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Вступ. У реконструктивно-відновних оперативних 
втручаннях на кістяку широко використовуються різні 
металеві фіксуючі засоби, які мають високі показники 
фізико-механічних якостей, проте часто характеризу-
ються незадовільною корозійною стійкістю у фізіоло-
гічному середовищі [10, 13, 29, 35]. При цьому метале-
ві фіксатори та імплантати значно відрізняються від 
кісткової тканини своїми фізико-хімічними і механіч-
ними властивостями, що призводить до порушень біо-
фізичних, біохімічних та електрохімічних процесів у 
кістці [2, 6, 27]. Це обумовлює зміну архітектоніки 
кісткової тканини на межі «кістка-імплантат» і, у пода-
льшому, призводить до нестабільності фіксуючих за-
собів, їх розхитування і, як наслідок, до розвитку різ-
них ускладнень. Зменшення впливу приведених фак-
торів дослідники вбачають у зміні хімічного складу 

імплантатів (введення легуючих добавок – азоту, хро-
му, молібдену) [31, 59], у зміні структури поверхні [5, 
7, 18, 30, 57], а також у створенні між кісткою та ім-
плантатом перехідної зони, котра поряд із міцним хімі-
чним зв’язком мала б оптимальну макро- і мікрострук-
туру, а також сприяла б формуванню кісткової тканини 
на своїй поверхні, тобто виявляла виражені остеоінтег-
раційні якості [4, 8, 38, 40, 47, 49]. Покриття різного 
складу наносять на елементи апаратів зовнішньої чере-
зкісткової фіксації - спиці, стержні, гвинти, а також 
ніжки ендопротезів та інш.  

З огляду на зазначене метою даного повідомлен-
ня є узагальнення результатів досліджень викладених 
у літературних джерелах та власних розробок щодо 
впливу покриттів, нанесених на титанові імплантати, 
на вираженість їх остеоінтеграції. 
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Керамічні покриття  
Склад покриття. Прагнення одержати максима-

льно міцний контакт між кісткою та імплантатом (ен-
допротезом, фіксатором) обумовило активацію роз-
робок різних варіантів покриттів, серед котрих кера-
мічним біоматеріалам належить перше місце, бо чис-
ленними дослідженнями доведена виражена їх біосу-
місність та остеокондуктивність [7, 45, 63, 65]. Важ-
ливою якістю кальцій фосфатних (КФ) керамік є 
остеоінтеграція, яка пов’язана з утворенням хімічного 
зв’язку з кістковою тканиною за рахунок формування 
на поверхні кераміки карбонат апатитного шару, кот-
рий ідентичний мінеральному компоненту кістки [26, 
55]. Карбонат апатитний шар здатний адсорбувати із 
оточуючого середовища білкові компоненти зокрема 
– адгезивний білок фіронектин, який підвищує сту-
пінь спорідненості, утвореного шару з міжклітинним 
матриксом кістки. При цьому клітини (попередники 
остеогенезу) сприймають модифіковану поверхню 
кераміки як природну матрицю, прикріпляються до 
неї, активно проліферують та диференціюються в 
остеобласти [19]. 

Формування на поверхні гідроксилапатиту (ГА) 
біоактивного молекулярного шару було відмічено і в 
експериментах in vitro. Саме за рахунок утворення 
такого біоактивного шару механізм адгезії пре – та 
остеобластів до частинок ГА, що знаходяться у куль-
туральному середовищі, був іншим, ніж до пористого 
титану – на поверхні котрого біоактивний шар не 
утворювався [59]. В результаті відмічених процесів на 
частинках ГА щільність остеогенних клітин на їх по-
верхні була значно вищою, ніж на титані. 

