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Переломи кісток здебільшого мають ургентний прояв, складні у 
патогенетичному, діагностичному і лікувальному аспектах, а репа-
ративний остеогенез мультимодальний і залежить від збалансованої 
і реципрокної взаємодії низки чинників. Представлені результати 
гістологічних досліджень за остеозаміщення кісткових дефектів у 
кролів із системним остеопорозом. 

Мета роботи – гістоморфологічна оцінка кісткових регенератів 
за остеозаміщення легованою германієм гідроксиапатитною керамі-
кою у кролів із вторинним остепорозом.

Експериментальний остеопороз у кролів (n=18) викликали вве-
денням 0,4 % розчину дексаметазону. У тварин дослідної групи 
кісткові дефекти заміщували гранулами гідроксиапатитної керамі-
ки, легованої германієм, у тварин контрольної вони загоювалися під 
кров’яним згустком. Гістологічні зрізи виготовляли на ротаційному 
мікротомі товщиною від 5 до 10 мкм та фарбували залізним гема-
токсиліном Вейгерта і 1 % розчином еозину на спиртовій основі (ви-
робник Diapath, Італія).

На 60-ту добу репаративного остеогенезу в тварин дослідної гру-
пи місце кісткового дефекту було виповнене компактною кістковою 
тканиною з незначними залишками губчастої кісткової тканини. Від-
мічали дещо розширені гаверсові канали. У контрольній групі ділян-
ка дефекту була виповнена грубоволокнистою і губчастою кістковою 
тканиною. Візуалізувалися кісткові балки різної товщини з невели-
кою кількістю остеобластів та поодиноких замурованих остеоцитів. 
Значна кількість остеоцитарних лакун була порожньою через процес 
лізису остеоцитів. Гаверсові канали значно розширені з невеликою 
кількістю судин. Також на гістологічних препаратах спостерігали ла-
куни резорбції кісткової тканини та безклітинні ділянки.

Гістоморфологічна оцінка кісткових регенератів підтверджує 
реалізацію остеокондуктивних, остеоінтеграційних і остеоіндуктив-
них властивостей кальцій-фосфатної кераміки, легованої германієм, 
в умовах остеопорозних переломів трубчастих кісток.

Ключові слова: системний остеопороз, переломи кісток, губ-
часта і компактна кісткова тканина, гістологічні зрізи, гістоморфо-
логічні зміни, кролі.
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Постановка проблеми та аналіз останніх 
досліджень. Переломи кісток здебільшого ма-
ють ургентний прояв, складні у патогенетич-
ному, діагностичному і лікувальному аспектах, 
а репаративний остеогенез мультимодальний і 
залежить від збалансованої і реципрокної вза-
ємодії низки чинників. Зокрема, нутрієтивних, 
оскільки хімічний склад кісток, у тому числі 
макро- та мікроелементів, перманентно зміню-
ється залежно від віку, функціональних наван-
тажень, типу харчування та інших чинників) 
[1–3]. При цьому близько 27 % губчастої кістки 
і 3 % кортикальної кістки піддаються щорічно-
му оновленню – фізіологічній регенерації, яка 
перебуває під контролем низки системних і ло-
кальних чинників [4, 5–8]. 

Безпосереднім зовнішнім чинником пере-
ломів кісток є механічна травма, проте нерідко 
вони виникають за впливу сукупності чинни-
ків ризику, таких як генетично зумовлені чи 
нутрієтивні порушення кісткового метаболіз-
му [9–12], пов’язані з видом чи породою тва-
рин, коморбідність і метаболічні хвороби [13], 
гормональні та системні порушення мікроци-
ркуляції у кістковій тканині [6], неоплазійні 
чи дегенеративно-дистрофічні процеси опор-
но-рухового апарату [14–16].

