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Вступ
Успіхи в галузі матеріалознавства, поряд з підви-
щенням хірургічної майстерності, дозволили зна-
чно розширити обсяг складних реконструктивно-
відновлювальних оперативних втручань на 
скелеті з використанням штучних замінників 
кістки. В ортопедії, травматології та дентальній 
стоматології широко використовуються імплан-
тати та фіксуючі засоби на основі чистого титану 
(ВТ1-0), його сплавів — ВТ5-1, ВТ6, ВТ16 та ін. 
Титан відносять до біоінертних матеріалів. Проте 
деякі дослідники вважають, що не існує «абсолют-
но» інертних біоматеріалів [2, 25, 36]. Усі вони 
мають здатність викликати виражену різною мірою 
реакцію з боку навколишніх клітин і тканин та, у 
свою чергу, по-різному реагують на мікрооточен-
ня. Є повідомлення і про негативну дію титану на 
навколишню кісткову тканину, яка була виявлена 
дослідниками в експерименті in vivo та in vitro 
[16, 48, 59, 61], а також під час аналізу стану кіст-
кової тканини у разі його тривалого перебування 
в організмі людини [11, 21, 41]. Для запобігання 
негативної дії титану на кісткову тканину ведуться 
розробки в напрямку модифікації поверхні титану 
та його сплавів, а також нанесення біоактивних 
покриттів з метою створення таких імплантатів, 
які могли б виконувати не тільки фіксуючу та 
замісну функцію, але й, поступово інтегруючись 
у навколишню кістку, сприяти формуванню та 
ремоделюванню кісткової тканини [3, 4, 31, 42, 44, 
86]. Останнім часом активізувались розробки щодо 
створення і дослідження «об’ємних» нанострук-
турних титанових матеріалів, для яких встановле-
но унікальні якості, у тому числі — надміцність 
(у 2–3 рази перевищує традиційну) і довговічність 
[9, 51]. Проте і дотепер проблема тривалого функ-
ціонування ендопротезів, а також остеоінтеграції 
титану в кістку залишається актуальною.
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Мета повідомлення — на підставі аналізу та 
узагальнення даних інформаційних джерел роз-
крити особливості впливу фізичних характеристик 
титанових біоматеріалів на медико-біологічні 
ефекти їх імплантації, а саме остеоінтеграцію та 
її складові — адгезію клітин, остеокондукцію та 
остеоіндукцію та визначити можливості їх по-
кращення.

Результати досліджень
Вплив структури поверхні титанових імплан-
татів на остеоінтеграцію
Як відомо, навколо біоінертних матеріалів, особли-
во з гладкою поверхнею, найчастіше утворюється 
фіброзна капсула, за допомогою якої організм 
захищається від стороннього тіла. Товщина та 
клітинний склад капсули є «мірою» біосумісності 
матеріалу [14, 26]. Модифікація гладкої структури 
поверхні імплантатів із металів і їхніх сплавів у 
шорстку та пористу надає їм остеокондуктивних 
та остеоінтеграційних властивостей [6, 7]. Такі 
матеріали можуть безпосередньо (без фіброзної 
капсули) контактувати з кістковою тканиною. 
Уперше феномен остеоінтеграції (безпосереднього 
«прямого» контакту) титану з кістковою тканиною 
був досліджений Thomsen P. et. al. та Albrektsson T. 
на світловому та електронно-мікроскопічному рів-
нях [14, 79]. Автори пов’язували процес остеоінте-
грації з появою між кісткою і титаном аморфного 
шару товщиною 50–400 нм, що був представлений 
остеокальцином і фібрилами колагену. Пізніше 
було встановлено, що в цьому шарі виявляються і 
протеоглікани, важливість яких у здійсненні остео-
інтеграції була незрозумілою [13]. Проте добре ві-
дома роль протеогліканів у мінералізації кісткової 
тканини, тому автори припускають, що в процесі 
остеоінтеграції титану з кісткою протеоглікани по-
стають як медіаторний механізм утворення кістко-
вої тканини [56]. Наявність протеогліканів поблизу 
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поверхні титану (у разі імплантації в кістку) може 
характеризувати остеокондуктивні якості титану 
та сприяти його остеоінтеграції.

