
ТеореТические и эксперименТальные исследования / TheoreTical and experimenTal sTudies

ТравмаТология и орТопедия россии / TraumaTology and orThopedics of russia2022;28(1)79

Антропова И.П., Волокитина Е.А., Удинцева М.Ю., Юшков Б.Г., Тюменцева Н.В., Кутепов С.М. Влияние керами-
ческого материала на основе цирконата лантана на динамику гематологических показателей и маркеров ремо-
делирования костной ткани: экспериментальное исследование. Травматология и ортопедия России. 2022;28(1): 
79-88. https://doi.org/10.17816/2311-2905-1704.

Cite as: Antropova I.P., Volokitina E.A., Udintseva M.Yu., Yushkov B.G., Tyumentseva N.V., Kutepov S.M. [Effect of 
Lanthanum Zirconate Ceramic on the Dynamics of Hematological Parameters and the Bone Remodeling Markers: 
Experimental Study]. Travmatologiya i ortopediya Rossii [Traumatology and Orthopedics of Russia]. 2022;28(1):79-88.  
(In Russian). https://doi.org/10.17816/2311-2905-1704.  

Волокитина Елена Александровна / Elena A. Volokitina; e-mail: volokitina_elena@rambler.ru

Рукопись получена: 16.11.2021. Рукопись одобрена: 11.02.2022. Cтатья опубликована онлайн: 22.02.2022.
Submitted: 16.11.2021. Accepted: 11.02.2022. Published Online: 22.02.2022.

 



Научная статья
УДК 616.71-089.84-77:612.753
https://doi.org/10.17816/2311-2905-1704

Влияние керамического материала на основе цирконата 
лантана на динамику гематологических показателей и маркеров 
ремоделирования костной ткани: экспериментальное исследование
И.П. Антропова 1, 2, Е.А. Волокитина 1, М.Ю. Удинцева 1, Б.Г. Юшков 1, 3, 
Н.В. Тюменцева 3, С.М. Кутепов 1

1 ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
г. Екатеринбург, Россия
2 ФГБУН «Институт высокотемпературной электрохимии» Уральского отделения РАН,  
г. Екатеринбург, Россия
3 ФГБУН «Институт иммунологии и физиологии» Уральского отделения РАН, г. Екатеринбург, Россия

Актуальность. Керамические материалы на основе оксида циркония активно используются в медицине, однако 
постоянно ведутся исследования, направленные на улучшение их механических характеристик и биоинтегра-
ции. Изучение материалов на основе цирконата лантана (ЦЛ) является одним из перспективных направлений.  
Цель исследования — изучить влияние нового керамического материала на основе цирконата лантана на дина-
мику гематологических показателей и маркеров ремоделирования костной ткани при интрамедуллярном остео-
синтезе (ИО) перелома бедра стержнем из ЦЛ в эксперименте. Материал и методы. Использовали керамический  
материал La1.95Ca0.05Zr2O7. Эксперимент проведен на морских свинках, которые были разделены на 4 группы: ос-
новная группа — моделирование перелома бедренной кости, ИО перелома стержнем из ЦЛ (n = 9); группа сравне-
ния — моделирование перелома бедра, ИО перелома стержнем из β-трикальцийфосфата (ТКФ) (n = 9); контрольная 
группа (К) — моделирование перелома бедренной кости без выполнения остеосинтеза (n = 9), нативный контроль 
(НК). Животные выводились из эксперимента до операции (НК), через 4, 10 и 25 нед. после операции (по три 
животных на каждую временную точку). Определяли гематологические показатели, маркер остеорезорбции —  
тартрат-резистентную кислую фосфатазу (ТРКФ), маркер остеогенеза — остеокальцин (ОК). Результаты. Количе-
ство эритроцитов во всех группах прооперированных животных через 4, 10 и 25 нед. после хирургического вме-
шательства не имело существенных отличий от группы НК. Значительно более высокий по сравнению с другими 
группами уровень лейкоцитов отмечался в контрольной группе спустя 10 нед. после операции (p = 0,044), что объ-
ясняется отсутствием синтеза перелома. Уровень тромбоцитов во всех группах животных в течение срока наблю-
дения не имел существенных отличий от группы НК. Активность ТРКФ в группах ЦЛ и ТКФ имела максимальные 
значения через 4 нед., уровень ОК достигал максимума к 10-й нед. после операции без существенных различий 
между группами животных с выполненным ИО перелома стержнями из ЦЛ и ТКФ. Заключение. При определении 
динамики основных гематологических показателей не выявлено отрицательного влияния ЦЛ на организм экспе-
риментальных животных, обнаружено положительное влияние данного материала на процесс ремоделирования 
костной ткани. Новый керамический материал на основе цирконата лантана представляется перспективным для 
использования в травматологии и ортопедии, что может служить основанием для проведения дальнейших ис-
следований. 

