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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. Остеопороз и остеопении являются самыми распространенными метаболи-
ческими заболеваниями скелета, приводящими к потере костной массы, что в свою оче-
редь способствует росту числа переломов, возникающих на их фоне. Необходимо отме-
тить, что последние, часто требуют не только коррекции фосфорно-кальциевого обмена, 
но и проведения костно-пластических операций. 
Цель. Изучить структуру середины диафиза плечевой кости после пластики материалом 
ОК-015 дефекта большеберцовых костей и обосновать возможности коррекции  
«Биомином МК» ее нарушений.  
Материалы и методы. Эксперимент поставлен на 210 самцах лабораторных крыс, 
имеющих исходную массу тела от 135 до 145 г: А-группа — контроль, в Б-группе  
перфорировали большеберцовые кости, в В-группе производили пластику дефекта  
материалом ОК-015. В Г-группе после перфорации и в Д-группе после имплантации  
применяли «Биомин МК» внутрижелудочно через зонд из расчета 90 мг/кг/сутки.  
Результаты. Перфорация большеберцовых костей сопровождалась усилением резорбтивных 
процессов и угнетением костеобразования в диафизе плечевых костей с максимальными 
отклонениями к сроку в 30 суток после операции. Имплантирование материала ОК-015 
сопровождалось до 15 суток усугублением выявленных отклонений; в более поздние  
сроки восстановление структуры середины диафиза происходит быстрее. При внутриже-
лудочном зондовом введении «Биомина МК» после костной пластики к 7 и 15 суткам 
структура середины диафиза плечевых костей изменялась сильнее, но к 30 и 60 суткам  
после имплантирования толщина слоя наружных генеральных пластинок была больше, 
чем в В-группе на 3,77 и 4,27%, а толщина остеонного слоя, слоя внутренних генеральных 
пластинок и диаметр остеонов к 60 суткам — больше на 3,51, 6,46 и 18,64%.  
Выводы. Введение «Биомина МК» при имплантировании в большеберцовые кости мате-
риала ОК-015 сопровождается восстановлением структуры середины диафиза  
плечевых костей, преимущественно с 30 по 60 сутки после операции. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Osteoporosis and osteopenias are the most common metabolic diseases  

of skeleton leading to loss of bone mass, which in turn contributes to increase in the incidence  

of fractures occur against their background. To note, bone fractures often require not only  

correction of phosphorus-calcium metabolism, but also bone-plastic operations. 

AIM: To investigate the structure of the middiaphysis of the humeral bone after plastic surgery 

of the tibia defect with OK-015 material and substantiate the possibilities of correction of its 

damages by “Biomin MK”.  

MATERIALS AND METHODS: The experiment involved 210 male laboratory rats with  

initial body weight from 135 to 145 g: group A — control, in group B perforation of the tibia,  

in group C filling of the defect with OK-015 material. In the group D after perforation and  

in the group E after implantation, “Biomin MK” was used intragastrically through a tube at a 

dose of 90 mg/kg/day.  

RESULTS: Perforation of the tibia was accompanied by an increase in resorptive processes  

and inhibition of bone formation in the diaphysis of the humeral bone with maximum deviations 

by the 30
th

 day after surgery. The implantation of the OK-015 material was accompanied by  

aggravation of the identified alterations within 15 days, but in the later period, the structure  

of the middiaphysis recovered faster. With intragastric administration of “Biomin MK” through a 

tube after the bone plasty, the structure of the middiaphysis of the humeral bones showed more 

evident changes by the 7
th

 and 15
th

 day, but by the 30
th

 and 60
th

 day after the implantation,  

the thickness of the layer of the external circumferential lamellae was greater than in group C  

by the 3.77% and 4.27%, and the thickness of the internal circumferential lamellae and the  

diameter of osteons by the 60
th

 day — by 3.51%, 6.46% and 18.64%.  

