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В роботі приведені результати експериментальних досліджень перебудови кісткової тканини в ді-
лянці імплантації титанових зразків з бактерицидним покриттям. Встановлено, що створені покриття 
не порушують перебіг остеорепаративного процесу. Навколо імплантатів утворюється щільна сполуч-
на та кісткова тканини. Відсоток утворених тканин залежить від біоматеріалу. Навколо чистого титану 
переважає фіброзна тканина, а навколо зразків із розробленими покриттями – кісткова. Індекс остеоін-
теграції дослідних зразків був вірогідно вищим за показники у контролі.  
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В статье представлены результаты экспериментальных исследований перестройки костной ткани в 
области имплантации титановых образцов с бактерицидними покрытиями. Установлено, что разрабо-
танные покрытия не изменяют направленность остеорепаративного процесса. Вокруг имплантатов 
образуется плотная соединительная и костная ткани. Процент образованных тканей зависит от биома-
териала. Вокруг чистого титана преобладает фиброзная ткань, а вокруг образцов с покрытиями фор-
мируется, преимущественно, костная ткань. Индекс остеоинтеграции образцов с покрытиями достове-
рно выше чем в контроле. 
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Results of experimental investigation of rearrangement bone into area implantation titan specimens with 
bactericidal property are described. It was established, that developing coating do not change reparation of 
bone. Connective tissue and bone was formed around implant. Connective tissue was formed around titan 
implants, a bone tissue and small the area connective tissue around implants with coating was formed. Index 
of osteointegration of the specimens with bactericidal property was higher, then control.  
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Вступ. Лікування переломів кісток та їх нас-
лідків є однією з найбільш актуальних медико-
соціальних проблем сучасної медицини. Це обу-
мовлено тим, що контингент хворих працездатно-
го віку з наслідками травм стійко займає 2-3 місце у 
загальній структурі тимчасової та первинної інва-
лідності. Спостерігається збільшення числа неза-
довільних результатів лікування переломів кісток, 
що зумовлюється багатьма причинами, серед яких 
значне місце посідають інфекційні ускладнення [3, 
5, 7, 9]. Відомо, що імплантати самі бувають при-
чиною інфекційних ускладнень та в залежності від 
їх біосмісності можуть знижувати поріг дози, що 
обумовлює розвиток запалення [2, 11]. У зв’язку з 
цим, першочерговим завданням залишається 
створення та дослідження імплантаційних матеріа-
лів та покриттів, які б не тільки оптимізували репа-
ративний остеогенез, але й мали бакетрицидні 
властивості. Останнім часом активізувались науко-
ві розробки щодо досліджень бактерицидних яко-
стей оксидних плівок на титані та створення нових 
комбінованих антибактеріальних покриттів на ос-
нові біоактивних керамік та іонів срібла [8, 10]. 
Спеціалістами Харківського фізико-технічного 
інституту НАНУ було розроблено покриття на 
титанові поверхні із діоксиду титану, яке виявляє 
бактерицидну дію після опроміненні зразків із по-
криттям рентгенівськими променями [1, 4].  

Метою статті є вивчення перебігу остеорепа-
ративного процесу при імплантації у дистальний 
метафіз стегнової кістки щурів титанових імплан-
татів із бактерицидним покриттям. 

Матеріал та методи. Матеріалом дослідження 
служили титанові (ВТ1-0) імплантати із створени-
ми нодно-іскровим методом покриттями із діок-
сиду титану (TiO2) та імплантованими у оксидну 
плівку іоноплазменним методом іонів хрому та 
молібдену (TiO2 + Cr+ й TiO2 +Mo+). Іони хро-
му та молібдену були введені у структуру оксидної 
плівки для підвищення її міцності, а також для 
одержання додаткової кількості вільних електро-
нів, вилучених із кристалічної решітки діоксиду 
титану при опроміненні рентгенівськими проме-
нями. Використане рентгенівсь промінення є 
джерелом додаткової енергії, яка необхідна для 
одержання (вибивання) вільних електронів із крис-
талічної решітки діоксиду титана. Вільні електро-
ни та їх вакансії реагують із молекулами кисню та 
води і утворюють радикали -O та -OH, які є силь-
ними окислювачами, здатними окислювати майже 
всі органічні речовини, в тому числі віруси та бак-
терії [1]. Позитивним, щодо використання рентге-
нівського випромінювання (в режимі клінічного 
обстеження хворого) є те, що це дозволяє керувати 
проявом бактерицидної дії покриття на фіксато-
рах, тобто активізувати дію покриття у необхідний 
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для пацієнта момент (попередження чи розвиток 
запального процесу).  

