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Annotation. Obtained concentration dynamic of the main regulator of 

angiogenesis VEGF-A, in connection with the reaction of the blood system in the 

process of reparative osteogenesis in the experiment.  
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Изучение механизмов регуляции регенерации костной ткани имеет 

важное теоретическое значение для решения различных задач клинической 

медицины. Репаративная регенерация костной ткани – сложный процесс, 

ключевую роль в котором играет кровоснабжение кости. Через эндотелий 

сосудов окружающие ткани обеспечиваются гормонами, цитокинами, 

хемокинами и метаболитами. Также очевидным является факт участия клеток 

костного мозга в репаративном процессе и их взаимодействия с клетками 

костной ткани и эндотелия сосудов. Факторы-аттрактанты на поверхности 

сосудистого эндотелия костей привлекают из кровеносного русла 

гематопоэтические клетки в костный мозг, где последние принимают активное 

участие в регенерации кости. [3, 4, 9, 10]. Кроме того, показана эндокринная 

роль эндотелия, который стимулируют макрофагальные 

колониестимулирующие факторы и остеопротегерин, участвующие в костном 

ремоделировании и остеорепарации [2, 6, 7]. 

Известно, что ухудшение васкуляризации костной ткани может 

приводить к развитию ряда патологических состояний, таких как остеопороз, на 

фоне которого замедляются процессы регенерации кости при травматических 

повреждениях [5, 8]. Открытым является вопрос особенностей регуляции 

васкулогенеза при переломах на фоне остеопоротически перестроенной 

костной ткани. Но для исследования этих механизмов требуется выявить 

особенности регуляции васкулогенеза в отсутствии остеопоротических 

изменений в выбранной экспериментальной модели репаративного остеогенеза. 

Имеются данные о том, что репаративный остеогенез характеризуется 

фазными изменениями состава и функционального состояния клеточной 

системы крови. Воспалительная фаза характеризуется активацией 

нейтрофильных гранулоцитов, а остеобластическая фаза – стимуляцией 

миелоидного кроветворения в костном мозге и системы фагоцитирующих 

мононуклеаров [1]. 

Цель исследования – изучение важнейшего регулятора ангиогенеза – 

фактора роста эндотелия сосудов-А (VEGF-А) во взаимосвязи с лейкограммой 

крови в динамике процесса репаративого остеогенеза. 

Материалы и методы исследования 

Опыты выполнены на 12 беспородных крысах-самцах линии Вистар, 

возрастом 3-4 месяца массой 160-180г. Все животные содержались в 

аналогичных условиях вивария, оперативные вмешательства и эвтаназию 

осуществляли согласно Европейской Конвенции защиты животных, принятой в 

1986 г в Страсбурге. Животным был произведѐн закрытый перелом левой 
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большеберцовой кости на уровне диафиза. В сыворотке крови до операции, на 

7, 14 и 30 сутки после неѐ определяли концентрацию фактора роста эндотелия 

сосудов-А (VEGF-A) иммуноферментным методом на StatFax 3300. 

Подсчет лейкоцитарной формулы производили в мазках периферической 

крови по методу Шиллинга. Количество лейкоцитов определяли в камере 

Горяева. 

Сравнение средних значений производилось с использованием  

Т-критерия Стьюдента для независимых выборок. Результаты представлены в 

виде M ± m, где M – среднее значение, m – стандартное отклонение, уровень 

значимости – р ≤ 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение 

К 30 суткам после операции отмечена тенденция к формированию 

лейкоцитоза. К 7 суткам в нейтрофильной группе изменилось соотношение 

палочкоядерных и сегментоядерных нейтрофилов в сторону увеличения первых 

в 1,4 раза.  На 14 сутки их соотношение вернулось к дооперационному уровню. 

На 30 сутки наблюдался моноцитоз и отмечена тенденция к лимфоцитозу. 7 

сутки отмечены эозинопенией, которая прогрессировала к 14 и 30 суткам. 

