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Цель исследования: сравнить медицинские характеристики имплантатов с оксидными и кальций фосфат-
ными покрытиями при оперативном лечении переломов длинных трубчатых костей для внедрения их в клини-
ческую практику. Материалы и методы исследования. Работа основана на анализе лечения 972 больных в воз-
расте 37,1 ± 6,5 лет, с закрытыми переломами бедра и большеберцовой кости. Для остеосинтеза использованы 
титановые пластины с биоинертным оксидным покрытием и биоактивным кальций фосфатным. Результаты ис-
следования и их обсуждение. При использовании биоинертных конструкций консолидация переломов получена 
97,7 % больных. В 2,3 % случаев сформировался ложный сустав. У 23 % сохранялись боли разной интенсивности, 
у 36,2 % – нарушения функций в смежных суставах и 31,2 % пострадавших не смогли полностью восстановить 
походку. При остеосинтезе титановыми имплантатами с кальций фосфатным покрытием сращение перелома от-
мечено у всех пациентов. Более 50 % больных через 2 месяца не отмечали боли в сломанном сегменте. Умень-
шение боли позволило раньше приступить к восстановительному лечению. Объем движений в коленном суставе 
через 6 месяцев у 71,4 % пациентов был свыше 90°. Хороший клинический эффект достигнут у 74,5 % с биоак-
тивными и 63,8 % ‒ с биоинертными имплантатами. Неудовлетворительные результаты составили 11,4 и 23,2 % 
соответственно. Выводы. Биоактивные материалы давали более хороший клинический эффект, по сравнению 
с биоинертными имплантатами, снижая уровень неудовлетворительных результатов в виде формирования кон-
трактур и ложных суставов. Их применение приводило к полному сращению переломов, снижению нейроваску-
лярных нарушений, болевого синдрома, улучшению подвижности в коленном и голеностопном суставах. 
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Research purpose: It is necessary to compare the implants medical descriptions with an oxide and calcium -phosphate 
coatings of the long tubular bones fractures at the operative treatment for their introduction in the clinical practice. The 
Materials and Research Methods. The work is based on the 972 patients treatment analysis, at the age of 37,1 ± 6,5 years, 
with the thigh and tibia closed fractures. For the osteosynthesis the titanic plates with the bioinert oxide and bioactive 
calcium phosphatic coverage have been used. The Research Results and Their Discussion. The fractures consolidation has 
been got 97,7 % patients at the bioinert constructions use. The nearthrosis has been formed in 2,3 % cases. At 23 % pains 
of different intensity have been saved, at 36,2 % – dysfunctions in the adjacent joints, and 31,2 % injured persons have 
not been able fully to be recovered their gait. The osteosynthesis by the titanic implants coated with calcium phosphate 
fracture healing has been observed in all the patients. More than 50 % patients in 2 months (e.g. 60 days) have not been 
reported their pains in the broken segment. The pain reducing has been allowed before to begin their start-up medical 
treatment. In a knee-joint in 6 months (e.g. 180 days) 71,4 % patients had the knee motion over 90°. The good clinical 
effect has been achieved in 74,5 % with bioactive and 63,8 % bioinert implants. Unsatisfactory results have been made up 
11,4 % and 23,2 %, accordingly. The Conclusions. The bioactive materials have been given more good clinical effect, as 
compared to the bioinert implants, having reduced the unsatisfactory results level, as the contractures and pseudarthrosis 
formation. Their application has been resulted in the complete fractures healing, decreased of the neurovascular disorders, 
the pain syndrome, to the mobility improvement in the knee and talocrural joints.
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При лечении переломов накостный 
остеосинтез имеет ряд преимуществ: воз-
можность максимальной точной репозиции 
отломков, особенно при оскольчатых и вну-
трисуставных переломах, жесткость фикса-
ции, при которой отпадает необходимость 
внешней иммобилизации. Однако количе-
ство осложнений и неудовлетворительных 
результатов остается высоким и достигает 

30–35 % [3, 7, 8]. Это происходит потому, 
что возможности классического травмато-
логического и биомеханического подхода 
для решения проблемы консолидации пере-
ломов с помощью стальных изделий прак-
тически исчерпаны [4, 9]. Многочисленные 
исследования и клинические данные по-
казали, что основной причиной осложне-
ний являются негативные реакции, проис-
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ходящие на границе имплантат-кость. При 
проведении остеосинтеза интерфазный 
слой определяет оптимальную биомехани-
ку, процессы регенерации костной ткани 
и риск развития разнообразных осложне-
ний [2, 3, 5]. 

