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На основании исследования минеральных фосфатов в костной ткани рассчитаны теоретические параметры 

минерального матрикса, состоящего из аморфных и кристаллических структур. Показаны существенные различия. 

Высказано предположение, что соотношение аморфных и кристаллических структур влияет на степень 

эластичности костной ткани и, следовательно, на проведение механических напряжений и ее ремоделирование. 
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вание. 

Theoretical parameters of mineral matrix, consisting of amorphous and cristalline structures, were calculated on the basis 

of studying mineral phosphates in bone tissue. Significant differences were demonstrated. It is supposed, that correlation of 

the amorphous and crystalline structures influenced the elasticity level of bone tissue and, hence, the conduction of 

mechanical stresses and its remodelling.    

Keywords: bone tissue, mineral matrix, phosphate-calcium metabolism, mathematical modelling. 

 

Стереохимическое соотношение Са/Р в кри-

сталлическом апатите колеблется от 1,37 до 

1,67, в аморфном фосфате оно более стабильно 

и составляет 1,5. При этом в аморфной фазе 

может находиться до 50% всех минеральных 

солей [7]. В процессе формирования и пере-

стройки минерального матрикса первоначально 

образуется аморфный фосфат кальция, который 

постепенно перестраивается в кристаллический 

гидроксиапатит. При кислых рН часто появля-

ются минералы типа дикальцийфосфодигидрата 

и октакальцийфосфата, которые, по-видимому, 

служат предшественниками при формировании 

апатита [11]. 

Таким образом, параметры минерального 

матрикса в значительной степени зависят от 

соотношения аморфных и кристаллических 

структур. К сожалению, результаты, полученные 

при исследовании костной ткани даже с исполь-

зованием современных технологий, таких как 

электронная микроскопия, рентгеноструктурный 

анализ и др., не отражают истинную картину, 

так как большинство экспериментов проведено 

на слабоминерализованных моделях, химически 

обработанных образцах, частично или полно-

стью разрушенной органической структуре ко-

стной ткани [1]. Методы же in vivo (например, 

двухфотонная рентгеновская абсорбциометрия) 

позволяют судить о минеральной плотности 

кости, но без учета особенностей структуры 

минерального матрикса, что также вносит суще-

ственные неточности. 

Еще более затруднено изучение минерально-

го матрикса в связи с тем, что процесс минера-

лизации-деминерализации костной ткани проте-

кает постоянно и имеет околосуточную и око-

лонедельную периодичность [2, 4, 12]. По-

видимому, это обеспечивается одновременным 

изменением многих параметров минерального 

матрикса, в том числе размеров минералов и их 

пространственного расположения, соотношения 

аморфных и кристаллических структур, струк-

туры кристаллической решетки и т.д. Однако 

суть процессов, лежащих в основе этого явле-

ния, до сих пор не ясна. 

Исходя из вышеизложенного, цель настоящей 

работы состояла в проведении на основе экспе-

риментального изучения уровня фосфатов в ми-

неральном матриксе теоретического расчета гра-

ниц его статико-динамических параметров. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

У белых беспородных крыс-самцов массой 

180-220 г производили поперечную остеотомию 

в средней трети диафиза правой бедренной кос-

ти (монотравма) или обеих бедренных и боль-

шеберцовых костей (политравма). Отломки 

соединяли интармедуллярно металлическим 

стержнем. Техника нанесения операционной 

травмы описана ранее [3]. 

Содержание минеральных фосфатов опреде-

ляли по методу Фиске и Себерроу [6] в средней 

трети диафиза обеих бедренных, большеберцо-

вых и плечевых костей. Всего обследовано 174 

крысы с единичной и 169 – с множественной 

травмой, а также 11 интактных животных. Экс-

перимент планировали таким образом, чтобы 

получить динамический ряд ежедневных на-

блюдений в течение 60 суток после нанесения 

повреждения. Для построения математических 

моделей процесса временные ряды сглаживали  

сплайнами (уровень значимости математических 

моделей P<0,05). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Статистические параметры структуры 

минерального матрикса костной ткани. У 

интактных животных масса фосфатов в мине-

ральном матриксе составляет 0,1225 г фосфа-

тов/г костной ткани ( = 0,0058 г фосфатов/г 

костной ткани). Этот показатель зависит от со-

отношения аморфных и кристаллических фаз: в 

аморфном фосфате кальция – Са3(РО4)2 доля 

фосфатов составляет 61,3%, а в кристалличе-

ском гидроксиапатите – Са10(РО4)(ОН)2 – 18,0%. 

Поэтому крайними границами минеральной 

плотности при одном и том же уровне фосфатов 

является, с одной стороны, минеральный мат-

рикс, состоящий из аморфного фосфата кальция, 

а с другой – из кристаллического гидроксиапа-

тита. Согласно проведенным расчетам, при этом 

уровне фосфатов в минеральном матриксе, 

представленном кристаллическим гидроксиапа-

титом, его масса в 3,4 раза, а кальция – в 6,7 

раза выше, чем в состоящем из аморфного фос-

фата кальция (см. табл.). 

