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Міцність кістково-металевого блоку для різних типів поверхонь 
імплантатів за умов нормального стану кісткової тканини  
та остеопорозу в щурів
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Фиксация ацетабулярного компонента эндопротеза в условиях 
остеопороза и изменений анатомии вертлужной впадины 
является актуальной проблемой современной ортопедии. 
Цель: провести сравнительный анализ прочности костно-
металлического блока для различных типов поверхностей 
имплантатов в условиях нормального состояния костной 
ткани и при моделировании остеопороза у крыс. Методы: 
проведены экспериментальные исследования прочности бед- 
ренной кости 60 лабораторных крыс. Животных разделили 
на две группы по 30 в каждой: I — условно здоровые, II —  
с моделированным остеопорозом методом овариоэктомии. 
В каждой группе сформировано по 6 подгрупп животных, 
которым в дырчатый дефект дистального метафиза бед- 
ренной кости (БК) устанавливали имплантаты из различных 
материалов: пористый титан, пористый тантал Trabecular 
Metal (Zimmer), титан с покрытием Gription (DePuy), Stiktite 
(Smith & Nephew), Trabecular Titanium (Lima), Tritanum (Stry- 
ker). Через 14 дней после имплантации животных выводили 
из эксперимента и проводили биомеханические исследова-
ния прочности оперированных и контралатеральных БК. 
Препарат БК фиксировали на устройстве головкой вверх  
и прикладывали к ней продольную осевую нагрузку с помощью 
металлического штока. Величину нагрузки увеличивали до 
полного разрушения препарата и измеряли. Результаты: 
при нормальной плотности костной ткани наибольшие 
разрушающие нагрузки выдерживали БК с имплантатами 
из пористого тантала Trabecular Metal и Stiktite. В условиях 
моделированного остеопороза отдельные подмножества 
составили препараты БК с имплантированным пористым 
титаном (самые слабые) и танталом Trabecular Metal (са- 
мые прочные). Выводы: сравнительный анализ биомеханичес-
кого исследования показал, что при нормальной плотности 
костной ткани и в условиях моделирования остеопороза наи- 
большие разрушающие нагрузки выдерживает костная ткань  
с имплантатами из пористого тантала. Ключевые слова: 
поверхность имплантата, костно-металлический блок, ос-
теоинтеграция, эндопротезирование.
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Fixing the acetabular component of prosthesis in the conditions 
of osteoporosis and changes in acetabulum anatomy is an actual 
problem of modern orthopedics. The goal: to perform a compara-
tive analysis of the strength of bone-metal block for the different 
type of implant surfaces in the conditions ofnormal bone and in the 
simulation of osteoporosis in rats. The methods: experimental stud-
ies of femur strength were carried in 60 laboratory animals (rats). 
The animals were divided into two groups of 30 animals each: 
I — relatively healthy, II — osteoporosis induced by ovariectomy.  
6 subgroups were formed in each group of animals. Implants of such 
differentmaterials as porous titanium, tantalum porous Trabecular 
Metal (Zimmer), titanium coated with Gription (DePuy), Stiktite 
(Smith & Nephew), Trabecular Titanium (Lima), Tritanum (Stryker) 
were used to fill a hole-like defect in distal metaphysis of femur. 
The animals were taken out of experiment 14 days after implanta-
tion and biomechanical investigation was performed to assess the 
strength of operated and contralateral femurs. Longitudinal axial 
load using a metal rod was applied to femoral head. Load value 
gradually increased to complete destruction of anatomical speci-
men and measured. The results: femurs with implants from porous 
tantalum Trabecular Metal and Stiktitewith stood the maximum 
load in the conditions of normal bone density. Specimen of femurs 
with implanted porous titanium (the most weak) and tantalum 
Trabecular Metal (the most solid) composed separate subsets in 
the conditions of simulated osteoporosis. The conclusions: the 
comparative analysis of biomechanical investigation revealed that 
bone with implants from porous tantalum withstands the maximum 
breaking load in the conditions of normal and osteoporotic bone. 
Key words: implants surface, bone-metal block, osteointegration, 
joint replacement.
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Вступ
Під час виконання операцій ендопротезування 

в пацієнтів зі зміненою анатомією та наявністю 
остеопорозу кульшової западини дуже важливим  
і складним завданням є стабільна довготривала фік-
сація ацетабулярного компонента ендопротеза [1–6].

На сучасному розвитку ендопротезування куль-
шового суглоба для пацієнтів молодого та зрілого 
віку не рекомендовано цементну фіксацію ацета-
булярного компонента ендопротеза через велику 
кількість випадків його асептичної нестабільності 
та пов’язаними з нею ревізійними втручаннями  
в терміни понад 10 років після ендопротезування 
за такого типу фіксації [7–16]. 