В связи с этим, во всем мире проводятся 
работы по созданию биологически актив-
ных (БА) или биологически инертных (БИ) 
материалов нового поколения. В качестве 
альтернативы стальным изделиям стали при-
менять материалы капсульной группы, к ко-
торым относятся титан, цирконий, ниобий, 
имеющие низкую теплоемкость и теплопро-
водность, удельный вес и массу [6, 7]. 

Наибольший интерес представляют 
конструкции, изготовленные из титана 
и титановых сплавов. С помощью электро-
химических методов на их поверхности 
формируют широкий ассортимент изделий, 
отличающихся между собой различными 
биологическими свойствами от нейтраль-
ных или биоинертных до остеокондук-
тивных и остеоиндуктивных [4, 5, 6, 10]. 
Большинство работ, посвященных этой 
теме, пока носят чисто теоретический ха-
рактер. Клинических исследований при-
менения БА и БИ покрытий титановых 
имплантатов у больных со сходными трав-
матическими повреждениями до настоя-
щего времени проведено крайне мало [6, 9, 
10]. Кальций фосфатные материалы, наряду 
с высокой биосовместимостью, могут про-
являть остекондуктивные и остеоиндуктив-
ные свойства [2, 3]. Это увеличивает взаи-
мосвязь имплантата с костной тканью [4]. 
Следствием этих процессов является фор-
мирование оптимальных биомеханических 
конструкций при проведении чрезкостного 
остеосинтеза во время лечения переломов 
трубчатых костей. Однако, какой алгоритм 
лучше использовать в выборе наиболее 
эффективных имплантатов, варьирующих 
в границах от биоинертных до биоактив-
ных материалов в практической клинике, 
все еще остается не ясным [4, 5, 6, 9]. 

Цель исследования: сравнить меди-
цинские характеристики имплантатов с ок-
сидными и кальций фосфатными покрыти-
ями при оперативном лечении переломов 
длинных трубчатых костей для внедрения 
их в клиническую практику. 

Материалы и методы исследования 
Работа основана на анализе клинических на-

блюдений и оперативного лечения 972 больных, 
обоего пола, средний возраст которых составлял 
37,1 ± 6,5 лет, с закрытыми переломами бедра и боль-
шеберцовой кости. Повреждение костей голени от-
мечены у 54,7 % (n = 532), бедра – у 45,3 % (n = 440). 
Наиболее частыми были переломы типа С (44,7 %) 
и В (29,2 %).

Для накостного остеосинтеза использованы ме-
таллоконструкции, разработанные в КНПО «Биотех-
ника» совместно с Томским политехническим уни-
верситетом. Формирование биоинертного оксидного 
покрытия на титановых пластинах (марка ВТ 1-00, 
ВТ-6, ВТ-16) осуществляли методом анодно-искро-
вого оксидирования в электроимпульсном режиме 
в электролите из фосфорной кислоты [3, 5]. 

Полученные на имплантатах покрытия исследова-
ли методами рентгенофазного анализа, оптической ми-
кроскопии, локального микрорентгеновского анализа 
[5, 6]. Исследовали микроструктуру и микротвердость 
покрытия, измеряли толщину, а также размер пор, по-
ристость покрытия и его качественный состав [3, 5].

БИ пластины были применены у 517 пациентов, 
БА – у 455 пострадавших. Результаты лечения пере-
ломов оценивали в сроки 2, 4, 6 месяцев после опе-
рации как хороший, удовлетворительный или плохой, 
используя критерии АО [4, 7, 8, 10]. 

Такие показатели, как антекурвация, варус, рота-
ция, укорочение, полученные сразу после операции, 
в последующем практически не менялись. Ряд других 
критериев, отражающих боль, движения в суставах, 
нейроваскуляторные нарушения, ходьбу, инфекци-
онные осложнения, изменялись в процессе лечения, 
и их динамика представляла определенный интерес. 
Кроме того, мы сочли необходимым расширить оце-
ночные характеристики боли. Если сращение пере-
лома происходило в сроки от 4 до 6 месяцев, а также 
при наличии умеренных и непостоянных болях в ко-
нечности, нейроваскуляторных нарушений легкой 
степени, ограничения движений в смежных суста-
вах не более чем на 20–30°, отсутствие постоянной 
инвалидности, то результат лечения был удовлетво-
рительным. При постоянных болях в области пере-
лома, замедленной консолидации (более 6 месяцев) 
или отсутствие ее с формированием ложного сустава, 
неправильно сросшихся переломах с выраженной де-
формацией, значительных нейроваскуляторных нару-
шениях, возникновении стойкой контрактуры сустава 
(суставов), присоединении остеомиелита, результаты 
лечения считались плохими. Кроме того, учитывали 
необходимость повторных операций и инвалидности, 
обусловленной повреждениями опорно-двигательно-
го аппарата [4, 7, 8, 10].