Ключевые слова: перелом, интрамедуллярный остеосинтез, керамический остеозамещающий материал, ремоде-
лирование кости, гематологические показатели.
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Background. Zirconium oxide is actively used in medicine; however, research is underway to improve mechanical 
characteristics and biointegration. One of the promising areas is the study of materials based on lanthanum zirconate (LZ).
The study aimed to examine the effect of a new ceramic material based on LZ on the dynamics of hematological parameters 
and markers of bone tissue remodeling after intramedullary osteosynthesis (IO) of a hip fracture with LZ rods. Material 
and Methods. The ceramic material La1.95Ca0.05Zr2O7 was used. The experiment was conducted in guinea pigs, which 
were divided into four groups: main group, modeling of a hip fracture (IO of the fracture with LZ rod, n = 9); comparison 
group, modeling of a hip fracture (IO of a fracture with a rod from β-tricalcium phosphate [TCP]; n = 9); control (C) group, 
modeling of a hip fracture without IO (n = 9); and native control (NC) group. Animals were withdrawn from the experiment 
before surgery (NC) and at 4, 10, and 25 weeks after surgery (n = 3 for each time point). Hematological parameters, i.e.,  
a tartrate-resistant acid phosphatase (TRAP) as an osteoresorption marker and osteocalcin (OC) as an osteogenesis marker, 
were determined. Results. The red blood cell counts in all groups of the operated animals at 4, 10, and 25 weeks after surgery 
were not significantly different from the NK group. A significantly higher level of leukocytes in comparison with other 
groups was observed in the control group 10 weeks after surgery (p = 0.044), which was explained by the absence of fracture 
synthesis. The platelet level in all groups of the operated animals during the study period was not significantly different 
from the NK group. The TRAP activity in the LZ and TCP groups had maximum values after 4 weeks, and the OC level reached 
the maximum by 10 weeks after the operation without significant differences between the LZ and TCP groups of animals. 
Conclusion. The study of the main hematological parameters did not reveal a negative effect of LZ on the experimental 
animals. A positive effect of this material on bone tissue remodeling was found. A new ceramic material based on LC appears 
to be promising for use in traumatology and orthopedics.

Keywords: fracture, intramedullary osteosynthesis, ceramic bone graft, bone remodeling, hematological parameters.

Введение

Костная пластика используется при хирурги-
ческом лечении переломов, парциальных остео-
хондральных дефектов, при дегенеративно-дис-
трофических заболеваниях крупных суставов и 
онкопатологии костно-мышечной системы [1].  
В практической медицине широкое распростра-
нение получили керамические остеозамещающие 
материалы, благодаря их хорошей биосовмести-
мости и оптимальным физико-химическим ха-
рактеристикам [2, 3]. Вместе с тем активно прово-
дятся исследования, посвященные модификации 
химической структуры таких материалов для оп-
тимизации качеств, необходимых для их исполь-
зования в травматологии и ортопедии. Доказано, 
что введение в состав керамики циркония суще-
ственно улучшает механические свойства мате-
риалов [4, 5]. Кроме того, присутствие циркония  
в композитах не оказывает цитотоксического воз-
действия на преостеобласты и улучшает реакцию 

остеобластов in vitro [6, 7]. Известно также, что 
редкоземельные элементы, в частности лантан, 
оказывают значительное влияние на коррозион-
ную стойкость композитов [8]. Экспериментально 
показано, что хлорид лантана ингибирует образо-
вание остеокластов, функцию и экспрессию генов, 
специфичных для остеокластов, ослабляет остео-
лиз, вызванный частицами Ti [9]. Наличие кальция 
в композитном материале и его высвобождение 
из керамического имплантата может опосредо-
вать экспрессию остеопонтина, который не только 
связывается с гидроксиапатитом кости, участвуя  
в ее формировании, но и имеет интегрин-связыва-
ющий домен и, следовательно, может способство-
вать прикреплению и пролиферации клеток на  
поверхности имплантата [10]. 