У культурі остеобластів щура було перевірено 
гіпотезу щодо ролі глікозаміногліканів (компонен-
тів протеогліканів) у формуванні зв’язувальної 
зони між кісткою та титаном [55]. Експресію гена, 
селективного до сполучного білка протеогліканів, 
досліджували під час культивування остеобластів 
на титані, під час порівняння з культурою клітин 
на полістеролі. Сульфатовані глікозаміноглікани 
на поверхні титану визначали імуногістохімічни-
ми методами. Було встановлено, що підвищення 
вмісту глікозаміногліканів на титані супроводжу-
валося мінералізацією тканин і збільшенням сили, 
необхідної для відриву титанового імплантата 
від утвореної кістки. Навпаки, зменшення вміс-
ту глікозаміногліканів призводило до зниження 
показників цієї сили. Цікаві дослідження провів 
L. Cooper, який оцінював показники сили прикрі-
плення остеобластів і колагену I типу до титану 
[23]. З’ясувалося, що сила приєднання остеоблас-
тів до чистого титану в 5–10 разів слабкіша, ніж 
колагену І типу.

Під час електронно-мікроскопічного аналізу 
тканин, що оточували титанові імплантати у паці-
єнтів через 2 роки після операції, було встановле-
но, що в їх складі виявляються як мінералізовані, 
так і немінералізовані тканини [15]. У результаті 
виконаних подібних досліджень A. Pіattellі при-
пустив, що гетерогенність контактного шару між 
кісткою та титановими імплантатами відображує 
багатоступінчасті стадії безперервного процесу 
ремоделювання кісткової тканини [62]. Автори 
зазначають, що реальна морфологічна біосуміс-
ність являє собою одночасне сполучення різних 
варіантів тканин на поверхні імплантата і кістки. 
F. Nociti, вивчаючи кісткоутворення навколо імп-
лантованих зразків титану в стегнову кістку кролів, 
встановив, що в ранні терміни навколо імплантатів 
визначалася грануляційна тканина, пухка сполучна 
та фіброретикулярна тканина, яка в подальшому 
перебудовувалася в кісткову, тобто репаративний 
остеогенез, що спостерігається навколо титанових 
імплантатів, відповідний репаративному процесу в 
разі травматичного ушкодження кістки [57]. Автор 
вказує на інтенсивне кісткоутворення в ділянці 
ендосту та періосту, що сприяло значному потов-
щенню кортексу навколо титанового імплантата.

Щодо вираженості остеоінтеграції, а саме 
розмірів остеоінтеграційного (безпосереднього) 
контакту титанових імплантатів із кісткою, у лі-

тературі подано різні дані. У деяких експеримен-
тальних роботах стверджується, що до моменту 
завершення процесу остеоінтеграції відсоток 
безпосереднього контакту кістки з поверхнею 
титанових імплантатів перебував на рівні 65–85 
[28, 72], інші автори наводять значно менші по-
казники 29–39% та 35,8–46,3%) [18, 45]. На наш 
погляд, різний відсоток показників остеоінте-
грації титанових імплантатів залежить від типу 
використаного матеріалу, тобто структури його 
поверхні — гладка чи пориста, показників загаль-
ної пористості, розмірів пор, їх архітектоніки та 
взаємної проникності.

На процес остеоінтеграції титанових імплан-
татів чинять вплив не тільки властивості самого 
імплантата, але й стан кісткової тканини, а саме 
навантаження в ділянці його введення. У разі 
імплантації титанових зразків у ділянки нижньої 
щелепи мавп з різним ступенем навантаження 
було встановлено, що достовірної різниці в темпах 
кісткоутворення та вираженості остеоінтеграції 
навколо зразків у ділянках зі слабким і середнім 
навантаженням не було. У разі імплантації титану 
у виражено навантажені ділянки щелепи відмічали 
затримку кісткоутворення та достовірне зниження 
показників остеоінтеграції під час порівняння з 
менш навантаженими ділянками [64].

