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Вступ. В ортопедії та травматології при 
виконанні реконструктивно-відновлювальних опе
рацій з приводу пошкоджень хребта вико
ристовують різні матеріали - від кісткової 
аутопластики до керамічних [З, 4,] та титанових 
конструкцій [6]. 

Останнім часом спеціалісти віддають перевагу 
біологічно активним матеріалам, особливо 
керамічному матеріалу на основі гідроксилапатиту 
(ГА) [І, 5]. Це викликано тим, що ГА по хімічному 
складу практиqно ідентичний мінеральному 
компоненту кісткової тканини. В залежності від 
технології виготовлення ГА має різну кінетщ<у 
розсмоктування при заміщенні кістковою 
тканиною, що не властиво для корундової 
кераміки [2]. Гідроксилапатит, синтезований при 
високих температурах, не поступається корундовій 
кераміці по міцністким характеристикам [7]. Проте 
в літературі відсутня порівняльна оцінка 
перебудови кісткової тканини при застосуванні 
для пластики пошкоджень тіл хребців для 
пластики гідроксил апатиту та кісткових 
трансплантатів. 

Мета роботи: на основі вивчення 
морфолоrіqних особливостей перебудови кісткової 
тканини травмованих тіл хребців провести аналіз 
репаративного процесу при застосуванні 
rідроксилапатиту та кісткових аутотрансплантатів. 

Матеріали та методи дослідження. 
Дослідження виконані на 42 щурах (280-320г) лінії 
Вістар популяції Інституту патології хребта та 
суглобів ім. проф. М.І.Ситенка. АМН України. 

Оперативне втручення на поперековому відділі 

хребта проводили використовуючи передній 
доступ. Під тіопенталовим наркозом щурам 
розтинали шкіру вздовж передній лінії живота, 
потім робили розтин підшкірної клітковини, фасції 
апоневрозу зовнішіх м'язів живота та самих м'язів. 
Тупими гачками розводили м'язи та вилуqали на 
змочену фізіологічним розчином салфетку 
внутрішні органи у результаті чого відкривалися 
тіла хребців та міжхребцеві диски. У тілі хребця 
ближче до краніального краю відтворювали 
травматичне ушкодження дефе1:т, який 
виконували зубним бором (діаметром 2 мм на 
глибину З мм) не пошкоджуючи зони росту. 

Дефекти тваринам заповнювали пористими 
гранулами ГАЛ розміром 100-250 мкм. 
Використовували повільно деградуючий 
гідроксилапатит, який був синтезо(jано при 
температурі 900°С (Київського НВО"КЕРГ АП"). У 
тварин контрольної групи дефект заміщали 
трансплантатом із аутокістки (вилучали у момент 
операції ділянку ребра). 

Дослідження тіл хребців проведені на 30, 90 і 
180 добу після виведення тварин з експерименту 
шляхом передозування ефіру відповідно до правил 
про гуманне ставлення до тварин. 

Матеріал - частина хребта (з рівня втручання 
та прилеглих хребців) фіксували у роз'Іині 10%-го 
нейтрального формаліну, декальцинували в 5% 
розчині азотної кислоти, зневоднювали у спиртах 
зростаючої концентрації та заключали у целоїдин. 
Зрізи (7-10 мкм) фарбували гематоксиліном і 
еозіном, а також пікрофуксином за ван Гізон. 
Дослідження фронтальних гістологічних зрізів 
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