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Мета: на основі аналізу розрахункових біо-
хімічних показників мінералізації в сироватці крові 
лабораторних щурів оцінити перебіг метаболічних 
процесів у кістковій тканині після заповнення де-
фекту в метафізі стегнової кістки алогенними кіст-
ковими імплантатами.

Матеріал та методи. Досліджено показники 
мінералізації кісткової тканини у сироватці крові 
білих щурів: вміст загального білку, кальцію, ак-
тивності лужної та кислої фосфатаз, проведено 
розрахунок показників співвідношення активності 
лужної до активності кислої фосфатази, а також 
ступеня мінералізації. 

В роботі використано модель створення тран-
скортикального дефекту у метафізі стегнової кіст-
ки критичного розміру у білих щурів.

Результати. Введення алоімплантатів у зону 
дефекту метафізу стегнової кістки призводило 
до прискорення перебігу мінералізації кісткової 
тканини у експериментальних щурів обох вікових 
груп. Так на 28-у добу при введенні алоімплантатів 
за відношенням активності лужної та кислої фос-
фатаз у 3-місячних щурів спостерігалося переви-
щення відповідного показника у дослідних тварин 
без заповнення дефекту у 1,26 разів (p = 0,008), а 
також у 1,34 рази рівень показника на 14-у добу.

Як в умовах використання алоімплантатів для 
заповнення дефекту, так і при незаповненому де-
фекті для обох вікових груп максимум маніфес-
тації маркерів формування кісткової тканини був 
зафіксований на 28-у добу експерименту, причому 
значення цього максимуму були вищими у групи 
тварин із алоімплантатами. Якщо при незаповне-
ному дефекті на 90-у добу мало місце різке зни-
ження аналізованих показників, що свідчить про 
фактичне припинення процесу мінералізації, то 

в умовах використання алоімплантатів зниження 
було менш виразним, що є ознакою тривання да-
них процесів.

У 3-місячних тварини із незаповненим дефек-
том швидше проходила стадійність процесів мі-
нералізації і на один і той же термін дані процеси 
були більш розвиненими.

Співвідношення між активністю лужної фос-
фатази та кислої фосфатази у сироватці крові 
показало себе більш інформативним і чутливим 
показником, ніж ступень мінералізації.

Висновки. Лікування експериментальних щу-
рів із дефектом критичного розміру у метафізі 
стегнової кістки алоімплантатами призводить до 
виявлення в них біохімічних ознак активації ре-
генеративних процесів, але ця активація швидко 
знижується за інтенсивністю, носить недостатній 
характер і потребує додаткового посилення за ра-
хунок окремих зовнішніх впливів.

Ключові слова: алоімплантат, дефект, моде-
лювання, біохімія, мінералізація, розрахункові по-
казники.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження є частиною науко-
во-дослідної роботи відділення трансплантології 
та відділу лабораторної діагностики та імунології 
ДУ «Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. 
М.  І. Ситенка Національної академії медичних 
наук України», «Вивчити механізми оптимізації ре-
генерації кістки залежно від віку реципієнта в разі 
використання алогенних кісткових імплантатів у 
комбінації з мезенхімальними стромальними клі-
тинами і біологічно активними факторами плазми 
крові», № держ. реєстрації 0119U102341. У рамках 
зазначеної теми авторами проведено визначення 
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динаміки рівнів біомаркерів та розрахункових по-
казників мінералізації у експериментальних білих 
щурів із транскортикальним дефектом стегнової 
кістки критичного розміру в умовах встановлення 
алоімплантатів кісткової тканини.

Вступ. У всьому світі щорічно мільйони пацієн
тів потребують ортопедичних операцій з викорис-
танням кісткових трансплантатів [1].

Половина всіх ортопедичних операцій вима-
гає кісткової пластики для успішного результату 
спондилодезу, реконструктивних процедур і ліку-
вання кісткових дефектів, що виникли в результаті 
травми, пухлини, інфекції або вродженої дефор-
мації [2].

За оцінками, частота сповільненого зрощення 
або незрощення переломів довгих кісток стано-
вить від 2,5 % до 46 % залежно від локалізації та 
тяжкості пошкодження кістки, м’яких тканин і су-
динних структур [3].