Вплив шорсткості поверхні імплантатів на 
остеоінтеграцію. Топографія поверхні відіграє 
домінуючу роль у формуванні безпосереднього 
зв'язку клітин з поверхнею імплантованого мате-
ріалу. Підвищити відсоток території безпосеред-
нього контакту титанових імплантатів з кісткою 
вдалося T. Albrektsson et al. шляхом модифікації їх 
поверхні — надання їй шорсткості або пористості 
[12]. Автори стверджують, що вплив стану поверх-
ні імплантата на характер остеогенезу настільки 
значний, що за певних умов навіть біоінертні 
матеріали можуть виявляти як остеокондуктивні, 
так і остеоіндуктивні властивості [13]. Так, пере-
творення гладкої структури поверхні імплантатів 
з титану в шорстку підвищувало її остеокон-
дуктивні властивості, що впливало на характер 
взаємозв’язку між імплантатом і кісткою. Навколо 
імплантатів із гладкою поверхнею утворювалася 
фіброзна тканина, а на шорсткій поверхні мало 
місце аппозиційне формування кістки [22]. Наяв-
ність вираженої остеоінтеграції титану було зафік-
совано у разі кислотної обробки його поверхні, яка 
призводила до формування шорсткості з різними 
розмірами горбинок — від 0,063 до 0,159 мкм 
[31, 58]. Більш вираженою спорідненість кістки 
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(у разі імплантації вказаних зразків у стегнову 
кістку щурів) була зі зразками, які мали горбинки 
розмірами 0,159 мкм, що було зафіксовано під час 
використання спеціального тесту (push-in test) на 
всі терміни дослідження (2, 4 та 8 тижнів). На пере-
вагу шорсткої (створеної різними способами) по-
верхні титану в разі імплантації в кістку від гладкої 
свідчать і дослідження K. Suzuki [75], виконані на 
кролях, і M. Franchi [29] — на вівцях, які показа-
ли, що обсяги новоутвореної кістки завжди були 
більшими в разі застосування титанових зразків 
із шорсткою поверхнею. Було також встановле-
но, що в ранні терміни після імплантації навколо 
шорсткого титану території кісткової тканини з 
ділянками резорбції були значно меншими, ніж 
поблизу зразків із гладкою поверхнею.

Значення шорсткості поверхні титанових імп-
лантатів для їх остеоінтеграції вивчали і в культурі 
клітин. Експеримент з культурою остеобластів 
людини було виконано під час дослідження тита-
нових зразків, поверхню яких було модифіковано 
за рахунок створення шорсткості шляхом нане-
сення частинок титану розміром 45–63 мкм та 
63–90 мкм [53]. Культивування клітин зі зразками 
полірованого та шорсткого титану відбувалося 
протягом 6 та 24 годин. Встановлено, що адгезія 
клітин спостерігалася на всіх титанових зразках. 
Проте темпи приросту клітин на полірованій по-
верхні титану (після 24 годин культивування) були 
достовірно меншими за показники шорсткого 
титану. Найбільші показники проліферації клітин 
було відзначено на зразку титану з частинками роз-
міром 63–90 мкм. Спостерігалася також різниця в 
орієнтації та формі клітин на різних поверхнях. На 
полірованій поверхні клітини були сплющені та 
мали короткі відростки. На шорсткій поверхні клі-
тини формували колонії. Одержані дані свідчать, 
що модифікація поверхні титану зі створенням 
шорсткості сприяє не тільки адгезії клітин, але 
й їх вираженій проліферації. Це опосередковано 
може вказувати на хороші остеоінтеграційні якості 
титану з такою поверхнею.

На вираженість остеоінтеграції шорсткого ти-
тану чинять вплив не тільки розміри шорсткості, 
але й її топографія. У дослідженнях M. Jayaraman, 
виконаних у культурі остеогенних клітин, було 
доведено, що адгезія, проліферація клітин, їх дифе-
ренціація та експресія білків у ділянці клітинного 
матриксу були вищими в культурі остеогенних 
клітин, що культивувалися з титаном, поверхня 
якого мала штучно створені неглибокі рівномірні 
канавки, на відміну від титану з нерівномірною 
грубою шорсткістю, яку було створено кислотною 
обробкою [43].

Вплив пористості поверхні титанових 
імплантатів на остеоінтеграцію
Покращити остеоінтеграцію титанових імпланта-
тів можливо не тільки надаючи їх поверхні шор-
сткості, але й перетворюючи гладку поверхню в 
пористу. Водночас важливим є забезпечення адгезії 
клітин і можливості їх проліферації на пористій 
поверхні.

