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БУДОВА ТА ХІМІЧНИЙ СКЛАД СТЕГНО-
ВОЇ КІСТКИ ПРИ ІМПЛАНТАЦІЇ МЕТА-
ЛЕВИХ СПЛАВІВ РІЗНОГО СКЛАДУ 
 
 
Реферат. Метою дослідження було вивчення структури та хімічного складу травмо-
ваної кістки методом растрової електронної мікроскопії в різні терміни після імплан-
тації металевих сплавів. Доведено, що Імплантація в дистальний епіфіз сплаву TiVT6 
та КТЦ-125 призводить до утворення сполучної тканини навколо простезу та актива-
ції процесів ремоделювання Введення в дистальний епіфіз сплаву β-(Ti-Zr) призво-
дить до ранньої регресії сполучної тканини навколо імплантату та призводить до роз-
витку мінімальних змін структури та хімічного складу кістки в усі терміни спостере-
ження. Використання гідроксиапатиту в якості покриття металевих імплантатів запо-
бігає утворенню сполучної капсули та стимулює розвиток кісткової тканини навколо 
простезу, що забезпечує його оптимальну фіксацію. Оптимізація процесів остеоінтег-
рації призводить до зменшення активності процесів ремоделювання та втрати каль-
цію. Гідроксиапатитне покриття β-(Ti-Zr) сплаву забезпечує відсутність ефекту стре-
сового зміщення та розвиток мікроушкоджень кісткової тканини. 
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Вступ 
Головним фактором успішної імплантації є 

оптимальна остеоінтеграція простезу та збере-
ження якості кісткової тканини у віддалений те-
рмін після введення простезу [1]. Термін «остео-
інтеграція» вперше був запропонований датсь-
ким ортопедом Per-Ingvar Branemark у 1950 році 
для визначення процесів взаємодії металевого 
імплантату з оточуючою кістковою тканиною. 
Успішна остеоінтеграція залежить як від якості 
кісткової тканини, зокрема наявності остеопоро-
зу, вікових змін, хвороб опорно-рухового апара-
ту тощо, так і від якості і виду імплантату [2]. У 
процесі використання «класичних» матеріалів, 

зокрема оксиду титану та його сплавів було до-
ведено, що навіть через 17 років, відсоток конта-
кту з кісткою не досягає 70%. Відсоток усклад-
нень при використанні титанових сплавів дося-
гаю 20% та зростає зі збільшенням терміну екс-
плуатації імплантату [3, 4].  

 Для вирішення проблеми покращення 
взаємодії імплантату з кісткою на сьогодні за-
пропоновані чисельні модифікації, зокрема зміна 
морфології та складу поверхні матеріалу для збі-
льшення адгезії остеогенних клітин та їх пролі-
ферації. Для цього використовують покриття 
імплантату гідроксиапатитом, формування нано- 
та мікроструктурованої поверхні тощо. Чисельні 
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дослідження довели перевагу модифікованих 
імплантатів та зменшення ускладнень при їх ви-
користанні [5, 6, 7].  

Окремою проблемою є розвиток ефекту 
стресового зміщення в наслідок невідповідності 
модуля пружності кісткової тканини (до 30 ГПа) 
та традиційних імплантатів (від 100 ГПа). В ре-
зультаті тривалого використання відбувається 
перерозподіл навантаження навколо імплантату 
за розвиток ремоделювання кісткової тканини з 
виникненням змін, характерних для остеопорозу 
в результаті чого може бути порушена стабіль-
ність простезу [4]. Для вирішення цього питання 
створений низько модульний сплав β-(Ti-Zr) з 
модулем пружності до 47 ГПа, що потенційно 
може зменшити розвиток ефекту стресового 
зміщення. 

Іншою проблемою тривалого використання 
імплантів є їх корозія з вивільненням металів та 
їх інтеграціїю у метаболізм кісткової тканини. 
Корозія імплантатів виникає в результаті взаємо-
дії продуктів кісткових клітин з поверхнею про-
стезу, зокрема кислотна ерозія при вивільненні 
кислої фосфатази остеокластами [8]. 

Не зважаючи на чисельні експериментальні 
та клінічні дослідження змін кісткової тканини в 
периімплантаційній зоні при використанні ім-
плантатів різного складу, зміни віддалених діля-
нок кістки майже не вивчались. 

Тому метою нашої роботи стало вивчення 
структури та хімічного складу травмованої кіст-
ки методом растрової електронної мікроскопії в 
різні терміни після імплантації металевих спла-
вів. 