CONCLUSIONS: The administration of “Biomin MK” during implantation of OK-015 material 

into the tibia is accompanied by the restoration of the structure of the middiaphysis of the  

humeral bones, mainly from the 30
th

 to 60
th

 days after the surgery. 

 

Keywords: rats, bone defect, hydroxylapatite, diaphysis, osteon, calcium medications 

 
For citation: 

Luzin V. I., Koch’yan A. L., Morozov V. N., Morozova Е. N. Structural state of diaphysis of humeral bone after  

implantation of hydroxylapatite into tibia and oral administration of calcium medications. Science of the young 

(Eruditio Juvenium). 2021;9(3):359–368. https://doi.org/10.23888/HMJ202193359-368. 

 

 

 

© Authors, 2021 

The article can be use under the CC BY-NC-ND 4.0 license 

mailto:morozov_v@bsu.edu.ru
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

361 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ |               Том 9, № 3, 2021               | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ202193359-368 

Обоснование 

Остеопороз и остеопении являются 

самыми распространенными метаболиче-

скими заболеваниями скелета, приводящи-

ми к потере костной массы, к изменению 

строения скелета на разных уровнях струк-

турной организации, и, как следствие, к 

снижению прочности костей и возникнове-

нию низкоэнергетических остеопоротиче-

ских переломов [1]. Только в Российской 

Федерации в группу потенциального риска 

низкоэнергетических переломов входит 

24% (34 млн.) жителей, а по прогнозам к 

2050 г. эта цифра вырастет на 35% [2, 3]. 

Факторами риска развития остеопо-

роза и остеопении выступают самые раз-

личные агенты: препубертатный скачок 

роста, старение, гиподинамия, примене-

ние различных лекарственных средств 

(глюкокортикоиды, антиконвульсанты и 

др.), заболевания пищеварительной, мо-

чеполовой, эндокринной и иммунной сис-

тем и многие другие [4, 5].  

К таким агентам относится и повре-

ждение костей в результате переломов, ко-

торое сопровождается целым комплексом 

адаптивных реакций на уровне целостного 

организма: непосредственно после повре-

ждения со стороны практически всех сис-

тем организма. В момент перелома проис-

ходит адаптивная реакция сердечно-

сосудистой системы в ответ на поврежде-

ние и болевой шок. Несколько позднее 

иммунная система обеспечивает острый 

неспецифический иммунный ответ. Затем 

эндокринная система обеспечивает мета-

болические изменения, направленные на 

мобилизацию минеральных веществ из де-

по — из неповрежденных отделов скелета. 

Данные метаболические изменения на-

правлены на мобилизацию солей кальция и 

фосфора из неповрежденных отделов ске-

лета для обеспечения процессов остеоре-

парации [6]. Доказано, что любой перелом 

приводит к потере массы костного мине-

рала в пределах 2–15%, в сравнении с ана-

логичными показателями у сопоставимых 

по возрасту лиц без переломов [7, 8]. По-

этому в месте формирования первичной 

костной мозоли имеется и высокий риск 

развития вторичных переломов [3, 6]. Дос-

таточно часто переломы костей в данном 

случае требуют и костно-пластического 

оперативного вмешательства. 
Все это подразумевает клинически 

обоснованную необходимость коррекции 
фосфорно-кальциевого обмена после пере-
ломов костей, особенно при наличии ос-
теопороза. Средства, содержащие кальций 
и витамин D3 широко используются в 
травматологии и ортопедии при комплекс-
ной терапии остеопении и остеопороза, но 
обычно оценивается только их профилак-
тическое воздействие на снижение риска 
переломов костей [9, 10]. Единичные экс-
периментальные исследования сообщают о 
положительных результатах применения 
препаратов кальция для коррекции состоя-
ния зубного ряда после наложения дефек-
тов большеберцовой кости, прочности 
плечевой кости в тех же условиях [11–13]. 
Однако комплексная оценка морфогенеза 
костной системы после имплантирования 
гидроксилапатитных материалов в одну из 
костей и одновременного использования 
препаратов кальция еще не проводилась. 