Статистическая обработка полученных резуль-
татов исследования осуществлялась с использова-
нием программы «Statistica 8.0» (StatSoft, USA), 
Statgraphics Plus for Window. Использовался непара-
метрический критерий Манна-Уитни. Различия счи-
тались достоверными (статистически значимыми) 
при уровне значимости p ≤ 0,05, при р > 0,05 разли-
чия считались случайными, не доказанными [1].

Результаты исследования 
и их обсуждение

При использовании биоинертных кон-
струкций консолидация переломов по-
лучена у подавляющего числа больных 
(97,7 %). Только в 2,3 % случаев сращение 
перелома не наступило, сформировался 
ложный сустав. Это согласуется с данны-
ми других авторов, согласно которым ди-
оксидный слой на титановом имплантате 
увеличивает, по сравнению со стальными 
имплантатами, биосовместимость и пре-
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дохраняет окружающие ткани от проник-
новения в них негативных продуктов кор-
розии и развития локальных осложнений 
[3, 6, 7, 8, 10]. В 94,0 % случаев удалось 
полностью восстановить длину конечно-
сти. Только у 1,7 % больных укорочение 
поврежденного сегмента составило более 

2 см. Умеренные угловые и ротационные 
отклонения оси конечности оперирован-
ных больных составили 12,4 % (табл. 1). 
Исправить смещения отломков в ходе опе-
рации не удалось у 1,6 % больных. Это 
были пациенты с многооскольчатыми под-
вертельными переломами бедра. 

Таблица 1
Клиническая оценка результатов лечения диафизарных переломов голени и бедра 

при использовании биоинертных и биоактивных имплантатов (M, Pu)

Критерии Хорошо, % Удовлетворительно, % Плохо, %
Несращение, БИ 0 0 2,3
Несращение, БА 0 0 0*
Нейроваскуляторные нарушения, БИ 68,5 28,4 3,1 
Нейроваскуляторные нарушения, БА 74,5* 24,6 0,9* 
Варус/вальгус, БИ 93,4 5,4 1,2 
Варус/вальгус, БА 93,4 5,5 1,1 
Антекурвация/рекурвация, БИ 96,1 3,9 0
Антекурвация, БА/рекурвация 96,0 4,0 0
Ротация, БИ 96,9 3,1 0
Ротация, БА 96,7 3,3 0
Укорочение, БИ 94,0 4,3 1,7 
Укорочение, БА 94,3 4,2 1,5 
Движения в коленном суставе, БИ 63,8 23,2 13,0 
Движения в коленном суставе, БА 75,8* 18,9* 5,3*
Движения в голеностопном суставе, БИ 67,1 23.2 9,6 
Движения в голеностопном суставе, БА 79,1* 17,6* 3,3 * 
Боль, БИ 77,0 20,7 2,3 
Боль, БА 90,5* 9,5* 0*
Ходьба, БИ 68,8 18,2 13,0 
Ходьба, БА 79,6* 15,1* 5,3*
Инфекционные осложнения, БИ 0 0 1,5 
Инфекционные осложнения, БА 0 0 1,1 

П р и м е ч а н и е .  * – обозначены значения Pu  < 0,05.

Обнаружено, что 77 % прооперирован-
ных больных при этом указывали на полное 
отсутствие болей, у 23 % сохранялись боли 
разной интенсивности, у 36,2 % имелись 
нарушения функций в смежных суставах 
и 31,2 % пострадавших не смогли полно-
стью восстановить походку. У 68,5 % отсут-
ствовали нейроваскуляторные проявления, 
у 38,4 % они были умеренно выражены. 
Значительные нарушения отмечены у 3,1 %.

В группе больных, в лечении кото-
рых использованы титановые имплантаты 
с кальций фосфатным покрытием, сраще-
ние перелома отмечено у всех пациентов. 
В ходе оперативного лечения достигнута 
репозиция костных отломков у подавляю-
щего числа пациентов. Значительные от-
клонения от оси конечности зафиксированы 
в 1,1 % случаев, укорочение сегмента более 
2 см – у 1,5 % больных. Воспалительные ос-
ложнения развились у 1,1 % человек.

