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Постановка проблеми. Найбільш пошире-
ними і складними наслідками скелетних травм 
вважають переломи кісток, основною причи-
ною яких є дія різних травмуючих чинників, 
а їх лікування залежно від анатомо-функціо-
нальних особливостей травмованої ділянки 
опорно-рухового апарату, типу перелому та 
його біомеханічних характеристик, стану кіст-

Осколкові переломи потребують не тільки використання складних спо-
собів остеосинтезу, а й заміщення місця дефекту імплантами для оптимізації 
репаративного остеогенезу. Використовують велику кількість остеозаміщу-
вальних матеріалів, зокрема гідроксиапатитну кераміку. Для підсилення її 
остеоінтеграційних властивостей додають мікроелементи із остеоіндуктив-
ними властивостями. 

Мета роботи – рентгено- та макроморфологічна оцінка впливу гід-
роксиапатитної кераміки, легованої германієм, на репаративний остеогенез 
за модельних переломів стегнової та променевої кісток у кролів.

Формували модельні дефекти у діафізі променевої та метафізі стегнової 
кісток у кролів свердлом діаметром 3 та 4,2 мм, відповідно. Анестезіологічне 
забезпечення включало ацепромазин, тіопенат та інфільтраційну анесте-
зію лідокаїном. У дослідній групі (n=12) дефекти заміщували гранулами 
гідроксиапатитної кераміки, легованої германієм, а у контрольній (n=12) 
– нелегованої.

Використання гідроксиапатитної кераміки, легованої германієм, супро-
воджується помірним перебігом запально-резорбтивної фази репаративного 
остеогенезу. При цьому на рентгенограмах тварин дослідної групи на 14-у 
добу періостальна реакція помірна, а на 30-у добу ледь помітна з підвище-
ною рентгенологічною щільністю. 

У контрольних тварин після травми компактної кістки проксимально і 
дистально від її місця виявляли потовщений і ущільнений періост з контра-
стуючим композитним матеріалом.

На 60-у добу в губчастій кістці дослідних тварин ділянка травми набу-
вала рентгенощільності близької до норми, у контрольних – вона залишила-
ся підвищеною.

Гідроксиапатитний композит, легований германієм, набуває остеоіндук-
тивних властивостей і може бути перспективним для заміщення кісткових 
дефектів і корекції репаративного остеогенезу в тварин.
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кового метаболізму, в цілому представляє до-
сить складну проблему. У дрібних домашніх 
тварин найчастіше це травматичні переломи, 
нанесені автомобільним транспортом, рід-
ше – травми випадкового характеру чи навіть 
спонтанні переломи ідіопатичного походження 
[1–3]. Нерідко сприяючими чинниками цьому 
є метаболічні, гормональні і генетичні пору-
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шення та патологічні процеси кісткової тка-
нини (остеомієліт, карієс, неоплазії кісток) [4]. 
Зменшення міцності кісток, а, відповідно, і 
збільшення ризиків їх переломів, також може 
бути пов’язане з атрофічними змінами кіст-
кової тканини внаслідок порушення нервової 
трофіки (парези, паралічі нервів тощо) [5]. 

Частота переломів кісток має видову за-
лежність. Найбільший її рівень у собак і ко-
тів – 6–15 %, менший у коней – 7 %, досить 
низький – 1,6–1,8 % у жуйних і свиней [2]. При 
цьому серед травм локомоторного апарату в 
тварин-компаньйонів досить велику частку – 
25–60 %, займають осколкові переломи довгих 
трубчастих кісток, які є найбільш складними і 
потребують комплексного підходу в лікуванні 
[6, 7], оскільки їх консолідація у 7–32 % ви-
падків ускладнюється різними формами нез-
рощень, псевдосуглобами, контрактурами чи 
остеомієлітами.