Для оптимізації процесу регенерації кістки за 
наявності критичного дефекту використовують 
кістковий матеріал ауто– або алогенного похо-
дження. Критичний дефект – це таке ушкодження 
кістки, за якого неможливе відновлення до почат-
кового стану. Він може утворитися як у разі пер-
винних травм, так і внаслідок хірургічного вида-
лення нежиттєздатних тканин. У процесі лікування 
таких ушкоджень, наприклад, в разі спондилодезу 
хребта, застосування кісткових імплантатів посі-
дає друге місце після ауто остеопластики [4].

Вирішальне значення для відновлення біо-
механічних властивостей оперованого сегмента 
скелета, його раннього навантаження та функ-
ціональної реабілітації має швидка інкорпорація 
замісних матеріалів у кістку. Тобто матеріал по-
винен мати остеоіндуктивні та остеокондуктивні 
властивості. Кісткові дефекти можуть бути запо-
внені аутотрансплантатами, алотрансплантатами 
і ксенотрансплантатами природного або синтетич-
ного походження [5]. «Золотим стандартом» для 
заміщення дефектів кісток є аутотрансплантація, 
але використання кісткових аутотрансплантатів 
для заповнення великих дефектів обмежено через 
ризик втрати опорної функції внаслідок видален-
ня значних об’ємів материнської кістки, а також не 
завжди відповідну контурам дефекту форму вилу-
ченої тканини, та необхідність додаткових хірур-
гічних втручань для отримання трансплантатів. У 
зв`язку зі вказаним, поширеною практикою є за-
стосування для заповнення дефектів кісток синте-
тичних або алогенних кісткових імплантатів [6]. На 
жаль, останні частково втрачають остеокондуктив-
ні й остеоіндуктивні якості в процесі виготовлення, 
стерилізації та зберігання [7].

Використання алотрансплантатів при ендо-
протезуванні з причин нестабільних переламів 

шийки стегна дозволяє підвищити якісь репозиції, 
контроль довжини шийки [8].

У зв’язку з цим, для вирішення цієї проблеми 
уявляється важливим подальше та більш погли-
блене вивчення механізмів регенерації – дисре-
генерації кістки на різних стадіях та пошук шляхів 
керування цим процесом [6]

У сучасних умовах при дотриманні технології 
використання алотрансплантатів призводить од-
накового відсотку позитивних результатів, як і при 
встановленні аутотрансплантатів або збагачених 
кісткових трансплантатів [9, 10].

Мета дослідження: на основі аналізу роз-
рахункових біохімічних показників мінералізації в 
сироватці крові лабораторних щурів оцінити пере-
біг метаболічних процесів у кістковій тканині після 
заповнення дефекту в метафізі стегнової кістки 
алогенними кістковими імплантатами.

Матеріал та методи дослідження. Експе-
риментальні дослідження проведено з дотриман-
ням вимог гуманного ставлення до піддослідних 
тварин [11, 12] після ухвалення плану Комітетом 
із біоетики (протокол № 191 від 22.04.2019) при 
Державної установи «Інститут патології хребта 
та суглобів ім. проф. М.  І.  Ситенка Національної 
академії медичних наук України» (Ліцензія МОЗ 
України на медичну практику від 16 серпня 2012 р. 
№ 02012214).

Експеримент проведений на базі експери-
ментально-біологічної клініки атестованих відділів 
трансплантології та експериментального моделю-
вання з експериментально–біологічною клінікою 
(Свідоцтво про відповідність системі вимірювань 
вимогам ДСТУ ISO 10012:2005 №  01–0020/2019 
від 8 лютого 2019 р., чинно до 8 лютого 2021 р.).

В експерименті було використано 60 білих щу-
рів. З них 30 – 3–місячного віку і 30 – 9–місячного 
віку, яких рандомно розподілили на чотири групи:

І – 15 щурів 3–місячного віку, виконання де-
фекту в метафізі стегнової кістки;

ІІ – 15 щурів 3–місячного віку, виконання де-
фекту в метафізі стегнової кістки та заповнення 
його кістковим алоімплантатом;

ІІІ – 15 щурів 12–місячного віку, виконання де-
фекту в метафізі стегнової кістки;

ІV – 15 щурів 12–місячного віку, виконання де-
фекту в метафізі стегнової кістки та заповнення 
його кістковим алоімплантатом;

Через 14, 28 і 90 діб після операції відповідно 
виводили з експерименту по 5 тварин кожної групи.