При дослідженні у культурі остеогенних клітин 
людини чистого титану та титанових зразків із пок-
риттям із ГА, оксиду титану та комбінації вказаних 
компонентів було встановлено, що активність лужної 
фосфатази, синтез колагену культивованими клітина-
ми були значно вищими саме у разі використання 
зразків титану із ГА покриттям [41]. При цьому най-
вищі показники обох реакцій були притаманні зраз-
кам із покриттям у співвідношенні ГА/оксид титану = 
1:1. Була також відмічена стимуляція експресії мар-
керів диференціації клітин у остеогенному напрямку. 

Порівняння остеокондуктивних якостей імплан-
татів із титану та КФ керамік показало перевагу 
останніх і підтвердило ефективність керамічних пок-
риттів. Темпи та об’єм кісткоутворення, а також сту-
пінь остеоінтеграції металевих імплантатів з покрит-
тями із КФ керамік через 6 тижнів забезпечувала в 10 
разів більшу міцність їх фіксації до кістки, ніж ім-
плантатів без покриття [21]. Подібні результати були 
одержані і A. Moronia при дослідженні імплантованих 
у стегнову кістку собак титанових зразків із ГА пок-
риттям (зерна діаметром 250 – 350 мкм) [37]. Покрит-
тя із пористого ГА на титані за показниками клітин-
ної реакції у ранні терміни репаративного процесу та 
площі новоутвореної кістки у ділянці імплантації на 
пізніх термінах вигідно відрізнялось навіть від біоск-
ла [34] Як стверджується у розробках F. Lintner [33] 
індекс остеоінтеграції титанових імплантатів із ГА 
покриттям може досягати 91,6 %.  

Необхідно відмітити, що остеоінтеграційні якості 
імплантованих у стегнову кістку собаки титанових 
імплантатів, покритих алюмооксидною керамікою, 
яка вважається біоінертною, також були вищими від-
носно контрольних зразків - без покриття [45]. 

На вираженість остеоінтеграційних якостей пок-
риттів, як і самих імплантатів, значною мірою впли-
ває архітектоніка поверхні. При порівнянні остеоін-
теграції титанових зразків із покриттям із шорсткува-

того Al2O3, гладкого та шорсткуватого ГА, імпланто-
ваних у стегнову кістку кроликів було встановлено, 
що через 2 та 4 тижня обсяг новоутвореної кісткової 
тканини був найбільшим у ділянці імплантації зразків 
із шорстким ГА [39]. Подібні дослідження були вико-
нані J. Juehennec [30], який в експерименті на кроли-
ках при імплантації у кістку титанових штифтів із 
шорстким та гладким КФ покриттям встановив, що 
використання шорсткого покриття сприяє вираженій 
остеоінтеграції імплантатів. Це обумовлює їх швидку 
біологічну фіксацію. Глибина шорсткості поверхні 
покриття, як і наявність пор на ньому та їх розміри, 
чинять значний вплив на остеоінтеграцію імпланта-
тів. Проте єдиної думки, щодо величини шорсткості 
поверхні або розмірів пор у покритті дослідники не 
мають і до цього часу. Деякі автори вважають, що для 
вростання кісткової тканини достатні пори розміром 
20-30 мкм [1], інші вбачають оптимальними пори 
розміром 50-150 мкм [16], а деякі автори віддають 
перевагу крупним порам - 565 мкм [20]. Приведені 
дані свідчать про необхідність продовження дослі-
джень щодо оптимізації розмірів пор та шорсткості 
поверхні покриттів, а також методів одержання такої 
структури. Останнім часом з’явилися роботи 
пов’язані з розробкою градієнтної структури порис-
тості поверхні покриття по товщині. Шари покриття, 
що прилягають до металу, виготовляють щільними, 
міцно зв’язаними з імплантатом, а зовнішній шар 
створюють пористим [23]. Проте і при розробці тако-
го типу покриттів спостерігаються суперечні дані 
щодо вираженості їх остеоінтеграційних якостей. Так, 
підвищення остеокондуктивних якостей та появу 
остеіндукції КФ покриття зафіксували А.В.Карлов та 
спів.[8] при нанесенні шлікерним методом текстуро-
ваного пористого (100 – 250 мкм) КФ покриття на 
титанову поверхню із підложкою із тонкого шару 
аналогічного за складом покриття, нанесеного елект-
рохімічним методом. Динамометричні показники 
видалення таких імплантатів були у 2-3 рази вищими 
за показники зразків без покриття [6]. Автори відмі-
чають стимулюючу дію створеного покриття на міне-
ралізацію кісткової тканини при переломах. 