Внаслідок осколкових переломів утворю-
ються відламки та осколки кісток. Відламки 
містять суглобові поверхні і частки кістко-
во-мозкового каналу, осколки в свою чергу міс-
тять фрагменти кісток (дрібно- або крупноос-
колкові переломи). Розрізняють наступні види 
кісткових відламків: вільні – повністю позбав-
лені зв’язку із тканинами; відокремлені від кі-
сток, але з наявністю зв’язків із м’язами через 
окістя, та зв’язані з окістям [8, 9]. На характер 
і ступінь зміщення кісткових фрагментів впли-
ває стан кістки і навколишніх тканин [10].

Здебільшого осколки втрачають зв'язок з 
м’якими тканинами, внаслідок чого порушу-
ється їх кровопостачання і здатність до регене-
рації. Як наслідок, утворюються різні за розмі-
ром кісткові дефекти, що нерідко призводить 
до ускладнень у вигляді незрощень, псевдосуг-
лобів і остеомієлітів [2], і які потребують не 
тільки використання складних способів осте-
осинтезу, а й заміщення місця дефекту різно-
манітними імплантами для оптимізації репара-
тивного остеогенезу. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
У разі наявності кісткових дефектів і, відповід-
но, значного діастазу між кістковими уламками 
жоден із способів остеосинтезу не може відно-
вити регенеративний потенціал кісткової ткани-
ни. При цьому активація остеогенезу може бути 
досягнута шляхами остеобластного, остеоіндук-
тивного, стимульованого чи остеокондуктивно-
го остеосинтезу [11]. З цією метою насамперед 
використовують остеозаміщувальні матеріали, 
кожен із яких має певні механічні, біологічні й 
фізико-хімічні характеристики та особливості 
взаємодії з кістковою тканиною [2, 12]. Ці мате-
ріали мають відповідати наступним характерис-

тикам: ідеальна біологічна сумісність, здатність 
до поступової резорбції та заміщення кістковою 
тканиною, безпосередня остеоінтеграція та ос-
теоіндукція. Вони не мають зумовлювати імун-
ну відповідь організму [13–15].

Нині використовують значну кількість ос-
теозаміщувальних матеріалів, але жоден з них 
не є ідеальним, тому пошук нових матеріалів 
для кісткової пластики є актуальним на сучас-
ному етапі розвитку ветеринарної ортопедії.

Більшість остеозаміщувальних матеріа-
лів класифікують за походженням на біогенні 
(похідні біологічних субстратів: колагеновий 
гель, хітозан, пористий гідроксиапатит та три-
кальційфосфат; непористий гідроксиапатит; 
композитні матеріали – гідроксиапатит+кола-
ген, гідроксиапатит+β-трикальційфосфат) та 
біоінертні (метали – цирконій, титан; сплави 
– нікелід титану, хром-кобальтовий сплав, ке-
рамічні матеріали – кераміка, біоскло) [16].

За здатністю впливати на репаративний ос-
теогенез біогенні та біоінертні матеріали поді-
ляють на остеоіндуктивні – запускають остео-
генез, сприяють перетворенню неспецифічних 
малодиференційованих клітин в остеобласти; 
остеокондуктивні – відіграють роль пасивного 
матриксу для проростання кровоносних судин 
і проникнення різних остеогенних клітин з по-
дальшим утворенням кісткової тканини; остео-
інтеграційні – забезпечують структурно-функ-
ціональний зв᾽язок між материнською кісткою 
та імплантом; остеогенні – сприяють загоєнню 
за допомогою наявних клітинних джерел осте-
огенезу безпосередньо в імпланті; остеоней-
тральні – абсолютно інертні нерезорбтивні 
матеріали, які використовують для заповнення 
афункціональних просторів [2, 17–20].

Одним із таких матеріалів із виражени-
ми остеокондуктивними властивостями є гід-
роксиапатитна кераміка. Для підсилення ос-
теоінтеграційних властивостей до керамічних 
матеріалів додають різні мікроелементи (Na, 
K, Zn, Al, Si, Ge, Ag, Cu,) із вираженими остео-
індуктивними властивостями. 

Водночас синтезовано велику кількість 
органічних і комплексних сполук германію, 
які мають досить широкий спектр біологіч-
них властивостей, зокрема протипухлинну, 
анальгезуючу, протизапальну, антиоксидантну, 
імуномодулюючу, фунгіцидну, противірусну 
та антимікробну дію [21–26], що робить його 
перспективним за репаративного остеогенезу. 