Матеріали та методи  
Експеримент проведений на 95 кролях по-

роди «шиншила» віком 4-5 місяців з початковою 
масою 3,5±0,3 кг. Експеримент проведений згід-
но положень «Європейської конвенції про захист 
хребетних тварин, що використовуються для 
експериментів та інших наукових цілей» (Страс-
бург, 1986), «Загальних етичних принципів екс-
периментів на тваринах», ухвалених Першим 
національним конгресом з біоетики (Київ, 2001). 
Планування та проведення експерименту було 
погоджено Комісією з біомедичної етики Меди-
чного інституту СумДУ. Тварини були поділені 
на 7 серій – інтактна, контроль та 5 експеримен-
тальних серій. Контрольній серії кролів наносили 
дефект у проксимальному відділі стегнової кіст-
ки (на межі діафізу та дистального епіфізу) діа-
метром 3,5 мм. Таким чином, дана група тварин 
використовувалась в якості негативного контро-
лю для вивчення факту травми кістки на морфо-
функціональні особливості кісти та порівняння їх 
з експериментальними групами. 

Особинам 3 – 7 серії під наркозом (кетамін 7 
мг/кг та тіопентал 10 мг/кг) проводилась опера-
ція з постановки зубного імплантату в проксима-
льний відділ стегнової кістки з навантаженням 

на імплантат від 30 до 35 Н. В експерименталь-
ній серії використовували імплантати наступного 
складу: Титановий сплав ВТ-6 (TiVT6); Цирконі-
євий сплав КТЦ-125; Цирконієвий сплав КТЦ-
125 з гідроксиапатитним покриттям; β (Ti-Zr) 
сплав; β (Ti-Zr) сплав з гідроксиапатитним пок-
риттям (β (Ti-Zr)-ГА).  

Тварин всіх груп виводили з експерименту 
шляхом передозування наркозу у терміни 1, 3 та 
6 місяців після операції з метою визначення 
морфо- функціональних змін кісткової тканини в 
ранній та пізній післяопераційний періоди. Тва-
ринам виділяли травмовану стегнову кістку, від-
сепаровували м’язи та інші м’які тканини та ви-
даляли імплантат. Для дослідження брали три 
ділянки кістки: проксимальний епіфіз для вияв-
лення змін в периімплантаційній зоні, середину 
діафізу та дистальний епіфіз для визначення змін 
віддалених ділянок органу на імплантацію мате-
ріалу. 

Кістку фіксували в розчині глютаральдегіду 
протягом доби та зневоднювали в спиртах зрос-
таючої концентрації (50 - 70 - 80 - 90 і 100%). 
Підготовлену поверхню напилювали сріблом в 
стандартній вакуумній установці ВУП-5. Прово-
дили вивчення кількісного вмісту кальцію, фос-
фору та мікроелементів, що входять до складу 
імплантатів на поверхні кістки в 3-х точках – 
безпосередньо в периімплантаційній зоні, в тка-
нині проксимального епіфізу та в середині діафі-
зу. 

Отримані цифрові дані оброблялися мето-
дом варіаційної статистики за допомогою про-
грами для обробки статистичної інформації IBM 
SPSS Statistics 21 з використанням параметрич-
них методів (порівняння середніх за допомогою 
t-теста). Відмінності вважали значущими з рів-
нем ймовірності не менше 95% (р≤0,05). 

Результати та їх обговорення 
Растрова електронна мікроскопія ділянок 

стегнової кістки в різні терміни після формуван-
ня дірчастого дефекту свідчить про активізацію 
процесів ремоделювання, що виявляється у ви-
тонченні трабекул губчастої речовини, втрата 
кальцію та фосфору як в зоні дефекту, так і на 
віддалених ділянках. Через 6 місяців після трав-
ми відбувається відновлення будови та хімічного 
складу всіх досліджуваних ділянках (рис. 1). По-
дібні результати бути отримані на різних тва-
ринних моделях, таких як щурі та собаки [9, 10]. 
Проте, за даними деяких авторів у деяких випад-
ках фаза закінчення ремоделювання кісткової 
тканини може тривати до 1,5 року у великих тва-
рин, таких як собаки [11]. У людини повне від-
новлення будови та функції тканини після трав-
ми залежить від вихідного стану кістки, фізичної 
активності, виду перелому та супутніх захворю-
вань та триває від 6 до 24 місяців [12]. 