У культурі остеогенних клітин у разі дослід- 
ження пористого (пористість — 60–70% і розміри 
пор від 100 мкм до 700 мкм) і гладкого титану було 
зафіксовано виражену адгезію клітин на поверхні 
пористого титану вже через 3 години. У процесі 
культивування клітини набували типовий остео-
генний фенотип, що було оцінено за експресією 
лужної фосфатази [17]. Під час культивування 
остеогенних клітин з високопористим титаном 
впродовж 24 годин відмічали виражену експре-
сію клітинами не тільки лужної фосфатази, а й 
остеокальцину [52]. Це свідчить не тільки про 
життєздатність клітин на пористій поверхні тита-
ну, але і про їх високу проліферативну активність, 
диференціацію в остеобласти та специфічний для 
остеогенних клітин біосинтез.

Переконливі результати щодо підвищення ос-
теокондуктивних та остеоінтеграційних якостей 
пористого титану були одержані M.Takemoto, який 
досліджував пористий (40%) титан, оброблений 
методом плазмового напилення з подальшою 
хімічною (NaOH при 60° С) і термічною (600° С) 
обробкою [77]. Сила компресії та пружності такого 
титану становила 280 МПа та 101 МПа відповід-
но. Під час дослідження результатів імплантації 
у стегнову кістку кролів зразків пористого титану 
з додатковою обробкою та пористого титану без 
обробки було встановлено, що на всі терміни до-
слідження (2, 4, 8 і 16 тижнів) площа новоутвореної 
кісткової тканини навколо та в порах пористого 
титану зі спеціальною обробкою була достовірно 
вищою за показники необробленого титану (через 
16 тижнів — більш ніж вдвічі). Вищим, на всі тер-
міни дослідження, був і індекс остеоінтеграції.

Важливим у разі використання пористих зраз-
ків титану є такі показники, як загальна пористість 
і величина пор. Порівняльні гістоморфометричні 
дослідження було виконано під час імплантації 
в кістку щурам титанових імплантатів з різною 
пористістю: 259 мкм (загальна пористість 66,1%) 
і 505 мкм із загальною пористістю 46,6% [45]. 
Через 30 діб після операції було встановлено, що 
найбільший відсоток (51%) безпосереднього кон-
такту кісткової тканини з титаном спостерігався 
для зразків з меншими порами та більшою загаль-
ною пористістю. У разі застосування імплантатів 
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з великими порами показники остеоінтеграції 
були значно менші — 29%. Дещо інші результати 
були одержані в експериментальних дослідженнях 
J. Li et al., виконаних на козах, у разі імплантації 
в остисті відростки тіл хребців (LIV, LV) плас-
тинок титану з різнопористою поверхнею [47]. 
Особливістю пор було те, що вони були сфор-
мовані волокнами титану, які розташовувалися 
під кутом 45° одне до одного, що створювало 
взаємопов’язані пори: малопористі — 160 мкм 
(загальна пористість — 39%); середньопористі 
— 396 мкм (загальна пористість — 55%) і велико-
пористі — 680 мкм з загальною пористістю 68%. 
Було використано також імплантати з подібними 
до середньопористих зразків (розмір пор 400 мкм 
і пористість 56%), але волокна титану формува-
ли складну архітектоніку пори, що створювало 
більшу (за середньопористі) поверхню взаємної 
проникності пор. Зміну архітектоніки пор було до-
сягнуто за рахунок використання різної товщини 
волокон титану та різного кута їх укладки. Гісто-
логічними та морфометричними дослідженнями 
через 3, 6, 9 та 12 тижнів було встановлено, що 
площа новоутвореної кісткової тканини навколо 
титанових зразків та в їх порах була найбільшою 
в разі використання зразків титану з макропора-
ми, а найменшою — з малими порами. Під час 
порівняння території кісткової тканини навколо 
перших трьох зразків з четвертим (складною ар-
хітектонікою пор) відзначено, що через 12 тижнів 
території новоутвореної кістки навколо зразків зі 
складною архітектонікою пор були достовірно ви-
щими за зразки із середніми порами, що свідчить 
про вплив на формування кісткової тканини не 
тільки розмірів пор і пористості, але й архітекто-
ніки самих пор. Автори підкреслюють, що саме 
поєднання оптимальних розмірів пор біоматеріалу 
та їх архітектоніки надає титану остеокондуктив-
ності, що підвищує його остеоінтеграційні якості. 
На значимість архітектоніки пор та їх взаємного 
зв’язку (проникності) для прискорення остеогене-
зу в пористих імплантатах вказують і дослідження 
B. Matin, J. Simon [50, 70].