Хоча біоефекти германію в метаболізмі 
кісткової тканини вважаються подібними до 
кремнію, проте його вплив на репаративний ос-
теогенез залишається маловідомим і потребує 
клініко-експериментального обгрунтування.
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Мета роботи – рентгено- та макроморфо-
логічна оцінка впливу гідроксиапатитної ке-
раміки, легованої германієм, на репаративний 
остеогенез за модельних переломів стегнової 
та променевої кісток у кролів.

Матеріал і методи досліджень. Досліджен-
ня проводили на базі кафедри хірургії та хвороб 
дрібних домашніх тварин Білоцерківського на-
ціонального аграрного університету згідно із за-
коном України «Про захист тварин від жорсто-
кого поводження» від 28.03.2006 р., правилами 
Європейської конвенції захисту хребетних тва-
рин, які використовуються в експерименталь-
них та інших наукових цілях від 13.11.1987 р.,  
та Наказом МОН № 416/20729 від 16 березня 
2012 р. «Про затвердження Порядку проведення 
науковими установами дослідів, експериментів 
на тваринах». Проєкт виконання 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. 

Було сформовано дослідну (n=12) та кон-
трольну (n=12) групи тварин. За оперативного 
втручання застосовували наступне анестезіоло-
гічне забезпечення: 2 % розчин ацепромазину 
внутрішньомʼязово (0,5–1,0 мг/кг), внутрішньо-
венно – розчин тіопенату із розрахунку 5–8 мг/кг  
та інфільтраційну анестезію по місцю розрізу 
0,5 % розчином лідокаїну (3–4 мг/кг). 

Модельні дефекти формували з латеральної 
поверхні дистальної ділянки метафіза стегно-
вої кістки (губчаста кісткова тканина) та дор-
солатеральної поверхні в ділянці діафізу про-
меневої кістки (компактна кісткова тканина). 
Оперативний доступ проводили з дотриманням 
правил асептики та антисептики. Після розти-
ну окістя формували дірчасті кісткові дефекти 
свердлом діаметром 3 та 4,2 мм на променевій 
та стегновій кістках, відповідно. У тварин до-
слідної групи дефекти заміщували гранулами 
гідроксиапатитної кераміки, синтезованої на 
основі гідроксиапатиту і β-трикальційфосфа-
ту і легованої германієм, а контрольної – гра-
нулами нелегованої кераміки. На рани мʼяких 
тканин накладали вузлові шви із синтетичного 
шовного матеріалу поліпропілену. 

Тваринам щоденно у післяопераційний пе-
ріод проводили загальне клінічне дослідження 

та візуальну оцінку ранового процесу. Загоєн-
ня ран відбувалося за первинним натягом, тому 
шви знімали на 7 добу. 

Тварин виводили з досліду шляхом вну-
трішньовенного введення тіопенату в дозі 50 
мг/кг (тіопентал натрію, ООО Бровафарма, 
Україна).

Рентгенологічні дослідження проводили 
на рентгенапараті РУМ-20, отримані рентген-
знімки відцифровували на електронний носій 
AGFA HEALTHCARE N.V. CR 10-X (Germany).

Результати дослідження. Наступної 
доби після проведення оперативного втру-
чання порушень функції травмованої кін-
цівки не спостерігали. На момент клінічно-
го дослідження відмічали дещо підвищення 
місцевої температури та незначний набряк 
тканин, що свідчило про розвиток запальної 
реакції. З рани у невеликій кількості виді-
лявся серозний ексудат. На 3-ю добу після- 
операційного періоду ексудація припинялася, 
місцева температура була в межах норми. На  
7-у добу набряк тканин та больова реакція були 
відсутні, а краї рани – міцно зʼєднані сполуч-
нотканинною спайкою. Також відмічали від-
шарування струпа від країв рани, їх епітеліза-
цію, що було підставою для зняття швів.