Цель: 

1) изучить влияние нанесения де-

фекта в большеберцовой кости на струк-

туру середины диафиза плечевой кости 

половозрелых крыс; 

2) изучить структурное состояние 

середины диафиза плечевой кости после 

пластики дефекта большеберцовой кости 

материалом ОК-015;  

3) обосновать возможности коррек-

ции «Биомином МК» возникающих нару-

шений структуры середины диафиза плече-

вой кости на фоне имплантации в дефект 

большеберцовой кости материала ОК-015. 

Материалы и методы 

Эксперимент поставлен на 210 сам-

цах лабораторных крыс, имеющих исход-

ную массу тела от 135 до 145 г, с исполь-

зованием 5-ти групп по 7 животных в ка-

ждой: А-группа — контроль, в Б-группе 

крысам перфорировали обе большеберцо-

вые кости в проксимальном метадиафи-

зарном отделе (дефект наносился бором 

диаметром 2,0 мм), пластику дефекта гид-
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роксилапатитом биологического проис-

хождения «Остеоапатит керамический» в 

виде блоков диаметром 2,0 мм (материал 

ОК-015) проводили в В-группе (произво-

дитель — ООО «ТЕРЕН» (Украина, г. Ки-

ев. Патент Украины № 43042, приоритет 

от 27.07.2009). Большеберцовая кость вы-

брана для исследования, поскольку она 

анатомически наиболее удобна для нане-

сения стандартного дефекта и заполнения 

его каким-либо костно-пластическим ма-

териалом. Поскольку в работе рассматри-

ваются реакции на уровне костной систе-

мы плечевая кость избрана как наиболее 

удаленная из крупных трубчатых костей 

от места повреждения. В Г-группе живот-

ные после перфорации большеберцовых 

костей получали «Биомин МК» (разработ-

чик — ООО НПП «КЕРГАП», Украина, 

г. Киев. Патент Украины № 47362 от 

17.06.2002) в дозе 90 мг/кг/сутки; в Д-

группе животные после пластики дефекта 

получали «Биомин МК» из расчета 90 

мг/кг/сутки. Одна капсула «Биомина МК» 

содержала 200 мг кальция и 92 мг фосфо-

ра, что соответствует 500 мг гидроксила-

патита, 10 мкг (400 МЕ) холекальциферо-

ла, а также 10 мг аскорбиновой кислоты. 

Содержание и манипуляции с лабора-

торными животными осуществляли руко-

водствуясь правилами, принятыми European 

convention for the protection of vertebrate 

animals used for experimental and other 

scientific purpose (Strasbourg, 1986) [14]. Под 

эфирным наркозом проводили эвтаназию 

спустя 7, 15, 30, 60, 90 и 180 суток после 

операции, из середины диафиза плечевых 

костей забирали фрагменты, осуществляли 

их фиксацию в 10% растворе нейтрального 

формалина, проводили декальцинацию — в 

5% растворе муравьиной кислоты, обезво-

живание — в спиртах возрастающей крепо-

сти, после чего заливали в парафин. На 

микротоме МС-2 изготавливали попереч-

ные срезы толщиной 4–6 мкм, окрашенные 

гематоксилином-эозином. Полученные сре-

зы середины диафиза (равноудаленная точ-

ка от проксимального и дистального кон-

цов большеберцовой кости) изучали под 

микроскопом Olympus BX 41 и фотогра-

фировали их с разрешением 600 dpi. Ка-

либровку изображений проводили при 

помощи объекта-микрометра (цена деле-

ния – 0,01 мм). Гистоморфометрическое 

исследование изображений проводили 

при помощи программы «Morpholog» 

(«Свідоцтво про реєстрацію авторського 

права № 9604», авторы: В.В. Овчаренко, 

В.В. Маврич, 2004), модифицированной 

для изучения реактивных отделов костей 

скелета [15]. С каждого гистологического 

препарата осуществляли по 8 измерений 

гистоморфометрических показателей се-

редины диафиза плечевой кости крыс. 