Растрова електронна мікроскопія периімп-
лантаційної зони свідчить про формування немі-
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нералізованої сполучнотканинної капсули навко-
ло сплавів TiVT6 та КТЦ-125 через місяць після 
травми. Навколо сплаву КТЦ-125 з ГА спостері-
гається лише залишок сполучної тканини та фо-
рмування грубоволокнистої низькомінералізова-

ної кісткової тканини навколо імплантату. Ім-
плантація чистого низькомодульного титан-
цирконієвого сплаву та з гідроксиапатитним по-
криттям стимулює розвиток кісткової тканини 
навколо простезу в ранні терміни після травми. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Растрова електронна мікроскопія ділянки кістки навколо імплантату через 6 місяців після імплантації мета-

лів різного складу.  
 
Характерною морфологічною особливістю 

периімплантаційної зони та віддалених ділянок 
кістки після імплантації металевих простезів є 
формування мікротріщин та мікропереломів. 
Мікротріщина визначається як дефект кісткової 
тканини в межах трабекули губчастої речовини 
чи пластинки компактної кістки. Розповсюджен-
ня дефекту за межі даних анатомічних утворень 
характеризується як мікроперелом і свідчить про 
глибокі порушення функції кістки. В нормі, ме-
ханізми ремоделювання компенсують розвиток 
мікроструктурних дефектів, проте в умовах над-
лишкового навантаження або порушення проце-
сів відновлення кісткового матриксу відбуваєть-
ся розвиток мікропереломів. Критична кількість 
мікроструктурних дефектів кістки може призвес-
ти до повноцінного перелому навіть при допоро-
говому навантаженні. Імплантація високомоду-
льних сплавів утворює градієнт міцності в сис-
темі імплантат-кістка, що призводить до утво-

рення значної кількості мікротріщин та подаль-
ших руйнування кісткової тканини. Нестабіль-
ність імплантату підсилює даний ефект. 

У нашому експерименті спостерігається ро-
звиток мікротріщин вже через місяць після ім-
плантації сплаву TiVT6, який має найбільший 
модуль пружності. При імплантації сплаву КТЦ-
125 утворення мікроструктурних дефектів відбу-
вається на 3-му місяці після операції, що свід-
чить про більшу відповідність механічних пара-
метрів сплаву кістковій тканині. Застосування 
гідроксиапатитного покриття створює умови для 
формування кісткової тканини навколо простезу 
і як наслідок цього – кращу фіксацію імплантату. 
Це зменшує кількість та інтенсивність механіч-
них сигналів в процесі навантаження кінцівки і 
зменшує активність ремоделювання у порівнянні 
з «чистими» сплавами. Не зважаючи на це, ефект 
стресового зміщення присутній і при викорис-
танні гідроксиапатитного покриття сплаву КТЦ, 
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що виявляється у формуванні мікротріщин тра-
бекул та кісткових пластинок навіть у віддалених 
ділянках кістки. 

β (Ti-Zr), на відміну від попередніх має най-
менший модуль пружності, який наближається 
до кісткової тканини [4]. Тому імплантація дано-
го сплаву призводить лише до появи мікротрі-
щин в периімплантаційній зоні через півроку 
після операції. Нанесення гідроксиапатитного 
покриття покращує інтеграцію імплантату та 
зменшує кількість мікротріщин, які візуалізу-
ються лише в деяких препаратах в периімплан-
таційній зоні. 

Растрова електронна мікроскопія виявила 
зменшення кальцію та фосфору в усіх ділянках 
стегнової кістки після формування дірчастого 
дефекту. Найбільші зміни спостерігаються в дис-

тальному епіфізі за рахунок утворення нової кіс-
ткової тканини. Остання має меншу ступінь мі-
нералізації, яка досягає рівня інтактних тварин 
лише через півроку. В інших відділах кістки різ-
ниця з інтактним тваринами є менш значимою.  

При імплантації металевих простезів відбу-
вається достовірне зменшення вмісту кальцію в 
усіх серіях. При цьому рівень фосфору майже не 
змінюється. Найбільш значиме зменшення осно-
вного елементу кісткової тканин відбувається в 
периімплантаційній зоні, найменше – в прокси-
мальному епіфізі. Рівень зменшення вмісту каль-
цію є майже однаковим в усіх експерименталь-
них серіях. Проте, при використанні простезів з 
гідроксиапатитним покриттям частка втраченого 
кальцію є меншою у порівнянні з непокритими 
імплантатами (рис. 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Вміст кальцію та фосфору в діафізі (А), дистальному (В) та проксимальному (С) епіфізах стегнових кісток 

тварин інтактної, контрольної та експериментальної серії через місяць спостереження. 
 
Через 3 та 6 місяців відбувається відновлен-

ня рівню основних елементів кістки, проте в пе-
риімплантаційній зоні навколо сплавів TiVT6 та 
КТЦ-125 спостерігається їх частковий дефіцит.  