Незважаючи на динамічне удосконалення 
технічних засобів і способів консервативного 
чи оперативного лікування переломів, частота 
ускладнень їх консолідації залишається досить 
суттєвою. Найчастіше ускладнення репаратив-
ного остеогенезу у собак виникають за оскол-
кових переломів. Здебільшого осколки втрача-
ють зв’язок з м’якими тканинами, внаслідок 
чого порушується їх кровопостачання та вини-
кає патоморфологічний синдром ішемії/атро-
фії ділянки кісткової травми, що призводить 
до значного зменшення регенеративного по-
тенціалу кісткової тканини. Водночас під час 
остеосинтезу, особливо осколкових переломів, 
здебільшого видаляється первинна гематома, 
яка є природною матрицею з популяцією клі-
тин і факторів росту, що індукують репаратив-
ний процес. У разі формування після операції 
вторинної гематоми регенеративний потенціал 
також знижується внаслідок порушеного ба-
лансу між клітинами і сигналами медіаторів 
кісткової репарації [2, 9, 11, 17]. Крім того, 
осколкові переломи супроводжуються більш 
тривалою фазою запального процесу, що при-
зводить до гальмування неоангіогенезу.

Водночас, у патогенетичній основі остео-
порозу, кісткових неоплазій, гематогенних ін-
фекцій кісток, уроджених вад розвитку скелета 
та кістково-суглобових дисплазій, остеоартри-
тів у зв’язку із розривом зв’язкового апарату 

суглобів лежать порушення кісткового мета-
болізму, процеси дисрегенерації та остеоіму-
нологічних механізмів, що ускладнює безпо-
середньо технічне виконання остеосинтезу та 
використання різного роду імплантів [18, 19]. 

Зокрема метаболічні, гормональні і гене-
тичні порушення та наявні патологічні процеси 
кісткової тканини зумовлюють зменшення міц-
ності та порушення біомеханічних властивос-
тей кісток, а, відповідно, і збільшення ризиків 
їх переломів, що також може бути пов’язано з 
атрофічними змінами кісткової тканини внас-
лідок порушення нервової трофіки (парези, па-
ралічі нервів тощо) [16, 20–25]. Тобто, з огляду 
на зазначене вище, необхідне подальше удо-
сконалення ортопедичної допомоги у тварин із 
використанням остеозаміщення на принципах 
регенеративної медицини.

Запропоновано [2, 5, 8, 26–29] групи ма-
теріалів, що різняться за своїми фізико-хіміч-
ними і біологічними властивостями: полімери 
природні та синтетичні, біоскло, кераміка, ме-
тали та їх сплави, композити – матеріали, що 
формуються із представників різних груп.

За результатами попередніх досліджень  
[3, 11, 30], серед перспективних матеріалів для 
остеозаміщення слід відмітити кальцій-фос-
фатну кераміку (карбонапатит, гідроксиапа-
тит, трикальційфосфат), яка за своїм хімічним 
складом і механічними властивостями макси-
мально ідентична до мінерального компоненту 
кісткової тканини і має з нею високу біосуміс-
ність.

Цей матеріал пропонується як для запо-
внення кісткових дефектів, так і як покриття 
металевих фіксаційних імплантатів для осте-
осинтезу чи ендопротезування. Такі кераміч-
ні імплантати не зумовлюють імунологічних 
і алергічних реакцій, токсичної дії на орга-
нізм, не мають канцерогенних та мутагенних 
властивостей, характеризуються достатнім 
ступенем остеоінтеграції та контрольованою 
здатністю до резорбції, легко піддаються сте-
рилізації за високих температур. Водночас 
кальцій-фосфатна кераміка завдяки регульова-
ним об’єму і формі, пористості та адгезивності 
володіє адекватною для формування кістково-
го регенерата остеокондуктивністю, але не має 
остеоіндуктивних властивостей [2, 31–33].

Водночас остеоіндуктивні властивості має 
низка макро- (магній) і мікроелементів (цинк, 
кремній, селен, стронцій), іонами яких легу-
ють кальцій-фосфатну кераміку, однак меха-
нізми їх остеоіндуктивного ефекту потребують 
додаткового обґрунтування [34]. 