Все полученные цифровые данные 

оценивались с использованием статистиче-

ского раздела Microsoft Office Excel и про-

граммы Biostat. Выстраивали вариационные 

ряды цифровых данных, вычисляли среднее 

арифметическое отклонение, ошибку сред-

ней, коэффициент вариации и величины от-

клонения показателя от контроля в процен-

тах. Предварительно полученные цифровые 

данные подвергали анализу на нормальность 

распределения с использованием критерия 

Колмогорова–Смирнова. Статистическую 

достоверность отклонений полученных ре-

зультатов от соответствующего контроля 

оценивали с использованием параметриче-

ского метода сравнения двух независимых 

выборок – критерия Стьюдента (в случае 

нормального распределения). В случае не-

нормального распределения использовали 

непараметрический метод сравнения двух 

независимых выборок — критерий Манна–

Уитни. Различие считали достоверным при 

вероятности ошибки 5% (р < 0,05). 

Результаты и обсуждение 

В ходе наблюдения (с 7 по 180 су-

тки) у половозрелых контрольных крыс 

масса тела постепенно увеличивалась с 

135–145 г до 240–245 г, что связано с ак-

тивными процессами роста и развития 

животных в данный возрастной период.  

Гистоморфометрическое исследова-

ние середины диафиза плечевой кости по-

казало, что у контрольных животных А-

группы за период с 7 по 180 сутки наблю-

дения площадь костномозговой полости и 

компактного вещества диафиза увеличи-

лись с 1,44 ± 0,02 мм
2
 до 1,65 ± 0,02 мм

2
 и 
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с 1,65 ± 0,02 мм
2
 до 1,89 ± 0,02 мм

2
. Вме-

сте с этим, в ходе наблюдения уменьша-

лись диаметры остеонов и их каналов — с 

43,78 ± 0,55 мкм до 36,72 ± 0,41 мкм и с 

15,64 ± 0,20 мкм до 11,56 ± 0,12 мкм соот-

ветственно. Здесь и далее в микрометрах 

даны значения контрольной группы для 

оценки возрастной динамики изменений 

гистоморфометрических показателей сере-

дины диафиза плечевой кости, а в процен-

тах — отклонения в подопытных группах. 

В то же время слой наружных гене-

ральных пластинок расширялся с 

119,39 ± 1,44 мкм до 143,53 ± 1,59 мкм, 

остеонный слой — с 235,17 ± 2,52 мкм  

до 281,19 ± 2,69 мкм, а слой внутренних 

генеральных пластинок — с 109,19 ± 1,22 

мкм до 140,08 ± 1,54 мкм (табл. 1). 

 

Таблица 1. Некоторые показатели гистоморфометрии середины диафиза плечевых  

костей белых крыс после имплантирования ОК-015 и введения «Биомина МК» (M ± m) 

