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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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 Повышение эффективности лечения пациентов с па-
тологическими переломами длинных трубчатых костей 
при первичных злокачественных и доброкачественных, а 
также метастатических опухолях кости и их последствиях 
(неправильное сращение, несращение перелома, псевдо-
артроз, костные дефекты) является одной из актуальных 
проблем ортопедии и онкоортопедии [22,25,26]. Сегодня 
в онкоортопедии при патологических переломах на фоне 
опухолей проводят чрескостный, накостный, интрамедул-
лярный остеосинтез или эндопротезирование [11,21]. При 
патологическом переломе длинных трубчатых костей на 
фоне злокачественных опухолей сращения перелома не 
следует ожидать, метод металлофиксации должен обеспе-
чить опороспособность конечности, поэтому проводится 
паллиативная фиксация переломов опорными металлофик-
саторами [13,24]. При патологических переломах на фоне 
первичных злокачественных и метастатических опухолей 
костей металлические пластины и штифты, как правило, не 
удаляются [5,13,27]. Основными причинами осложнений 
интрамедуллярного остеосинтеза у пациентов с патологи-
ческими переломами длинных трубчатых костей является 
замедленное сращение, вторичное смещение костных от-
ломков, снижение прочности контакта резьбы винтов с ко-
стью с последующей миграцией и переломом конструкций, 
следствием чего могут быть несращение переломов, кото-
рые требуют повторных оперативных вмешательств с уста-
новкой дополнительных металлоконструкций и использова-
нием костной пластики [26,28]. К недостаткам накостного 
остеосинтеза относится также нарушение васкуляризации 
компактного вещества кости под пластиной, способствую-
щее возникновению остеопороза, некроза и секвестрации 
костной ткани и, как следствие, отсутствию формирования 
костно-металлического блока, замедлению консолидации 
перелома [20,26,29].

Керамические материалы на основе гидроксиапатита (ГА) 
и трикальцийфосфата, а также биокомпозитные материалы 
на основе биоактивного стекла [1,4] обладают остеоиндук-
тивными и остеокондуктивными свойствами [6]. Эти мате-
риалы полностью замещают костную ткань без образования 
фиброзного слоя, активно стимулируют остеогенез, значи-
тельно усиливают репаративные процессы в поврежденных 
тканях, способствует быстрому срастанию кости и восста-
новлению костной структуры [6,10,19]. Для повышения 
контакта пластины с костью при патологическом переломе 
в некоторых случаях применяют пластины с напылением 
материала на основе гидроксиапатита и трикальцийфосфата 
[6], биоактивного стекла на контактную поверхность метал-
лического имплантата [2,4,9]. Модификация поверхности 
хирургических имплантатов часто используется как инстру-
мент для получения поверхности, которая, кроме выполне-
ния защитной роли, может улучшить интеграцию металла в 
организме человека, создавая биоактивную поверхность на 
ортопедических эндопротезах и имплантатах [7,16]. Приме-
нение онкологических цементных эндопротезов бедренной 

кости с воротничком, покрытым гидроксиапатитом, сопро-
вождалось остеоинтеграцией имплантата и низкой частотой 
асептической нестабильности через 5 (6%) и 10 (11%) лет. 
Прогрессирование радиолюсцентной линии по времени 
было значительно ниже в группе с покрытием ГА (2,72 про-
тив 7,81, р=0,02) [8].

Цель работы - проведение экспериментального биоме-
ханического исследования большеберцовой кости крыс на 
прочность после остеосинтеза штифтами и пластинами с 
напылением на их поверхность материалов на основе био-
активного стекла и гидроксиапатита, легированного серебром; 
провести электронно-микроскопические исследования места 
контакта пластины и штифта с напылением биокомпозита на 
ее поверхности с окружающей костной тканью.

Материал и методы. Исследование проводили на 
17 самцах крыс Wistar массой 230-255 г. Имплантацию 
штифтов и пластин, а также вывод животных из экспери-
мента (4 и 8 нед.) проводили под общим обезболиванием. 
Все животные находились под наблюдением ветеринар-
ного врача в стандартных условиях аккредитованного 
вивария Национального медицинского университета им. 
А.А. Богомольца, при естественном цикле свет-темнота, 
имели свободный доступ к воде. Исследования прово-
дились в соответствии с международными принципами 
биоэтики, согласно «Европейской конвенции защиты по-
звоночных животных, используемых в эксперименталь-
ных и других научных целях» (Страсбург, 1986), и Закона 
Украины №3447-IV от 21.02.2006 «О защите животных от 
жестокого обращения». 