На відміну від приведеного, у дослідженнях О.В. 
Бейдик [2] не було зафіксовано підвищення остеоін-
теграції навколо композитного покриття на титані з 
підложкою із корундової кераміки. Аналізували тита-
нові зразки з різними за складом покриттями – три 
види: абразивний порошок із корундової кераміки; 
суміш титану та ГА (у відношенні 20 % і 80 %) з до-
датком чистого гідроксилапатиту – для збільшення 
пористості поверхні; чистий титан та ГА з викорис-
танням бар’єрного шару із корунду. Підвищення 
остеоінтеграції спостерігалось при застосуванні ім-
плантатів із багатошаровим покриттям, котре містить 
у своєму складі ГА як у суміші з титаном, так і чис-
тий гідроксилапатит. Переважним, за площею ново-
утвореної кісткової тканини, було застосування чис-
того пористого ГА без проміжного корундового ша-
ру. Використання бар’єрного шару із корунду (між 
шаром порошкового титану та ГА) підвищувало міц-
ність зчеплення ГА з титаном, проте обмежувало 
глибину проростання кісткової тканини, що й зумов-
лювало зменшення остеоінтеграційних якостей. Оде-
ржані дані ще раз підтверджують, що на медико-
біологічні ефекти покриттів впливає як склад покрит-
тя, так і структура його поверхні.  

Структура покриття. Покращення властивостей 
КФ покриттів на титан деякі дослідники пов’язують зі 
створенням наноструктурних форм гідроксилапатиту 
чи трикальційфосфату [5]. Проте було встановлено, 
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що КФ покриття, виконані із наноструктурного ГА 
(синтетичний чи біологічний), незалежно від способу 
виготовлення, слабо сприяють росту кісткової ткани-
ни при використанні тесту ектопічного остеогенезу. 
Значно підвищувались (на 82,5 %) показники ектопі-
чного кісткоутворення при електронній обробці нано-
структурного покриття. Автори пов’язують такі зміни 
з тим, що електронна обробка поверхні нанострукту-
рного ГА призводила до зміни енергії поверхні пок-
риття, підвищення гідрофобності поверхні та модифі-
кації елементного складу. 

Важливим при розробці керамічних покриттів на 
металеві імплантати є зміцнення самого покриття, бо 
ГА хоча і є загальновідомим матеріалом для покриття 
на титан, проте його адгезія до титану характеризу-
ється незначною міцністю, що не забезпечує довго 
тривалість покриття. Тому розробки спрямовуються 
на створення покриттів із нових керамік та їх компо-
зитів, на удосконалення технології їх нанесення.  

Покриття із нової кераміки складу (CaTiSiO5) бу-
ло досліджено у порівнянні із гідроксилапатитним 
покриттям аналогічної товщини (0,5-1 мкм) та шорст-
кості (0,38 мкм) на предмет хімічної стабільності та 
сили адгезії до підложки (за спеціальними тестами) 
[64]. Новий тип покриття не чинив цитотоксичної дії, 
а приведені характеристики були вищими при порів-
нянні із ГА.  