На сьогодні існує чимало досліджень щодо 
впливу розмірів пор і величини пористості на 
кісткоутворення, проте і дотепер немає узгодженої 
думки відносно оптимальних розмірів пор для 
штучних біоматеріалів. У дослідженнях S. Hollister 
виражене формування кісткової тканини фіксува-
ли в разі розміру пор імплантатів від 400 мкм до 
1200 мкм. У цьому випадку автор не виявив впливу 
форми пор на кісткоутворення [38]. У протилеж-
ність вказаним дослідженням, інші автори вважа-
ють, що розміри оптимальних пор лежать у межах 

від 150–300 мкм до 500–710 мкм, а мінімальні 
пори, які ще дозволяють одержати формування 
кісткової тканини, мають розміри 100–150 мкм 
[18, 24, 40, 63]. Проте дослідженнями J. Li (як 
було представлено вище) встановлено, що в разі 
використання пористого титану з розмірами пор, 
які лежать у межах оптимальних, було одержано 
різні результати щодо площі новоутвореної кістко-
вої тканини [47]. Навколо титану з порами 160 мкм 
площа новоутвореної кісткової тканини була най-
меншою, а навколо титану з порами 680 мкм —  
найбільшою. Ці дані свідчать, що переважними 
розмірами пор, очевидно, є 500–700 мкм. Автори 
вважають, що саме пори з більшими розмірами 
(680 мкм) забезпечують можливість хорошої вас-
куляризації імплантата, що створює сприятливі 
умови для остеогенезу [47]. Ці дані співпадають 
з дослідженнями, де стверджується, що виражена 
пористість і з’єднані пори біоматеріалів є запо-
рукою вростання кровоносних судин у пори та 
активного остеогенезу [38, 49, 69].

З огляду на важливість наявності пористості 
імплантатів вважають, що чим більша порис-
тість (40–60%), тим більша площа сформованої 
кісткової тканини [37]. Проте значне підвищення 
об’єму пор призводить до зменшення міцності 
імплантатів, тому до збільшення загальної по-
ристості імплантатів деякі дослідники ставляться 
обережно [24].

Пористий шар на титані можливо створити 
в разі використання порошку титану. Пористі 
порошкові матеріали вигідно відрізняються від 
монолітних, забезпечуючи хорошу біологічну су-
місність. Маючи малу вагу, вони характеризуються 
достатньою конструкційною міцністю. Кісткова 
тканина добре проростає у пористу структуру 
на поверхні титанових імплантатів [1, 8]. Автори 
вважають, що пористість покриття повинна бути 
не менш 30% від загального обсягу, а розмір пор — 
від 230 мкм до 350 мкм. Переважними є відкриті 
та з’єднані між собою пори.

Остеоідуктивні якості титанових імплантатів. 
Тривалий час вважалося, що титанові імплантати, 
які не містять додаткових речовин, що стимулю-
ють остеогенез, не здатні самостійно індукувати 
кісткоутворення, і їхня функція зводиться до чисто 
механічної. Проте з удосконаленням титанових 
імплантатів було доведено, що титан може само-
стійно індукувати остеогенез у тому випадку, коли 
модифікують його поверхню за рахунок специфіч-
ної зміни рельєфу (шорсткості та пористості) або 
нанесення біоактивного покриття. У цьому разі 
видозмінена поверхня імплантата, його мікротек-
стура служить пусковим сигналом для клітинної 
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адгезії з подальшою проліферацією та диференціа- 
цією остеопрогеніторних клітин [20, 66].

Остеоіндуктивні якості біоматеріалів вивчають 
у дослідах щодо ектопічного кісткоутворення 
без додаткового введення остеогенних клітин та 
остеоіндуктивних речовин на дослідні зразки. 
Перші повідомлення щодо можливого ектопічного 
кісткоутворення на титанових зразках пов’язано з 
дослідженнями S. Fujibayashi et al. [30]. У м’язи 
спини собак імплантували диски з макропористого 
титану; макропористого титану після спеціальної 
хімічної та термічної обробки, що призводило до 
формування мікропористості стінок великих пор; 
гладкого титану та титану, що мав волокнисто-
коміркову поверхню. Через 12 місяців формування 
кісткової тканини пластинчастої структури з харак-
терною для норми будовою, зі значною щільністю 
остеоцитів у лакунах було зафіксовано тільки на 
зразках макропористого титану після комплексної 
хімічної та термічної модифікації поверхні. Автори 
роблять висновок, що такий титан є біоактивним 
і остеоіндуктивним.