Хірургічні втручання виконані в умовах асеп-
тики й антисептики під загальним знеболюванням 
(кетамін, 50 мг/кг живої маси, внутрішньом’язово). 
Після вистригання шерсті на лівому коліні й об-
роблення ділянки антисептиком Бетадин® пере-
дньолатеральним доступом відкривали ділянку 
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дистального метафізу стегнової кістки та за до-
помогою стоматологічного бора моделювали ді-
рчастий дефект критичного розміру – мінімальний 
дефект, який не загоюється самостійно протягом 
життя тварини чи впродовж експерименту [13]. 
Для дистального метафізу стегнової кістки щурів 
мінімальний розмір критичного дефекту названий 
діаметром і глибиною 2,5 мм [14]. Циліндричні ало-
імплантати діаметром 3 мм, довжиною 3 мм роз-
міщували в ділянці дефекту щурів ІІІ та VІ груп. 
Після місцевої обробки антибіотиком пошарового 
зашивали м’язи та шкірну рану, ділянку хірургічно-
го втручання обробляли антисептиком.

Лабораторні дослідження виконані у атесто-
ваному відділі лабораторної діагностики та іму-
нології ДУ «ІПХС ім. проф. М.І.  Ситенка НАМН 
України», свідоцтво про відповідність засобів вимі-
рювання № 01-0018/2019 від «08» лютого 2019 р., 
дійсне до 08 лютого 2022 р., акредитаційний сер-
тифікат Головної акредитаційної комісії при МОЗ 
України вищої категорії № 468 від 13.03.2018 р., 
дійсний до 12.03.2021 р., сертифікат на систему 
управління якістю ДП «Харківстандартметрологія» 
№ UA 8О072.02012214.1-2019 від 26.02.2019 р., 
дійсний до 25.02.2022 р.

Зібрану кров після природного зсідання звіль-
нювали від формених елементів 15  хвилин цен-
трифугуванням при 3000  об./хв. Надосадкову рі-
дину відокремлювали і в ній вимірювали досліджу-
вані показники.

Відбір параметрів біохімічного аналізу прово-
дили таким чином, щоб дослідити показники міне-
рального обміну кісткової тканини.

–	 активність лужної та кислої фосфатаз за реак-
цією з діетаноламіном кінетичними методами 
згідно з інструкцією «Лужна фосфатаза – кін 
Сп.Л» та «Кисла фосфатаза – кін Сп.Л»;

–	 вміст кальцію потенціометричним методом 
з використанням аналізатора електролітів 
АЄК–01;

–	 вміст загального білку біуретовим методом 
[15].

При виконанні біохімічних досліджень вико-
ристовували напівавтоматичні біохімічні аналіза-
тори «GBG Stat fax 1904 plus» та Stardust FC. 
Проведено розрахунок показників співвідношення 
активності лужної до активності кислої фосфатази, 
а також ступеня мінералізації (відношення вмісту 
кальцію (для цього перераховано одиниці вимірю-
вання ммоль/л в г/л) до вмісту білку).

Аналіз даних був виконаний з використанням 
програмних пакетів Microsoft Excel XP та Statsoft 
Statistica 10.0 (№ ліцензії 00218-04981-27336-
АА152). Результати вимірювань представлені як 
медіана та квартилі (25 %, 75 %) Для порівняння 
двох груп використовували аналіз Манна–Уїтні. 

Різницю вважали статистично значущою за умови 
якщо р < 0,05 [16].

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. 14-а доба. 3-місячні тварини На 14-у добу в 
3-місячних щурів із алоімплантатами не було за-
фіксовано статистично достовірних розбіжностей 
із таким у групи експериментальних тварин із не-
заповненим дефектом ні за ступенем мінераліза-
ції, ні за співвідношенням активності лужної та кис-
лої фосфатаз у сироватці крові (таблиця).