Предметом исследования явились препараты большебер-
цовых костей крыс после имплантации интрамедуллярных 
титано-никелевых штифтов и титано-никелевых накостных 
пластин с напылением на их поверхность материала на ос-
нове биоактивного стекла, материала на основе гидроксиа-
патита, легированного серебром, и штифтов и пластин без 
напыления. Нанесение керамического материала на поверх-
ность металлических имплантатов проводили методом газо-
детонационного осаждения. Испытание на прочность про-
водили после 4 или 8 недель имплантации. В первой серии 
эксперимента имплантировали штифт; во второй серии ис-
пользовали пластину, разделив все препараты большеберцо-
вых костей на 7 групп в зависимости от вида покрытия (без 
напыления, с напылением материала на основе биоактив-
ного стекла, с напылением гидроксиапатита легированного 
серебром), вида имплантата (штифт или пластина) и срока 
имплантации (4 или 8 недель). Характеристика имплантатов 
представлена в таблице 1.

На рис. 1 представлены образцы титано-никелевого 
штифта(а) и титано-никелевой накостной пластины (б) с 
напылением на их поверхность материала на основе био-
активного стекла и материала на основе гидроксиапатита 
легированного серебром. На рис. 1 представлены макропре-
параты конечностей крысы с имплантированными металли-
ческими штифтом (в), и пластиной (г). 
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ХАРАКТЕРИСТИК СИСТЕМЫ КОСТЬ-ФИКСАТОР ПРИ НАПЫЛЕНИИ ПОВЕРХНОСТИ 

ИМПЛАНТАТА МАТЕРИАЛОМ НА ОСНОВЕ БИОАКТИВНОГО СТЕКЛА И ГИДРОКСИАПАТИТА
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Рис. 1 Титано-никелевый внутрикостный штифт (а), и титано-никелевая пластина (б) с напылением на их поверхность 

материала на основе биоактивного стекла и материала на основе гидроксиапатита легированного серебром. 
Макропрепараты конечностей крысы с имплантированными металлическими штифтом (в) и пластиной (г)

Таблица 1. Характеристика имплантатов

№ серии № группы Имплантат Срок, нед.

1

1 Штифт с напылением (биокомпозит) 8

2 Штифт с напылением (гидроксиапатит + серебро) 8

3 Штифт без напыления 8

2

4 Пластина с напылением (биокомпозит) 4

5 Пластина с напылением (биокомпозит) 8

6  Пластина с напылением (гидроксиапатит + серебро) 4

7 Пластина без напыления 4

Рис. 2. Испытательное устройство
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Методика биомеханического исследования. Исследование 
препаратов большеберцовых костей крыс на прочность про-
водили с применением испытательного устройства на основе 
тензодинамометрического датчика и штангенциркуля с цифро-
вой индикацией (Рис. 2). Нагрузочная и измерительная систе-
ма устройства позволяет записывать диаграммы деформиро-
вания при растяжении, сжатии и изгибе, проводить измерения 
твердости костной ткани, выполнять различные программы 
нагрузки-деформирования [3]. 

Испытательное устройство (Рис. 2) жестко закрепляли 
к рабочему столу биомеханического экспериментального 
комплекса. Для закрепления в испытательном устройстве 
эпифизы костей помещали в форму. Костный цемент Сemex 
с отвердителем перемешивали в пластиковой посуде. По-
сле взаимной реакции смесь приобретает достаточную 
пластичность для создания опор любой формы. Большебер-
цовую кость неподвижно закрепляли в форме в положении, 
которое соответствует направлению биомеханической оси 
конечности, затем в форму заливали приготовленную массу 
цемента. Полимеризация цемента происходила за 30-40 ми-
нут (Рис. 3). Для испытаний на сжатие, препараты (3) пласт-
массовой площадкой устанавливали в опорный узел (7) 
испытательного устройства. Тензодинамометричный дат-
чик (5) измеряющий силу F, прикладывается к препарату. 

