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Реферат
Цель – анализ результатов рентгенологического, цитоморфометрического и иммуногистохимического иссле-

дований после остеосинтеза биоинертными и биоактивными имплантатами с кальцийфосфатным покрытием в 
эксперименте.

Материал и методы. Экспериментальное исследование проведено на 73 кроликах-самцах породы Шиншилла 
в возрасте 6 месяцев, у которых моделировали переломы шейки бедренной кости. В первой (контрольной) группе 
(n = 24) при переломе шейки бедренной кости остеосинтез не применялся. Во второй группе (n = 25) остеосин-
тез перелома шейки бедренной кости проводился тремя титановыми биоинертными спицами. В третьей группе  
(n = 24) перелом синтезирован тремя титановыми биоактивными спицами с кальцийфосфатным покрытием. 
Рентгенологическое, цитоморфометрическое и иммуногистохимическое исследования выделенных из бедренной 
кости препаратов проводили в динамике на 7-е, 14-е, 30-е, 60-е сутки.

Результаты. В группе животных, которым не выполняли остеосинтез, к концу эксперимента сформировал-
ся ложный сустав шейки бедренной кости. При рентгенологическом исследовании в группе с использованием 
биоинертных имплантатов в течение всего срока эксперимента вдоль фиксаторов наблюдалась тонкая полоска 
просветления, указывающая на отсутствие костной ткани вдоль фиксаторов. После остеосинтеза биоактивными 
имплантатами резорбции костной ткани вдоль фиксаторов не наблюдалось, на 60-е сутки исследования на рент-
генограммах визуализировались признаки консолидации экспериментального перелома шейки бедренной кости. 
Результаты цитоморфометрического и иммуногистохимического исследований, выполненных на 60-е сутки экс-
перимента, свидетельствуют, что клеточный состав костного регенерата в группе с использованием биоактивных 
титановых имплантатов с кальцийфосфатным покрытием, в отличие от биоинертных титановых имплантатов, 
соответствует более зрелой костной ткани.

Заключение. Полученные результаты статистического анализа цитоморфометрических и иммуногистохими-
ческих данных показали, что применение биоактивных титановых имплантатов с кальцийфосфатным покрытием 
позволяет добиться достоверно более ранней регенерации костной ткани.

Ключевые слова: переломы шейки бедренной кости, остеосинтез, кальцийфосфатное покрытие имплантатов, 
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Введение

В США за 65 лет частота переломов шейки 
бедренной кости возросла с 135,5 до 612,7 слу-
чаев на 100 000 населения [13]. По данным рос-
сийских авторов, частота встречаемости пере-
ломов шейки бедренной кости составляет 59–61 

случай на 100 000 населения [5, 8]. Выбор спосо-
ба лечения данной травмы определяют тяжесть 
сопутствующих заболеваний и возраст больных. 
Оптимальным вариантом лечения переломов 
шейки бедренной кости считается минимальное 
по объему оперативное вмешательство [9, 10].
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Несмотря на большое количество существу-
ющих методов остеосинтеза переломов шейки 
бедренной кости, частота неудовлетворитель-
ных исходов лечения остается высокой: несра-
щения составляют 11,1–51,1%, асептический 
некроз головки бедренной кости – 6,1–43,0%, 
неблагоприятные исходы и инвалидность – 
36,7%) [1, 7, 15].

В последнее время изучалось применение 
имплантатов с различными модификациями 
их поверхности. Разрабатываются покрытия на 
основе фосфата кальция, которые наносятся на 
поверхность титановых имплантатов электро-
химическим методом. Установлено, что имплан-
таты с кальцийфосфатным покрытием (КФП) 
обеспечивают необходимую механическую 
фиксацию и способны вовлекаться в процессы 
репаративного остеогенеза [4, 11].

Актуальной является оценка целесообраз-
ности и перспективности применения имплан-
татов с КФП при переломах шейки бедренной 
кости. Необходимость экспериментального ис-
следования заключается в том, что в опыте на 
животных возможно использование методов, 
недоступных для клинического применения.  
К этим методам, прежде всего, относятся цито-
морфологические и иммуногистохимические 
(ИГХ) исследования. Данные исследования 
были использованы для повышения информа-
тивности и объективности оценки процессов 
репаративного остеогенеза в динамике, так как 
являются наиболее распространенными для 
прямого и точного анализа механизмов ремоде-
лирования костной ткани как на тканевом, так и 
на клеточном уровнях [3, 6]. 