В лаборатории твердооксидных топливных 
элементов ИВТЭ УрО РАН был синтезирован но-
вый композитный керамический материал, со-
держащий оксид циркония, кальций и лантан 
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(La1.95Ca0.05Zr2O7). Ранее в наших работах было по-
казано, что в эксперименте по использованию 
данного материала в качестве имплантата система 
«цирконат лантана – кость» при одноосном сжатии 
по прочности превосходит неповрежденную кост-
ную ткань. Кроме того, анализ Са/Р отношения 
показал, что уже в раннем послеоперационном 
периоде образующаяся кость имеет более высокие 
прочностные характеристики в периимплантной 
области, чем нативная кость [5]. Вместе с тем важно 
понимать, оказывает ли новый керамический ма-
териал на основе цирконата лантана (ЦЛ) негатив-
ное воздействие на организм, а также определить 
динамику и выраженность процессов резорбции  
и остеогенеза при имплантации La1.95Ca0.05Zr2O7. 

Целью исследования было определение 
влияния нового керамического материа-
ла на основе цирконата лантана на динамику 
основных гематологических показателей и выра-
женность маркеров ремоделирования костной тка-
ни при интрамедуллярном остеосинтезе перелома  
в эксперименте.

Материал и методы
Материал

Цирконат лантана (La1.95Ca0.05Zr2O7) синтезиро-
ван цитрат-нитратным методом. Цирконий сос-
тавляет 19,92±0,20 ат.%, лантан — 21,24±0,16 ат.%,  
кислород — 58,54±0,33 ат.%, кальций —  
0,30±0,03 ат.%. По данным растровой электронной 
микроскопии, материал имеет закрытый тип по-
ристости с объемной долей пор не более 15%, раз-
мер пор — 2–30 мкм. Стержни для синтеза пере-
лома (интрамедуллярной имплантации) длиной 
25 мм имели квадратное (1,5×1,5 мм) сечение. 
Стержни аналогичного размера были изготовлены 
из β-трикальцийфосфата. 

Исследование выполнено на 30 линейных 
морских свинках (самки). Животные находились  
в идентичных условиях кормления и содержа-
ния. Все животные имели ветеринарный серти-
фикат. Все процедуры, касающиеся животных, 
были проведены в соответствии с национальными 
«Методическими рекомендациями по содержа-
нию лабораторных животных в вивариях научно-
исследовательских институтов и учебных заведе-
ний» и Директивой Европейского парламента и 
Совета Европейского Союза по охране животных, 
используемых в научных целях.

Дизайн исследования

В основную группу вошли 9 животных, которым 
был проведен ИО перелома дистального метади-
афиза бедренной кости стержнем из цирконата 
лантана (группа ЦЛ). Группу сравнения составили 
9 животных, которым выполнен ИО стержнем из 
β-трикальцийфосфата (группа ТКФ). В контроль-

ную группу (К) вошли 9 животных, которым прово-
дилось моделирование перелома, но имплантации 
стержня не выполнялось. Группу нативного контро-
ля (группа НК) составили 3 морские свинки, кото-
рые не были прооперированы. 

Перед операцией экспериментальным живот-
ным групп ЦЛ, ТКФ и К проводили премедика-
цию (ксилазин 0,2 мг/кг внутримышечно) и ане-
стезию (золетил 0,1 мг/кг внутримышечно), после 
чего их укладывали в положении лежа на спине. 
Для местного обезболивания использовали 0,25% 
новокаина, которым выполняли также гидравли-
ческую диссекцию тканей. Перелом создавался 
методом открытой остеоклазии в области дисталь-
ного метадиафиза бедренной кости. В группах ЦЛ 
и ТКФ проводили ИО перелома стержнями из ЦЛ 
и β-трикальцийфосфата соответственно. В группе 
К синтез перелома стержнем не проводили. Всем 
прооперированным животным в качестве анти-
биотикопрофилактики вводили ампициллин (1 раз  
в сутки, в течение 3 дней после операции). 