Штангенциркуль с цифровой индикацией (4) для измерения 
деформаций (точность измерения 0,01 мм), закрепленный 
в неподвижном зажиме на станине (1), фиксирует общие 
(суммарные) перемещения погрузочного винта (2) вместе с 
подвижной головкой. Данные о показателях силы и дефор-
мации поступают к микропроцессору (6), который передает 
данные о процессе деформирования на экран программ-
но-компьютерного комплекса. При окончании испытания 
записывается диаграмма деформирования в координатах 
«усилие F (N) - абсолютная деформация Δ (мм)» (Рис. 4). 
Тензодинамометричный датчик позволяет измерять усилия 
в диапазоне 0-500 N, достаточном для испытаний препара-
тов костей крыс на прочность. Относительная погрешность 
измерения нагрузки не превышает 1% от измеряемой вели-
чины. Применяли одноразовый ручной режим нагрузки пре-
парата на сжатие путем равномерного вращения нагрузочного 
винта (2). Нагрузку прикладывали к плато большеберцовой 
кости вдоль ее биомеханической оси и сохраняли до момента 
полного разрушения препарата. Этот режим испытаний реа-
лизовали для установления максимальных нагрузок, которые 
выдерживает опытный образец. Перемещение при нагрузке 
измеряли штангенциркулем с цифровой индикацией, входит в 
состав испытательного устройства, с выводом данных на про-
граммно-компьютерный комплекс в виде диаграммы (Рис. 4).

Рис.3. Фиксация эпифизов большеберцовой костей крыс в форме с костным цементом СЕМЕХ

Рис. 4. Диаграмма деформирования на экране программно-компьютерного комплекса

Методика морфологического исследования кости в месте 
погружения имплантатов на электронном микроскопе.

Полученную у 7 животных при биопсии ткань из зоны 
имплантации измельчали ​​на кусочки объемом около 1 мм 
и фиксировали 2% раствором глутарового альдегида, за-
буференного 0,1 молярной смесью Серенсена, рН 7,3, в 
течение 1,5 часа. После 20-ти часовой отмывки в том же 
буфере ткань декальцинировали в 5% азотной кислоте в те-
чение 2-8 часов, или с помощью этилендиаминтетраацетата 
(ЭДТА) в течение 20 суток и дофиксировали в 2% раство-
ре четырехокиси осмия в буфере Серенсена в течение 1,5 
часа. Затем ткань обезвоживали в спиртах возрастающей 
концентрации (70-100°) и абсолютном ацетоне, помещали 
в комплекс эпоксидных смол «Эпон». Ультратонкие срезы 
изготавливали на ультрамикротоме LKB 8800 111 (Швеция) 
и контрастировали уранил-ацетатом по Лафту и цитратом 

свинца по Рейнольдсу. Исследование препаратов проводили 
на электронном микроскопе JEM-100B (Япония) при напря-
жении ускорения 60 kV. 

Результаты и обсуждение. Результаты биомеханическо-
го исследования

Перемещения, возникающие в опытных образцах боль-
шеберцовой костей крыс под действием одноразовой на-
грузки до разрушения, представлены в виде диаграмм 
деформирования (графическая зависимость между пере-
мещениями точки приложения нагрузки Δ и нагрузкой F). 
Диаграммы деформирования к разрушению в координа-
тах «нагрузка-перемещение» в линейном диапазоне для 
каждого опытного образца представлены на рисунке 5. 
Полученные показатели нагрузки F (N) к разрушению и 
перемещения Δ точки приложения нагрузки Δ (мм) пред-
ставлены в таблице 2.
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Рис.5. Диаграммы деформирования для каждого опытного образца

 Таблица 2. Результаты изучения прочности в системе кость-имплантат 
№ 

серии № Имплантат Срок, 
нед. F,N Δ, mm

1
1 Штифт с напылением (биокомпозит) 8 180,7 3,21
2 Штифт с напылением (гидроксиапатит + серебро) 8 103,28 2,51
3 Штифт без напыления 8 52,22 2,1

2

4 Пластина с напылением (биокомпозит) 4 68,84 1,4
5 Пластина с напылением (биокомпозит) 8 118,74 4,32
6  Пластина с напылением (гидроксиапатит + серебро) 4 54,34 1,7
7 Пластина без напыления 4 51,35 2,2

 Результаты исследования, приведенные в таблице 2, по-
казали, что наибольшую прочность демонстрируют опыт-
ные образцы на 8 неделе после имплантации штифта с на-
пылением материала на основе биостекла [12], пластины с 
напылением из материала на основе биостекла и штифта с 
напылением гидроксиапатита[17], легированного серебром, 
о чем свидетельствуют и данные других исследователей [23]. 