Цель – анализ результатов рентгенологиче-
ского, цитоморфометрического и иммуногисто-
химического исследований костного регенерата 
после остеосинтеза биоинертными имплантата-
ми и биоактивными имплантатами с кальций-
фосфатным покрытием в эксперименте. 

Материал и методы

Экспериментальное исследование проведе-
но на 73 кроликах-самцах породы Шиншилла 
в возрасте 6 месяцев массой 2250±215 г. Уход 
и содержание проводились в условиях вива-
рия КемГМА и соответствовали Правилам 
проведения работ с использованием экспери-
ментальных животных (приложение к прика-
зу Министерства здравоохранения СССР от 
12.08.1977 г. № 755), принципам Европейской 
конвенции (Страсбург, 1986) и Хельсинкской 
декларации всемирной медицинской ассоциа-
ции о гуманном обращении с животными (1996) 
и одобрены этическим комитетом КемГМА. 

В день оперативного вмешательства прово-
дили осмотр, взвешивание животных, выбрива-
ние зоны оперативного доступа. Хирургическое 
вмешательство выполняли в асептической опе-
рационной с использованием стерильного ин-
струментария и соблюдением правил асептики 
и антисептики. Операционное поле области 
правого тазобедренного сустава дважды об-
рабатывалось 70% раствором этилового спир-
та, изолировалось салфетками. Премедикация 
проводилась внутримышечно введением ро-
метара (2 мг/кг). Анестезию проводили путем 
внутривенного введения золетила (7,5 мг/кг). 
Доступ к шейке бедренной кости осуществляли 
в проекции большого вертела по наружной по-
верхности. При данном оперативном доступе 
нет вероятности повреждения крупных сосудов 
и нервов.

Выполнялся разрез кожи в проекции боль-
шого вертела, тупо разводились мягкие ткани, 
рассекалась поверхностная фасция, отводи-
лись мышцы бедра и обнажалась капсула тазо-
бедренного сустава. Проводилась артротомия  
с обнажением шейки и головки бедренной кос-
ти. Перелом шейки бедренной кости формиро-
вался трансцервикально остеотомом. 

В первой (контрольной) группе (n = 24) при 
переломе шейки бедренной кости остеосин-
тез не применялся. Во второй группе (n = 25) 
остеосинтез перелома шейки бедренной кости 
проводился тремя титановыми биоинертными 
спицами диаметром 0,8 мм. В третьей группе 
(n = 24) перелом синтезировали тремя тита-
новыми биоактивными спицами диаметром  
0,8 мм с кальцийфосфатным покрытием  
(рис. 1). 

Операционная рана ушивалась послойно, на-
кладывалась асептическая повязка. В послеопе-
рационном периоде животные переводились в 
виварий, проводилась обезболивающая и анти-
бактериальная терапия в течение 7 дней.

Выведение животных из эксперимента 
проходило под общей анестезией путем вну-
тривенного болюсного введения 5 мл магния 
сульфата.

Повышение качества проводимого исследо-
вания достигнуто путем применения разрабо-
танного устройства для экспериментального 
моделирования перелома у лабораторных жи-
вотных (патент РФ № 2492528), которое по-
зволило повысить точность остеотомии шейки 
бедренной кости с одинаковой локализацией 
и направлением линии перелома, а также точ-
ность остеосинтеза шейки бедренной кости  
с одинаковым направлением и местом введения 
спиц в каждом опыте эксперимента животным 
основной и контрольной групп.
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Рентгенологические изменения в динамике 
прослеживались на аппарате КРТ «Электрон». 
Рентгенограммы выполнялись на 1, 7, 14, 30, 
60-е сутки наблюдения. Фокусное расстояние 
равнялось 100 см. Доза – 0,1 млЗв.