Животные группы НК выводились из экспери-
мента без хирургического вмешательства. В груп-
пах ЦЛ, ТКФ и К по 3 животных выводились из экс-
перимента через 4, 10 и 25 недель после операции. 

Методы исследования

Забор крови проводился пункцией сердца. Для 
отбора образцов использовали вакуумные про-
бирки для гематологических и биохимических 
исследований (Rustech, Россия). Клинический ана-
лиз крови проводился с использованием автома-
тического гематологического анализатора Cell-70 
(Biocode-Hygel, France). Для оценки уровня марке-
ров костного ремоделирования в сыворотке крови 
определяли концентрацию остеокальцина (ОС) и 
активность тартрат-резистентной кислой фосфа-
тазы (ТРКФ) методом двухсайтового твердофазно-
го гетерогенного ИФА. Использовали тест-системы 
Cloud-Clone Corp (Китай) и планшетный фотометр 
Termo Scirntific Multiskan GO (Япония).

Статистический анализ

Статистическая обработка данных проводилась 
методами вариационной статистики с исполь-
зованием программы Statistica 8.0. Для сравне-
ния исследуемых групп использовался критерий 
Краскела – Уоллиса. Парное сравнение между груп-
пами проводили с использованием критерия 
Манна – Уитни. Уровень р<0,05 принимался ста-
тистически значимым. Данные представлены как 
медиана [интерквартильный размах].

Результаты

В таблице 1 представлены основные гематоло-
гические показатели экспериментальных живот-
ных в послеоперационном периоде. 
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Таблица 1
Гематологические показатели животных в различные сроки после операции

Группа 
животных

Срок после операции, нед.
р2

0 (НК) 4 10 25

Эритроциты, 1012/л

К

5,20 [4,62; 5,83]

5,88 [5,40; 6,19] 4,27 [3,97; 5,31] 5,11 [4,62; 6,08] 0,159

ТКФ 5,35 [5,25; 5,63] 5,44 [5,21; 5,53] 5,22 [4,32; 5,23] 0,450

ЦЛ 5,18 [4,92; 5,50] 5,32 [4,27; 6,15] 5,10 [5,02; 5,12] 0,863

p1 0,135 0,236 0,875

Гемоглобин, г/л

К

135 [129; 151]

129 [121;139] 11,2 [9,7; 13,2] 13,3 [12,4; 14,3] 0,270

ТКФ 135 [135; 140] 13,5 [12,8; 14,2] 12,5 [10,8; 13,1] 0,164

ЦЛ 136 [136; 140] 13,9 [11,8; 15,1] 12,6 [12,2; 12,9] 0,924

p1 0,326 0,193 0,430

Лейкоциты, 109/л

К

6,4 [4,6; 7,7]

6,8 [5,1; 7,4] 8,0 [7,9; 10,6] 7,8 [6,7; 11,3] 0,099

ТКФ 6,7 [5,5; 7,5] 4,9 [4,3; 5,3] 8,4 [6,3; 8,5] 0,229

ЦЛ 7,5 [7,4; 9,9] 5,3 [5,2; 5,6] 6,9 [6,5; 8,8] 0,113

p1 0,246 0,044 0,875

Гранулоциты, 109/л

К

4,0 [2,0; 4,5]

2,0 [2,0; 2,3] 5,1 [4,0; 7,4] 3,4 [3,3; 4,2] 0,097

ТКФ 2,8 [1,4; 3,8] 2,3 [2,2; 2,4] 4,2 [3,5; 4,3] 0,269

ЦЛ 3,4 [2,0; 4,1] 2,0 [1,8; 3,6] 4,70 [4,1; 4,9] 0,172

p1 0,209 0,043 0,223

Лимфоциты, 109/л

К

1,8 [1,3; 2,0]

1,3 [1,0; 1,9] 1,2 [1,0; 3,4] 1,5 [1,0; 6,3] 0,832

ТКФ 1,7 [0,8; 2,9] 1,1 [0,8; 1,3] 1,7 [1,1; 2,5] 0,535

ЦЛ 2,4 [1,8; 2,8] 1,6 [1,2; 1,7] 1,9 [1,3; 2,1] 0,094

p1 0,532 0,361 0,956

Моноциты, 109/л

К

1,1 [0,8; 1,2]