Зокрема германій має широкий спектр біо-
логічних властивостей, а саме підвищує імун-
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ний статус організму, забезпечує гемопоез, 
перенесення кисню в тканинах, проявляє про-
типухлинну, протизапальну, антиоксидантну, 
імуномодулюючу, фунгіцидну, противірусну та 
антимікробну дію, має знеболювальний ефект. 
Він підвищує електрофоретичну активність 
поверхні гідроксиапатиту, що може істотно по-
кращувати його остеоінтеграційні характери-
стики [35–37].

Проте на сьогодні є лише поодинокі роботи 
щодо результатів остеозаміщення у ветеринар-
ній медицині або знаходяться на рівні експери-
ментальних досліджень на моделях лаборатор-
них тварин. 

Мета роботи – гістоморфологічна оцінка 
кісткових регенератів за остеозаміщення ле-
гованою германієм гідроксиапатитною керамі-
кою у кролів із вторинним остепорозом.

Матеріал і методи досліджень. Дослі-
дження проводили на базі кафедри хірургії та 
хвороб дрібних домашніх тварин Білоцерків-
ського національного аграрного університету 
згідно із законом України «Про захист тварин 
від жорстокого поводження» від 28.03.2006 р., 
правилами Європейської конвенції захисту 
хребетних тварин, які використовуються в екс-
периментальних та інших наукових цілях від 
13.11.1987 р., та Наказом МОН № 416/20729 
від 16 березня 2012 р. «Про затвердження По-
рядку проведення науковими установами до-
слідів, експериментів на тваринах». Проєкт ви-
конання представлених досліджень схвалено 
Етичним комітетом БНАУ, протокол № 1 від 23 
січня 2019 року.

Дослідження проводили на клінічно здо-
рових кролях породи каліфорнійський білий, 
віком 3 міс., масою тіла 2,5 кг, яких утриму-
вали в умовах віварію Білоцерківського НАУ. 
Тварини знаходились в індивідуальних клітках 
у кімнаті з примусовою вентиляцією, комбіно-
ваним освітленням і щоденним прибиранням. 
Годівлю забезпечували спеціалізованим комбі-
кормом для кролів із розрахунку 200 г на одну 
голову за добу з вільним доступом до води. 

Експериментальний остеопороз у кролів 
(n=18) викликали введенням 0,4 % розчину 
дексаметазону (4 мг/мл) (KRKA, Словенія) 
впродовж 21-ї доби у дозі 1,2 мг/кг маси тіла  
1 раз/добу [30, 31]. У дослідній (n=9) і контроль-
ній (n=9) групах тварин відтворювали модельні 
переломи за наступного анестезіологічного за-
безпечення: 2 % ацепромазин внутрішньомʼя-
зово (0,7 мг/кг), тіопенат внутрішньовенно  
(6 мг/кг) та місцева інфільтраційна анестезія 
0,5 % лідокаїном (3 мг/кг). 

Кісткові дефекти формували з дорсолате-
ральної поверхні діафіза променевої кістки 

(компактна кісткова тканина). Оперативний 
доступ проводили з дотриманням правил асеп-
тики та антисептики. Після розтину окістя 
формували дірчасті кісткові дефекти свердлом 
діаметром 3 мм у променевій кістці. У тварин 
дослідної групи ці дефекти заміщували грану-
лами гідроксиапатитної кераміки, легованої гер-
манієм, а у тварин контрольної вони загоювали-
ся під кров’яним згустком. Рани мʼяких тканин 
закривали вузловими швами із поліпропілену. 
Впродовж 7-ми діб двічі на день шви обробляли 
антисептичним засобом «Йоддицерин». 

У післяопераційний період у кролів щоден-
но проводили загальне клінічне дослідження 
та візуальну оцінку ранового процесу. Загоєн-
ня ран відбувалося за первинним натягом, тому 
шви знімали на 7-му добу.

Тварин виводили з експерименту на 14-, 
30-, 60-ту добу досліджень за внутрішньовен-
ного введення тіопенату (тіопентал натрію, 
ООО Бровафарма, Україна) у дозі 50 мг/кг.