Відтоді, як остеоінтеграція прийнята більш біо- 
логічною формою фіксації ендопротезів, численні 
біологічні, біомеханічні, клінічні пошукові до-
слідження стали проводити з метою розробки 
оптимальної поверхні імплантата для досягнення 
міцного кістково-металевого блока та покращення 
результатів тривалої фіксації ендопротеза в кістко-
вій тканині [17–21]. 

Нині для остеоінтеграції ацетабулярних компо-
нентів ендопротезів кульшового суглоба розробле-
но поверхні, які мають мікроструктуру у вигляді 
спечених кульок, волокнистої сітки, шпаристого 
металу, з додаванням на поверхню гідроксилапа-
титу або без нього [22, 23]. 

Проведено дослідження з вивчення зчеплення 
кісткової тканини з титановими [22–25], тантало-
вими [26, 27] та керамічними [4, 28, 29] покриттями 
ендопротезів. 

Проте недостатньо інформації щодо порівняль-
ного аналізу міцності з’єднання сучасних повер-
хонь ацетабулярних компонентів ендопротезів куль-
шового суглоба за нормальної щільності кісткової 
тканини та в умовах остеопорозу, який призводить 
до послаблення кісткового метаболізму в напрямку 
прискорення остеокластоґенезу та кісткової резорб-
ції, зниження якості та кількості кісткової тканини, 
що є несприятливою умовою для остеоінтеграції 
імплантата [30–33].

Метою цього дослідження був порівняльний 
аналіз міцності кістково-металевого блока для 
різних типів поверхонь імплантатів за умов нор-
мального стану кісткової тканини та моделювання 
остеопорозу в експерименті на щурах.

Матеріал та методи
На базі атестованої лабораторії біомеханіки 

ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка проведені експери-

ментальні дослідження міцності стегнових кісток 
60 лабораторних щурів популяції експеримен-
тально-біологічної клініки інституту. План роботи 
затверджено на засіданні локального комітету  
з біоетики (протокол № 131 від 16.06.2014). Евта-
назію щурів здійснювали шляхом передозування 
тіопенталу натрію (90 мг/кг, внутрішньочеревинно).

Дизайн експерименту
Тварин розподілили на дві групи по 30 щурів 

у кожній: умовно здорові та такі, яким методом 
оваріоектомії моделювали остеопороз. У середи- 
ні груп було сформовано 6 підгруп по 5 тварин  
у кожній, яким у дефект стегнової кістки встанов-
лювали імплантати з різних матеріалів: шпаристого 
титану, Trabecular Metal (Zimmer), Gription (DePuy), 
Stiktite (Smith&Nephew), Trabecular Titanium (Lima), 
Tritanum (Stryker). Хірургічне втручання проводили 
під загальним внутрішньом’язовим знеболенням 
(аміназин 10 мг/кг, кетамін 50 мг/кг). Матеріал ім- 
плантували в дистальний метафіз стегнової кістки, 
в якому за допомогою зубного бору (діаметр 3 мм) 
виконували дірчастий дефект. Рани пошарово за-
шивали. Контролем були контралатеральні кістки. 
Щурів виводили з експерименту на 14-у добу після 
операції, оскільки цей термін відповідає стадії 
формування молодої губчастої кісткової тканини  
в процесі репаративного остеогенезу.

Головна гіпотеза експериментального дослі-
дження полягала в тому, що чужорідний матеріал, 
поміщений у біологічне середовище, зазвичай від-
торгається організмом, інкапсулюється і далі існує 
окремо. У такому випадку під час навантаження 
кістки тонкостінна кісткова оболонка навколо 
імплантата руйнуватиметься навіть за невеликих 
навантажень. Якщо імплантат біоінертний, має по-
верхневу структуру, яка сприяє щільному зчеплен-
ню з кістковою тканиною, тоді має утворюватися 
кістково-металевий блок, подібний армованому 
залізобетону. Така структура може витримувати 
навантаження значно більші, ніж у випадку вико-
ристання матеріалу з низькою біоінертністю. 

Випробування проводили на стенді для біоме-
ханічних досліджень (рис. 1). 

Препарат стегнової кістки фіксували на пристрої 
головкою вгору. До головки стегнової кістки при-
кладали подовжнє осьове навантаження за допо-
могою металевого штока. Величину навантаження 
збільшували до повного руйнування препарату 
та вимірювали її за допомогою тензодинамомет- 
ричного датчика SBA-100L фіксували пристроєм 
реєстрації даних CAS типу CI-2001A.