Подібні дослідження були виконані пізніше 
M. Takemoto [78]. Автори модифікували свою ж 
[77] технологію хімічної та термічної обробки 
пористого титану, використовуючи одночасно 
лужну і кислотну обробку у поєднанні з тер-
мічною. Зразки титану з різними обробками по-
верхні (окремо лужна, кислотна та поєднана —  
лужна+кислотна+термічна) було імплантовано 
в м’язи спини собак і досліджено гістологічно з 
морфометрією через 3, 6 та 12 місяців. Новоутво-
рення кісткової тканини було зафіксовано тільки 
на зразках пористого титану з комплексною оброб-
кою вже через 3 місяці. Автори пов’язують появу 
остеоіндуктивних якостей у титану з комплексною 
(лужною, кислотною та термічною) модифікаці-
єю пористої поверхні титану, що призводить до 
формування на ній анатази (модифікованої форми 
двоокису титану) і біоактивного шару з функціо-
нальними гідроксильними групами, які ефективні 
до зв’язування апатитів. Ектопічне формування 
кісткової тканини було зафіксовано через 12 мі-
сяців після імплантації в м’язи спини собак по-
ристих титанових зразків, які піддавалися хімічній 
і термічній обробці [35, 54]. Під час порівняння 
можливого кісткоутворення на імплантованих під 
шкіру щурам дисках із кальцій-фосфатної керамі-
ки і титану з волокнисто-комірковою поверхнею 
було встановлено, що новоутворення кісткової 
тканини спостерігалося на всіх зразках. Через 1 
та 2 тижні спостереження площі кісткової тканини 
не відрізнялися, а через 6 тижнів площа ектопічно 
сформованої кістки була достовірно більшою на 

керамічних зразках. Необхідно відзначити, що 
кальцій-фосфатні кераміки є виражено біоактив-
ними матеріалами, і ектопічне формування кіст-
кової тканини на титанових зразках хоча і менше 
за територією від керамічних, зате є позитивною 
якістю титану. Як підкреслюють автори, механізм 
ектопічного остеогенезу на титанових імплантатах 
недостатньо зрозумілий і потребує подальшого 
вивчення. Останнім часом спостерігається акти-
візація розробок у цьому напрямку [33, 44], а в лі-
тературі з’явилося таке поняття, як «біоактивний» 
титан. Дослідники вживають його, коли хочуть 
підкреслити остеоіндуктивні якості титану з мо-
дифікованою поверхнею [60, 68, 71, 77].

Вплив на остеоінтеграцію пасивованого шару 
із двоокису титану. У випадку титану та його спла-
вів важлива роль у забезпеченні безпосереднього 
контакту матеріалу з кісткою (остеоінтеграції) 
належить здатності титану до пасивування — утво-
рення в біологічному середовищі тонкої захисної 
плівки з окисів [27, 46, 80]. Штучні оксидні плівки 
(анодні оксидні покриття) одержують електрохі-
мічним методом. Вони товщі за природні окисні 
плівки, що дозволяє суттєво знизити електрохіміч-
ну (корозійну) активність титанових виробів.

Дослідженнями В.А. Філіпенка та ін. встанов-
лено, що наявність анодного оксидного покриття 
на титановому сплаві ВТ-16 зсуває на 200–300 мВ 
у ділянку позитивних значень потенціал корозії у 
фізіологічному розчині, що свідчить про підви-
щення термодинамічної стійкості матеріалу [10]. 
Оксидні покриття, одержані шляхом анодування, 
мають аморфну форму, а в разі використання 
анодно-іскрового методу покриття набувають 
кристалічної структури із включенням компо-
нентів використаного електроліту. Такі покриття 
відрізняються пористістю, високою твердістю та 
стійкістю до зношування.