Фіксацію зразків кісткового регенерату для 
гістоморфологічного дослідження проводи-
ли у нейтральному формаліні (10 %), надалі 
їх декальцинували спеціалізованим розчином 
Rapid decalcifier (виробник Kaltek, Італія), зне-
воднювали у спиртах зростаючої концентрації, 
просвітлювали у ксилолі та заливали в парафін 
Plasti Wax фірми KALTEK (Італія). Гістологіч-
ні зрізи виготовляли на ротаційному мікротомі 
товщиною від 5 до 10 мкм та фарбували заліз-
ним гематоксиліном Вейгерта і 1 % розчином 
еозину на спиртовій основі (виробник Diapath, 
Італія). Мікроскопію гістозрізів проводили на 
тринокулярному мікроскопі Fusion FS 75–30 
(виробник Micromed, Китай) та візуалізува-
ли за допомогою камери Microscope digital 
eyepiece MDS-500 і програмного забезпечення 
Vividia Able Scope.

Результати дослідження. На 14-ту добу 
після заміщення легованою германієм каль-
цій-фосфатною керамікою кісткових дефектів 
їх регенерати містили тонкі, хаотично сфор-
мовані балки грубоволокнистої кісткової тка-
нини. Заразом чітко візуалізувалася досить ве-
лика кількість капілярів та судинних каналів. 
Новоутворені кісткові трабекули, що приля-
гали до гранул кераміки, містили значну кіль-
кість клітин остеобластичного ряду. Водночас 
у регенераті спостерігали безклітинні ділянки 
кісткової тканини, характерні для остеопоро-
тичних змін (рис. 1, а).

У контрольній групі тварин, модельні дефек-
ти яких загоювалися під кров’яним згустком, 
у місці кісткової травми відмічали наявність 
незрілих остеоїдних балок, а також незначні 
ділянки щільної волокнистої сполучної ткани-
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ни із запальною інфільтрацією, характерною на 
цьому етапі репаративного остеогенезу, та неве-
ликі зони проліферації фібробластів в окремих 
ділянках регенерату. Також була наявна значна 
кількість безклітинних ділянок, що характе-
ризують остеопоротичні процеси у кістковій 
тканині. На відміну від дослідної групи, в кон-
трольній відмічали лише поодинокі формуван-
ня кровоносних капілярів (рис. 1, б).

На 30-ту добу після остеозаміщення кіст-
кових дефектів у гістозрізах регенератів ви-
являли гранули кальцій-фосфатної кераміки, 
оточені дещо масивнішими, на відміну від 
контрольної групи, пластинчастими балками, 
на поверхні яких були сформовані ряди осте-
областів та досить значна кількість клітин в 
остеоцитарних лакунах. Канали остеонів були 
дещо розширені.

Рис. 1. Гістологічна картина кісткового регенерату промене-
вої кістки на 14-ту добу репаративного остеогенезу у кролів  
(а – дослідна (ГTлGeг-700); б – контрольна (під кров’яним згуст-
ком) групи): ▼ – гранула легованої германієм кальцій-фосфатної 
кераміки; судинні канали (чорна стрілка); щільний контакт гра-
нул із кістковим регенератом (синя стрілка); безклітинні ділянки 
(зелена стрілка); ядра остеобластів (сіра стрілка). Забарвлення 

гематоксилін-еозин. Зб. ×100.
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У контрольній групі у цей термін дослі-
дження кістковий дефект частково був випов-
нений грубоволокнистою кістковою тканиною, 
але також візуалізувалися балки губчастого 
типу з незначною кількістю остегенних клітин. 
Кількість остеоцитів була невеликою, місцями 
вони розташовувалися нерівномірно у площи-
ні кісткового регенерату. Заразом спостеріга-
лися безклітинні лакуни резорбції кісткової 
тканини та розширені канали остеона.