Ключові слова: поверхня імплантата, кістково-металевий блок, остеоінтеграція, ендопротезування
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У результаті проведення експерименту отримані 
показники опрацьовували методами статистичного 
аналізу, для обґрунтування вибору методик якого 
дані перевіряли на відповідність нормального 
розподілу за одновибірковим критерієм Колмого-
рова-Смірнова. Отримані експериментальні дані 
оброблені методами описової статистики з розра-
хунком середнього (М) значення та стандартного 
відхилення (SD). Для порівняння міцності парних 
кісток (оперована-інтактна) одної тварини ви-
користовували Т-тест для парних вибірок, кісток 
з різними типами імплантатів — однофакторний 
дисперсійний аналіз з апостеріорним тестом 
для множинних порівнянь Дункана, нормальних  
і остеопоротичних оперованих кісток з однакови- 
ми імплантатами — Т-тест для незалежних вибірок.  
Аналіз проводили в пакеті SPSS 20.0 [34].

Результати та їх обговорення
У результаті дослідження встановлено, що стег-

нові кістки тварин із модельованим остеопорозом 
руйнувались за умов навантажень величиною 
(1,5 ± 0,1) Н, що достовірно (p = 0,001) відрізнялось 
від аналогічного показника кісток здорових тварин, 
які руйнувались за навантажень (4,7 ± 0,4) Н.

Порівняльний аналіз міцності інтактних стегно-
вих кісток лабораторних тварин дає змогу з високим 
ступенем достовірності (p = 0,001) стверджувати, 
що в результаті експериментального моделювання 
нам вдалося отримати явища остеопорозу у тварин 
відповідної групи.

Наступним завданням дослідження стало визна-
чення впливу імплантата на міцнісні якості стегно-
вих кісток лабораторних тварин. Для вирішення 
поставленого завдання проведено порівняльний 
аналіз оперованих та контралатеральних кісток  
у підгрупах з різними видами імплантатів у здоро-
вих тварин і щурів з модельованим остеопорозом. 

Наочно порівняти вплив імплантатів з різних мате-
ріалів на міцнісні якості стегнових кісток лаборатор-
них тварин можна за допомогою діаграми (рис. 2). 
Як показано, введення імплантата з будь-якого до-
слідженого матеріалу значущо (на рівні р = 0,001) 
підвищує міцність стегнової кістки лабораторних 
тварин із модельованим остеопорозом порівняно 
з контралатеральними. Цей факт можна пояснити 
тим, що імплантат виконує армовану дію. У під-
групах тварин із нормальною щільністю кістко-
вої тканини навпаки міцність оперованих кісток 

Рис. 1. Пристрій для біомеханічних 
досліджень міцності кісток під час 
експерименту

Рис. 2. Діаграми порівняння міцності оперованої та контра- 
латеральної стегнових кісток: а) із нормальною щільністю 
кісткової тканини; б) із модельованим остеопорозом

а

б
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виявилася дещо нижчою за інтактні, хоча рівень 
значущості відмінностей був не таким високим, як  
у підгрупах з остеопорозом. У підгрупі з танталови-
ми імплантатами різниця в міцності оперованих та 
контралатеральних кісток виявилася недостовірною 
(р = 0,075).

Отримавши протилежні результати порівняння 
міцності оперованих та контралатеральних кісток 
у групах тварин із модельованим остеопорозом 
та нормальною щільністю кісткової тканини, ми 
вирішили окремо проаналізувати міцність кісток 
з імплантатами. Для цього проведено порівняль-
ний аналіз показників руйнівного навантаження 
для всіх оперованих кісток у групі з нормальною 
щільністю кісткової тканини з результатами гру-
пи з модельованим остеопорозом незалежно від 
матеріалу імплантатів. Аналіз проводили за допо-
могою Т-тесту для незалежних вибірок. Результати 
наведені в табл. 1.