Наименьшая прочность наблюдалась на опытных образ-
цах с применением пластины без напыления и штифта с на-
пылением гидроксиапатита, легированного серебром, на 4 
неделе после металлоостеосинтеза, а также с применением 
штифта без напыления на 8 неделе после металлоостеосин-
теза. Полученные результаты соотносятся с результатами 
исследований других исследователей [17,18,23].
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Рис. 6. Зона репаративной регенерации костной ткани вокруг штифта и пластин с напылением спустя 4 и 8 недель после 
имплантации. Образование фиброзной ткани с единичными остеобластами (1,2) в области повреждения и имплантации 

штифта с напылением; клеточная реорганизация и остеогенез вокруг интрамедуллярной имплантации штифта 
с напылением (3,4,5,6); репаративный остеосинтез и минерализация новообразованного матрикса вокруг имплантации 

пластин с напылением (7,8). Сроки эксперимента: 4 недели – 1, 3, 5 и 7; 8 недель – 2, 4, 6 и 8. Примечание: Э – эритроцит; 
Эо – эозинофил; К – коллагеновые волокна; Км – костный матрикс; Л – лакуна; М – макрофаг; Н – нейтрофил; О – остео-
цит; Ок – остеокласт; Ф – фибробласт. Электронная микрофотография, 1,3,4,5,7 и 8 ув. ×2400; 2 ув. ×4000; 6 ув.×8000
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Результаты электронно-микроскопического исследования
 В исследованных образцах с имплантированным тита-

но-никелевым штифтом с напылением установлены ультра-
структурные признаки репаративной регенерации. Участок 
повреждения характеризовался значительным образованием 
коллагена в внеклеточном матриксе регенерированной ткани. 
Последний в значительной степени доминирует над клеточ-
ным составом, зарегистрированы отдельные группы фибро-
бластов и одиночные остеобласты. На рис. 6(1) показан уча-
сток морфогенеза такой фиброзной ткани. В межклеточном 
пространстве изредка обнаруживались макрофаги и клеточ-
ный детрит (продукты распада погибших клеток). Макрофаги 
содержат фагосомы разного диаметра и плотности в цитоплаз-
ме, что является цитологическим проявлением фагоцитоза и 
свидетельствует об инфильтрации клеток моноцитарного 
ряда в участке повреждения с целью элиминации повреж-
денных структурных элементов клеточного матрикса. 
Анализ участков фиброза вывил их неоднородность. В не-
которых участках среди фибробластов обнаружены функ-
ционально активные остеобласты (рис. 6(2), рис. 6(3)). Для 
остеобластов характерна хорошо развитая эндоплазматиче-
ская сеть, вокруг клеток увеличена плотность волокнистых 
структурных элементов внеклеточного матрикса. Эти при-
знаки указывают, что остеобласты продуцируют внеклеточ-
ный матрикс в процессе морфогенеза костной ткани (рис. 
6(2), рис. 6(3)). Однако такие участки были мелкими, имели 
низкую плотность в сравнении с минерализованной кост-
ной тканью и без признаков формирования лакун, в которых 
локализуются остеобласты и остеоциты. Часто обнаружи-
вались единичные, диффузнолокализованные остеобласты 
без признаков формирования костного матрикса (рис. 6(3)).

По результатам проведенного исследования следует сде-
лать вывод о развитии фиброзной ткани в местах повреждения 
и инициаторных проявлениях остеогенеза. В области повреж-
дения фиброз, который включает в себя миграцию фибробла-
стов и формирование плотных кластеров коллаген волокон, 
доминирует над репаративным остеогенезом.

В большинстве образцов с интрамедуллярной имплан-
тацией титано-никелевого штифта с напылением обнару-
жены участки репаративной регенерации с признаками 
остеогенеза. Участки остеогенеза были неоднородными по 
клеточному составу и плотности внеклеточного матрикса. 
Обнаружены зоны компактной локализации активирован-
ных остеобластов и участки с формированием грубоволок-
нистой костной ткани.

В первом случае внеклеточный матрикс содержал неболь-
шое количество волокнистых элементов - коллагеновых 
волокон, а в исследованных полях доминировали клетки, в 
основном, остеобласты, а также единичные фибробласты, 
макрофаги и некоторые лейкоциты - эозинофилы и нейтро-
филы (рис. 6(4)). Между клетками выявлены единичные 
эритроциты, регенерированные гемокапилляры не обнару-
жены. На основе описанного ультраструктурного состояния 
участков остеогенеза следует сделать вывод об инициации 
репаративного остеогенеза с проявлениями воспалительной 
реакции, на что указывает появление лейкоцитов в перифе-
рической крови.