0,1 [0,1; 0,2] 1,9 [0,6; 2,0] 1,6 [1,5; 3,0] 0,049

ТКФ 1,6 [1,2; 1,7] 1,4 [1,3; 1,7] 2,4 [1,0; 2,5] 0,253

ЦЛ 1,7 [1,6; 1,8] 1,5 [0,8; 1,9] 2,2 [1,7; 2,6] 0,170

p1 0,041 0,790 0,875

Тромбоциты, 109/л

К

421 [399; 511]

583 [444; 636] 387 [371; 411] 445 [405; 517] 0,092

ТКФ 479 [393; 574] 346 [306; 435] 355 [330; 512] 0,537

ЦЛ 530 [452; 590] 454 [451; 610] 384 [243; 518] 0,270

p1 0,413 0,061 0,561
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Тромбокрит, %

К

0,26 [0,25; 0,36]

0,29 [0,24; 0,33] 0,26 [0,21; 0,26] 0,29 [0,27; 0,34] 0,340

ТКФ 0,28 [0,25; 0,37] 0,23 [0,21; 0,27] 0,23 [0,21; 0,31] 0,413

ЦЛ 0,3 [0,3; 0,4] 0,3 [0,3; 0,4] 0,3 [0,2; 0,3] 0,577

p1 0,722 0,064 0,429

р1 — статистическая значимость различий между группами в определенной временной точке; р2 — статистиче-
ская значимость различий между временными точками.

Окончание таблицы 1

Количество эритроцитов и уровень гемоглоби-
на в группах прооперированных животных через 
4, 10 и 25 нед. после хирургического вмешатель-
ства не имели существенных отличий от группы 
животных, которым операция не проводилась. 
Сравнение между группами ЦЛ, ТКФ и К на про-
тяжении периода исследования также не выявило 
значимых различий. 

Уровень лейкоцитов в группах ЦЛ и ТКФ в ис-
следуемом промежутке времени колебался, но 
данные изменения не достигали статистической 
значимости. Значительно более высокий по срав-
нению с другими группами уровень лейкоцитов 
отмечался в контрольной группе спустя 10 нед. 
после операции. Парное сравнение групп в тесте 
Манна – Уитни подтвердило существенное отли-
чие группы К от групп ЦЛ, ТКФ (p<0,05 в обоих слу-
чаях). При этом значимых различий между груп-
пами ЦЛ и ТКФ не обнаружено. Парное сравнение 
показало также существенное повышение уровня 
лейкоцитов у животных контрольной группы от-
носительно группы НК. 

Анализ различных видов лейкоцитов в крови 
экспериментальных животных выявил значимое 
повышение уровня гранулоцитов в группе К спу-
стя 10 нед. после операции. Парное сравнение по-
казало значимые отличия как от групп ЦЛ и ТКФ, 
так и от группы НК (p<0,05 для всех). Умеренный 
лейкоцитоз с повышением уровня гранулоцитов 
в группе К может объясняться умеренным воспа-
лением, обусловленным отсутствием фиксации 
перелома у экспериментальных животных.

Уровень моноцитов в группах ЦЛ и ТКФ был 
существенно выше, чем в группе К, спустя 4 нед. 
после операции. Данное отличие объясняется ре-
акцией организма на имплантат. Важно отметить, 
что не выявлено различий в количестве моноци-
тов между группами ЦЛ и ТКФ в данной времен-
ной точке (p = 0,539), что может свидетельствовать 

о сходной реакции организма на новый материал 
ЦЛ и на ТКФ. К 10-й нед. различия между группами 
К, ЦЛ и ТКФ нивелировались.

Признаки стандартной реакции тромбоцитов 
на хирургическое вмешательство сохранялись до  
4 нед. после операции, что проявилось в неболь-
шом повышении уровня тромбоцитов во всех 
группах прооперированных животных, хотя раз-
личия не имели статистической значимости  
в сравнении с группой НК. Значимых изменений  
в уровне тромбоцитов относительно группы НК не 
обнаружено и в сроки 10 и 25 нед. Существенных 
различий между группами ЦЛ, ТКФ и К не выявле-
но в течение изучаемого периода времени. 