На 14-у добу репаративного остеогенезу 
тварини обох груп повноцінно опиралися на 
травмовану кінцівку. За пальпації ділянки де-
фекту виявляли не болюче ущільнення пері-
осту, яке повністю зникало у тварин дослідної 
групи до 30-ї доби. У контрольних кролів на 
14-у добу відмічали більш виражене ущільнен-
ня тканин як у ділянці діафізу променевої, так і 
метафіза стегнової кістки, яке пальпаторно ве-
ріфікувалося до 30-ї доби, а зникало повністю 
лише до 60-ї доби дослідження.

За результатами рентгенологічного дослі-
дження на 14-у добу (рис. 1.1; 1.2) в дослідних 
тварин, у яких застосовували гідроксиапатит, 
легований германієм (ГT+Ge), візуалізуються 
гранули кераміки більш виражено у губчастій 
кістці, періостальна реакція помірна, чітко об-
межена навколо дефекту. Місця травм у про-
меневій та стегновій кістках характеризуються 
дещо підвищеною рентгенологічною щільні-
стю, з явищами періостального остеосклерозу 
у випадках заміщення дефектів губчастої кіст-
ки, що свідчить про прискорений перебіг репа-
ративного остеогенезу. 

У кролів контрольної групи (ГТ) навколо 
місця дефекту як у компактній, так і губчас-
тій кістковій тканині відмічали масивну хма-
роподібну тінь, яка значно поширювалася на 
периферію від місця травми, що свідчить про 
надмірну запальну реакцію і, як наслідок, фор-
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мування масивного хрящово-кісткового мозо-
ля (рис. 1.3; 1.4.). При чому за дефектів ком-
пактної кістки більш вираженою була реакція 
періосту та дещо меншою – ендоосту, тоді як 
за ідентичної травми губчастої – характерною 
виявилася досить масивна ендоостальна пролі-
ферація метаепіфізарної ділянки.

На 30-у добу після формування модельного 
дефекту рентгенологічно у дослідній групі пе-
ріостальна реакція була ледь помітною з підви-
щеною рентгенологічною щільністю, як ознака 
остеоїдної тканини (рис. 1.5; 1.6). При чому за 
репарації дефектів губчастої кістки спостеріга-
лась обмежена остеосклеротична реакція ендо-
осту з дорсальної поверхні метаепіфізарної ді-
лянки стегнової кістки. Композитний матеріал 
втрачав свою структурованість і щільність та 
мав лише близько половини свого попередньо-
го обʼєму, що свідчить про його резорбцію. 

Водночас на рентгенограмах контрольних 
тварин, яким застосовували гідроксиапатит з 
β-трикальційфосфатом, після травми компак-
тної кістки проксимально і дистально від її 
місця виявляли потовщений і ущільнений пері-
ост з контрастуючим композитним матеріалом 
(рис. 1.7; 1.8). Поряд з цим у губчастій кістці 
ледь помітною була періостальна реакція, але 
добре виражена з явищами остеосклерозу – ен-
доостальна, з дещо більшим обʼємом компо-
зитного матеріалу, ніж у дослідній групі.

На 60-у добу в обох групах рентгенограми 
мали подібні характеристики з підвищеною 
рентгенологічною щільністю місць дефектів 
(рис. 1.9; 1.10). В тварин обох груп у ділянках 
променевих кісток ще візуалізувалися залишки 
композитного матеріалу, а у дослідних поси-
лилася ендоостальна реакція з протилежного 
боку від нього, що, швидше за все, є ознакою 
ремоделювання кісткової тканини.

В губчастій кістці в обох випадках змен-
шилися обʼєми композитного матеріалу, а у до-
слідних тварин кістковомозковий канал у зоні 
метафізу набував близької до норми рентгено-
щільності, тобто – низької. Проте у контроль-
них тварин вона ще залишилася підвищеною, 
що свідчило про інтенсивну проліферацію 
(рис. 1.11; 1.12).

На рентгензнімках тварин першої і другої 
груп на 90-у добу місця травм променевих кі-
сток мали підвищену рентгенологічну щільність 
за відсутності реакції періосту (рис. 1.13–1.16).

