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Цель. Изучить влияние костных имплантатов, покрытых оксидом титана и с кальций-фосфорным на-
пылением, на содержание ТБК-активных продуктов и активность каталазы плазмы крови в условиях in vitro. 
Материалы и методы исследования. С металлических пластин-имплантатов, покрытых оксидом титана и 
с кальций-фосфатным напылением, счищали покрытие (в навесках 2 и 20 мг) и смешивали с 1 мл плазмы 
(практически здоровых лиц, травматологических больных с умеренной, выраженной и чрезмерной актива-
ций перекисного окисления липидов). Инкубировали 15 мин при 37 °С, центрифугировали и в надосадочной 
жидкости определяли содержание ТБК-активных продуктов и активность каталазы. Результаты исследова-
ния. При умеренной и выраженной активации ПОЛ под влиянием покрытия из оксида титана наблюдается 
дополнительное увеличение содержания ТБК-активных продуктов на фоне дефицита каталазы, в то вре-
мя как КФ-покрытие снижает уровень ТБК-активных и повышает активность каталазы в условиях in vitro. 
При чрезмерной активации ПОЛ биоинертные и биоактивные покрытия обладают одинаковым эффектом: 
уменьшают содержание ТБК-активных продуктов и повышают активность каталазы. В зависимости от кон-
центрации порошка нанопокрытий (2 и 20 мг) не выявлено существенных отличий.
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Purpose. Study the effect of bone implants coated with titanium oxide and calcium deposition on fofsfornym 
content of TBA-active products and catalase activity in blood plasma conditions in vitro. Materials and methods. 
Since metal plates implants coated with titanium oxide and calcium phosphate deposition scraped off coating (sample 
weights to 2 and 20 mg) and mixed with 1 mL of plasma (practically healthy persons, trauma patients with moderate 
and severe excessive lipid peroxidation). Incubated for 15 minutes at 37 °C, centrifuged and the supernatant liquid 
was determined the content of TBA-active products and catalase activity. Results of the study. In moderate to severe 
LPO activation under the infl uence of the titanium oxide coating is observed increase of additional TBA-active 
products against defi ciency of catalase, whereas CF coating reduces TBA-active and increases in the activity of 
catalase in vitro. When excessive activation of LPO bioinert and bioactive coatings have the same effect: to reduce 
the content of TBA-active products and increase the activity of catalase. Depending on the concentration of nano-
powder (2 and 20  mg) revealed no signifi cant differences.

Keywords: LPO, fractures, osteosynthesis, plate, bioinert and bioactive coatings

При лечении переломов накостный 
остео синтез имеет неоспоримые преимуще-
ства перед другими методами, основанные 
на точной репозиции отломков, что особен-
но важно при оскольчатых и внутрисустав-
ных переломах, и жесткости фиксации, при 
которой отпадает необходимость внешней 
иммобилизации. Однако количество ослож-
нений и неудовлетворительных результатов 
остается высоким и достигает 37 % [10]. 

Многочисленные исследования и кли-
нические данные показали, что основной 
причиной осложнений являются негатив-
ные реакции, происходящие на границе 
«имплантат ‒ кость». При остеосинтезе 
интерфазный слой определяет оптималь-
ную биомеханику и оказывает влияние 

на процессы регенерации костной ткани 
[1]. На сегодняшний день у специалистов 
нет сомнения в том, что степень фикса-
ции костных отломков напрямую связана 
с возможностью интеграции поверхности 
имплантируемой конструкции с костной 
тканью. Известно, что лучшую фиксацию 
обеспечивают пористые поверхности, со-
держащие в своем составе кальций-фос-
фатные (КФ) соединения [7, 9]. Однако 
работ, раскрывающих патогенетические 
механизмы взаимодействия биоактивных 
имплантатов с костью при проведении 
остеосинтеза в различных режимах, не-
достаточно для полного представления 
о локальных и системных изменениях 
в организме человека. 
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Одним из возможных факторов, небла-
гоприятно влияющих на результаты остео-
синтеза и способствующих замедленной 
консолидации переломов, рассматривают 
активацию свободно-радикального окис-
ления и ингибирование антиоксидантной 
защиты, при которых усиливаются катабо-
лические процессы в костной ткани со сни-
жением её прочности [8]. Выяснение роли 
окислительных процессов в реализации 
клинических эффектов биоактивных пла-
стин может иметь не только теоретическое, 
но и практическое значение.

Цель исследования заключалась в из-
учении влияния костных имплантатов, 
покрытых оксидом титана и с кальций-
фосфатным напылением, на содержание 
ТБК-активных продуктов и активность ка-
талазы плазмы крови в условиях in vitro. 

Материалы и методы исследования
Было обследовано 30 человек с травмами опор-

но-двигательного аппарата (9 человек с переломом ло-
дыжки, 7 – плеча, 11 – голени, 3 – с переломами ребер). 
В плазме крови определяли содержание ТБК-активных 
продуктов и активность каталазы стандартными уни-
фицированными методами [3, 5. По результатам были 
сформированы три пула плазмы: с умеренной, выра-
женной и чрезмерной активацией ПОЛ. 