У результаті дисперсійного аналізу встанов-
лено, що в разі застосування різних імплантатів 
щільність оперованих кісток значуще відрізнялася  
у тварин з нормальною щільністю кісткової тканини 
(F = 5,411; p = 0,002) та у тварин із модельованим 
остеопорозом (F = 18,453; p = 0,001). При цьому 

Руйнівне навантаження (Н), M ± SD Т-тест Імплантат 

нормальна кістка остеопоротична кістка 

Різниця 
середніх, 
M ± SE t p 

Шпаристий титан 3,600 ± 0,400 3,000 ± 0,100 0,600 ± 0,200 3,124 0,014 
DePuy Gription 3,900 ± 0,200 3,200 ± 0,200 0,600 ± 0,100 4,975 0,001 
Stryker Tritanium 4,100 ± 0,300 3,300 ± 0,100 0,800 ± 0,200 4,950 0,004 
Smith & Nephew 
Stiktite 4,300 ± 0,200 3,400 ± 0,100 0,900 ± 0,100 7,833 0,001 

Lima Trabecular 
Titanium 4,200 ± 0,200 3,500 ± 0,100 0,700 ± 0,100 5,462 0,001 

Zimmer Trabecular 
Tantalum 4,400 ± 0,200 3,700 ± 0,100 0,700 ± 0,100 6,957 0,001 

 

Таблиця 1
Результати порівняльного аналізу (Т-тест для незалежних вибірок) міцності оперованих нормальних та остеопоротичних 

кісток тварин за різних типів імплантатів

щільність неоперованої кістки залишалася незмін-
ною в межах однакової щільності тканини.

Надалі проведено апостеріорний тест для мно-
жинного аналізу, який дає змогу виявити одно-
рідні (гомогенні) групи, що статистично (на рівні 
α = 0,005) різняться між собою. Результати цього 
аналізу показників руйнівного навантаження для 
стегнових кісток з імплантатами з різних матеріалів 
у групі лабораторних тварин з нормальною щільніс-
тю кісткової тканини наведено в табл. 2.

Результати дисперсійного аналізу показників 
руйнівного навантаження для стегнових кісток  
з імплантатами з різних матеріалів у групі лабо-
раторних тварин з модельованим остеопорозом 
наведено в табл. 3.

Висновки
У результаті моделювання остеопорозу в лабо-

раторних тварин методом оваріектомії відмічено 
достовірне зниження міцності кісткової тканини 
стегнових кісток.

Стегнові кістки щурів з встановленими імплан-
татами за нормальної щільності кісткової тканини 
витримують більші руйнівні навантаження, ніж 
кістки після моделювання остеопорозу.

Таблиця 2 
Результати апостеріорного множинного порівняння за тестом Дункана ANOVA міцності оперованих кісток у групі тварин 

із нормальною щільністю кісткової тканини

Нормальна кістка 

Підмножина для  = 0,05 

Імплантат 

1 2 3 
Шпаристий титан 3,600 — — 
DePuy Gription — 3,900 — 
Stryker Tritanium — 4,100 — 
Lima Trabecular Titanium  — 4,200 — 
Smith & Nephew Stiktite — — 4,300 
Zimmer Trabecular Tantalum — — 4,400 
Статистична значущість, р 1,000 0,133 0,145 
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У разі нормальної щільності кісткової тканини 
кістки з імплантатами виявилися достовірно менш 
міцними порівняно з контралатеральними. Навпа-
ки в групі тварин із модельованим остеопорозом: 
міцність кісток з імплантатами була вищою за 
контралатеральні.

Результати біомеханічного дослідження в умо-
вах нормальної щільності кісткової тканини тварин 
показали, що найменші навантаження витримували 
стегнові кістки з імплантатами зі шпаристого ти-
тану. Найбільші руйнівні навантаження витриму-
вали кістки з імплантатами зі шпаристого танталу 
Trabecular Metal та імплантатами Stiktite. Кістки  
з імплантатами Gription, Tritanium, Trabecular Titan 
за показниками руйнівного навантаження не мали 
значущих відмінностей (р = 0,133), але досторвірно 
відрізнялися від кісток з імплантатами зі шпарис-
того титану.

За наявності зниження щільності кісткової тка-
нини в результаті остеопорозу спостерігали більшу 
диференціацію препаратів кісток з імплантатами  
з різних матеріалів за показниками руйнівного на-
вантаження. Зокрема, окремі підмножини склали 
препарати стегнових кісток з імплантованим шпа-
ристим титаном як найслабші та кістки з імпланта-
тами з танталу Trabecular Metal як найміцніші серед 
інших препаратів. Розміщення їх за результатами 
тесту Дункана до окремих підмножин свідчить про 
статистичну значущість цих відмінностей. Другу 
підмножину склали кістки з імплантатами Gription 
та Tritanium, які значуще (р = 0,366) не відрізнялись 
за показниками руйнівного навантаження. Третю 
окрему підмножину склали препарати стегно-
вих кісток лабораторних тварин з імплантатами 
Trabecular Titan та Stiktite.

Отже, згідно з проведеним дослідженням для 
виконання безцементного ендопротезування куль-
шового суглоба в умовах остеопрозу переваги ма-
ють імплантати з покриттям зі шпаристого танталу.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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