Динамика маркеров костного ремоделирова-
ния после проведения экспериментальным жи-
вотным хирургического вмешательства представ-
лена в таблице 2. 

Концентрация маркера остеорезорбции ТРКФ 
в группах ЦЛ и ТКФ имела максимальные значе-
ния через 4 нед. после операции, к 10-й нед. на-
блюдалось постепенное снижение уровня данного 
фермента. В контрольной группе животных высо-
кая концентрация ТРКФ сохранялась до 10-й нед.  
после операции, что, по-видимому, связано с от-
сутствием фиксации травмированной кости.  
К 25-й нед. после операции уровень ТРКФ во всех 
группах оперированных животных был сопоста-
вим с уровнем данного фермента в группе НК.

Повышение уровня маркера остеогенеза ОК на-
блюдалось с 4-й нед. после операции во всех груп-
пах прооперированных животных. Максимальное 
повышение ОК в группах ЦЛ и ТКФ приходилось 
на 10-ю послеоперационную неделю. При этом  
в группе К по сравнению с группами ЦЛ и ТКФ  
наблюдался существенно более низкий уровень 
ОК. К 25-й нед. уровень данного маркера остеоге-
неза в группах прооперированных животных не 
имел значимых отличий от группы НК. 
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Обсуждение

Керамические материалы на основе диоксида 
циркония доказали свою перспективность для ре-
конструкции и восстановления функциональности 
поврежденной кости [11, 12, 13]. Введение в остео-
замещающий материал лантана и кальция так-
же способствует улучшению биоинтеграционных 
свойств имплантатов [9, 10]. 

Ранее мы показали в эксперименте, что им-
плантаты из нового керамического материала 
La1.95Ca0.05Zr2O7 обладают хорошими механиче-
ской свойствами. Было определено, что в пери-
имплантной области отношение Са/Р больше, чем  
в нативном образце, что свидетельствует о вы-
сокой прочности вновь образующейся кости [5]. 
Вместе с тем важно понимать, какое влияние ока-
зывает на организм введение нового материала. 
В представленной работе мы изучали динамику 
основных гематологических показателей через 
4, 10, 25 нед. после интрамедуллярного остеосин-
теза перелома бедренной кости у эксперимен-
тальных животных стержнями из La1.95Ca0.05Zr2O7. 
Известно, что при имплантации керамического 
остеопластического материала у эсперименталь-
ных животных наблюдается стереотипная реак-
ция крови с умеренной анемией и лейкоцитозом  
в раннем послеоперационном периоде и восста-
новлением дооперационного уровня спустя 2 нед. 
после операции [14]. Полученные в нашей рабо-
те гематологические параметры показывают, что 
имплантаты на основе цирконата лантана обла-
дают хорошей гемосовместимостью и не стиму-

лируют воспалительную реакцию in vivo, посколь-
ку лейкоцитарный уровень не превышает таковой 
у нативных животных. Отсутствие воспаления 
при длительном (25 нед.) нахождении имплан-
тата в организме экспериментальных животных 
подтверждается также уровнем тромбоцитов, ко-
торый не имеет значимых отличий от нативного. 
Определение динамики эритроцитарного уровня 
также не выявило негативного влияния нового 
материала: не обнаружено признаков гемолиза 
эритроцитов в течение всего срока наблюдения. 
ТКФ хорошо известен и широко применяется в ка-
честве остеозамещающего материала [15, 16, 17].  
Сравнение нового керамического материала на 
основе цирконата с ТКФ не выявило существен-
ных различий между ними по основным гема-
тологическим показателям. В среднесрочном и 
отдаленном периодах показатели крови на фоне 
имплантации обоими материалами не отлича-
лись от аналогичных показателей у нативных 
животных. 