Для морфологического исследования препа-
раты выделялись из бедренной кости на 7, 14, 
30, 60-е сутки. Имплантаты удалялись после 
проведения декальцинации. Тканевые образ-
цы проводились через спирты возрастающих 
концентраций и заливались в парафин. Из па-
рафинированных блоков изготавливали про-
дольные и поперечные срезы регенерата. Срезы 
готовили на ротационном микротоме «Leica 
RM 2555» толщиной 6–7 микрон, окрашивали 
гематоксилином-эозином и пикрофуксином (по 
Ван Гизону). Исследование гистопрепаратов и 
микрофотосъёмка проводились в оптической 
цифровой системе «Axioplan 2 imaging» (Carl 
Zeiss, Германия). Для оценки и объективизации 
результатов гистоморфологического исследо-
вания активности остеогенеза использовали 
морфометрическое полуколичественное иссле-
дование состояния тканевых структур зоны пе-
релома с помощью стандартной тест-сетки. 
Подсчеты проводились в 30 полях зрения при 
увеличении в 400 раз.

Иммуногистохимический анализ регене-
ратов кости проведен согласно методическим 
рекомендациям фирмы-производителя (Dako 
Cytomation, Дания). Перед реакцией иммун-
ного окрашивания проводили демаскиров-

ку антигенов тканей посредством нагревания 
на водяной бане в 10 мМ цитратном буфере  
(pH 6,0), блокировали эндогенную пероксидазу 
3% раствором H2O2. затем инкубировали срезы 
с первичными антителами в разведении 1:500 по 
стандартной методике. Для определения про-
цента экспрессирующих клеток были использо-
ваны моноклональные антитела:

1) первичные антитела к Ki67 (клон MIB1 мар-
кер пролиферации «Dako Cytomation» Дания);

2) первичные антитела к CD34 (клон 
QBEnd10 для идентификации кровеносных со-
судов «Dako Cytomation» Дания).

Для исследования влияния биоактивных им-
плантатов с КФП на процессы репаративной 
регенерации изучались следующие параметры:

1) численная плотность клеток костной тка-
ни (остеобластов, остеоцитов, остеокластов);

2) численная плотность сосудов в регенерате 
костной ткани;

3) площадь поверхности трабекул;
4) численная плотность пролиферирующих 

остеобластов и клеток эндотелия.
Для создания архивной базы данных и 

сводных таблиц использовалась программа 
Microsoft Office Excel 2003. Для статистическо-
го анализа материала использовался пакет при-
кладных программ STATISTICA 6.1. 

Полученные данные обрабатывались мето-
дом вариационной статистики. Качественные 
признаки представлены в работе в виде абсо-
лютной величины и относительной частоты. 
Различия между исследуемыми группами счи-
тались статистически значимыми при р<0,05.

Результаты и обсуждение
Все животные в послеоперационном периоде 

щадили оперированную конечность и передви-
гались без опоры на нее. У одного животного на 
30-е сутки после остеосинтеза биоинертными 
титановыми имплантатами произошла мигра-
ция фиксатора в мягкие ткани. Одно животное 
погибло на 7-е сутки после остеосинтеза био-
инертными титановыми имплантатами от ви-
русной геморрагической лихорадки. 

Динамика заживления послеоперационной 
раны, поведение оперированных животных, ко-
личество послеоперационных осложнений, фор-
мирование гиперемии, отека в области после-
операционных швов и результаты термометрии 
животных во всех трех группах не имели стати-
стически значимых различий (р>0,05).

У животных контрольной группы, которым 
не выполняли остеосинтез, в зоне сформи-
рованного перелома шейки бедренной кости 
были рентгенологические признаки дистро-
фических изменений, которые проявлялись 

Рис. 1. Артротомия с обнажением шейки и головки 
бедренной кости, сформированный перелом шейки 
бедренной кости, фиксация перелома тремя спицами: 
1 – головка бедренной кости; 2 – шейка бедренной 
кости; 3 – вертельная зона бедренной кости; 
4 – перелом шейки бедренной кости; 
5 – фиксация перелома спицами



ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

травматоло          г ия   и  ортопедия          россии      2015 – 3 (77)54

расширением линии перелома и смещением 
костных отломков. К 60-м суткам рентгеноло-
гических признаков сращения не было, наблю-
дался асептический некроз шейки и головки 
бедренной кости. Формировался ложный су-
став шейки бедренной кости (рис. 2). Поэтому 
в данной серии морфологических исследова-
ний не проводилось.