Полученные результаты соответствуют данным литературы. Согласно [1] 

увеличение популяции сегментоядерных нейтрофилов, наблюдаемое на 7 сутки, 

характеризует воспалительную фазу репаративного процесса, а моноцитоз, 

отмеченный на 30 сутки, характеризует остеобластическую фазу остеогенеза. 

Данные лейкограммы представлены в таблице1. 

Таблица 1 

Данные лейкограммы 

Сроки Количест

во 

лейкоцит

ов (х10
9
) 

Лейкограмма 

п/я 

нейтроф

илы (%) 

с/я 

нейтро

филы 

(%) 

Моноц

иты 

(%) 

Лимфоц

иты (%) 

Эозино

филы 

(%) 

Базофи

лы (%) 

До 

операци

и 

n=8 

4,4 ± 0,3 6,1 ± 

2,21 

 

23 ± 6,5 

 

12 ±1,9 

 

46,7 ± 

7,8 

 

8,7 ± 1,6 

 

1,5 ± 

0,3 

 

7 сутки 

n=4 

5,0 ± 0,1 8,5 ± 2,8 

** 

17 ± 5,3 

 

16 ± 

4,5 

 

50 ± 3,9 

 

7 ± 0,8 

* 

1,5 ± 

0,5 

 

14 

сутки 

n=4 

4,0 ± 0,2 6,5 ± 2,8 

 

23,5 ± 

8,5 

є 

12 ± 

5,9 

 

51 ± 3,9 

 

5,5 ± 1,1 

єє 

0,5 

±0,5 

 

30 

сутки 

n=4 

12,1 ± 0,3 4 ± 2 

 

19 ± 

10,5 

** 

14 ± 

1,6 

**  

57,3 ± 

11 

 

4 ± 1,1 

є 

0,7 ± 

0,3 
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Примечание. * – р ≤ 0,05 по отношению к уровню до операции; ** – 

р ≤ 0,05 по отношению к уровню на 14 сутки; є – р ≤ 0,01 по отношению к 

уровню на 7 сутки; єє – р ≤ 0,01 по отношению к уровню на 30 сутки. 

 

Уровень VEGF-A (таблица 2) значимо увеличивался к 7 суткам после 

операции (что, согласно данным лейкограммы, соответствует воспалительной 

фазе репаративного процесса), значимо снижался к 14 суткам и имел тенденцию 

к увеличению к 30 суткам после операции (остеобластическая фаза остеогенеза). 

Таблица 2 

Динамика VEGF-A в сыворотке крови, пг/мл 

До операции На 7 сутки На 14 сутки На 30 сутки 

236,75±74,1 

 

n=8 

529,5±190,45 

* 

n=4 

75,3±27,21 

є 

n=4 

458,25±201,1 

 

n=4 

Примечание. * – р ≤ 0,05 по отношению к уровню до операции; є – р ≤ 0,01 

по отношению к уровню на 7 сутки 

Выводы 

Динамика концентрации VEGF-A, основного регулятора ангиогенеза, 

(увеличение концентрации на 7 и 30 сутки), соответствовала изменению 

состояния системы крови, которая, согласно данным литературы, отражает 

динамику репаративного процесса. 
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Аннотация. Мы проанализировали динамику восстановления 3 больных 

СОКБ №1 после трансплантации печени. Мы наблюдали реакцию отторжения 

печени: показатели С-реактивного белка, трансаминаз и общего билирубина 

поднялись выше нормы в несколько раз. Это проявление синдрома цитолиза 

гепатоцитов. Наблюдалась положительная динамика выздоровления пациентов, 

индексы стали нормальными к седьмому дню наблюдения. Это говорит об 

отсутствии цитолиза гепатоцитов и значительном уменьшении выраженности 

реакции отторжения печени. 

Annotation. We analysed dynamics of recovery of 3 patients of SOKB №1 

after transplantation of a liver. We observed reaction of a casting-off of a liver: С-jet 

protein, transaminases and the common bilirubin rose above norm several times. It is 

manifestation of a syndrome of cytolysis of hepatocytes. Action of an 

immunosupressiya, positive dynamics of recovery of patients was observed and 