На 60-ту добу репаративного остеогенезу 
в тварин дослідної групи місце кісткового де-
фекту було виповнене компактною кістковою 
тканиною з незначними залишками губчастої 
кісткової тканини, переважно в ділянці інте-
грованої гранули кераміки, яка перебувала у 
стані біорезорбції. Також були дещо розширені 
гаверсові канали, але порожніх остеоцитарних 
лакун та ділянок остеорезорбції не відмічали 
(рис. 2, а).

Рис. 2. Гістологічна картина кісткового регенерату променевої кіст-
ки на 60-ту добу репаративного остеогенезу у кролів (а – дослідна 
(ГTлGeг-700); б – контрольна (під кров’яним згустком) групи): ▼ – 
гранула легованої германієм кальцій-фосфатної кераміки; судинні ка-
нали (чорна стрілка); щільний контакт гранул із кістковим регенератом 
(синя стрілка); безклітинні ділянки кісткової тканини (зелена стрілка); 
остеони на стадії формування (жовта стрілка); сформовані остеони 
(біла стрілка); безклітинні лакуни (фіолетова стрілка); лакуна резорб-

ції (червона стрілка). Забарвлення гематоксилін-еозин. Зб. ×100.
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У контрольній групі на 60-ту добу дослі-
дження ділянка дефекту була виповнена грубо-
волокнистою і губчастою кістковою тканиною. 
Також візуалізувалися кісткові балки різної 
товщини з невеликою кількістю остеобластів 
та поодиноких замурованих остеоцитів. Зна-
чна кількість остеоцитарних лакун була по-
рожньою через процес лізису остеоцитів. Га-
версові канали значно розширені з невеликою 
кількістю судин, що характерно для демінера-
лізації кісткової тканини. Також на гістологіч-
них препаратах спостерігали лакуни резорбції 
кісткової тканини та безклітинні ділянки (2, б).

Отже, за гістологічної оцінки кісткових 
регенератів в умовах глюкокортикоїд-індуко-
ваного остеопорозу, остеозаміщення кісткових 
дефектів легованою германієм кальцій-фос-
фатною керамікою обумовлює більш ранню 
остеобластичну реакцію та інтенсивний неоан- 
гіогенез.

Обговорення. Складними та найбільш ча-
стими наслідками травм опорно-рухового апа-
рату вважаються переломи кісток, основною 
причиною яких є дія різного роду травмуючих 
чинників, а їх лікування залежить від анато-
мо-функціональних особливостей травмованої 
ділянки, типу перелому та його біомеханічних 
характеристик, стану кісткового метаболізму. 
У тварин-компаньйонів найчастіше це травма-
тичні переломи чи навіть спонтанні переломи 
ідіопатичного походження. Сприяючими чи-
никами є метаболічні, гормональні і генетичні 
порушення та патологічні процеси у кістковій 
тканині (остеомієліт, карієс, неоплазії кісток) 
[2, 37]. Зменшення міцності кісток і збільшен-
ня ризиків їх переломів може бути пов’язане з 
атрофічними змінами кісткової тканини внас-
лідок порушення нервової трофіки (парези, 
паралічі нервів тощо) [6]. Одним із чинників 
ризику зазначеної патології також є систем-
ний остеопороз [31, 32]. Порушення процесів 
регенерації кісткової тканини та ризики неста-
більної фіксації уламків пов’язані зі змінами 
структурно-функціонального стану кісткової 
тканини, що нерідко призводить до уповіль-
неної консолідації з подальшим стійким нез-
рощенням кісток, утворенням несправжнього 
суглоба тощо [9].

У разі наявності кісткових дефектів знач-
ного розміру жоден із способів остеосинтезу 
не може відновити регенеративний потенціал 
кісткової тканини. Як наслідок, у низці клініч-
них випадків для повноцінного відновлення 
структури і функції кістки виникає необхід-
ність у застосуванні додаткових засобів для 
стимуляції репаративного остеогенезу [9]. 
Зокрема активація остеогенезу може бути до-

сягнута за остеобластного, остеоіндуктивно-
го, стимульованого чи остеокондуктивного 
остеосинтезу [2]. З цією метою, насамперед 
використовують остеозаміщувальні матеріали, 
кожен із яких має певні механічні, біологічні 
та фізико-хімічні характеристики і особливості 
взаємодії з кістковою тканиною [2, 5].