14-а доба. 12-місячні тварини. На 14-у добу в 
3-місячних щурів із алоімплантатами рівень ступе-
ня мінералізації та відношення активності лужної 
та кислої фосфатаз у сироватці крові також досто-
вірно не відрізнялися від такого у групи дослідних 
тварин із незаповненим дефектом (таблиця).

28-а доба. 3-місячні тварини. На 28-у добу в 
3-місячних щурів із алоімплантатами значення сту-
пеня мінералізації не мало достовірних відміннос-
тей від такого у групи експериментальних тварин із 
незаповненим дефектом, а також із даними відпо-
відних груп на 14-у добу експерименту (таблиця). 
В той же час за відношенням активності лужної та 
кислої фосфатаз у сироватці крові 3-місячі щури із 
алоімплантатами перевищували показник у експе-
риментальних тварин із незаповненим дефектом 
у 1,26 разів (p = 0,008). Також дана група тварин 
у 1,34 рази (p = 0,008) перевищувала за аналізо-
ваним показником рівень параметрів на 14-у добу.

28-а доба. 12-місячні тварини. 12-місячні 
щури із незаповненим дефектом на 28-у добу про-
демонстрували ступень мінералізації, у 1,15 разів 
нижчий за показник 3-місячної групи дослідних 
тварин того ж терміну експерименту (p = 0,008).

Результати біохімічного дослідження розра-
хункових показників мінералізації сироватки крові 
12-місячних щурів із незаповненим дефектом на 
28-у добу досліду характеризувалися падінням 
рівня ступеня мінералізації у 1,17 разів відповід-
но до такого у аналогічних тварин на 14-у добу 
(p = 0,008).

12-місячні щури із алоімплантатами на 28-у 
добу експерименту продемонстрували достовірно 
вищий рівень ступеня мінералізації у порівнянні 
до такого у дослідних тварин із незаповненим де-
фектом того ж віку і терміну дослідження у 1,14 ра-
зів (p  =  0,008), що вказує на сильнішу активацію 
процесів мінералізації кісткової тканини. Також 
слід зазначити у аналізованої групи на цей термін 
збільшення відношення активності лужної фосфа-
тази до кислої. Так, на даний термін експеримен-
ту у 12-місячних щурів групи із алоімплантатами 
відношення активності лужної та кислої фосфатаз 
достовірно перевищувало у 1,07 рази (p = 0,046) 
рівень відповідного показника у групи тварин 12-мі-
сячного віку без заповнення дефекту. Відповідно, 
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відношення активності лужної та кислої фосфатаз 
у 12-місячних щурів із алоімплантатами на 28-у 
добу експерименту було достовірно вищим ніж у 
аналогічної групи тварин на 14-у добу у 1,28 разів 
(p = 0,008), що також підтверджує тезу про початок 
широкої активації формування кісткової тканини у 
дослідних тварин з алоімплантатами на 14-у добу 
дослідження. (таблиця).

90-а доба. 3-місячні тварини. На 90-у добу 
експерименту 3-місячні щури із алоімплантатами 
показали зниження у 1,34 разів ступеня мінералі-
зації по відношенню до такого у аналогічної групи 
дослідних тварин на 14-у добу (p = 0,008) та у 1,32 
рази по відношенню до такого на 28-у добу дослі-
дження (p = 0,008).

90-а доба. 12-місячні тварини. 12-місячні 
щури із незаповненим дефектом на 90-у добу до-
сліду продемонстрували зниження ступеня міне-
ралізації у 1,11 разів (p = 0,008) відносно аналогіч-
них тварин на 14-у добу експерименту (таблиця).

При цьому в них спостерігалося достовірно 
менше у 1,36 рази відношення активності лужної 
та кислої фосфатаз величини такого показника у 
аналогічної за віком та видом лікування групи тва-
рин на 14-у добу (p = 0,008) та у 1,68 разів менше 
при порівнянні із даними на 28-у добу (p = 0,008) 
(таблиця).