При морфологическом исследовании после 
остеосинтеза биоинертными имплантатами на 
7-е сутки наблюдался остеолиз фрагментов в 
зоне перелома. Между фрагментами костной 
ткани располагались участки кровоизлияний, 
остатки некротизированного костного мозга и 
фрагменты частично некротизированных кост-
ных балок. В периостальных зонах перелома 
были выявлены участки формирования остео-
генной фиброзной ткани с пролиферирующи-
ми клеточными элементами, преимуществен-
но фибробластического ряда и остеобластов. 
Выявлялись группы коллагеновых волокон, 
формирующих тонковолокнистые балочки, 
в части которых присутствовали слабо выра-
женные признаки минерализации. В этих же 
зонах наблюдалась умеренная лимфогистио-
цитарная реакция. На 14-е сутки между фраг-
ментами определялась клеточно-волокнистая 
ткань с мелкими новообразованными сосудами  
(рис. 5). В клеточно-волокнистой ткани наблю-
дали примитивные костные балки, окруженные 
остеобластами, выраженную периостальную 
реакцию. К 30-м суткам с момента формирова-
ния перелома морфологически в периосте была 
выражена пролиферация остеогенных клеток  
с очагами слабой минерализации примитивных 

Рис. 2. Рентгенограмма тазобедренного сустава 
кролика контрольной группы в прямой проекции  
на 60-е сутки. Стрелкой указан ложный сустав

При рентгенологическом исследовании в те-
чение всего срока эксперимента в группе с ис-
пользованием биоинертных имплантатов вдоль 
фиксаторов наблюдалась тонкая полоска про-
светления, указывающая на резорбцию костной 
ткани вдоль фиксаторов. К 60-м суткам линия 
перелома четко не визуализировалась, призна-
ков резорбции костной ткани в зоне перелома, 
миграции фиксаторов и костных фрагментов не 
наблюдалось. Вдоль фиксаторов сохранялись 
участки резорбции костной ткани. Шейка бедра 
была незначительно укорочена, головка бедра 
деформирована (рис. 3). 

На рентгенограммах тазобедренных суставов 
после остеосинтеза перелома биоактивными 
имплантатами с КФП в течение всего срока экс-
перимента резорбции костной ткани вдоль фик-
саторов не наблюдалось. Признаки сращения 
перелома появились к 30-м суткам. Результаты 
рентгенологического исследования на 60-е сут-
ки эксперимента показали, что фиксация пере-
лома стабильна, миграции фиксаторов и кост-
ных фрагментов нет, наступает консолидация 
экспериментального перелома шейки бедрен-
ной кости. Шейка бедренной кости утолщена за 
счет костной мозоли. Головка бедренной кости 
не деформирована (рис. 4).

Рис. 3. Рентгенограмма 
тазобедренного сустава  
в прямой проекции  
на 60-е сутки 
после остеосинтеза 
биоинертными 
титановыми 
имплантатами. 
Стрелкой указана 
резорбция костной ткани 
вдоль фиксаторов

Рис. 4. Рентгенограмма 
тазобедренного сустава  
в прямой проекции  
на 60-е сутки 
после остеосинтеза 
биоактивными 
титановыми 
имплантатами.  
Стрелкой указана костная 
мозоль
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балок. Сосуды периоста проникали вглубь кос-
ти, здесь же наблюдалась активная пролифе-
рация эндотелиоцитов. По краям костных ба-
лок сформировались лакуны с остеокластами  
(рис. 6). 

исследовании не обнаружено образования ком-
пактной кости в области перелома. Зона пере-
лома на 2/3 была заполнена губчатой костью, 
образовавшейся вследствие энхондрального 
остеогенеза (рис. 7). 