Виконано чотири серії експериментів на 56 бі-
лих лабораторних щурах 6-и місячного віку 
(275+15 г жива маса) із моделюванням у дисталь-
ному метафізі стегнової кістки стандартних транс-
кортикальних дефектів, котрі заповнювали тита-
новими імплантатами у вигляді циліндрів із різно-
видами оксидних покриттів: 

I серія – моделювання дефекту та імплантація 
зраз

 серія - моделювання дефекту та імплантація 
зраз

 та імпланта-
ція 

тованими 
тит

 Євро-
пей

 титану готували 
для

ворення. 
При

пічному 

дос

грації імплантованих 
зраз

ків титану із оксидною плівкою - №1 (14 щу-
рів); 

II
ків титану із оксидною плівкою та додаванням 

іонів хрому  - № 2 (14 щурів); 
III серія – моделювання дефекту
зразків титану із оксидною плівкою та дода-

ванням іонів молібдену - № 3 (14 щурів). 
Контролем правили щури із імплан
ановими (ВТ1-0) стрижнями (14 щурів). 
Роботу з тваринами проводили згідно з
ською конвенцією, щодо гуманного відно-

шення до експериментальних тварин [6] та при 
узгодженні з Комітетом із біоетики Інституту. Щу-
рам під загальним тіопенталовим наркозом у дис-
тальному відділі стегнової кістки із зовнішнього 
боку суглоба (вище зони росту) виконували де-
фект діаметром 2 мм та глибиною 3 мм. У змоде-
льований дефект імплантували титанові зразки у 
формі циліндрів з висотою 4 мм та діаметром ос-
нови 2 мм. Дослідження перебудови кісткової тка-
нини у зоні імплантації імплантатів виконували 
через 30 та 90 діб після операції. Щурів виводили 
із експерименту шляхом інгаляційного передозу-
вання ефіру для наркозу. 

Фрагменти кісток із зразками
 виготовлення гістологічних зрізів, використо-

вуючи класичні морфологічні методи. Після дека-
льцинації фрагментів кісток титанові штифти бу-
ли видалені із кісток. Орієнтували фрагменти кіс-
ток так, щоб на зрізі порожнина від видаленого 
зразка була у вигляді кола. Гістологічні зрізи (тов-
щиною 7-9 мкм) забарвлювали гематоксиліном та 
еозином, а також пікрофуксіном за Ван Гізон. Ви-
конували морфометричний аналіз остеоінтеграції 
досліджуваних зразків при визначенні відношення 
довжини безпосереднього контакту кістки з ім-
плантатом по периметру видаленого зразка до по-
казника периметра порожнини від видаленого 
зразка. У кожному випадку аналізували 3 попере-
чні зрізи центральної частини дефекту, викорис-
товуючи світловий мікроскоп Carl Zeiss. Фотовід-
битки препаратів виконували за допомогою циф-
рової фотокамери Canon EOS – 300 D.  

Результати досліджень та їх обго
 спостереженні за тваринами у післяоперацій-

ний період було встановлено, що щури повністю 
навантажували оперовану кінцівку вже на другу 
добу, були активними впродовж всього терміну 
спостереження. Об’єм кінцівки в ділянці операти-
вного втручання не відрізнявся від інтактних тва-
рин, що вказувало на відсутність набряку.  

