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Обсуждаемые исследования определяют воздействие костных имплантатов с покрытиями нитридов титана 
и гафния на организм животных. В результате проведенных исследований разработаны новые  оценки каче-
ства остеорегенерации. в условиях фиксации имплантантами с покрытиями нитридов титана и гафния.  
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The investigations discussed allow to determine the effect of bone implants with o titanium and hafnium nitride coating 
upon the organism of an animal. The researches carried out resulted in developing a new algorithms of estimating the 
quality of osteoregeneration.  

 
Развитие современных высокотехнологич-

ных отраслей медицины, в том числе ортопедии и 
травматологии, предъявляет все более высокие тре-
бования к качеству остеофиксаторов, используемых 
при проведении реконструктивной хирургии опор-
но-двигательного аппарата [1,2]. При постоянном 
контакте с биологическими средами живого орга-
низма остеофиксаторы подвергаются интенсивной 
коррозии [3]. Использование схемы «металлическая 
основа-биопокрытие» с применением нитридов ме-
таллов позволяет улучшить биосовместимость ме-
таллических имплантатов с тканями живого орга-
низма, предотвращая процессы нагноения и их от-
торжения [4,5].  

Из специальных требований к покрытиям 
для имплантатов, можно выделить следующие: 

1) Нетоксичность покрытия на подложке 
2) Устойчивость к средствам бактерицидной 

обработки. 
3)  Биоинертность к средам и тканям живого 

организма. 
4)  Отсутствие отрицательного воздействия 

на живой организм на длительных сроках эксплуа-
тации (немутагенность, неканцерогенность и т.д.). 

5) Наличие положительного эффекта от по-
крытия для изделия, живого организма, здравоохра-
нения в целом. 

6)  Минимальная пористость покрытия. 
Говоря обобщенно, материал покрытия в 

составе имплантата не должен наносить вред живо-
му организму.[6] 

Настоящие исследования предприняты с 
целью, выяснения вопроса определения воздействия 
имплантатов с покрытиями нитридов титана и гаф-
ния на организм животных.  

Экспериментальная часть 

Исследования проводились на кафедре вете-
ринарной хирургии КГАВМ. Проведение экспери-
мента, содержание, уход проводились согласно тре-
бованиям «Европейской конвенции по защите по-
звоночных животных, используемых для экспери-
ментов и других научных целей» (1986). Исследова-

ния были проведены на 30 кроликах обоего пола, в 
возрасте 6-7 месяцев с массой тела 2 350 - 2 550г. 
Всем животным проводили открытую остеотомию 
большеберцовой кости в области средней и нижней 
трети диафиза c одномоментным  ретроградным 
введением имплантата в костномозговой канал в 
обеих группах (в контрольной группе спицы из био-
инертной медицинской стали 12ХI8H9Т, dх2 мм, в 
опытной группе – спицы из стали 12ХI8H9Т с по-
крытием нитридов титана и гафния, dх2 мм). Био-
химические исследования сыворотки крови прово-
дили на следующие сроки – до оперативного вме-
шательства, на 1, 5, 10, 20, 30, 60 сутки проведения 
опыта. Количественное содержание С-реактивного 
белка определяли реакцией латекс-агглютинации с 
использованием тест системы «HUMAN» (Герма-
ния) для полуколичественного анализа.   Рентгено-
графические исследования были проведены на обо-
рудовании: рентгеновский аппарат 9Л5У2*.  

Результаты исследований 

В послеоперационный период за животными 
вели ежедневные клинические наблюдения. При 
этом обращали внимание на общее состояние, пи-
щевую возбудимость, клинические показатели. Ме-
стно учитывали воспалительную реакцию, которая 
проявлялась отеком, экссудацией, нарушением 
функции оперированной конечности. Как показали 
наблюдения, в первые сутки после операции у всех 
животных обще состояние было удовлетворитель-
ным, пищевая возбудимость отсутствовала, темпе-
ратура тела находилась в пределах 37,3 – 38,2 °С, 
что ниже физиологической нормы. Показатели 
пульса соответствовали данному виду животных 
(173-188 уд/мин), отмечалась тахикардия (80-
120дв/мин). В последующие сроки наблюдений об-
щее состояние животных оставалось удовлетвори-
тельным. Показатели температуры тела со вторых 
суток исследований приходили в норму (38,6 – 39,0° 
С), показатели пульса на протяжении опыта также 
находились в пределах физиологической нормы 
(154-228). Количество дыхательных движений у 
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всех кроликов соответствовало показателям до опе-
рации лишь к пятым суткам.  
 На 1 сутки опыта концентрация С-
реактивного белка у животных контрольной группы 
(имплантат из стали 12ХI8H9Т) составила 127±6,2 
мг/л, в опытной 100,8±5,1 мг/л (фоновые показатели 
17,6±3,06-19,3±3,5 мг/л), что превышает таковую на 
20,8% (р═0,003). 5 сутки характеризовались макси-
мальным и достоверным (р<0,001) возрастанием  
показателя, что составило 217,7±10,6 мг/л и 
119,4±5,3 мг/л соответственно. Концентрация С-
реактивного белка на 10 сутки опыта характеризо-
валась снижением (р═0,017) количественного соста-
ва – в контрольной группе 72±3,8 мг/л, а опытной 
59,6±3,0 мг/л. Следующий период исследований 
характеризовался стойким превышением его кон-
центрации в контрольной группе по сравнению с 
опытной. К 60 суткам в опытной группе показатель 
С-реактивного белка вернулся к исходным данным, 
тогда как в контрольной группе он составил 
41,4±10,2, что превышает фоновые значения на 40%. 

Анализ этапных рентгенограмм показал ста-
бильное состояние костных фрагментов на протя-
жении всего опыта. На 10 сутки у животных обеих 
групп отсутствовала взаимоподвижность костных 
фрагментов, однако сохранялась прерывистость 
контуров отломков, слабая периостальная реакция, 
линия перелома четко просматривалась. При прове-
дении исследований на 30 сутки пространство меж-
ду фрагментами на всем протяжении было заполне-
но рентгеноконтрастными тенями, линия перелома 
слабо прослеживалась (рис.1). 

 
Рис. 1 - Рентгенограмма костей голени кролика 
на 30 сутки после операции, опытная группа 

Таким образом, обобщая результаты исследо-
ваний биохимического состава сыворотки крови 
кроликов, можно заключить, что в послеоперацион-

ный период  наиболее подвержены изменениям по-
казатели у животных контрольной группы, что ха-
рактеризует течение острого воспалительного про-
цесса.  Объективная дешифровка рентгенограмм не 
выявила существенных отличий между животными 
контрольной и опытной групп. 

К 60 суткам тени полностью перекрывали зо-
ну перелома, соединяя костные фрагменты (рис.2). 

 
Рис. 2 - Рентгенограмма костей голени кролика 
на 60 сутки, опытная группа 
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