Перспективним для подальшого використання у 
якості біоматеріалу вбачаються алмазоподібні вугле-
цеві покриття, котрі одержують хімічним розкладом 
вуглеводів у вакуумі або електродуговим напиленням 
[12]. Вуглецева субстанція у покритті знаходиться у 
аморфному стані, а за електричними та електрохіміч-
ними властивостями займає проміжне місце між аб-
солютним діелектриком (алмазом) і провідником 
(графітом). Сполучення високої твердості, зносостій-
кості, мінімального коефіцієнта тертя та відносно 
високої пластичності характеризує дане покриття. 
Вказані властивості дозволяють використовувати 
його на фіксуючі засоби для остеосинтезу [11, 17]. 
Проте шкода, що автори не представили даних щодо 
остеоінтеграційних якостей створених покриттів. 

На остеоінтеграційні якості покриттів, перебудо-
ву кістки в ділянці імплантації та міцність покриття 
впливає і технологія їх нанесення [36]. При дослі-
дженні в культурі остеогенных клітин людини зразків 
титану із ГА покриттям нанесеним електрохімічним 
методом, вакуумним напиленням та шлікерним мето-
дом було встановлено, що клітини прикріплялись до 
зразків із різним покриттям і ділились. Проте найвищі 
показники проліферативної активності були зафіксо-
вані на зразках із покриттям, нанесеним електрохімі-
чним методом (sol-gel). Саме для цих зразків були 
високими і такі показники, як – рівень лужної фосфа-
тази та остеокальцину.  

У даному огляді ми не торкаємось проблеми міц-
ності та довго тривалості покриттів. Це дуже актуаль-
на, значуща та не вирішена до теперішнього часу 
проблема. Саме з невирішеністю цієї проблеми 
пов’язані ускладнення, котрі відмічають дослідники у 
відділений період після використання імплантатів із 
КФ чи іншим покриттям [25, 44, 48]. 

Підвищити цей показник вдалося при застосу-
ванні нових технологій нанесення ГА покриття [3]. 
Автори застосували напилення на титан полігональ-
них частинок титану з розміром частинок і пор між 
ними 300 мкм з додатковим нанесенням поверхнево-
го шару ГА. Міцність зчеплення ГА покриття з осно-
вою становить 50-60 МПа (500-600 кг/см
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)
 
при випро-

буванні на зсув та 25-30 МПа при випробуванні на 

відрив, що значно перевищує показники існуючих 
покриттів. В експериментах на кроликах автори дове-
ли, що саме покриття, створене за даною технологією, 
забезпечувало (при порівнянні з іншими покриттями) 
виражену вторинну фіксацію за рахунок вростання 
кісткової тканини у пори імплантата.  

Влив на остеоінтеграцію пасивованого шару із 
двоокису титану. У випадку титану та його сплавів 
важлива роль у забезпеченні безпосереднього контакту 
матеріалу з кісткою (остеоінтеграції) належить здатно-
сті титану до пасивування - утворення у біологічному 
середовищі тонкої захисної плівки із окислів [14, 28, 
46]. Штучні оксидні покриття, одержані електрохіміч-
ним методом, товщі за природні окисні плівки, що до-
зволяє суттєво знизити електрохімічну (корозійну) 
активність титанових виробів [13]. Автори встановили, 
що наявність покриття на титановому сплаві ВТ-16, 
створеного шляхом анодної оксидації, зсовує в ділянку 
позитивних значень на 200-300 мВ його потенціал ко-
розії у фізіологічному розчині. Це свідчить про підви-
щення термодинамічної стійкості покриття. Оксидні 
покриття одержані шляхом анодної оксидації мають 
аморфну форму, а при використанні анодно-іскрового 
методу покриття набувають кристалічної структури із 
включенням компонентів використаного електроліту. 
Такі покриття відрізняються пористістю, високою тве-
рдістю та стійкістю до зношування.  