Наявність на титані оксидного покриття (анод-
на оксидація) супроводжується більш раннім фор-
муванням кісткової тканини навколо імплантатів 
і більшими площами новоутвореної кісткової 
тканини під час порівняння з титаном без покриття 
[67]. Про високі остеоінтеграційні якості оксидних 
покриттів свідчать роботи N. Velich [83], який до-
сліджував поверхню титанових пластинок із на-
несеним (анодне окислення) оксидним покриттям 
товщиною 200 мкм, видалених із кістки людини 
через 3 роки. Було встановлено, що на поверхні 
видалених пластинок виявлялися катіони вугле-
цю, кальцію та фосфору. Автор припускає мож-
ливість безпосередньої біологічної взаємодії між 
кістковою тканиною і титаном [82]. Ознак корозії 
покриття не було виявлено. Виражену остеоінте-
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грацію було відзначено і в разі нанесення на титан 
оксидної плівки меншої товщини — (120–150) мкм 
[73]. Під час дослідження титанових пластинок 
(видалених із організму 3 пацієнтів через 15 ро-
ків) з оксидною плівкою вказаної товщини автори 
встановили, що протягом зазначеного терміну 
покриття чинить протекторну дію хімічному та 
фізичному впливу організму. На титанових плас-
тинах виявлялася кісткова тканина, а в сполучній 
зоні (безпосередньо на поверхні імплантатів) за 
допомогою аналітичних методів визначали іони 
кальцію та фосфору. Концентрація вказаних іонів 
була вищою на поверхні пластин, що знаходилися 
в організмі людини протягом більшого терміну. 
Подібні результати щодо активізації остеоінте-
грації було одержано і в експерименті на кролях 
під час дослідження титанових зразків з оксидною 
плівкою товщиною 110–200 мкм і глибиною пор 
70 мкм [34]. Водночас автори довели, що імплан-
тати з оксидною плівкою вказаної товщини харак-
теризуються високою механічною резистентністю 
та формують міцне з'єднання із кісткою.

Дослідження в культурі остеогенних клітин з 
титановими зразками, обробленими механічно та 
покритими двоокисом титану з різною товщиною 
63–90 мкм, 106–180 мкм і 180–300 мкм), показало, 
що адгезію клітин, їх проліферацію та диферен-
ціацію було виражено здебільшого на зразках з 
оксидною плівкою [53]. Під час порівняння зразка 
з покриттям із двоокису титану встановлено, що 
найвищі показники відмічено на зразках з товщи-
ною плівки 106-180 мкм. Саме на таких зразках 
були найвищими показники включення [3H] –тимі- 
дину та експресії клітинами остеокальцину.

Покращення остеоінтеграційних якостей тита-
ну в разі нанесення оксидних покриттів супрово-
джується і підвищенням міцності зрощення таких 
імплантатів з кісткою. Під час імплантації в нижню 
щелепу дорослих нечистокровних собак титано-
вих гвинтів і циліндричних імплантатів з різними 
поверхнями (покриття із двоокису титану та 
шліфована поверхня) досліджували обертальний 
момент видалення цих зразків із щелепи через 12 
тижнів [32]. Було встановлено, що для видалення 
імплантатів, покритих двоокисом титану, була 
необхідна достовірно більша сила обертального 
моменту, ніж для видалення імплантатів зі шлі-
фованою поверхнею. Електронно-мікроскопічні 
дослідження продемонстрували значну нерегу-
лярність поверхні, покритої оксидною плівкою, 
у порівнянні з механічно обробленою гладкою 
поверхнею зразків.

Створення пор в оксидному покритті покра-
щує остеоінтеграційні якості титану [71]. Під 

час дослідження структури поверхні титанових 
імплантатів з мікропористим оксидним покрит-
тям (після видалення із щелепи людини через 9 
місяців після операції) та самої кісткової тканини 
було встановлено, що відбувалося аппозиційне 
формування кістки на поверхні імплантата. Но-
воутворені кісткові трабекули спостерігалися як 
безпосередньо на поверхні імплантатів, так і в 
порах оксидного покриття, навіть у найменших —  
з діаметром менше 2 мкм. Наявність кісткової тка-
нини у порах оксидного покриття сприяла міцному 
з’єднанню імплантатів з кісткою, що є позитивним 
для клінічної практики.