Группа Сроки 

Диаметры 

остеонов, 

мкм 

Диаметры  

каналов  

остеонов, мкм 

Толщина слоев диафиза, мкм 

наружных  

генеральных 

пластинок 

остеонного  

внутренних 

генеральных  

пластинок 

А 

7 43,78 ± 0,55 15,64 ± 0,20 119,39 ± 1,44 235,17 ± 2,52 109,19 ± 1,22 

15 42,47 ± 0,48 14,75 ± 0,19 120,19 ± 1,41 244,89 ± 2,44 114,92 ± 1,40 

30 41,42 ± 0,49 13,83 ± 0,18 128,69 ± 1,40 254,56 ± 2,71 121,47 ± 1,37 

60 39,81 ± 0,46 13,11 ± 0,15 135,78 ± 1,63 262,86 ± 2,72 129,25 ± 1,61 

90 36,72 ± 0,49 12,08 ± 0,12 140,75 ± 1,69 272,36 ± 2,67 134,78 ± 1,68 

180 36,72 ± 0,41 11,56 ± 0,12 143,53 ± 1,59 281,19 ± 2,69 140,08 ± 1,54 

Б 

7 42,44 ± 0,54 16,56 ± 0,22* 114,22 ± 1,37* 229,69 ± 2,85 111,06 ± 1,40 

15 40,31 ± 0,46* 16,00 ± 0,19* 112,42 ± 1,32* 231,19 ± 2,74* 111,39 ± 1,23 

30 37,83 ± 0,47* 14,94 ± 0,17* 115,03 ± 1,32* 229,56 ± 2,54* 113,75 ± 1,31* 

60 37,25 ± 0,41* 14,61 ± 0,16* 124,53 ± 1,37* 236,86 ± 2,86* 115,39 ± 1,38* 

90 36,33 ± 0,39 12,50 ± 0,16 131,00 ± 1,53* 253,75 ± 2,75 126,53 ± 1,44* 

180 36,44 ± 0,47 12,14 ± 0,15* 137,72 ± 1,68* 279,33 ± 2,71 138,25 ± 1,76 

В 

7 41,25 ± 0,50* 16,75 ± 0,20* 108,83 ± 1,35^* 222,67 ± 2,49* 103,36 ± 1,16*^ 

15 39,83 ± 0,46* 16,50 ± 0,18* 109,08 ± 1,34*^ 224,53 ± 2,54* 107,72 ± 0,44*^ 

30 38,61 ± 0,45* 14,19 ± 0,18^ 113,39 ± 1,48* 232,25 ± 2,67* 114,72 ± 1,30* 

60 36,06 ± 0,44* 13,67 ± 0,16*^ 128,22 ± 1,61* 248,78 ± 2,66*^ 124,33 ± 1,46*^ 

90 37,78 ± 0,44^ 12,19 ± 0,16 141,31 ± 1,76^ 269,06 ± 3,01^ 134,03 ± 1,68^ 

180 36,44 ± 0,47 12,14 ± 0,15* 137,72 ± 1,68* 279,33 ± 2,71 138,25 ± 1,76 

Г 

7 42,17 ± 0,55 16,94 ± 0,20* 115,08 ± 1,32* 227,06 ± 2,53* 108,72 ± 1,26 

15 39,67 ± 0,53* 16,67 ± 0,20*^ 108,44 ± 1,25*^ 222,33 ± 2,71*^ 105,56 ± 1,25*^ 

30 38,56 ± 0,48* 14,22 ± 0,19^ 116,78 ± 1,40* 234,39 ± 2,70* 114,61 ± 1,39* 

60 38,53 ± 0,4^ 13,64 ± 0,18*^ 132,17 ± 1,54^ 249,69 ± 2,95*^ 123,56 ± 1,52*^ 

90 38,50 ± 0,50^* 12,22 ± 0,15 141,97 ± 1,75^ 269,39 ± 3,02^ 132,31 ± 1,55^ 

180 36,78 ± 0,43 11,50 ± 0,14^ 146,14 ± 1,65^ 276,31 ± 2,98 140,53 ± 1,67 

Д 

7 41,08±0,43 16,89±0,18 106,42 ± 1,19* 214,47 ± 2,43*^ 102,00 ± 1,21* 

15 38,58±0,44* 17,25±0,23*# 102,22 ± 1,20*# 215,58 ± 2,51*# 101,86 ± 1,14*# 

30 38,97±0,44 14,14±0,18* 117,67 ± 1,29^ 231,47 ± 2,62 116,72 ± 1,41 

60 42,78±0,47*# 13,31±0,15* 133,69 ± 1,62*# 257,50 ± 2,89*# 132,36 ± 1,60*# 

90 38,61±0,49* 12,47±0,14 138,75 ± 1,68* 274,31 ± 2,79* 136,44 ± 1,66* 

180 36,61±0,46 11,69±0,14 142,25 ± 1,70 277,47 ± 2,99 141,75 ± 1,70 
 

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

достоверное отличие от Б-группы (р < 0,05); # — означает достоверное отличие от  

В-группы (р < 0,05) 

 
Из этого следует, что в А-группе поло-

возрелые крысы имеют стабильную структу-

ру середины диафиза плечевых костей, что 

обеспечивается достаточно высокой косте-

образовательной активностью надкостницы. 