Наявність на титані оксидного покриття супрово-
джується раннім формуванням та більшими площами 
кісткової тканини навколо імплантатів при порівнянні 
з титаном без покриття [51]. Покращення остеоінтег-
раційних якостей титану при нанесенні оксидних по-
криттів супроводжується і підвищенням міцності 
зрощення кістки з такими імплантатами. При введен-
ні у нижню щелепу собак титанових гвинтів та цилін-
дричних імплантатів з різними поверхнями (покриття 
із двоокису титану та шліфована поверхня) досліджу-
вали обертаючий момент видалення цих зразків із 
щелепи через 12 тижнів після операції [22]. Було 
встановлено, що для видалення імплантатів, покритих 
двоокисом титану, була необхідна вірогідно більша 
сила обертаючого моменту, ніж для видалення ім-
плантатів із шліфованою поверхнею. Електронно мі-
кроскопічні дослідження продемонстрували значну 
нерегулярність поверхні, покритої оксидною плівкою, 
у порівнянні з механічно обробленою гладкою повер-
хнею зразків.  

Покращення остеоінтеграційних якостей титано-
вих імплантатів із оксидним покриттям спостеріга-
лось при створенні пор у покритті [53]. Аппозиційне 
формування кістки на поверхні імплантатів із порис-
тим оксидним покриттям було відмічено при дослі-
дженні структури поверхні покриття після вилучення 
імплантатів із щелепи людини через 9 місяців після 
операції. Новоутворені кісткові трабекули спостеріга-
лися як безпосередньо на поверхні імплантатів, так і в 
порах оксидного покриття, навіть у найменших - з 
діаметром < 2 мкм. Наявність кісткової тканини у 
порах оксидного покриття сприяло міцному 
з’єднанню імплантатів з кісткою, що є позитивним 
для клінічної практики.  

Щодо оптимальної товщини оксидної плівки на 
титані існують різні ствердження. J. Hall et al. [24] 
вважають, що оптимальна товщина оксидної плівки 
становить 110-200 мкм. При дослідженні в експери-
менті на кроликах титанових зразків з оксидною плі-
вкою вказаної товщини та глибиною пор 70 мкм спо-
стерігалась виражена остеоінтеграція імплантатів. 
При цьому автори довели, що імплантати з оксидною 
плівкою вказаної товщини характеризуються висо-
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кою механічною резистентністю та формують міцне 
з'єднання із кісткою.  

Виражена остеоінтеграція була відмічена і при 
нанесенні на титан оксидної плівки меншої товщини 
(120-150 мкм) [54]. При дослідженні титанових плас-
тинок (вилучених із організму 3-х пацієнтів через 12-
15 років) із оксидною плівкою вказаної товщини ав-
тори встановили, що впродовж даного терміну пок-
риття чинить протекторну дію хімічному та фізично-
му впливу організму. На титанових пластинах вияв-
лялась кісткова тканина, а у сполучній зоні (безпосе-
редньо на поверхні імплантатів) відмічені іони каль-
цію та фосфору. Концентрація вказаних іонів була 
вищою на поверхні пластин, що знаходились в орга-
нізмі людини більший термін.  

Дослідження в культурі остеогенних клітин з ти-
тановими зразками, оброблених механічним способом 
та покритих двоокисом титану з різною товщиною (63-
90 мкм; 106-180 мкм і 180-300мкм) показало, що адге-
зія клітин, їх проліферація та диференціація була ви-
ражена в більшій мірі на зразках із оксидною плівкою. 
А найвищі показники відмічені на зразках з товщиною 
оксидної плівки 106-180 мкм. [38]. Саме на таких зраз-
ках були найвищими показники включення [

3
H] – ти-

мідину та експресії клітинами остеокальцину.  
Інші дослідники, а саме – R.Thull R. [58], N.Velich 

et al. [60, 61] – приймають за доцільне використання 
більш товстих оксидних плівок, бо стверджують, що 
тонкі оксидні плівки мають незначну міцність і шви-
дко руйнуються в організмі, що може призводити з 
часом до послаблення фіксації таких імплантатів. 
Високі остеоінтеграційні якості оксидних покриттів 
товщиною 200 мкм були доведені при дослідженні 
поверхні титанових пластинок із вказаним покриттям, 
вилучених із кістки людини через 3 роки [60]. На по-
верхні таких пластинок виявлялись катіони вуглецю, 
кальцію та фосфору. Автор припускає можливість 
безпосередньої біологічної взаємодії між кістковою 
тканиною та титаном із оксидним покриттям. Нане-
сення на товсті (200 мм) оксидні плівки додаткового 
покриття, як стверджують окремі автори, покращує їх 
остеоінтеграційні та міцнісні характеристики [27].  