При аналізі результатів обрахування біохіміч-
них показників 12-місячних тварин із алоімпланта-
тами на 90-у добу показано, що на даний термін 
спостерігалося зниження у 1,11 разів (p  =  0,008) 

Таблиця – Співвідношення активності лужної до активності кислої фосфатаз, а також ступінь мінералізації у 
щурів різного віку після моделювання дефекту в метафізі стегнової кістки з використанням або без алогенних 
кісткових імплантатів (Ме, (25 %; 75 %)) (n = 5)

Термін 
після  
втру-
чання

Показники

Групи тварин
незаповнений дефект алоімплантат

3-місячні щури,
(n = 5)

12-місячні щури,
(n = 5)

3-місячні щури,
(n = 5)

12-місячні щури,
(n = 5)

14 доба

ступінь  
мінералі-

зації

1,41 (1,36; 1,50) ∙10-3 1,43 (1,37; 1,46) ∙10-3

р1 = 0,436
1,43 (1,38; 1,47) ∙10-3

р2 = 0,185
1,40 (1,35; 1,43) ∙10-3

р1 = 0,561
р2 = 0,128

активність 
лужної 

фосфатази/
кислої  

фосфатази

10,42 (9,45; 11,34) 9,98 (9,10; 10,63)
р1 = 0,164

9,66 (9,16; 10,13)
р2 = 0,116

10,35 (9,83; 10,94)
р1 = 0,637
р2 = 0,188

28 доба

ступінь  
мінералі-

зації

1,40 (1,35; 1,43) ∙10-3

р3 = 0,425
1,22 (1,15; 1,27) ∙10-3

р1 = 0,008
р3 = 0,008

1,42 (1,36; 1,49) ∙10-3

р2 = 0,821
р3 = 0,990

1,39 (1,31; 1,45) ∙10-3

р1 = 0,965
р2 = 0,008
р3 = 0,823

активність 
лужної 

фосфатази/
кислої  

фосфатази

10,28 (9,56; 11,49)
р3 = 0,821

12,40 (12,02; 12,81)
р1 = 0,008
р3 = 0,008

12,98 (12,21; 13,27)
р2 = 0,008
р3 = 0,008

13,24 (12,93; 13,68)
р1 = 0,116
р2 = 0,046
р3 = 0,008

90 доба

ступінь  
мінералі-

зації

1,32 (1,18; 1,66) ∙10-3

р3 = 0,116
р4 = 1,000

1,29 (1,22; 1,33) ∙10-3

р1 = 0,156
р3 = 0,008
р4 = 0,436

1,26 (1,21; 1,33) ∙10-3

р2 = 0,136
р3 = 0,008
р4 = 0,0081

1,26 (1,19; 1,34) ∙10-3

р1 = 1,000
р2 = 0,956
р3 = 0,008
р4 = 0,046

90 доба

активність 
лужної 

фосфатази/
кислої  

фосфатази

7,79 (7,10; 8,18)
р3 = 0,008
р4 = 0,008

7,34 (6,82; 7,38)
р1 = 0,008
р3 = 0,008
р4 = 0,116

10,63 (9,16; 11,29)
р2= 0,867
р3 = 0,548
р4 = 0,865

8,66 (8,12; 9,14)
р1 = 0,008
р2 = 0,008
р3 = 0,008
р4 = 0,008

Примітки: p1 – порівняння показників у щурів різного віку з однаковим типом заповнення дефекту на однаковий 
термін після втручання; p2 – порівняння показників групи з алоімплантатами з показниками групи з незаповненим 
дефектом у щурів однакового віку на однаковий термін після втручання; р3 – порівняння показників на різних тер-
мінах експерименту у тварин одного віку та типу заповнення дефекту з показниками тієї ж групи на 14-у добу після 
операції; р4 – порівняння показників у груп щурів однакового віку та типу заповнення дефекту на 90-у добу після 
втручання із показниками на 28-у добу після втручання
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ступеня мінералізації відповідно до показника 
аналогічної групи дослідних тварин на 14-у добу 
експерименту та у 1,10 разів відповідно до такого 
показника на 28-у добу (p = 0,046).

За співвідношенням активності лужної та кис-
лої фосфатаз у сироватці крові 12-місячних щурів 
з алоімплантатами на 90-у добу спостерігалося 
суттєве зниження, що може свідчити про затихан-
ня процесів ремоделювання кісткової тканини. Від-
повідно до даних 12-місячних тварин із алоімплан-
татами на 14-у добу воно був меншим у 1,20 разів 
(p = 0,008), в той час як у порівнянні із даними на 
28-у добу – меншим у 1,53 разів (p = 0,008). Та-
кож група 12-місячних щурів із алоімплантатами 
на 90-у добу за аналізованим параметром посту-
палася у 1,23 рази рівню 3-місячних тварин того ж 
терміну експерименту і умов лікування (p = 0,008).