Перфорация большеберцовой кости 

(Б-группа) сопровождалась увеличением 

площади костномозговой полости с 15 по 
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60 сутки после перфорации большеберцо-

вой кости, в сравнении с А-группой на 4,30, 

7,61 и 6,76%, и уменьшением площади 

компактного вещества на 4,51, 6,33 и 5,95%. 

Одновременно диаметр канала остео-

нов от 7 до 180 суток после операции пре-

вышал показатели А-группы на 5,86, 8,47, 

8,03, 11,44, 3,45 и 5,05%, а диаметр остео-

нов от 15 до 60 суток отставал от значений 

группы сравнения на 5,10, 8,65 и 6,42%. 

Параллельно толщина слоя наружных гене-

ральных пластинок от 7 до 180 суток после 

операции отставала от значений А-группы 

на 4,33, 6,47, 10,62, 8,29, 6,93 и 4,04%, тол-

щина остеонного слоя от 15 до 90 суток — 

на 5,59, 9,82, 9,89 и 6,83%, а толщина слоя 

внутренних генеральных пластинок от 30 

до 90 суток — на 6,36, 10,72 и 6,12%. 

Из этого следует, что перфорация 

большеберцовых костей в проксимальной 

метадиафизарной области сопровожда-

лась явлениями угнетения процессов кос-

теобразования и активизацией процессов 

резорбции в диафизе плечевых костей в 

ходе всего эксперимента. Максимальные 

проявления регистрировались через 30 

суток после перфорации. 

После имплантирования в дефект 

большеберцовых костей материала ОК-015 

до 30 суток с момента операции угнетение 

процессов костеобразования и активиза-

ция процессов резорбции в диафизе пле-

чевых костей было выражено сильнее, 

чем в Б-группе. Об этом свидетельствует 

отставание толщины слоя внутренних ге-

неральных пластинок к 7 и 15 суткам от 

значений Б-группы на 6,93 и 3,29%, а 

толщины слоя наружных генеральных 

пластинок к 7 суткам — на 4,72%. 

Однако с 30 суток после импланти-

рования восстановление гистологического 

строения диафиза плечевых костей проис-

ходило быстрее, чем в Б-группе. Диаметр 

канала остеонов к 30, 60 и 180 суткам от-

ставал от значений Б-группы на 5,02, 6,46 

и 5,49%, а площадь костномозговой полос-

ти к 60 и 90 суткам – на 4,11 и 4,23%. Так-

же, толщина остеонного слоя и слоя внут-

ренних генеральных пластинок к 60 и 90 

суткам превышала значения группы срав-

нения на 5,03 и 6,03%, и на 7,75 и 5,93%, 

толщина слоя наружных генеральных пла-

стинок к 90 и 180 суткам — на 7,87 и 4,94%, 

а диаметр остеонов и площадь компактного 

вещества к 90 суткам — на 3,98 и 4,61%. 

Следовательно, имплантация в дефект 

большеберцовых костей гидроксилапатит-

ного материала ОК-015 также сопровожда-

ется явлениями угнетения процессов косте-

образования и активизацией процессов ре-

зорбции в диафизе плечевых костей. Ам-

плитуда отклонений от 7 до 15 суток пре-

восходит показатели Б-группы, с 30 суток 

после имплантации адаптационные процес-

сы протекают быстрее, чем в Б-группе.  

