ком-
позитных материалов на организм исследовали путем 
определения динамики гематологических показателей 
крови в течение всего срока исследования.

Cформировали 3 исследовательские и контроль-
ную группу кроликов. Сформированые дефекты первой 
опытной заполняли ГТ + α-ТКФ-500, второй – ГТлКг-2 
и третьей – ГТлКг-700, последние композитные матери-
али были легованные кремнием. У животных контроль-
ной группы костные дефекты оставляли заживать под 
кровяным сгустком. При проведении исследований все 
животные находились в одинаковых условиях. Кровь для 
гематологического исследования отбирали с наружной 
яремной вены до анестезии и на 3-и, 7-, 14-, 21- и 42-е 
сутки. Рентгенологический контроль осуществляли на 
14-у, 21- и 42-е сутки, выводили животных с опыта на 
21-е и 42-е сутки и образцы исследовали макроморфо-
логично.

Рентгенологически все композитные материалы об-
ладают остеокондуктивными свойствами, а леговован-
ные кремнием приобретают остеоиндуктивные. В ком-
пактной костной ткани на 42-е сутки в 1-й и 3-й опытных 
группах это характеризовалось образованием точечного 
остеосклероза с уплотнённым контуром периоста, а во 
2-й опытной отмечали только уплотнение контура перио-
ста. Однако в губчатой костной ткани рентгенологически 
на 42-е сутки у животных 1-й опытной группы образовал-
ся точечный остеосклероз, в котором визуализовувались 
отдельные гранулы композита, а во 2-й – в месте дефекта 
белое пятно, которое было очерченной формы и однород-
ной структуры и в 3-й – образовался четко ограничен то-
чечный остеосклероз, в структуре которого были замет-
ны гранулы керамики.

Макроморфологично при применении ГТ + 
α-ТКФ-500 отмечали прочное соединение гранул из 
сформировавшейся костной тканью без каких-либо раз-
растаний периоста, во время применения ГТлКл-2 места 
дефектов были идентичны не травмированым участкам 
лучевых костей, а в 3-й – костный дефект наполненный 
до уровня плоскости поверхности кости и покрыт пери-
остом без видимых его разрастаний, гранулы композита 
равномерно распределены в регенерате и связанные с 
костной тканью.

За анализа гематологических показателей принци-
пиальных их различий не выявлено, однако использова-
ние гидроксиапатитных имплантов не сопровождается, в 
отличие от спонтанного репаративного остеогенеза, раз-

витием лейкоцитоза, что свидетельствует об умеренном 
течение его воспалительно-резорбтивной стадии. Зато 
последняя сопровождается тромбоцитарной реакцией, 
наиболее выраженной при использовании имплантов, 
что, вероятно, обусловлено влиянием тромбоцитарных 
факторов и является косвенным свидетельством ранней 
остеобластической реакции. 

Ключевые слова: переломы, кролики, эритроциты, 
лейкоциты, тромбоциты, гемоглобин.

Radiographic, macromorphological and 
hematological evaluation of hydroxyapatite ceramics with 
diff erent physicochemical properties

Chemerovsky V.
Treatments of fragmentary fractures in case of loss 

regenerative potential of bone tissue require usingdiff erent 
composite materials. Among all of them, ceramics based 
on synthetic hydroxyapatite and tricalcium phosphate are 
considered promising.

To realize this scheme was formed a 3 experimental 
groups and one control group of rabbits. The created defects 
of animals of fi rst experimental group were fi lled out with GT 
+ α-TKF-500, thedefects of second oneanimals group fi lled 
out with GTlKl-2, and defects ofthird oneanimals group fi lled 
out with GTlKg-700. The GTlKl-700materials were doped 
with silicon. In control animals, bone defects were allowed to 
heal under a blood clot. 

During the studies, all animals were located in the same 
environment conditions. A blood samples for hematological 
investigation was taken from the external jugular vein before 
anesthesia and at the 3rd, 7th, 14th, 21st and 42nd day after 
surgery. X-ray examination was performed on 14th, 21st, and 
42nddays.The animals were removed from the experiment 
on 21stand 42nd days. The samples were examined by 
macromorphologic method.

By radiologic examination was found that composite 
materials had osteoconductive properties except the silicon-
doped example which hadosteoinductive properties. The 
samples of compact bone tissue of 1st and 3rd experimental 
groups characterized by formation of punctate osteosclerosis 
with a compacted contour of the periosteumon the 42nd 
day. But the bone samples of 2nd experimental group had 
compacted contours of the periosteum only.

However, in the cancellous bone tissue on the 42nd day 
in the animals of the 1st experimental group developed point 
osteosclerosis, which visualized as individual granules of 
the composite.But in the animals of 2nd group thewhite spot 
which was outlined shape and homogeneous structure at the 
defect was found. The bone samples of 3rd animals group 
shoved a clearly limited point osteosclerosisforming were 
was found ceramic granules.
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