У ветеринарній медицині недостатньо 
дискутуються та мало описані чинники ризи-
ку переломів кісток у тварин. Одним із них є 
системний остеопороз. Здебільшого, це за-
хворювання розвивається практично безсимп-
томно, але в результаті призводить до тяж-
ких наслідків ‒ остеопоротичних переломів.  
У разі порушення структурно-функціонально-
го стану кісткової тканини ризики консолідації 
переломів зумовлюються дисрегенерацією та 
нестабільною фіксацією уламків.

Остеопоротичні фрактури, внаслідок пору-
шення структурно-функціонального стану кі-
сткової тканини, погано піддаються лікуванню 
[9]. Тому є необхідність застосування додатко-
вих засобів для створення оптимальних умов 
перебігу репаративного остеогенезу, а саме 
місцеве застосування остеозаміщувальних 
матеріалів, зокрема легованої германієм каль-
цій-фосфатної кераміки, яка складається з двох 
біосумісних фаз: гідроксиапатиту та β-три-
кальційфосфату [5, 17]. Гідроксиапатит є при-
родною мінеральною формою апатиту кальцію 
і є подібним до елементного фазового складу 
мінерального компоненту кісткової тканини. 
β-ТКФ за взаємодії із внутрішнім середовищем 
організму швидко піддається резорбції і пере-
творюється на біологічний гідроксиапатит. 
Цей матеріал пропонується як для заповнення 
кісткових дефектів, так і для покриття метале-
вих фіксаційних імплантів для остеосинтезу 
чи ендопротезування.

За гістологічної оцінки кісткових регене-
ратів дослідних тварин вже на 14-ту добу від-
мічали наявність новоутворнених трабекул зі 
значною кількістю клітин остеобластичного 
ряду та велику кількість капілярів і судинних 
каналів, тимчасом у контрольних – лише поо-
динокі їх формування і, як наслідок, дефіцит 
кісткової тканини з наявністю значної кілько-
сті ділянок резорбції та безклітинних зон. Від-
мінною особливістю зразків контрольної гру-
пи є низька щільність клітин фібробластичного 
ряду. Відомо [2], що ріст капілярів і судинних 
канальців у кістковому регенераті відбуваєть-
ся синхронно з проліферацією фібробластів, 
тому у разі зменшення їх кількості у клітин-
ному складі регенерату відбувається порушен-
ня ангіогенезу. Як наслідок, спостерігається 
відставання процесів диференціювання клі-
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тин, відбувається подовження перебігу стадій 
репаративної регенерації, що призводить до 
більш пізнього формування остеоїда та кіст-
кових трабекул через порушення переходу за-
пально-резорбтивної фази у фазу проліферації 
і диференціювання клітин фібробластичного 
та остеобластичного диферонів, спостеріга-
ється уповільнення ремоделювання кістково-
го регенерату. Тобто, доведено, що і в умовах 
глюкокортикоїд-індукованого остеопорозу, за 
остеозаміщення кісткових дефектів легована 
германієм кераміка реалізує свої остеокондук-
тивні, остеоінтеграційні та остеоіндуктивні 
властивості.

Висновки. Гістоморфологічна оцінка кіст-
кових регенератів підтверджує реалізацію ос-
теокондуктивних, остеоінтеграційних і остео-
індуктивних властивостей кальцій-фосфатної 
кераміки, легованої германієм, в умовах ос-
теопорозних переломів трубчастих кісток. На 
підставі одержаних результатів досліджень 
вважаємо, що легована германієм кальцій-фос-
фатна кераміка може бути перспективною для 
потреб остеозаміщення у разі патологічних пе-
реломів остеопорозного генезу.