Рис. 5. Выраженная экспрессия 
эндотелиальных клеток к CD34(1) (14-е сутки). 
иммуногистохимическое исследование. 
ув. ×200

Рис. 6. Пролиферация остеогенных клеток с очагами 
минерализации костных балок (30-е сутки).
окраска гематоксилином-эозином. 
Ув. ×300

В области перелома было отмечено значи-
тельное преобладание костно-хрящевой ткани. 
Центральная часть регенерата представлена гру-
боволокнистой костью. Между формирующи-
мися костными балками располагалась рыхло-
волокнистая соединительная ткань, в которой 
выявлялись остеогенные клетки и многочис-
ленные тонкостенные кровеносные сосуды си-
нусоидного типа. На момент окончания экспе-
римента, к 60-м суткам, при морфологическом 

Рис. 7. Энхондральный остеогенез в зоне перелома 
(костно-хрящевая мозоль, 60-е сутки). 
окраска гематоксилином-эозином.
ув. ×300

Таким образом, при остеосинтезе переломов 
шейки бедренной кости с использованием био-
инертных титановых имплантатов сращение 
перелома проходило через стадию образования 
соединительной ткани и хряща, постепенно за-
полняющих область перелома. 

При морфологическом исследовании в ди-
намике в группе животных с использованием 
биоактивных имплантатов с КФП на 7-е сут-
ки зона перелома представлена фиброретику-
лярной и грануляционной тканями с очаговой 
лимфоидно-клеточной инфильтрацией, остат-
ками костного детрита. Микроскопически к 
14-м суткам в области бывшего перелома бед-
ренной кости между фрагментами располага-
лась клеточно-волокнистая хорошо васкуляри-
зированная ткань (рис. 8), среди которой видны 
формирующиеся костные балочки, окруженные 
остеобластами и зоной остеоида. Наблюдалась 
выраженная периостальная реакция в виде про-
лиферации в зоне камбиального слоя надкост-
ницы. Морфологически на 30-е сутки экспери-
мента процессы восстановления костной ткани 
в области перелома продолжали прогрессиро-
вать, была заметна выраженная васкуляриза-
ция. Сформировалась костная ткань балочного 
строения. Костная ткань в области периоста 
над дефектом значительно уменьшилась по  
объему и ее структуры стали более зрелыми 
(рис. 9). 
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При морфологическом исследовании на 60-е 
сутки эксперимента в зоне бывшего перелома 
визуализировалась костная ткань, представлен-
ная губчатой костью пластинчатого строения.  
В центральных отделах зоны перелома опреде-
лялись костные балки со следами перестройки. 
В межбалочных пространствах определялся ми-
елоидный костный мозг (рис. 10). 

Рис. 10. Костная ткань в зоне перелома  
на 60-е сутки эксперимента.
окраска гематоксилином-эозином.  
ув. ×200

Рис. 8. Выраженная пролиферативная  
активность клеток эндотелия сосудов в остеогенной 
ткани (14-е сутки).  
иммуногистохимическое исследование с CD34. 
ув. ×400

Таблица 1
Результаты иммуногистохимического исследования костной ткани в зоне перелома  

после остеосинтеза биоинертными и биоактивными титановыми имплантатами, M±m

Исследуемые 
параметры

7 суток 14 суток 30 суток 60 суток

би
ои

не
рт

ны
е

би
оа

кт
ив

ны
е

би
ои

не
рт

ны
е

би
оа

кт
ив

ны
е

би
ои

не
рт

ны
е

би
оа

кт
ив

ны
е

би
ои

не
рт

ны
е

би
оа

кт
ив

ны
е

Кi67, Nv 8,0±1,7 10,2±2,1 12,1±2,2 16,0±2,4* 10,4±1,5 8,5±1,2 5,3±0,8 3,3±0,3*

CD34, Nv 8,2±1,04 15,4±0,8* 26,2±2,2 47,7±1,6* 16,7±1,3 29,12±1,21* 14,0±1,2 9,07±1,1*

* р<0,05 в сравнении с показателями группы, где применялись биоинертные имплантаты.