1 місяць після імплантації.  При мікроско

лідженні препаратів зі зразками титану (конт-
роль) у дистальному відділі стегнової кістки вияв-
лялась порожнина, яка, практично, по всьому пе-
риметру була оточена прошарком сполучної тка-
нини. Сполучна тканина представлена колагено-
вими волокнами та значною щільністю клітин фі-
бробластичного диферону, розташованими між 
ними (рис. 1 а). Спостерігались як молоді форми 
фібробластів, так і зрілі. Місцями виявлялись клі-
тини з каріопікнозом. На окремих ділянках пери-
метру порожнини від видаленого зразка розташо-
вувались кісткові трабекули материнської кістки з 
ознаками після травматичної перебудови – вияв-
лялись осередки з пустими лакунами остеоцитів, 
базофільні лінії цементації. Осередків деструкції не 
виявлено. Лише на окремих ділянках периметра 
відмічені нашарування молодої кісткової тканини 
на материнські кісткові трабекули. Такі ділянки 
свідчать про безпосередній контакт імплантата із 
кісткою. Встановлені значення індексу остеоінтег-
рації представлені в таблиці 1. 

Таблиця 1. Індекс остеоінте
ків у дистальний відділ стегнової кістки (n= 7). 

Термін досліджень Серії дослідів 
1 м і ісяць 3місяц

Ti1-0 0,37 +0,04 0,55 +0,06 
TiO2 з хромом 0,69 + 0,07 

P<0,01 
0,86+0,05 
P<0,01 

TiO2 з молібде-
ном 

0,82+0,05 
P<0,001 

0,93+0,08 
P<0,001 

ТіО2  0,78 + 0,08 
P<0,01 

0,88+0,07 
P<0,01 

Р- вірогідні відм тосовно ів кон-
тро

я на титані штифти. 
П , прилег-

лої

ль-
шій

 материнська кістка не мала ознак 
пор

нтів кісток із титано-
вим

інності с показник
лю (титан) 

Покритт
ри дослідженні перебудови кістки

 до імплантованого штифта з оксидним по-
криттям, виявлено, що на окремих ділянках між 
штифтами та кісткою розташовується сполучна 
тканина з високою щільністю фібробластів. 
Проте її товщина та території були меншими, 
ніж навколо штифтів без покриття (рис. 1 б). 

На відміну від контрольного зразка на бі
 частині периметру порожнини від видале-

ного імплантата спостерігалась материнська кіс-
ткова тканина з прошарками новоутвореної кіс-
тки (рис. 2). 

Прилегла
ушень, Вона характеризувалась високою щіль-

ністю остеоцитів, які розташовувались у вузьких 
лакунах. Матрикс кістки зафарбовано рівномірно. 
На ділянках виявлені ознаки реактивної перебудо-
ви кістки - нашарування  новоутвореної кісткової 
тканини. Визначені показники індексу остеоінтег-
рації представлено в табл. 1. 

При дослідженні фрагме
и зразками та покриттями із додатково введе-

ними у оксид титану іонами хрому і молібдену не 
було встановлено відмінностей (від зразків із окси-
дом титану) у складі тканин, що виявлялись по 
периметру видалених зразків. 
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Рис. 1 - Фрагменти щільної сполучної тканини 
по периметру видалених титанових зразків: А) – ти-
тан; Б) –ТіО2; В) – ТіО2 з хромом; ТіО2 з молібде-
ном. А і Б) -Поодинокі клітини з каріопікнозом. 1 
міс. після імплантації. Гематоксилін та еозин.  Зб.400. 

 
Рис.2 – Порожнина від видаленого титанового зра-

зка із покриттям із діоксиду титану. По периметру по-
рожнини – материнська кістка, новоутворена кісткова 
тканина та прошарки сполучної щільної тканини. 1 міс. 
після імплантації. Гематоксилін та еозин. Зб. 40.  

Навколо штифтів із вказаними покриттями 
відмічались як ділянки сполучної тканини, пред-
ставленої вузькою смужкою  колагенових волокон 
та клітинами фібробластичного диферону, роз-

ташованими між ними (рис. 1 в, г), так і ділянки 
материнської кістки та молодої новоутвореної кіс-
ткової тканини. Структурна організація материнсь-
кої кістки була аналогічна описаній у експерименті 
зі зразком титану із оксидною плівкою. Новоутво-
рена кісткова тканина характеризувалась високою 
щільністю остеобластів, які при електронно мікро-
скопічному дослідженні були  визнані як активні у 
плані біосинтезу (рис. 3 а,б). 