При расчете объемных параметров на едини-

цу массы и единицу объема костной ткани
1
 ус-

тановлено, что объем минерального матрикса, 

представленного аморфной фазой, как на еди-

ницу массы, так и на единицу объема костной 

ткани в 3,3 раза меньше по сравнению с мине-

ральным  матриксом, образованным только 

кристаллическими структурами (см. табл.). По-

добные различия подразумевают и разницу в 

расстоянии между минералами в костной ткани. 

С целью подтверждения последней были 

проведены расчеты для двух теоретических 

моделей структуры минерального матрикса. В 

обеих моделях предполагается, что и кристаллы 

гидроксиапатита, и аморфный фосфат кальция 

имеют шаровидную форму и равномерно рас-

пределены в единице объема костной ткани. 

Согласно первой модели их количество одина-

                                                           
1 Удельный вес аморфного фосфата кальция составляет 

3,14 г\см3 [8], кристаллического гидроксиапатита – 3,2 г/см3 

[9], костной ткани – 1,99 г/см3 [10]. 

ково, а объем разный. Исходя из того, что длина 

кристалла составляет 20-22 х 10
-3

 , ширина – 30 

10
-3

 , толщина – 2-7,5 10
-3

  [5], его 

максимальный объем равен – 4,95 10
-6

 
3
. 

Расчет расстояния между поверхностями 

шариков проводился по следующей формуле: 

3
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где: S – расстояние; 

       V – объем куба; 

       v – объем шарика; 

       N – количество шариков. 

Расчеты показали, что разница расстояния 

между минералами в минеральном матриксе из 

аморфных и кристаллических структур состав-

ляет 10%, а объем кристаллических шариков в 

3,3 раза больше (см. табл.). 

Согласно второй теоретической модели ми-

нерального матрикса, объем аморфных и кри-

сталлических шариков одинаков, а их количест-

во разное. В этом случае количество шариков, 

имеющих кристаллическую структуру, в 1,7 раза 

больше, а расстояние между ними в 1,8 раза 

меньше (см. табл.). 

Эта зависимость параметров минерального 

матрикса от соотношения аморфных и мине-

ральных структур может существенно влиять на 

перестройку костной ткани в целом. Как извест-

но, последняя неразрывно связана с изменением 

механических напряжений, которое восприни-

мается механосенсорными рецепторами остео-

цитов. Одним из определяющих факторов про-

ведения механических напряжений являются 

эластические свойства внеклеточного матрикса, 

зависящие среди прочего от количества минера-

лов в единице объема костной ткани и расстоя-

ния между ними. К сожалению, в литературе мы 

не нашли исследований, посвященных этой 

проблеме. 
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Таблица. 

Параметры минерального матрикса костной ткани, состоящего только из аморфного фосфата кальция или только из 

кристаллического апатита 

Параметры  

минерального матрикса 

Состав минерального матрикса 

Аморфный фосфат кальция Кристаллический гидроксиапатит 

Статистические характеристики 

Масса минералов 0,2 г/г костной ткани 0,682 г/г костной ткани 

Масса фосфатов 0,1225 г/г костной ткани 0,1225 г/г костной ткани 

Масса кальция 0,077 г/г костной ткани 0,516 г/г костной ткани 

Объем на 1 г костной ткани 0,064 см3/г костной ткани 0,213 см3/г костной ткани 

Объем минералов в 1 см3 костной ткани 0,127 см3 минералов 0,424 см3 минералов 

Среднее расстояние между минералами 

при их одинаковом количестве 0,02  0,019  

Объем одного минерала при их одина-

ковом количестве 1,497 х 10-6 3 4,95 х 10-6 3 

Количество минералов в костной ткани 

при их одинаковом объеме 
2,566 х 1025 в см3 4,303 х 1025 в см3 

Среднее расстояние между минералами 

при их одинаковом объеме 0,034  0,019  

Динамические характеристики (границы колебаний) 

Масса минералов 8,974х10-4 г/г костной ткани 3,063х10-3 г/г костной ткани 

Масса кальция 3,474х10-4 г/г костной ткани 2,316х10-4 г/г костной ткани 

Объем минералов на 1 г костной ткани 1,105х10-4 см3/г костной ткани 7,273х10-4 см3/г костной ткани 

Объем минералов в 1 см3 костной ткани 2,199х10-4 см3/см3 костной ткани 1,144х10-3 см3/см3 костной ткани 

 
Динамические параметры структуры ми-

нерального матрикса костной ткани. 

Установлено, что содержание минеральных 

фосфатов во всех исследованных костях в обеих 

группах животных меняется в колебательном 

режиме (рис. 1, 2), то есть происходит попере-

менное уменьшение и увеличение их уровня на 

единицу массы костной ткани. При единичных 

повреждениях средняя длина периода составля-

ет 7,1 суток ( = 0,8 суток), средняя величина 

амплитуды – 1,9 мг/г костной ткани ( = 0,3 мг/г 

костной ткани), при множественных – 7,8 суток 

( = 1,7 суток) и 2,0 мг/г ткани ( = 0,6 мг/г 

ткани) соответственно. 