Рис. 9. Активная перестройка костной ткани  
в области перелома (30-е сутки).
окраска гематоксилином-эозином.  
ув. ×300

Таким образом, после остеосинтеза перело-
мов шейки бедренной кости биоактивными ти-
тановыми имплантатами с кальцийфосфатным 
покрытием к 60-м суткам эксперимента в обла-
сти перелома сформировалась костная ткань со 
зрелым миелоидным костным мозгом.

Сравнительный анализ цитоморфометри-
ческого исследования и данные иммуногисто-
химического исследования в группах после 
остеосинтеза биоинертными и биоактивными 
титановыми имплантатами в различные сроки 
представлены в таблицах 1 и 2.
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в группе с использованием имплантатов с КФП 
в зоне перелома соответствовал более зрелой 
костной ткани. При ИГХ исследовании в груп-
пе с биоактивными имплантатами отмечалось 
более интенсивное снижение пролиферативной 
активности клеток остеогенного ряда: в 1,2 раза 
(на 18,3%).

В группе животных с биоинертными имплан-
татами результаты цитоморфометрического и 
ИГХ исследований, выполненных на 60-е сут-
ки, показали увеличение численной плотности 
остеокластов и постепенное снижение площади 
поверхности трабекул, что свидетельствует о 
продолжающемся процессе репаративной реге-
нерации с активной перестройкой костной ткани.

На 60-е сутки в группе с использованием 
биоактивных имплантатов численная плот-
ность остеобластов была меньше в 1,8 раза  
(на 45,3%), количество остеоцитов – в 1,2 раза 
(на 16,9%) и количество остеокластов – в 1,7 раза 
(на 41,5%) в сравнении с группой, где исполь-
зовались биоинертные имплантаты. Данные 
цитоморфометрического и ИГХ исследований, 
выполненных на 60-е сутки, свидетельствуют о 
том, что клеточный состав костного регенерата 
в группе с использованием биоактивных тита-
новых имплантатов с КФП соответствовал бо-
лее зрелой костной ткани.

Анализ результатов рентгенологического, 
цитоморфометрического и иммунгистохимиче-
ского исследований влияния кальцийфосфатно-
го покрытия на процессы репаративного остео- 

Таблица 2
Цитоморфометрические показатели плотности костной ткани в зоне перелома  

после остеосинтеза биоинертными и биоактивными титановыми имплантатами, M±m

Исследуемые 
параметры

7 суток 14 суток 30 суток 60 суток
би

ои
не

рт
ны

е

би
оа

кт
ив

ны
е

би
ои

не
рт

ны
е

би
оа

кт
ив

ны
е

би
ои

не
рт

ны
е

би
оа

кт
ив

ны
е

би
ои

не
рт

ны
е

би
оа

кт
ив

ны
е

Остеобласты, 
Nv

 
148,0±6,4

 
212,04±7,89*

 
271,3±7,8

 
358,53±8,4*

 
192,0±8,5

 
124,3±5,81*

 
97,3±4,5

 
53,2±2,4*

Остеоциты, 
Nv

 
74,2±3,0

 
94,23±4,92*

 
103,0±5,5

 
144,21±6,15*

 
154,3±6,8

 
224,3±6,31*

 
128,0±7,1

 
106,4±4,1*

Остеокласты, 
Nv

 
0,2±0,03

 
0,38±0,06*

 
1,7±0,04

 
2,81±0,23*

 
2,3±0,4

 
7,31±0,43*

 
5,3±0,8

 
3,1±0,73*

Площадь 
поверхности 
трабекул, 
мкм2

 
 
 

10,2±1,4

 
 
 

9,07±1,8

 
 
 

18,7±1,2

 
 
 

17,3±1,5

 
 
 

15,8±1,4

 
 
 

10,4±1,1*

 
 
 

11,5±1,3

 
 
 

8,43±1,11

* р<0,05 в сравнении с показателями группы, где применялись биоинертные имплантаты.