Залишки композитного матеріалу були 
менші у дослідних тварин. Проте діафізи лік-
тьових кісток в обох випадках мали шорсткий 
вигляд, у стані плямистого остеопорозу, що 
свідчить про реактивне ремоделювання цих ді-
лянок кісткової тканини.

Подібні рентгенологічні зміни виявлені 
в цей період і у губчастій кістковій тканині, 
причому зона проліферації в контрольних 
тварин захоплювала всю ділянку метафіза, 
яка у дослідних на межі епіфізарної пластин-
ки була в стані остеосклерозу.

За макроморфологічного дослідження 
фрагментів променевих та стегнових кісток 
на 14-у добу репаративного остеогенезу ви-
явили різні за конфігурацією та розміром 
формування раннього кісткового мозоля.  
У тварин дослідної (ГТ+Ge) групи він незнач-
но виступав за межі поверхні кістки, що свід-
чить про помірну запальну реакцію. У місці 
сформованого дефекту чітко візуалізували 
гранули гідроксиапатитної кераміки, оточені 
фіброзно-хрящовим регенератом (рис. 2.1; 
2.2). У контрольній групі відмічали значне 
розростання періосту за межі травмованої ді-
лянки, проте місце дефекту не повністю було 
заміщене новоутвореною тканиною, про що 
свідчить кратероподібна форма кісткового 
мозоля (рис. 2.3; 2.4).

На 30-у добу репаративного остеогене-
зу макрокартина кісткових фрагментів до-
слідних кролів була наступною: кістковий 
дефект повністю заповнений новоутворе-
ною тканиною, яка не виступала за межі по-
верхні кістки, та щільно вкритий періостом  
(рис. 2.5; 2.6). У контрольній групі в ділянці 
травми виявили досить масивне розростан-
ня періосту, а місце дефекту заповнене 
тканиною з порівняно меншою щільністю  
(рис. 2.7; 2.8).

На 60-у добу в дослідних тварин у місці 
сформованого дефекту відмічали міцне зʼєд-
нання гранул з кістковою тканиною без ознак 
періостальної реакції (рис. 2.9; 2.10). У зразках 
контрольної групи, порівняно із попереднім 
терміном дослідження, все ще відмічали не-
значне потовщення періосту (рис. 2.11; 2.12). 

На 90-у добу у зразках кісткової ткани-
ни тварин обох груп місця дефекту були 
заповнені кістковим регенератом з ледь 
помітними залишками гранул гідроксиапа-
титної кераміки та щільно вкриті періостом  
(рис. 2.13–2.16).

Обговорення. Репаративний остеогенез 
досить складний і відносно тривалий у часі 
біологічний процес, який розпочинається 
запальною реакцією і закінчується повним 
відновленням кісткової тканини, яка є іден-
тичною неушкодженій ділянці кістки. Проте 
за складних осколкових переломів втрачаєть-
ся регенеративний потенціал кісткової ткани-
ни і виникає необхідність застосування осте-
озаміщувальних матеріалів [27]. 
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Рис. 1. Рентгенограми діафізу променевих та метафізу стегнових кісток кролів за модельних 
переломів у різні терміни репаративного остеогенезу (дослідна (ГТ+Ge) та контрольна (ГТ) групи).
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Рис. 1 (продовження). Рентгенограми діафізу променевих та метафізу стегнових кісток кролів за 
модельних переломів у різні терміни репаративного остеогенезу (дослідна (ГТ+Ge) та контрольна 

(ГТ) групи).
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В свою чергу матеріали для заміщення 
кісткових дефектів повинні володіти механіч-
ною стабільністю, мати достатню пористість, 
легкість у моделюванні, високу регенеративну 
активність, оптимальні показники вʼязкості 
і пластичності, а після завершення загоєння 
кістки повністю резорбуватися [2].