Відомості про дотримання біоетичних 
норм. Дослідження проводили на базі кафе-
дри хірургії та хвороб дрібних домашніх тва-
рин Білоцерківського національного аграрного 
університету згідно із законом України «Про 
захист тварин від жорстокого поводження» від 
28.03.2006 р., правилами Європейської конвен-
ції захисту хребетних тварин, які використо-
вуються в експериментальних та інших науко-
вих цілях від 13.11.1987 р., та Наказом МОН  
№ 416/20729 від 16 березня 2012 р. «Про за-
твердження Порядку проведення науковими 
установами дослідів, експериментів на тва-
ринах». Проєкт виконання представлених до-
сліджень схвалено Етичним комітетом БНАУ, 
протокол № 1 від 23 січня 2019 року.

Конфлікт інтересів. Автори повідомляють 
про відсутність конфлікту інтересів в пред-
ставленій роботі. 

Подяка/фінансування. Представлені до-
слідження виконані відповідно до затвердже-
ної теми дисертаційної роботи «Застосування 
біоінженерних композитів на основі гідрокси- 
апатиту, колагену і фібрину для оптимізації 
регенерації тканин опорно-рухового апарату в 
тварин» (протокол № 4 від 28 листопада 2019 
року) та виконання Держбюджетної тематики 
«Доклінічні дослідження виробів із зроблених 
біоматеріалів» № 48/1 від 27.08.19 р. в межах 
виконання науково-дослідної роботи «Розробка 
та доведення до впровадження в клінічну прак-
тику кісткових імплантів різного призначення 

з новітніх біоматеріалів для відновлення кіст-
кової тканини та функції кісток після поранень 
в бойових діях» (Договір № 515 від 17 квітня 
2019 р.) відповідно до цільової науково-техніч-
ної програми НАН України «Дослідження і роз-
робки з проблем підвищення обороноздатності 
і безпеки держави» та розпорядження Президії 
НАН України від 16.04.2019 № 255.
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Histomorphological assessment of the germani-
um-doped calcium phosphate ceramics on repara-
tive osteogenesis in rabbits with systemic osteopo-
rosis

Todosiuk T., Rublenko А.
Bone fractures are mostly urgent in nature, com-

plex in pathogenetic, diagnostic and therapeutic as-
pects, and reparative osteogenesis is multimodal and 
depends on the balanced and reciprocal interaction of 
many factors. The results of histological studies for os-
teoreplacement of bone defects in rabbits with systemic 
osteoporosis are presented.

The purpose of the work is histomorphological 
evaluation of bone regenerates after osteoreplacement 
with germanium-doped hydroxyapatite ceramics in 
rabbits with secondary osteoporosis.

Experimental osteoporosis in rabbits (n=18) was 
induced by administration of 0.4% dexamethasone 
solution. In animals of the experimental group, bone 
defects were replaced with granules of hydroxyapatite 
ceramics doped with germanium, and in animals of the 
control group, they healed under a blood clot. Histo-
logical sections were made on a rotary microtome with 
a thickness of 5 to 10 μm and stained with Weigert's 
iron hematoxylin and 1% alcohol-based eosin solution 
(manufactured by Diapath, Italy).

On the 60th day of reparative osteogenesis in the 
animals of the experimental group, the site of the bone 
defect was filled with compact bone tissue with minor 
remnants of spongy bone tissue. Slightly expanded 
Haversian canals were noted. In the control group, the 
defect site was filled with coarse and spongy bone tis-
sue. Bone beams of various thicknesses with a small 
number of osteoblasts and single walled osteocytes 
were visualized. A significant number of osteocyte la-
cunae were empty due to the process of osteocyte lysis. 
Haversian canals are significantly dilated with a small 
number of vessels. Also, lacunae of bone tissue resorp-
tion and acellular areas were observed on histological 
specimens.

Histomorphological assessment of bone regen-
erates confirms the realization of osteoconductive, 
osteointegrative and osteoinductive properties of cal-
cium-phosphate ceramics doped with germanium in 
conditions of osteoporotic fractures of tubular bones.

Key words: systemic osteoporosis, bone fractures, 
cancellous and compact bone tissue, histological sec-
tions, histomorphological changes, rabbits.
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