Щодо оптимальної товщини оксидної плівки 
на титані існують різні твердження. J. Hall et al. 
[34] вважають, що оптимальна товщина оксидної 
плівки становить (110–200) мкм. Інші дослідни-
ки, а саме C. Suba et al. [74] і N. Velich et al. [82], 
вважають за доцільне використання більш тов-
стих оксидних плівок, бо стверджують, що тонкі 
оксидні плівки мають незначну міцність і можуть 
швидко руйнуватися в організмі. Аналогічної 
думки дотримується і R. Thull, який стверджує, що 
існує проблема незначного опору на зношування 
пасивованого оксидного шару, який утворюється 
на титані, його істотної фракційної корозії, а також 
послаблення з часом фіксації таких імплантатів 
[81]. Виходом із подібної ситуації дослідники вба-
чають збільшення товщини оксидного покриття, 
що зміцнює його, та нанесення на оксидну плівку 
додаткового покриття з метою покращення їх ос-
теоінтеграційних властивостей [39].

Позитивною якістю оксидного покриття на ти-
тані є його протизапальна дія [76]. Ця властивість 
оксидованого титану пов’язана з тим, що оксид ти-
тану відіграє критичну роль у пригніченні реактив-
них кисневих радикалів, таких як пероксинітрит, 
що продукуються клітинами під час запалення. 
Зменшення клітин запалення в період імплантації 
щурам під шкіру зразків титану з покриттям із 
оксидної плівки встановили за допомогою гісто-
логічних досліджень S. Rossi et al. [65].

Групою дослідників нашого інституту разом з 
фахівцями Харківського Фізико-технічного інсти-
туту проводяться розробки (підтримані УНТЦ), 
які спрямовано на модифікацію поверхні титану 
за рахунок нанесення оксидного покриття, активо-
ваного рентгенівським опроміненням, що призво-
дить до підвищення бактерицидної дії покриття. 
Одержано попередні позитивні результати, що 
надає оптимістичного прогнозу цьому напрямку.

Таким чином, аналіз та узагальнення інфор- 
маційно-патентних досліджень стосовно покра-
щення остеоінтеграційних якостей титанових 
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імплантатів і фіксуючих пристроїв для ортопедії 
та травматології свідчать про те, що до теперіш-
нього часу цю проблему не вирішено, незважаючи 
на численні технологічні розробки, спрямовані 
на модифікацію поверхні титану. Як і всі біо-
матеріали, титанові імплантати в разі введення в 
кістку характеризуються такими показниками, 
як адгезія клітин, остеокондукція, остеоіндукція 
і, як результат, вираженістю остеоінтеграції, що 
забезпечує формування довготривалого міц-
ного контакту імплантата з кісткою. Доведено, 
що вказані характеристики медико-біологічних 
ефектів імплантованого титану залежать від його 
фізико-хімічних характеристик, а саме топографії 
поверхні титану (пористості, розмірів та архітек-
тоніки пор). Налагодження контролю за фізико-
хімічними показниками біоматеріалів під час їх 
синтезу дозволило б спрямовувати технологічні 
розробки в необхідному напрямку — забезпечення 
високих остеоінтеграційних якостей. На підставі 
аналізу джерел літератури та результатів власних 
досліджень нами визначені деякі першочергові 
напрямки досліджень, спрямовані на покращення 
медико-біологічних ефектів титанових імплантатів 
і розкриття механізмів їх прояву:
1. Визначення оптимального дизайну (рельєфу, 

топографії, розмірів пор і пористості) струк- 
тури поверхні титанових імплантатів, що за-
безпечувало б виражену остеоінтеграцію та 
високі якості міцності зрощення кістки з імп-
лантатом.

2. Створення оптимальної товщини та архітекто-Створення оптимальної товщини та архітекто-
ніки оксидної плівки на титані, що гарантувало 
б високі остеокондуктивні властивості.

3. Розробка нових технологій нанесення оксидної 
плівки на титанові поверхні, які дозволяли б 
одержати високоякісні міцні покриття.

4. Виконання медико-біологічних досліджень 
титанових імплантатів з покриттями та без 
них, спрямованих на одержання порівняльної 
об’єктивної інформації щодо їх остеокондуктив-
ності, остеіндуктивності та остеоінтеграції.
Дослідження у вказаних напрямках дасть 

можливість через фізико-хімічні характеристики 
поверхні титанових імплантатів контролювати та 
регулювати процеси остеогенезу на рівні проліфе-
рації, диференціації та функціональної активності 
остеогенних клітин, тобто впливати на процеси 
остеоінтеграції та біологічної фіксації імпланта-
тів із титану в клінічній практиці. Це дозволить 
забезпечити покращення віддалених результатів 
реконструктивно-відновлювальних операцій на 
скелеті з застосуванням імплантатів і фіксаторів 
на основі титану.
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