Интрагастральное применение «Био-

мина МК» после перфорации большеберцо-

вых костей сопровождалось более быстрым 

восстановлением структуры диафиза плече-

вых костей от 30 до 180 суток. Однако, до 15 

суток выявленные отклонения несколько 

усугублялись: площадь костномозговой по-

лости к 7 и 15 суткам после перфорации и 

диаметр каналов остеонов к 15 суткам пре-

вышали показатели Б-группы на 5,43, 4,82 и 

4,17%, а толщина слоев наружных генераль-

ных пластинок, остеонного и внутренних 

генеральных пластинок, а также площадь 

компактного вещества к 15 суткам – была 

меньше на 3,53, 3,83, 5,24 и 4,36%. 

К 30, 60 и 180 суткам после перфора-

ции диаметр канала остеонов уже отставал 

от показателей Б-группы на 4,83, 6,65 и 

5,26%, а диаметр остеонов к 60 и 90 суткам 

превышал их на 3,43 и 5,96%. Также, тол-

щина слоя наружных генеральных пласти-

нок с 60 по 180 сутки превышала значения 

группы сравнения на 6,13, 8,38 и 6,11%, а 

толщина остеонного слоя и слоя внутрен-

них генеральных пластинок к 60 и 90 сут-

кам — на 5,42 и 6,16%, и на 7,08 и 5,96%. 

Исходя из этого, введение «Биомина 

МК» интрагастрально после перфориро-

вания большеберцовых костей, как и в Б-

группе, сопровождалось угнетением кос-

теобразования и активизацией костной 

резорбции в диафизе плечевых костей. До 

30 суток после операции эти изменения 

проявлялись сильнее, чем в Б-группе, а с 

30 суток быстро восстанавливались. 

Наконец, при применении «Биомина 

МК» после пластики дефекта большебер-
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цовых костей материалом ОК-015 к 7 и 15 

суткам после имплантации толщина осте-

онного слоя отставала от показателей В-

группы на 3,68 и 3,98%, а толщина слоев 

наружных и внутренних генеральных пла-

стинок к 15 суткам — на 6,29 и 5,44%. 

Также, к 15 суткам диаметр остеонов и 

площадь костномозговой полости превы-

шали значения В-группы на 4,55 и 3,88%, 

а площадь компактного вещества отстава-

ла от них на 3,98%. 

К 30 и 60 суткам после импланта-

ции, толщина слоя наружных генеральных 

пластинок была больше, чем в В-группе 

на 3,77 и 4,27%, а толщина остеонного 

слоя, слоя внутренних генеральных пла-

стинок и диаметр остеонов к 60 суткам — 

на 3,51, 6,46 и 18,64% (рис. 1). 

           
 

Рис. 1. Участок середины диафиза плечевой кости половозрелых крыс после имплантации  

в большеберцовую кость материала ОК-015 (а) и материала ОК-015 и введения «Биомина МК» 

(б) на 30 сутки эксперимента: 1 — слой наружных генеральных пластинок; 2 — остеонный 

слой; 3 — слой внутренних генеральных пластинок; 4 — остеоны. Окраска: гематоксилин-

эозин. Окуляр — 10
х
, объектив — 40

х
. 

 

Таким образом, внутрижелудочное 

введение «Биомина МК» на фоне имплан-

тации в большеберцовые кости гидрокси-

лапатитного материала ОК-015, так же, как 

и в В-группе сопровождается признаками 

угнетения процессов костеобразования и 

активизацией процессов резорбции в диа-

физе плечевых костей. На 7 и 15 сутки по-

сле имплантации данные изменения мани-

фестировали сильнее, чем в В-группе, а от 

30 до 60 суток восстанавливались быстрее. 

Известно, что 1,25-дигидроксивитамин 

D3, паратиреоидный гормон и FGF23 

(фактор роста фибробластов 23, ключевой 

регулятор метаболизма фосфатов и вита-

мина D) являются основными факторами 

поддержания гомеостаза кальция в крови 

и уровня фосфатов путем регулирования 

двух противоположных процессов: всасы-

вания кальция и фосфатов в кишечнике, и 

реабсорбции их в почках, а также костной 

резорбции. Основным индуктором этой 

сложной регуляторной сети является из-

менение уровня кальция в сыворотке [16].  