В той же час 12-місячні тварини мали на 90-у 
добу вищі у 1,18 разів значення даного показника 
порівняно із таким у 12-місячних тварин із незапо-
вненим дефектом (p = 0,008).

Це можна розцінювати як те, що вже на 28-у 
добу експерименту заповнення дефекту алоімп-
лантатом у старших тварин призводило до більш 
швидкого початку фази мінералізації новозбудо-
ваного органічного матриксу, яке тривало із змен-
шенням інтенсивності на 90-у добу досліду. При 
відсутності алоімплантації процеси протікали, ві-
рогідно, в тому ж напрямку, але повільніше і мен-
ше прискорювалися на контрольні терміни.

Співвідношення між активністю лужної та 
кислої фосфатаз у сироватці крові показало себе 
більш інформативним і чутливим показником, ніж 
ступень мінералізації.

Таким чином, на підставі результатів біохі-
мічного дослідження сироватки крові експеримен-
тальних щурів 3-х і 12-місячного віку із дефектом 
критичного розміру у метафізі стегнової кістки в 
умовах заповнення дефекту кістковими алоімп-
лантатами та із незаповненим дефектом визна-
чено, що введення алоімплантатів у зону дефекту 
метафізу стегнової кістки призводило до приско-
рення початку та розширення процесів формуван-
ня нової кісткової тканини. Якщо максимум мані-
фестації маркерів формування кісткової тканини 
був зафіксований вже на 28-у добу експерименту 
для обох вікових груп та варіантів лікування, при-
чому значення цього максимуму були вищими у 
групи тварин із алоімплантатами, то при незапо-
вненому дефекті мало місце різке зниження ана-
лізованих показників на 90-у добу, а в умовах ви-
користання алоімплантатів зниження було менше 
виразним. Розрахункові показники співвідношення 
активності лужної до активності кислої фосфатаз, 
а також ступінь мінералізації (співвідношення вміс-
ту кальцію та білка) можуть бути використані для 
оцінювання якості процесу ремоделювання [17].

На 28-у добу у 12-місячних щурів із незаповне-
ним дефектом було вищим відношення активності 
лужної фосфатази до кислої, що свідчить про ак-
тивацію початкових стадій мінералізації нової кіст-
кової тканини, а у 3-місячних щурів – був вищим 
ступінь мінералізації, який відповідає активнішому 
заповненню кісткової тканини кальцієм на більш 
пізніх стадіях процесу, що може біти ознакою того, 
що у 3-місячних тварини із незаповненим дефек-
том швидше проходила стадійність процесів міне-
ралізації.

Висновки
1.	 На підставі результатів біохімічного дослі-

дження сироватки крові експерименталь-
них щурів 3- і 12-місячного віку із дефектом 
критичного розміру у метафізі стегнової 
кістки із заповненням дефекту кістковими 
алоімплантатами та без заповнення ви-
значено, що введення алоімплантатів у 
зону дефекту метафізу стегнової кістки 
призводило до прискорення перебігу міне-
ралізації кісткової тканини у експеримен-
тальних щурів обох вікових груп. 

2.	 Як в умовах використання алоімплантатів 
для заповнення дефекту, так і при неза-
повненому дефекті для обох вікових груп 
максимум маніфестації маркерів форму-
вання кісткової тканини був зафіксова-
ний на 28-у добу експерименту, причому 
значення цього максимуму були вищими 
у групи тварин із алоімплантатами. Якщо 
при незаповненому дефекті на 90-у добу 
мало місце різке зниження аналізованих 
показників, що свідчить про фактичне 
припинення процесу мінералізації, то в 
умовах використання алоімплантатів зни-
ження було менш виразним, що є ознакою 
тривання даних процесів.

3.	 У 3-місячних тварини із незаповненим де-
фектом швидше проходила стадійність 
процесів мінералізації і на один і той же 
термін дані процеси були більш розвине-
ними.