Іншим механізмом зменшення кількості ка-
льцію є його заміщення на іони металів, які вхо-
дять до складу імплантатів. В експерименті до-
ведено , що починаючи з першого місяця спосте-
реження відмічається поява титану, ванадію, ніо-

бію та цирконію, які входять до складу імпланта-
тів. Вивільнення металів, за даними літератури 
відбувається за рахунок процесів електрохіміч-
ного розчинення та механічного зносу [6]. Пер-
ший процес відбувається за рахунок контакту 
поверхні сплаву з іонами водню та ферментами, 
які вивільняються кістковими клітинами [8]. 
Знос імплантату можливий за умов його недо-
статньої фіксації та розвитку гіпермобільності 
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[4]. Найбільший відсоток вивільнення металів 
фіксується при імплантації сплаву TiVT6 та 
КТЦ-125. При цьому в різних концентрація іони 
металів фіксуються як в периімплантаційній зоні, 
так і у віддалених ділянках кістки, що свідчить 
про їх міграцію в процесі перебудови кісткового 
матриксу.  

Покриття сплаву КТЦ-125 гідроксиапатитом 
призводить до зменшення його корозії та вивіль-
нення іонів цирконію та ніобію в оточуючі тка-
нини. β (Ti-Zr) сплав є стійкий до корозії і кіль-
кість іонів металів в оточуючих тканинах є міні-
мальною, а використання гідроксиапатитного 
покриття створює додатковий бар’єр, який попе-
реджає ранню ерозію сплаву. 

Висновки 
1. Імплантація в дистальний епіфіз сплаву 

TiVT6 та КТЦ-125 призводить до утворення спо-
лучної тканини навколо простезу та активації 
процесів ремоделювання як в периімплантацій-
ній зоні, так і на віддалених ділянках. Через 3 та 
6 місяців після імплантації спостерігається наяв-
ність ознак ефекту стресового зміщення у вигля-
ді мікротріщин та мікропереломів в усіх дослі-
джуваних ділянках. 

2. Введення в дистальний епіфіз сплаву β-
(Ti-Zr), який має низький модуль пружності, на-
ближений до кісткової тканин призводить до 
ранньої регресії сполучної тканини навколо ім-
плантату, що підвищує його інтеграцію. Змен-
шення градієнту міцності в системі «імплантат-
кісткова» тканина призводить до розвитку міні-
мальних змін структури та хімічного складу кіс-
тки в усі терміни спостереження. 

3. Використання гідроксиапатиту в якості 
покриття металевих імплантатів запобігає утво-
ренню сполучної капсули та стимулює розвиток 
кісткової тканини навколо простезу, що забезпе-
чує його оптимальну фіксацію. Оптимізація про-
цесів остеоінтеграції призводить до зменшення 
активності процесів ремоделювання та втрати 
кальцію. Гідроксиапатитне покриття β-(Ti-Zr) 
сплаву забезпечує відсутність ефекту стресового 
зміщення та розвиток мікроушкоджень кісткової 
тканини. 

Перспективи подальших досліджень 
Подальші дослідження будуть направлені на 

вивчення процесів ремоделювання кісткової тка-
нини в залежності від типу металевого сплаву. 
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Зайцева Н.В. Строение и химический состав бедренной кости при имплантации металличе-
ских сплавов различного состава 

Реферат. Целью исследования было изучение структуры и химического состава травмированной 
кости методом растровой электронной микроскопии в различные сроки после имплантации металличе-
ских сплавов. Доказано, что имплантация в дистальный эпифиз сплава TiVT6 и КТЦ-125 приводит к об-
разованию соединительной ткани вокруг простеза и активации процессов ремоделирования. Введение в 
дистальный эпифиз сплава β- (Ti-Zr) приводит к ранней регрессии соединительной ткани вокруг имплан-
тата и развитию минимальных изменений структуры и химического состава кости во все сроки наблюде-
ния. Использование гидроксиапатита в качестве покрытия металлических имплантатов предотвращает 
образование соединительной капсулы и стимулирует развитие костной ткани вокруг простеза, что обес-
печивает его оптимальную фиксацию. Оптимизация процессов остеоинтеграции приводит к уменьшению 
активности процессов ремоделирования и потери кальция. Гидроксиапатитное покрытия β- (Ti-Zr) спла-
ва обеспечивает отсутствие эффекта стрессового смещение и развитие микроповреждений костной тка-
ни. 

Ключевые слова: металлические сплавы, остеоинтеграция, растровая электронная микроскопия, 
химический состав. 