При повреждении (переломе) одной 

из костей кальций накапливается в облас-

ти формирования регенерата и развивает-

ся гипокальцемия [17]. Инактивация чув-

ствительных к кальцию рецепторов в па-

ращитовидных железах, возникающих в 

результате падения уровня кальция в сы-

воротке после повреждения одной из кос-

тей, стимулирует высвобождение парати-

реоидного гормона. Циркулирующий па-

ратиреоидный гормон связывается со сво-

им рецептором в почках, где он усиливает 
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реабсорбцию кальция, экскрецию фосфа-

тов и синтез 1,25-дигидроксивитамина D3 

[8]. Паратиреоидный гормон и 1,25-

дигидроксивитамин D3 связывают собст-

венные соответствующие рецепторы на 

остеобластах, таким образом увеличивая 

экспрессию RANKL (лиганд рецептора 

активатора NF-κB (ядерного фактора-κB)), 

которая в свою очередь стимулирует ос-

теокластическую костную резорбцию на 

системном уровне и, как следствие, выде-

ление кальция и фосфатов в кровоток [18].  

В результате уровень кальция крови 

восстанавливается и запускаются меха-

низмы обратной отрицательной связи, в 

том числе высвобождение кальцитонина 

из щитовидной железы, которое уменьша-

ет реабсорбцию кальция в почках и в ки-

шечнике, а также тормозит остеокласти-

ческую резорбцию кости, таким образом, 

поддерживая уровень кальция в физиоло-

гическом диапазоне. Параллельно повы-

шение уровня фосфатов в крови во время 

повышения секреции паратиреоидного 

гормона и 1,25-дигидроксивитамина D3 

требует также действия FGF23, который 

снижает уровень фосфатов, независимый 

от паратиреоидного гормона [19]. 

При имплантировании в большебер-

цовую кость гидроксилапатита возникает 

необходимость в его биологической ре-

зорбции, и уровень резорбтивных процес-

сов в ранние сроки после костной пластики 

нарастает [20]. Однако, при биорезорбции 

костно-пластического материала выделя-

ются ионы кальция и фосфатов, поэтому их 

уровень в крови восстанавливается раньше, 

и восстановление структуры диафиза пле-

чевых костей также происходит быстрее. 

Интрагастральное введение «Биоми-

на МК» после оперативного вмешательст-

ва после его всасывания в кишечнике 

также сопровождается восстановлением 

уровня кальция и фосфатов в крови, что 

приводит к активизации восстановитель-

ных процессов в скелете, как при перфо-

рации, так и при имплантировании в ко-

стный дефект гидроксилапатита. 

Выводы 

1. Сквозная перфорация большебер-

цовых костей между проксимальным ме-

тафизом и диафизом у половозрелых бе-

лых крыс сопровождалась явлениями угне-

тения процессов костеобразования и акти-

визацией процессов резорбции в диафизе 

плечевых костей в ходе всего эксперимен-

та; максимальные проявления регистриро-

вались через 30 суток после перфорации.  

2. Имплантирование в дефект 

большеберцовой кости костно-пласти-

ческого гидроксилапатита ОК-015 также 

сопровождается явлениями угнетения 

процессов костеобразования и активиза-

цией процессов резорбции в диафизе 

плечевых костей; амплитуда отклонений 

от 7 до 15 суток превосходит показатели 

Б-группы, с 30 суток после имплантации 

адаптационные процессы протекают бы-

стрее, чем в Б-группе.  

3. Интрагастральное применение 

кальцийсодержащего препарата «Биомин 

МК» как при перфорации большеберцо-

вой кости, так и при костной пластике де-

фекта материалом ОК-015 сопровождает-

ся восстановлением гистологической 

структуры середины диафиза плечевой 

кости с 30 суток после операции. 
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