4.	 Співвідношення між активністю лужної 
фосфатази та кислої фосфатази у сиро-
ватці крові показало себе більш інформа-
тивним і чутливим показником, ніж ступень 
мінералізації.

5.	 Лікування експериментальних щурів із 
дефектом критичного розміру у метафізі 
стегнової кістки алоімплантатами призво-
дить до виявлення в них біохімічних ознак 
активації регенеративних процесів, але ця 
активація швидко знижується за інтенсив-
ністю, носить недостатній характер і по-
требує додаткового посилення за рахунок 
окремих зовнішніх впливів.
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Перспективи подальших досліджень. Проб
лема заповнення дефектів кісткової тканини при її 
бракуванні вельми актуальна в усьому світі. 

У всьому світі значна кількість хворих по-
требують ортопедичних втручань з використан-
ням кісткових трансплантатів. Для підвищення їх 
остеокондуктивних й остеоіндуктивних якостей 
уявляється важливим подальше та більш погли-

блене вивчення механізмів регенерації – дис-
регенерації кістки на різних стадіях та пошук 
шляхів керування цим процесом, що може бути 
напрямком подальших наукових досліджень. 
Розробка оптимального протоколу використан-
ня алоімплантатів у зазначеної категорії пацієн-
тів потребує продовження подальшого наукового  
пошуку.
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Changes in Calculated Indices of Biochemical Indicators of Blood Serum 
of Rats of Different Age after Filling the Defect in the Metaphysis 
of the Femur Bone with Allogeneous Bone Implants
Vorontsov P. M., Tuljakov V. O., Gulida T. I., Leontjeva L. V.
Abstract. The purpose of the study was to analyze estimated biochemical parameters of mineralization 

in the blood serum of laboratory rats, to evaluate the course of metabolic processes in bone tissue after filling 
the defect in the metaphysis of the femur with allogeneic bone implants.

Materials and methods. The work uses a model of creating a transcortical defect in the femur metaphysis 
of a critical size in white rats. Indicators of mineralization of bone tissue in the blood serum of white rats were 
studied: the content of total protein, calcium, alkaline and acid phosphatase activity, the ratio of alkaline to 
acid phosphatase activity, as well as the degree of mineralization, were calculated. Based on the results of a 
biochemical study of the blood serum of 3- and 12-month-old experimental rats with a critical size defect in the 
metaphysis of the femur with filling of the defect with bone alloimplants and without filling, it was determined 
that the introduction of alloimplants into the defect zone of the femoral metaphysis led to an acceleration of the 
course of mineralization of bone tissue in experimental rats of both age groups.

Results and discussion. The introduction of alloimplants into the defect zone of the femoral metaphysis led 
to an acceleration of bone tissue mineralization in experimental rats of both age groups. Thus, on the 28th day 
when alloimplants were introduced, the ratio of alkaline and acid phosphatase activity in 3-month-old rats was 
by 1.26 times higher than the corresponding indicator in experimental animals without defect filling (p=0.008), 
as well as by 1.34 times – the level indicator on the 14th day. Both in the conditions of using alloimplants to fill 
the defect, and in the case of an unfilled defect for both age groups, the maximum manifestation of markers of 
bone tissue formation was recorded on the 28th day of the experiment, and the values of this maximum were 
higher in the group of animals with alloimplants. If in the case of an unfilled defect on the 90th day there was a 
sharp decrease in the analyzed indicators, which indicates the actual cessation of the mineralization process, 
then under the conditions of using alloimplants the decrease was less pronounced, which is a sign of the 
continuation of these processes. In 3-month-old animals with an unfilled defect, the stages of mineralization 
processes passed faster and these processes were more developed at the same time. The ratio between the 
activity of alkaline phosphatase and acid phosphatase in blood serum has proven to be a more informative and 
sensitive indicator than the degree of mineralization.

Conclusion. Treatment of experimental rats with a critical size defect in the metaphysis of the femur with 
alloimplants leads to the detection of biochemical signs of activation of regenerative processes in them, but 
this activation quickly decreases in intensity, is insufficient and requires additional strengthening due to certain 
external influences.

Keywords: alloimplant, defect, modeling, biochemistry, mineralization, calculated indicators.
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