Расчет обмена фосфатов производили, учи-

тывая удвоение процесса, а именно, что полови-

ну времени преобладает формирование мине-

ральных структур, а половину – разрушение. 

Было установлено, что при монотравме за сутки 

обменивается 0,0006 г фосфатов на 1 г костной 

ткани, а при политравме – 0,0005 г. Значения 

различаются несущественно, поэтому для даль-

нейших расчетов принята средняя величина 

0,00055 г фосфатов на 1 г костной ткани. Как 

видно из таблицы, между минеральным матрик-

сом, состоящим из аморфного фосфата кальция 

и кристаллического гидроксиапатита, массы 

обменивающихся минералов отличаются в 3,4 

раза, массы кальция – в 1,5 раза, объемы мине-

ралов на 1 г костной ткани – в 1,5 раза, объемы 

минералов в единице объема костной ткани – в 

1,9. 

Резюмируя вышеизложенное, необходимо 

подчеркнуть, что параметры минерального мат-

рикса, а соответственно и костной ткани в целом 

в значительной степени зависят от соотношения 

аморфных и кристаллических структур. Это 

следует учитывать в клинической практике, так 

как при определении минеральной плотности, 

что видно из представленного материала, воз-

можна значительная ошибка как в сторону ее 

увеличения, так и снижения. Это связано с тем, 

что, например, при двойной фотонной рентге-

новской абсорбциометрии определяется  коли-

чество кальция и фосфата, содержание которых 

в аморфной и кристаллической фазах различно. 

Согласно нашим расчетным данным, макси-

мальная ошибка при использовании этого мето-

да может составить 16% по отношению к ис-

тинной величине. 
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Рис. 1. Результаты математического моделирования содержания фосфатов у крыс после единичной остеотомии правой 

бедренной кости. По горизонтальной оси –время от момента травмы, по вертикальной оси – концентрация фосфатов (мг/г 

костной ткани). На графиках: А – правая плечевая кость, Б – левая плечевая кость, В – правая бедренная кость, Г – левая 

бедренная кость, Д – правая большеберцовая кость, Е – левая большеберцовая кость. 

Обозначения: ….. - сглаживание сплайнами с параметрами модели р = 0,5; ….. - полуширина доверительной полосы (1,96 

х ); ▬ - тренд с параметрами модели р = 0,0001 

 

Рис. 2. Результаты математического моделирования содержания фосфатов в минеральном матриксе костной ткани у крыс 

после множественных остеотомий. По горизонтальной оси – время от момента травмы, по вертикальной оси – концентра-

ция фосфатов (мг/г костной ткани). На графиках: А – правая плечевая кость, Б – левая плечевая кость, В – правая бедрен-

ная кость, Г – левая бедренная кость, Д – правая большеберцовая кость, Е – левая большеберцовая кость. 

Обозначения: ….. - сглаживание сплайнами с параметрами модели р = 0,5; ….. - полуширина доверительной полосы (1,96 

х ); ▬ - тренд с параметрами модели р = 0,0001 
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Шевцов В.И., Макушин В.Д., Аранович А.М.,  

Чегуров О.К.  

Хирургическое лечение врожденных аномалий 

развития берцовых костей 

Курган, 1998 г. – 323 с., табл. 15, ил. 209, библиогр. назв. 201 

Монография посвящена проблеме лечения детей с врождѐнной эктромелией берцовых костей. 

В книге обобщѐн опыт лечения больных с применением методик чрескостного остеосинтеза 

аппаратом Илизарова в различных его рациональных компоновках. Приведены основы биоме-

ханического моделирования остеосинтеза при некоторых клинических ситуациях. Описыва-

ются уникальные, не имеющие аналогов в мировой медицине, тактико-технологические прин-

ципы реконструкции берцовых костей, повышающие опороспособность и функциональные 

возможности нижней конечности. Приведѐнные технические сведения помогут хирургу при-

нимать оптимальные решения в реабилитации пациентов и подготовке конечности к рацио-

нальному протезированию. Анализ возможных технологических ошибок и связанных с ними 

лечебных осложнений имеет большое значение для практикующего врача. 

Представленные в книге исследования дают возможность клиницисту представить тяжесть 

развивающихся при пороке вторичных функциональных и анатомических расстройств. 

Приведѐнные результаты лечения по методикам Российского научного центра «ВТО» им. 

акад. Г.А. Илизарова дают возможность оценить их эффективность в сравнении с традицион-

ными хирургическими подходами в решении данной проблемы. 

Книга иллюстрирована схемами остеосинтеза, клиническими примерами, способствующими 

усвоению представленного материала. 

Монография рассчитана на широкий круг хирургов, ортопедов и педиатров. 
 