Во втором случае участки костной ткани характеризо-
вались электронноплотным (осмиофильным) костным ма-
триксом с остеоцитами в сложившихся лакунах (рис. 6(5)), 
что указывает на активное формирование и минерализацию 
грубоволокнистой костной ткани. Большинство остеоцитов 
в костных лакунах имеют хорошо развитый белок-синтети-

ческий аппарат, в частности, эндоплазматическую сеть   в 
периферической цитоплазме),  что свидетельствует о про-
должении их синтетической активности. Регистрировались 
отдельные остеоциты с ультраструктурными признаками дис-
трофических изменений (редукция органелл, отек цитоплаз-
мы), что, по всей вероятности, свидетельствовать о вторичном 
повреждения регенерированной ткани на фоне нарушенной 
микроциркуляции, рис. 6(6).

На основе результатов исследований следует сделать вы-
вод об активном репаративном остеогенезе с формировани-
ем грубоволокнистой костной ткани вокруг участка интра-
медуллярной имплантации штифта с напылением.

 При исследовании участков костной ткани на уровне им-
плантации титано-никелевых пластин с напылением выяв-
лено доминирование электронноплотного костного матрик-
са в выделенных образцах. В пустых от матрикса участках 
зарегистрированы локальные скопления остеобластов и 
единичные фибробласты и макрофаги (рис. 6(7)). Наличие 
плотных волокнистых компонентов в матриксе и их высо-
кая осмиофилия указывают на его минерализацию. В этих 
участках сформированы лакуны с одиночными остеоцита-
ми (рис. 6(8)), по ультраструктурным признакам новообра-
зованная костная ткань подобна грубоволокнистой. 

Анализ исследованных образцов и данные других ис-
следователей [14,15] позволяют сделать вывод об активном 
репаративном остеогенезе с формированием грубоволокни-
стой костной ткани, ее доминировании в костных регенера-
тах при использовании имплантатов с напылением материа-
ла на основе биостекла.

 Выводы. Благодаря возможности выдерживать большие 
нагрузки в системе кость-фиксатор доказано преимущество 
интрамедуллярных и накостных фиксаторов с напылением 
на поверхность материала на основе биоактивного стекла 
при остеосинтезе в сравнении с фиксаторами без напыле-
ния. Полученные данные могут служить основой для вы-
бора методики остеосинтеза.

Электронно-микроскопическое исследование образцов 
костной ткани вокруг биоактивного стекла, напыленного на 
титановые пластины и штифты, подтверждает доминирова-
ние активного репаративного остеогенеза с формированием 
грубоволокнистой костной ткани в костных регенератах по 
отношению к образцам без покрытия. 

Дальнейшее изучение модификации поверхности метал-
лических имплантатов при помощи покрытий из кальций-
фосфатных материалов на основе биоактивного стекла и 
гидроксиапатита является перспективным и современным 
направлением, которое позволяет улучшить остеоинтегра-
цию имплантатов.

Публикуемое исследование не содержит конфликта инте-
ресов авторов, проведено в рамках научно-исследователь-
ской работы Национального медицинского университета 
им. А.А. Богомольца: “Замещение костных дефектов в си-
стеме лечения больных с заболеваниями и новообразовани-
ями костей”, 2017-2020, №0117U002674.
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SUMMARY

EXPERIMENTAL STUDY OF THE STRENGTH AND 
MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE 
BONE-FIXATOR SYSTEM WHEN THE IMPLANT SUR-
FACE IS SPRAYED WITH A MATERIAL BASED ON 
BIOACTIVE GLASS, HYDROXYAPATITE

1Lazarev I., 1Protsenko V., 2Buryanov A., 2Chornyi V., 
2Abudayeh A., 1Solonitsyn Y.

¹State Institution “Institute of Traumatology and Orthopedics 
of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine”: 
²Bogomolets National Medical University, Kiev, Ukraine

The aim of the work is to compare the effect on the strength 
of bone tissue of spraying ceramic materials on the surface of 
titanium-nickel plates and pins and to show the results of elec-
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tron microscopic examination of bone micropreparations at the 
site of immersion of the implant.