У ряді досліджень [6, 12, 28–30] обґрун-
товано застосування різноманітних матеріа-
лів для заміщення кісткових дефектів у тва-
рин-компаньйонів, зокрема гідроксиапатитної 
кераміки у складі гідроксиапатиту та β-три-
кальційфосфату, синтезованої в Інституті ма-
теріалознавства ім. І.Н. Францевича (м. Київ). 
При цьому рентгенологічно і гістологічно 
були встановлені виражені остеокондуктив-
ні та остеоінтеграційні властивості однієї із 
форм такого композитного матеріалу – «Біо-
міну-ГТ». Останнім часом встановлено, що 
легована кремнієм гідроксиапатитна кераміка 
набуває остеоіндуктивних властивостей. Хоча 

вважається [12], що германій володіє подібни-
ми ефектами на метаболізм кісткової тканини, 
що і кремній, проте його вплив власне на ре-
паративний остеогенез залишається малові-
домим. 

За результатами представлених досліджень 
використання гідроксиапатитної кераміки, 
легованої германієм, супроводжується помір-
ним перебігом запально-резорбтивної фази 
репаративного остеогенезу. Зокрема, в тварин 
дослідної групи у губчастій кістці фактично 
завершується на 14-у добу, а на 30-у добу про-
цес репарації характеризується обмеженою 
остеосклеротичною реакцією ендоосту мета- 
епіфізарної ділянки. Водночас вже через 30 діб 
композитний матеріал починає активно резор-
буватися, тобто втрачає свою структурованість 
і щільність. Більш ранніми за використання 
гідроксиапатитних імплантів, легованих гер-
манієм виявилися і процеси посттравматично-
го ремоделювання кісткової тканини.
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Рис. 2. Макроморфологічна характеристика фрагментів компактної та губчастої кісткової тканини 

кролів у різні терміни загоєння модельного перелому (дослідна (ГТ+Ge) та контрольна (ГТ) групи).
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Рис. 2 (продовження). Макроморфологічна характеристика фрагментів компактної та губчастої кі-
сткової тканини кролів у різні терміни загоєння модельного перелому (дослідна (ГТ+Ge)  

та контрольна (ГТ) групи).
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Вказані вище результати свідчать про те, 
що гідроксиапатит, легований германієм, має 
більш виражені остеоіндуктивні властивлості 
порівняно з нелегованим гідроксиапатитом. 
Ймовірно, що такі остеоіндуктивні власти-
вості зумовлені вираженою здатністю іонів 
германію індукувати інтерфероногенез [23]. 
Оскільки відомо [2], що інтерферон з одного 
боку інгібує резорбцію кістки, опосередковану 
ІЛ-1 та фактором некрозу пухлин, а з другого 
– стимулює диференціацію остеобластів. В ці-
лому, це робить перспективним використання 
гідроксиапатитної кераміки, легованої германі-
єм, в травматології та ортопедії тварин.

Висновки. 1. Гідроксиапатиний композит, 
легований германієм, є біосумісним матері-
алом, має виражені остеокондуктивні та ос-
теоіндуктивні властивості, що проявляється 
рентгенологічно і макроморфологічно дина-
мічними явищами остеоінтеграції та раннього 
ремоделювання кісткової тканини. 2. ГТ+Ge 
може бути перспективним імплантаційним 
матеріалом для заміщення кісткових дефектів, 
корекції репаративного остеогенезу в тварин 
різних видів, що потребує подальшого кліні-
ко-експериментального обгрунтування.

Конфлікт інтересів. Представлені дослі-
дження виконані відповідно до затвердженої 
теми дисертаційної роботи «Застосування біо- 
інженерних 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 рамках 
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-тех-
нічної програми НАН України «Дослідження 
і розробки з проблем підвищення обороно- 
здатності і безпеки держави» та розпоряджен-
ня Президії НАН України від 16.04.2019 № 255.
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Рентгено- и макроморфологическая оценка репа-
ративного остеогенеза при имплантации гидроксиа-
патитного композита, легированного германием 

Тодосюк Т.П.
Осколочные переломы нуждаются не только в ис-

пользовании сложных способов остеосинтеза, но и заме-
щении места дефекта имплантами для оптимизации репа-
ративного остеогенеза. Используют большое количество 
остеозаместительных материалов, в том числе гидро- 
ксиапатитную керамику. Для усиления ее остеоинтегра-
ционных свойств добавляют микроэлементы с остео- 
индуктивными свойствами.