Позитивною якістю оксидного покриття на титані 
є його протизапальна дія [56]. Ця властивість окси-
дованого титану пов'язана з тим, що у середовищі із 
оксидом титану під впливом денного чи ультрафіоле-
тового світла утворюються вільні електрони та елект-
ронні вакансії (у фізиці напівпровідників такі вакансії 
називаються діркою). Вони є хімічно надзвичайно 
активними - здатними утворювати потужні окислю-
вальні радикали кисню та гідроксильної групи (ОН- 
та О- радикали), котрі можуть окислювати будь-які 
органічні сполуки та пригнічувати життєздатність 
різних мікроорганізмів. Зменшення клітин запалення 
при імплантації щурам під шкіру зразків титану із 
покриттям із оксидної плівки встановив за допомо-
гою гістологічних досліджень S. Rossi et al. [47].  

Групою дослідників нашого інституту сумісно з 
фахівцями Харківського Фізико-технічного інституту 
проводяться розробки (підтримані Грантом Євросоюзу 
# 4321), котрі спрямовані на модифікацію поверхні 
титану за рахунок нанесення оксидного покриття ано-
дно-іскровим методом із включенням у плівку іонів 
хрому та молібдену [9]. Це надає покриттю не тільки 
твердості та зносостійкості, але і збільшує кількість 
вільних електронів та їх вакансій, що обумовлює під-
вищення антибактеріальних якостей. У якості джерела 
каталізу (замість ультрафіолетового світла) було вико-
ристано рентгенівське випромінювання (режим рент-
генологічного обстеження людини). Це дозволило ре-

гулювати прояви антибактеріальної дії розробленого 
покриття на фіксаторі (чи імплантаті), тобто активізу-
вати її у необхідний для даного пацієнта час (при ви-
никненні запалення чи інфекції у ділянці їх розташу-
вання). Проведені бактеріологічні дослідження показа-
ли, що при внесенні зразків титану із розробленим по-
криттям у культуру St.aureus навколо зразків спостері-
гається затримка росту мікроорганізмів. Цитотоксичної 
дії на культивовані остеогенні клітини титанові зразки 
із розробленим антибактеріальним покриттям не спо-
стерігалось. Одержані попередні позитивні результати 
щодо високих остеоінтеграційних якостей покриттів, 
при виконанні експериментів на тваринах в умовах 
імплантації зразків у кістку. Це надає оптимістичного 
прогнозу розвитку цього напрямку.  

Біологічно-активні – остеоіндуктивні пок-
риття. Останнім часом активізувались розробки 
покриттів на титанову поверхню із біологічного ма-
теріалу – компонентів кісткового матриксу, біологіч-
но активних речовин [16, 40, 42, 49], культивованих 
клітин [15]. Автори вбачають значні перспективи та-
ких покриттів саме у підвищенні остеоінтеграційних 
та остеоіндуктивних якостей титанових імплантатів. 

Формування кісткової тканини на поверхні та у 
порах Ti-6Al-4V були відмічені через 28 діб після їх 
імплантації у м’язи спини мишей [52]. Зразки титано-
вого сплаву були насичені кістковим морфогенетич-
ним білком людини. На імплантатах без морфогене-
тичного білка кісткоутворення не було зафіксовано.  