Preparations of rat tibia after metal osteosynthesis with in-
tramedullary titanium-nickel pins and titanium-nickel bone 
plates with spraying on their surface material based on bioac-
tive glass, hydroxyapatite and pins and plates without spraying 
were investigated. Using a device based on a strain gauge and a 
caliper with digital display recorded load-deformation diagrams 
during compression of the test sample, as well as perform bone 
sampling at the site of immersion of the implant and determine 
morphological changes in bone using an electron microscope.

The greatest strength was observed when using a titanium-
nickel pin sprayed with biocomposite, titanium-nickel plate 
sprayed with biocomposite, hydroxyapatite doped with silver (8 
weeks after surgery). The lowest strength was observed in the 
samples after application of the plate without spraying and the 
pin with spraying of hydroxyapatite doped with silver (4 weeks), 
and the pin without spraying (8 weeks after implantation). The 
processes of integration of implants with spraying on their sur-
face of the biocomposite with the surrounding bone were deter-
mined by electron microscopy.

The advantage of intramedullary and bony fixators with 
spraying on the surface of the material based on bioactive glass, 
compared to osteosynthesis, where no spraying on the surface 
of the clamps of ceramic material, due to the ability to with-
stand higher loads with stable fixation. This may be the basis 
for the choice of osteosynthesis in patients with pathological 
fractures of the proximal tibia in this group of patients. At the 
electron microscopic level, the integration of sprayed implants 
on the surface of the biocomposite with the surrounding bone 
was confirmed.

Keywords: strain gauge sensor, bioactive coating, plates 
sprayed on the surface, bioactive glass, hydroxyapatite doped 
silver, tibia of rats, electron microscopic examination.

РЕЗЮМЕ

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОЧ-
НОСТНЫХ И МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ХАРАКТЕ-
РИСТИК СИСТЕМЫ КОСТЬ-ФИКСАТОР ПРИ 
НАПЫЛЕНИИ ПОВЕРХНОСТИ ИМПЛАНТАТА МА-
ТЕРИАЛОМ НА ОСНОВЕ БИОАКТИВНОГО СТЕК-
ЛА И ГИДРОКСИАПАТИТА

1Лазарев И.А., 1Проценко В.В., 2Бурьянов А.А., 
2Черный В.С., 2Абудейх У.Н., 1Солоницын Е.А. 

¹Государственное учреждение «Институт травматоло-
гии и ортопедии НАМН Украины»; ²Национальний меди-
цинский университет им. А.А. Богомольца, Киев, Украина

Целью исследования явилось экспериментальное опре-
деление прочностных и морфологических характеристик 
системы кость-фиксатор при напылении поверхности им-
плантата материалом на основе биоактивного стекла, ги-
дроксиапатита и анализ результатов электронно-микроско-
пического исследования микропрепаратов кости в месте 
погружения имплантата. 

Исследованы препараты большеберцовой кости крыс 
после металлоостеосинтеза интрамедуллярными ти-
тано-никелевыми штифтами и титано-никелевыми на-
костными пластинами с напылением на их поверхность 
материала на основе биоактивного стекла, гидроксиапа-

тита и штифтов и пластин без напыления. С помощью 
тензодинамометрического датчика и штангенциркуля с 
цифровой индикацией записаны диаграммы нагрузки-де-
формирования при сжатии опытного образца. Выполнен 
забор костной ткани в месте погружения имплантата и 
определены морфологические изменения в кости с помо-
щью электронного микроскопа.

Наибольшая прочность наблюдалась при применении 
штифта с напылением биокомпозита, пластины с напы-
лением биокомпозита, пластины с напылением гидрок-
сиапатита, легированного серебром (8 недель после опе-
рации). Наименьшая прочность наблюдалась в образцах 
после применения пластины без напыления, штифта с 
напылением гидроксиапатита, легированного серебром 
(4 недели) и штифта без напыления (8 недель после им-
плантации). На электронно-микроскопическом уровне 
подтверждается интеграция биостекла, напыленного на 
поверхности металлических имплантатов, с окружающей 
костью.