Цель работы – рентгено- и макроморфологическая 
оценка влияния гидроксиапатитной керамики, легирован-
ной германием, на репаративный остеогенез при модель-
ных переломах бедренной и лучевой костей у кроликов.

Формировали модельные дефекты в диафизе луче-
вой и метафизе бедренной костей у кроликов сверлом 
диаметром 3 и 4,2 мм, соответственно. Анестезиологи-
ческое обеспечение включало ацепромазин, тиопенат и 
инфильтрационную анестезию лидокаином. В опытной 
группе (n=12) дефекты замещали гранулами гидрокси-
апатитной керамики, легированной германием, а в кон-
трольной (n=12) – нелегированной.

Использование гидроксиапатитной керамики, леги-
рованной германием, сопровождается умеренным тече-
нием воспалительно-резорбтивной фазы репаративного 
остеогенеза. При этом на рентгенограммах животных 
опытной группы на 14-е сутки периостальная реакция 



194

Науковий вісник ветеринарної медицини, 2020, № 2                                                                                  nvvm.btsau.edu.ua

умеренная, а на 30-е сутки – едва заметна с повышенной 
рентгенологической плотностью.

У контрольных животных после травмы компактной 
кости проксимально и дистально от нее наблюдали утол-
щенный и уплотненный периост с контрастирующим 
композитным материалом.

На 60-е сутки в губчатой кости подопытных жи-
вотных участок травмы приобретал рентгеноплотность 
близкую к норме, у контрольных – она оставалась повы-
шенной.

Гидроксиапатитный композит, легированный гер-
манием, приобретает остеоиндуктивные свойства и 
может быть перспективным для замещения костных 
дефектов и коррекции репаративного остеогенеза у 
животных.

Ключевые слова: биокерамика, германий, переломы 
костей, компактная и губчатая костная ткань, кролики.

X-ray and macromorphological evaluation of repara-
tive osteogenesis by implantation of hydroxyapatite com-
posite doped with germanium

Todosyuk T.
Fragmentary fractures require not only the use of com-

plex methods of osteosynthesis, but also the replacement of 
the defect site with implants to optimize reparative osteogen-
esis. A large number of osteosubstitute materials are used, 
including hydroxyapatite ceramics. To enhance its osteointe-
gration properties, microelements with osteoinductive prop-
erties are added.

The aim of the work is X-ray and macromorphological 
evaluation of the influence of hydroxyapatite ceramics doped 
with germanium on reparative osteogenesis in model frac-
tures of the femur and radius in rabbits.

Model defects were formed in the radial diaphysis and 
femur metaphysis in rabbits with a drill with a diameter of  
3 mm and 4.2 mm, respectively. Anesthesia included ace-
promazine, thiopenate, and lidocaine infiltration anesthesia. 
In the experimental group (n=12) defects were replaced by 
granules of hydroxyapatite ceramics doped with germanium, 
and in the control group (n=12) – undoped.

The use of hydroxyapatite ceramics doped with germani-
um is accompanied by a moderate course of the inflammato-
ry-resorptive phase of reparative osteogenesis. At the same time 
on the radiographs of animals of the experimental group on the 
14th day the periosteal reaction is moderate, and on the 30th day 
it is barely noticeable with increased radiological density.

In control animals after trauma to the compact bone 
proximal and distal to its location showed a thickened and 
compacted periosteum with a contrasting composite material.

On the 60th day in the cancellous bone of experimental 
animals, the area of   injury acquired an X-ray density close to 
normal, in the control – it remained elevated.

Hydroxyapatin composite doped with germanium ac-
quires osteoinductive properties and may be promising for 
the replacement of bone defects and correction of reparative 
osteogenesis in animals.

Key words: bioceramics, germanium, bone fractures, 
compact and spongy bone tissue, rabbits.
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