 
А 

 
Б 

Рис. 3 - А). Функціонально активний остеобласт з 
ексцентрично розташованим ядром та цитоплазмою з 
численними паралельно оріентованими канальцами 
гранулярної ендополазматичної сітки. Контрастовано за 
Рейнольдс. Х 16700. Б).- Фрагменти двох остеобластів у 
стані високої біосинтетичної активності. Цитоплазма з 
неупорядкованими канальцями гранулярної ендоплаз-
матичної сітки (ЕПС), округлі мітохондрії зі світлим 
матриксом, котрі анастомозуються з мембранами ЕПС. 
Контрастовано за Рейнольдс. Х 13300.  

Показники індексу остеоінтеграції (табл. 1) сві-
дчать, що вираженість остеоінтеграції у зразків із 
покриттям діоксидом титану та з додатковим вве-
дення іонів хрому та молібдену вірогідно не відріз-
нялась між собою. Проте індекси остеоінтеграції 
вказаних дослідних зразків були вірогідно вищими 
на 52,5 % на 46,4 % та на 54,9 % за показники ін-
дексу контрольного титанового зразка (табл. 1). 

3 місяці після імплантації. При мікроскопічному 
дослідженні препаратів кістки із контрольними та 
дослідними зразками значних відмінностей від 
описаної морфологічної картина на один місяць 
не було встановлено. Відмічені закономірності у 
формуванні оточуючих імплантати тканин та їх 
площі зберігалися. Так, навколо зразків із титану 
спостерігалися, переважно, ділянки сполучної тка-
нини із колагенових волокон та клітин фіброблас-
тичного диферону. На окремих ділянках по пери-
метру видалено імплантата розташовувалась кіст-
кова тканина як материнська, так і новоутворена 
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кісткова тканина. Індекс остеоінтеграції зразків із 
титану, відносно попереднього терміну, збільшив-
ся на 32,7 % (табл.).  

По периметру видалених імплантатів із до-
сліджуваними покриттями (як із діоксиду титану, 

так і з в еден я  іонів хрому та молібдену) роз-
ташовувалась переважно кісткова тканина. Вона 
характери увалась значною щільністю остеоци-
тів, що свідчить про її зрілість (рис. 4).  

в н м

з   

   
  А    Б     В 

Рис. 4 – Новоутворена кісткова тканина по периметру видалених зразків із досліджуваними покриття-
ми: А) – ТіО2; Б) –ТіО2 з хромом; В)- ТіО2 з молібденом. 3 міс. Після імплантації. Гематоксилін та еозин. 
Зб. 400.  

Сполучна тканина по периметру видалених 
зразків спостерігалась тоненькими смужками лише 
на невеличких ділянках – осередками. Материнська 
кісткова тканина мала характерну для норми органі-
зацію. Показники індексу остеоінтеграції пре-
дставлені в табл. 2. Вони практично не змінилися 
відносно попереднього терміну, проте залишалися 
вірогідно вищими за показники у контролі, відпові-
дно для TiO2 на 37,5 %; для TiO2 з хромом – на 
36,1% ; та для  TiO2 з молібденом на 40,9%. 

 

Висновки. Виявлені подібні морфологічні 
картини перебудови кістки навколо титанових 
імплантатів із різними покриттями. Доведено, що 
нанесені покриття не порушують остеорепаратив-
ного процесу. Він перебігає за загальновідомими 
стадіями і через 30 діб навколо імплантатів утво-
рюється щільна сполучна та кісткова тканини. Від-
соток утворених тканин залежить, як свідчать оде-
ржані дані, від складу покриття. Навколо чистого 
титану переважає фіброзна тканина, а навколо 
зразків із розробленими покриттями, імплантова-
них у губчасту кістку, формується, переважно, кіст-
кова тканина. Індекси остеоінтеграції дослідних 
зразків на терміни дослідження були вірогідно ви-
щими за показники у контролі. Одержані дані сві-
дчать про перевагу розроблених покриттів над 
зразками із титану та характеризуються високими 
остеоінтеграційними якостями при імплантацію у 
губчасту кістку. 
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