Доказано преимущество интрамедуллярных и накост-
ных фиксаторов с напылением на поверхность материала 
на основе биоактивного стекла, благодаря возможности 
переносить большие нагрузки при стабильной фиксации 
в сравнении с имплантатами без покрытия, что является 
основанием для выбора методики остеосинтеза у пациен-
тов с патологическими переломами проксимального от-
дела большеберцовой кости. 

reziume

sistema Zval-fiqsatoris gamZleobiTi da mor-
fologiuri maxasiaTeblebis eqsperimentuli kv-
leva implantantis zedapiris dafervisas bioaq-
tiuri minis safuZvelze damzadebuli masaliT 
– hidroqsiapatitiT

1i.lazarevi, 1v.procenko, 2a.burianovi, 2v.Corni, 
2 u.abudeix, 1e.solonicini
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kvlevis mizans warmoadgenda Zval-fiqsatoris 
sistemis gamZleobiTi da morfologiuri maxa-
siaTeblebis eqsperimentuli Sefaseba implan-
tantis zedapiris dafervisas bioaqtiuri minis 
safuZvelze damzadebuli masaliT – hidroqsiapa-
titiT da Zvlis mikropreparatebis eleqtronul-
mikroskopiuli kvlevis Sedegebis analizi im-
plantantis Canergvis adgilas.
gamokvleulia virTagvebis didi wvivis Zvlis 

preparatebi metaloosteosinTezis Semdeg bioaq-
tiuri minis safuZvelze damzadebuli masaliT 
– hidroqsiapatitiT daferilzedapiriani intra-
meduluri titan-nikelis StiftebiT da titan-
nikelis Zvliszeda firfitebiT da StiftebiT da 
firfitebiT dafervis gareSe. tenzodinamikuri 
mimRebis da cifruli indikaciis Stangenfarglis 
saSualebiT Cawerilia datvirTva-deformirebis 
diagramebi sacdeli nimuSis moWeris dros. Zv-
lis qsovili aRebulia implantantis Canergvis 
adgilidan; eleqtronuli mikroskopiiT gansaz-
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Rvrulia morfologiuri cvlilebebis ZvalSi.
yvelaze meti gamZleoba aRiniSna Stiftis gam-

oyenebisas biokompozitiani daferviT, firfitisa 
- biokompozitiani daferviT, vercxliT damuSave-
buli firfitisa – hidroqsiapatitiT daferviT 
(8 kvira operaciis Semdeg). yvelaze dabali gam-
Zleoba aRiniSna nimuSebSi firfitebis gamoy-
enebisas dafervis gareSe, Stiftisa – vercxliT 
damuSavebuli hidroqsiapatitiT daferviT (4  
kvira) da StiftiT dafervis gareSe (8 kvira im-
plantaciis Semdeg). eleqtronul-mikroskopiul 

doneze dadasturda liTonis implantantebis 
zedapirze daferili biominis integracia irgv-
limdebare qsovilTan. 
damtkicebulia intrameduluri da Zvalzeda 

fiqstorebis upiratesoba, romelTa zedapiri 
daferilia masaliT bioaqtiuri minis safuZvel-
ze: izrdeba didi datvirTvisadmi maTi amtano-
bis SesaZlebloba stabiluri fiqsaciis pirobeb-
Si, rac warmoadgens safuZvels osteosinTezis 
meTodikis arCevisaTvis pacientebSi didi wvivis 
Zvlis paTologiuri motexilebebiT.

ATTACHMENT OF CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKAEMIA CELLS 
BY AUTOLOGOUS POLYMORPHONUCLEAR NEUTROPHILS MEDIATED 

BY BISPECIFIC ANTI-CD19/CD64 ANTIBODY 

1Tsertsvadze T., 1Mitskevich N., 2Datikashvili-David I., 3Ghirdaladze D., 1,4Porakishvili N.

1Iv. Javakhishvili Tbilisi State University, Division of Immunology and Microbiology; 2M. Zodelava Hematology Center,Tbilisi; 
3Institute of Haematology and Blood Transfusiology, Tbilisi, Georgia; 4University of Westminster, London, UK

Chronic Lymphocytic Leukemia (CLL) presents with clonal ex-
pansion and accumulation of CD5+CD19+CD23+ cells in peripheral 
lymphoid organs and tissues and in bone marrow [1-3]. The dis-
ease remains incurable, albeit there are new molecular and immu-
notherapy methods currently available, which, in conjunction with 
chemotherapy, lead to the “precision therapy” approach [4,5]. The 
majority of immunotherapies are based on the ability of therapeu-
tic antibodies to mobilize anti-tumour potential of the complement, 
natural killer cells and phagocytic cells through their Fcγ-receptors 
(FcγR) [6,7]. Bispecific antibodies (BsAb) are also considered in 
the treatment of CLL, whereby phagocytic cells play a key effec-
tor role in the destruction of the target CLL cells. Anti-CD19/anti-
CD64 BsAb binds to CD19 receptors on CLL cells and to CD64 
receptors (FcγRI) on monocytes and activated neutrophils, thus 
inducing phagocytosis of the leukaemic cells [8]. 