Підвищення остеоінтеграційних якостей імплан-
татів та механічних характеристик ділянки зрощення 
кістки з імплантатами при нанесенні на пористий 
титан poly-D,L-lactide з кістковим морфогенетичним 
білком-2 (BMP-2) було зафіксовано G. Schmidmaier 
(2002) в експерименті на щурах на 28 добу після пе-
релому [50]. Автори відмічали менші площі хондрої-
ду у регенераті та ранню його мінералізацію при по-
рівнянні з контролем. Сформований регенерат харак-
теризувався високими міцнісними якостями відносно 
контрольних зразків. Прискорення формування міне-
ралізованого регенерату у ділянці перелому та менші 
площі хрящової тканини у регенераті були зафіксова-
ні при використанні у якості покриття на титанові 
пластинки при змодельованому переломі стегнової 
кістки щурів біорозчинного полімеру (poly-D,L-lac-
tide) з комбінацією ростових факторів - трансформу-
ючий фактор росту-бета-1 (TGF) із інсуліноподібним 
фактором росту-1(IGF) у відношенні (1% : 5%) [62]. 
При нанесенні аналогічного (приведеному вище) за 
складом і співвідношенням ростових факторів пок-
риття на зразки із Ti-6Al-4V, котрі були імплантовані 
у кортикальну кістку собакам, A.Lamberg встановив, 
що площа новоутвореної кісткової тканини навколо 
зразків із покриттям через 4 тижні була у 2,5 разів 
більшою при порівнянні з контрольними зразками 
[32]. Вірогідно вищою (до 110%) була і міцність зро-
щення кістки з імплантатом.  

Порівняльне дослідження дрібнопористих титано-
вих зразків, імплантованих у стегнову кістку овець, 
було проведено при нанесенні покриттів із органічних 
компонентів міжклітинного матриксу: колагену I типу 
та суміші колагену I типу із хондроїтинсульфатом у 
порівнянні з титановими зразками із ГА покриттям та 
без покриття [43]. Через 2 та 6 тижнів після імплантації 
новоутворення кісткової тканини було відмічено на-
вколо всіх зразків. Проте найбільші площі були зафік-
совані навколо зразків із покриттям із суміші колагену 
та хондроїтинсульфату, а найменші - навколо зразків 
без покриття. Відмічена значна активність макрофагів 
та остеобластів поблизу ГА покриття, а навколо зразків 
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із покриттям макромолекулами матриксу на всі термі-
ни спостерігались активні остеобласти. Для надання 
остеоіндуктивних якостей покриттям на титані та його 
сплавів дослідники використовують також демінералі-
зований кістковий матрикс, компоненти міжклітинного 
матриксу кістки – колагени III типу та різновиди гліко-
заміногліканів, а також остеогенні клітини. Такі ком-
поненти наносять на модифіковану (шорстку) поверх-
ню титану або у пористий шар КФ керамік, нанесених 
на титан [14, 15, 16, 40, 43].  

Висновок. Аналіз та узагальнення результатів 
досліджень викладених у літературних джерелах сто-
совно покращення остеоінтеграційних якостей тита-
нових імплантатів та фіксуючих пристроїв для орто-
педії та травматології свідчить про те, що до теперіш-

нього часу ця проблема не вирішена, не зважаючи на 
численні технологічні розробки спрямовані на моди-
фікацію поверхні титану та створення нових біоакти-
вних покриттів. Як і всі біоматеріали титанові ім-
плантати, при введенні у кістку, характеризуються 
такими показниками, як адгезія клітин, остеокондук-
ція, остеоіндукція і, як результат, вираженістю остео-
інтеграції. Розуміння механізмів впливу на остеоінте-
грацію складу покриття, особливостей його структу-
ри, топографії поверхні, пористості, технології нане-
сення покриття на якість фіксації дозволить спрямо-
вувати технологічні розробки у необхідному напрям-
ку – забезпечення високих остеоінтеграційних влас-
тивостей покриттів на титанові імплантати і фіксато-
ри та довготривалої стабільної фіксації. 
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