Более 50 % прооперированных больных 
через 2 месяца не отмечали боли в сломан-
ном сегменте, через 4 месяца их было уже 
75,4 % , а через 6 месяцев – 93,4 %. Умень-
шение боли позволило раньше приступить 
к восстановительному лечению. Объем 
движений в коленном суставе через 6 меся-
цев у 71,4 % пациентов составил более 90° 
и только у 9,7 % он был менее 60°. Нейро-
васкуляторные изменения поврежденной 
конечности через 2 месяца сохранялись 
у 55,2 %, через 4 месяца – 36,9 %, а через 
6 месяцев – 25,5 %. Консолидация пере-
лома дала возможность больным отказать-
ся от вспомогательных средств передви-
жения. Через 4 месяца только 26 человек 
(5,7 %) продолжали использовать костыли, 
259 (56,9 %) ходили с полной нагрузкой. 
Через 6 месяцев тростью пользовались 
60 (13,2 %) пациентов, а 395 (86,8 %) при 
ходьбе давали полную нагрузку. Восстанов-
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лена походка у 362 (79,6 %). Все это говорит 
о благоприятном течении процесса консо-
лидации поврежденной конечности у боль-
шинства больных. 

Для анализа полученных осложнений 
были взяты случаи с контрактурами су-
ставов после операции, не сращениями 
переломов и формированием ложного су-
става, сращение перелома с грубой дефор-
мацией, нагноение мягких тканей с пере-
ходом в остеомиелит (см. табл. 1). В эту 
группу включены больные, у которых 
в процессе лечения произошла миграция 
конструкции или ее перелом, сопровожда-
ющиеся вторичным смещением костных 
отломков. Наиболее частыми осложне-
ниями являлись контрактуры суставов. 
Они составили 13,0 % в группе больных 
с БИ и 5,3 % (Pu < 0,05) с БА имплантата-
ми. Ограничение подвижности отмечены 
не только при тяжелых внутрисуставных 
переломах, а также у пожилых больных 
и лиц с излишним весом, которые в силу 
своих особенностей не могли адекватно 
заниматься восстановительным лечением. 
Позднее начало реабилитации отрицатель-
но сказывалось на функции поврежденной 
конечности. 

В процессе лечения не сращение пере-
лома с формированием ложного сустава от-
мечено у 12 человек с БИ пластинами. Этим 
пострадавшим приходилось выполнять по-
вторные операции. При биоактивном остео-
синтезе не сращений не было (табл. 2). 

Таблица 2 
Характер осложнений 

и отдаленные результаты 
при биоинертном и биоактивном 

остеосинтезе (M, Pu)

Характер осложнений Группы больных 
БИ, % БА, %

Контрактура 13,0 5,3 *
Ложный сустав 2,3 0*
Неправильное сращение 2,9 2,6 
Остеомиелит 1,5 1,1 
Миграция или перелом 
конструкции 3,5 2,4 

Отдаленные результаты 
лечения БИ, % БА, %

Хорошие результаты 63,8 74,5* 
Удовлетворительные 13,0 14,1 
Неудовлетворительные 23,2 11,4 *

П р и м е ч а н и е .  * – обозначены значе-
ния Pu  < 0,05.

Неправильное сращение связано не 
только с тяжестью травмы, сопутствую-
щего остеопороза, но и с техническими 
погрешностями при проведении остео-
синтеза. Все случаи перелома металлокон-
струции или ее миграции происходили при 
несросшимся переломе кости. Это застав-
ляло выполнить реостеосинтез с заменой 
имплантата. Особое внимание заслужи-
вают случаи инфекционных осложнений 
с переходом в посттравматический остео-
миелит (см. табл. 2). 

Оценивая результаты лечения двух 
групп пострадавших, можно сказать, что 
хороший клинический эффект достигнут 
у 74,5 % с БА и 63,8 % ‒ с БИ имплантата-
ми (Pu < 0,05). Неудовлетворительные ре-
зультаты составили 11,4 и 23,2 % соответ-
ственно (Pu < 0,05) (см. табл. 2). У больных 
при использовании имплантатов с кальций 
фосфатным покрытием удалось избежать 
не сращений перелома, а также начать рань-
ше активное восстановительное лечение 
(см. табл. 2). 

Выводы 
Биоактивные материалы давали досто-

верно более хороший клинический эффект, 
по сравнению с биоинертными имплантата-
ми, снижая уровень неудовлетворительных 
результатов в виде формирования контрак-
тур и ложных суставов. В ранние сроки 
наблюдения (до 6 месяцев) их применение 
приводило к полному сращению перело-
мов, достоверному снижению нейроваску-
лярных нарушений и болевого синдрома, 
улучшению подвижности в коленном и го-
леностопном суставах. 
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