We previously showed that the expression of CD64 recep-
tor on polymorphonuclear neutrophils (PMNs) in CLL is sig-
nificantly higher than that on normal PMNs [7,9] indicating 
that PMNs in CLL are potentially powerful effector cells for 
therapeutic application of anti-CD64/CD19 BsAb. The effector 
potential of PMNs could be further enhanced through activa-
tion mediated by cytokines granylocyte colony-stimulating fac-
tor (G-CSF) and interferon γ (IFNγ) [10,11,12]. The aim of this 
study was to evaluate the ability of anti-CD64/CD19 BsAb to 
induce phagocytosis of CLL cells mediated by PMNs activated 
with G-CSF and IFNγ cytokines.

Material and methods. Peripheral blood was obtained 
from 16 CLL patients, at various stages of the disease (Rai 
I-IV), aged 45-80 (median age 67), care of Professor Darejan 
Ghirdaladze, Institute of Haematology and Blood Tranfusiol-
ogy and Dr Irina Datikashvili-David, M. Zodelava Haematol-
ogy Center,Tbilisi, Georgia. White blood cell (WBC) counts 
in patients varied from 4.9 x 10 9/L to 120 x 10 9/L. Seventeen 
patients were untreated during six months prior to the study, 
8 were treated with COP. Ten ml of blood were collected in 
heparinized tubes (Sigma-Aldrich), stored at a room tempera-
ture and processed on the same day. 

Isolation of CLL cells and autologous PMNs. CLL cells and 
autologous PMNs were isolated in double density gradient in 
Histopaque 1.077 and 1.119 (Sigma-Aldrich-Aldrich). CLL 
cells and PMNs were collected separately from the 1.077 and 
1.119 interphases respectively and washed twice with Hank’s 
Balanced Salt Solution (HBSS, Sigma-Aldrich). The superna-
tant was removed and the pellets were re-suspended in medium 
RPMI-1640 (Sigma-Aldrich) supplemented with 10% foetal bo-
vine serum (FBS, Sigma-Aldrich). The concentration of isolated 
CLL cells and PMNs was adjusted to 0.1x106 cells/ml.

CLL cell labeling. Isolated CLL cells were labeled with Red 
Fluorescent Linker (PKH-26 kit, RFL, Sigma-Aldrich) by dilut-
ing the dye 1:1000 in Diluent C and mixing 1 ml of the diluted 
dye with 1 ml of CLL cell suspension at a concentration 1x106 
cells/ml for several minutes at room temperature. The labeling 
was stopped by the addition of RBMI-FBS, followed by two 
washes in the same medium. 

Stimulation of PMNs with G-CSF and IFNγ. 100μ1 of PMN 
suspension at a concentration 0.1x106 cells/ml. were treated with 
IFNγ (Sigma-Aldrich) at a final concentration 100ng/ml and/or 
with recombinant G-CSF (Sigma-Aldrich) at a final concentration 
500 units/ml The cells were incubated at + 37°C in CO2 incibator 
for 12hours. After incubation, cells were washed twice in RPMI-
1640 at 1500 rpm for 5 min. The concentration of cells was adjusted 
to 0.1x106 cells/ml in RPMI-1640 supplemented with 10% FBS. 
The quality of the labelling was tested in the FACScan flow cytom-
eter (Becton & Dickinson) using the FL2 scatter. 

PMN attachment to autologous leukemic cells. 100μ1 of PMN 
cell suspension and 100μ1 of RFL-labelled CLL cell suspen-
sion at the same concentration of cells 0.1x106 cells/ml were co-
incubated at +37°C in CO2 incibator under various regimen: in 
eight combinations and two time categories (4 h and 24 h) each: 
1) unstimulated PMNs with CLL cells without the anti-CD19/
CD64 bispecific antibody (BsAb); 2) unstimulated PMNs with 
CLL cells and with the BsAb; 3) G-CSF stimulated PMNs with 
CLL cells without the BsAb; 4) G-CSF stimulated PMNs with 
CLL cells and with the BsAb; 5)IFNγ stimulated PMNs with 