На 7-е сутки исследования в группе живот-
ных, которым были установлены биоактивные 
имплантаты с кальцийфосфатным покрыти-
ем, численная плотность остеобластов была в 
1,4 раза (на 43,2%) больше, а их пролифера-
тивная активность в 1,3 раза (на 27,5%) выше 
в сравнении с группой, оперированных био-
инертными имплантатами. В группе с исполь-
зованием имплантатов с покрытием в грану-
ляционной ткани было в 1,9 раза (на 87,8%) 
больше количество эндотелиоцитов, в 1,3 раза 
(на 26,9%) выше численная плотность остео-
цитов и в 1,9 раза (на 90%) больше количество 
остеокластов. Площадь поверхности трабекул 
в группе, где использовались биоактивные им-
плантаты, к 7-м суткам была меньше в 1,1 раза 
(на 11,1%).

К 14-м суткам исследования в группе, где ис-
пользовались биоактивные имплантаты, отмеча-
лось увеличение численной плотности остеоблас-
тов и их пролиферативной активности в 1,3 раза 
(на 32,2%) в сравнении с группой, где использо-
вались биоинертные имплантататы. Численная 
плотность остеоцитов на 14-е сутки в группе  
с использованием имплантатов с КФП была 
выше в 1,4 раз (на 40%), численная плотность 
остеокластов – в 1,7 раза (на 65,3%). Площадь по-
верхности костных трабекул оказалась меньше  
в 1,1 раза (на 7,5%), а количество ангиогенных 
клеток – выше в 1,8 раза (на 82,1%).

На 30-е сутки морфометрические исследова-
ния показали, что клеточный состав регенерата 
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генеза при переломах шейки бедренной кости 
показал достоверно более раннюю регенерацию 
костной ткани в группе, где использовались ти-
тановые имплантаты с КФП, что согласуется с 
данными других авторов [12, 14, 16]. По данным 
А.В. Карлова и В.П. Шахова, имплантаты на ос-
нове титана с кальцийфосфатным покрытием 
индуцируют образование костной ткани, не вы-
зывают нагноения, воспаления, аллергической 
реакции, не образуют капсулы и хорошо сце-
пляются с окружающей тканью [4].

Заключение

Использование биоактивных титановых им-
плантатов с кальцийфосфатным покрытием 
при остеосинтезе переломов шейки бедренной 
кости способствует улучшению условий и ско-
рости ремоделирования костной ткани за счет 
уменьшения воспалительной инфильтрации 
и вторичной остеорезорбции, что позволяет 
достичь завершения процесса формирования 
зрелой костной ткани в зоне перелома в более 
ранние сроки в сравнении с биоинертными ти-
тановыми имплантатами.

Конфликт интересов: не заявлен.
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Results of bone regenerate study after osteosynthesis with  
bioinert and calcium phosphate-coated bioactive implants  
in experimental femoral neck fractures 
(experimental study)
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Abstract
Objective – to analyze the results of X-ray, cytomorphometric and immunohistochemistry experimental studies  

of bone regenerates after osteosynthesis with bioinert and calcium phosphate-coated bioactive implants.
Material and methods. The study was conducted on experimental femoral neck fractures in rabbit males. Reparative 

osteogenesis processes were studied in groups of bioinert titanium implant osteosynthesis and calcium phosphate-coated 
bioactive titanium implant osteosynthesis. The animals were clinically followed-up during the postoperative period. 
X-ray, cytomorphometric and immunohistochemistry studies of samples extracted from femoral bones were conducted 
over time on days 1, 7, 14, 30 and 60. The animal experiments were kept and treated according to recommendations of 
international standards, Helsinki Declaration on animal welfare and approved by the local ethics committee. All surgeries 
were performed under anesthesia, and all efforts were made to minimize the suffering of the animals.

Results. In the animal group without femoral neck fracture osteosynthesis, femoral neck pseudoarthrosis was observed 
at the end of the experiment. The results of cytomorphometric and immunohistochemistry studies conducted on day 60 of 
the experiment confirmed that the cellular composition of the bone regenerate in the group of calcium phosphate-coated 
bioactive titanium implants corresponded to a more mature bone tissue than in the group of bioinert titanium implants.

Conclusion. The results of the statistical analysis of cytomorphometric and immunohistochemistry data show that 
the use of calcium phosphate-coated bioactive titanium implants allows to achieve significantly earlier bone tissue 
regeneration.

Key words: femoral neck fractures, osteosynthesis, calcium phosphate coating, cytomorphometry, immuno-
histochemistry.
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