Процессы ремоделирования костной ткани при 
ее повреждении сопровождаются изменением  
в крови уровня маркеров, отражающих функцио-
нальную активность остеокластов и остеобластов 
[18, 19, 20]. В частности, ТРКФ секретируется остео-
кластами, обеспечивая деградацию органического 
костного матрикса, используется в качестве сы-
вороточного маркера активности остеорезорбции 
[21, 22]. Остеокальцин экспрессируется в процес-
се формирования кости и контролирует массу, 
размер, ориентацию минерального компонента,  

Таблица 2
Маркеры костного ремоделирования у животных в различные сроки  

после операции

Группа 
животных

Срок после операции, нед.
p2

0 (НК) 4 10 25

Тартрат-резистентная кислая фосфатаза, Ед/л

К 0,78 [0,72; 1,24] 0,82 [0,81; 0,84] 0,17 [0,16; 0,47] 0,040

ТКФ 0,27 [0,12; 0,37] 0,91 [0,68; 1,15] 0,48 [0,25; 0,64] 0,18 [0,09; 0,28] 0,028

ЦЛ 0,80 [0,61; 0,95] 0,49 [0,36; 0,65] 0,21 [0,15; 0,22] 0,038

p1 0,796 0,041 0,957

Остеокальцин, нг/мл

К

3,83 [3,33; 4,07]

4,41 [4,22; 4,50] 3,98 [3,75; 4,05] 4,19 [3,61; 4,29] 0,113

ТКФ 4,14 [4,11; 4,16] 4,57 [4,35; 4,93] 3,83 [3,81; 3,97] 0,012

ЦЛ 4,05 [3,84; 4,57] 4,38 [4,30; 4,50] 3,92 [3,83; 4,05] 0,042

p1 0,439 0,051 0,618

р1 — статистическая значимость различий между группами в определенной временной точке; р2 — статистичес-
кая значимость различий между временными точками.
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участвует в организации внеклеточного матрикса, 
признается информативным маркером остеогене-
за [23, 24]. 

Различия в локализации и тяжести переломов 
находят отражение в динамике маркеров костно-
го ремоделирования [18]. Информативность дан-
ных маркеров показана при оценке успешнос-
ти восстановления костной ткани и выявлении 
нарушений остеогенеза при хирургическом ле-
чении травм и ортопедических заболеваний  
[25, 26, 27, 28]. В экспериментальных исследо-
ваниях маркеры остеогенеза и остеорезорбции 
позволяют определять успешность ремодели-
рования кости при изучении вновь созданных 
остео замещающих материалов, проводить срав-
нение с материалами, уже использующимися  
в клинической практике [29]. 

Ранее в эксперименте на кроликах было пока-
зано, что максимум резорбции наблюдается к 4-й 
нед. после введения остеозамещающего материала 
[14, 29]. В нашем исследовании также наиболее ак-
тивная резорбция костной ткани наблюдалась че-
рез 4 нед. после операции, причем интенсивность 
выделения в кровь маркера резорбции была близ-
кой при имплантации ТКФ и ЦЛ. Важно отметить, 
что отсутствие интрамедуллярного остеосинтеза 
перелома (в контрольной группе) приводит к бо-
лее длительному сохранению активного процесса 
костной резорбции. В отдаленном периоде после 
имплантации новым керамическим материалом 
не выявлено признаков активации остеорезорб-
ции, что свидетельствует об эффективной остео-
интеграции имплантата. 

Данные литературы свидетельствуют о большом 
разнообразии маркера остеогенеза ОК в динамике 
при повреждении костной ткани и при замещении 
дефектов кости различными остеоплас тическими 
материалами [18, 30, 31]. Ранее было показано, 
что применение ТКФ для восполнения травма-
тического дефекта костной ткани ассоциировано  
с существенно более высоким уровнем выделения 
в кровь ОК по сравнению с другими материалами, 
использованными для имплантации [14]. В нашем 
исследовании изменения ОК в крови были сопо-
ставимы при имплантации ТКФ и ЦЛ, что может 
свидетельствовать об эффективном остеогенезе у 
животных, которым вводили новый керамический 
материал.

Заключение

Таким образом, определение основных гема-
тологических показателей после имплантации 
интрамедуллярного стержня из нового керами-
ческого материала на основе цирконата лантана 
не выявило отрицательного влияния данного ма-
териала на организм экспериментальных живот-
ных. Обнаружено его положительное влияние на 
процесс ремоделирования костной ткани. Новый 
керамический композит La1.95Ca0.05Zr2O7 пред-
ставляется перспективным для использования  
в качес тве остеозамещающего материала в трав-
матологии и ортопедии, что может служить осно-
ванием для проведения дальнейших исследований 
по оптимизации процессов остеоинтеграции при 
имплантации конструкций из данного материала 
в костную ткань.
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