По 1 мл плазмы смешивали с металлической 
стружкой (2 и 20 мг), которую счищали скальпелем 
с пластин-имплантатов двух видов: покрытых окси-
дом титана и КФ. Инкубировали 15 мин при 37 °С, 
центрифугировали и в надосадочной жидкости опре-
деляли показатели ПОЛ. В качестве холостой пробы 
использовали 1 мл 0,9 % раствора NaCL, обработан-
ный металлической стружкой. Контрольная группа 
включала 10 практически здоровых людей обоего 
пола в возрасте от 20 до 45 лет. Критерием отбора 
служило отсутствие травматических повреждений, 
хронических и онкологических заболеваний.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При определении содержания ТБК-
активных продуктов и активности каталазы 
плазмы крови пациентов с травматической 
болезнью были выявлены лица с умерен-
ной, выраженной и чрезмерной активацией 
ПОЛ (табл. 1). При умеренной активации 
ПОЛ в плазме крови возрастало содержа-

ние ТБК-активных продуктов в 2,2 раза, 
при выраженной – в 3,6 раза, а при очень 
выраженной – в 6 раз, по сравнению с прак-
тически здоровыми лицами. 

Активность каталазы, напротив, сни-
жалась при умеренной активации ПОЛ 
на 55 %, при выраженной – на 18 %, а при 
очень выраженной – на 76 % по сравнению 
с контролем. Активация ПОЛ при травме 
связана с нарушением биохимических про-
цессов при механической травме (моби-
лизация и нарушение утилизации свобод-
ных жирных кислот, накопление НАДФН2, 
АДФ и т.д.), которое создает предпосылки 
для инициации липидной пероксидации. 
Накопление конечных продуктов ПОЛ – 
окисленных жирных кислот, кетонов, аль-
дегидов, особенно малонового диальдеги-
да,  приводит к структурной перестройке 
клеточных мембран, изменению их прони-
цаемости и в конечном итоге – гибели кле-
ток. Предотвращают ПОЛ антиоксиданты, 
которые прерывают цепную реакцию об-
разования активных форм кислорода. Как 
правило, повышение продуктов ПОЛ долж-
но сопровождаться возрастанием активно-
сти ключевых ферментов антиоксидантной 
защиты (каталазы и СОД) [2, 4, 6]. При де-
фиците антиоксидантов процесс активации 
ПОЛ приобретает неконтролируемый ха-
рактер, повреждая органы и ткани.

В условиях in vitro исследовали влияние 
нанопокрытий (2 мг на 1 мл плазмы) в за-
висимости от разного исходного уровня со-
стояния системы «оксиданты ‒ антиоксидан-
ты». При умеренной активации ПОЛ эффект 
нанопокрытий различался (табл. 2). Так под 
влиянием КФ-покрытия содержание ТБК-
активных продуктов снижалось на 22 %, ак-
тивность каталазы увеличивалась в 1,35 раз 
по сравнению с интактной плазмой. И, на-
против, под влиянием оксида титана содер-
жание ТБК-активных продуктов возрастало 
в 1,6 раз, а активность каталазы, уменьша-
лась и составила всего 2,9 % от интактной 
плазмы. Таким образом, при умеренной 
активации окислительных процессов по-
крытие с оксидом титана активирует, а КФ-
покрытие – снижает ПОЛ в условиях in vitro.

Таблица 1
Содержание ТБК-активных продуктов (ТАП, мкмоль/л) и активность каталазы (мккат/л) 

плазмы крови при травматической болезни (X ± m)

Группы n ТАП n Каталаза
Контроль 10 1,7 ± 0,2 3 23,28 ± 0,4 
Травматическая болезнь 4

3
3

3,76 ± 0,15*
6,13 ± 0,32*
10,4 ± 0,36*

4
3
3

10,4 ± 0,36*
19,06 ± 0,2*
5,5 ± 0,1*

П р и м е ч а н и е .  * – статистическая значимость отличий по сравнению с контролем, р < 0,05.
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Таблица 2
Содержание ТБК-активных продуктов (мкмоль/л) и активность каталазы (мккат/л) 

под влиянием нанопокрытий при умеренной активации ПОЛ (X ± m)

Группы ТБК-активные продукты Каталаза
Плазма интактная 3,76 ± 0,15 10,4 ± 0,36
КФ-покрытие 2,93 ± 0,15 */** 14,03 ± 0,15*/**
Покрытие оксидом титана 6,26 ± 0,15* 3,16 ± 0,15*/**

П р и м е ч а н и я :
* – статистическая значимость отличий по сравнению с контролем, р < 0,05;
** – статистическая значимость отличий между покрытиями, р < 0,05.

Таблица 3
Содержание ТБК-активных продуктов (мкмоль/л) и активность каталазы (мккат/л) 

под влиянием пластин при выраженной активации ПОЛ (X ± m)

Группы ТБК активные продукты Каталаза
Плазма интактная 6,13 ± 0,32 19,06 ± 0,2
КФ-покрытие 2,06 ± 0,30* 12,9 ± 0,1*
Покрытие оксидом титана 12,03 ± 2,25* 3,76 ± 0,15*

П р и м е ч а н и е . * – статистическая значимость отличий по сравнению с контролем, р < 0,05.

При выраженной активации ПОЛ 
(табл. 3) внесение порошка КФ-покрытия 
в среду инкубации плазмы также приводи-
ло к снижению содержания ТБК-активных 
продуктов на 66 %, в то время как под вли-
янием оксида титана наблюдалось увеличе-
ние содержания ТБК-активных продуктов 
в 1,96 раз по сравнению с интактной плаз-
мой. Активность каталазы снижалась под 
влиянием пластин двух видов: под влияни-
ем КФ-покрытия на 32 %, а под влиянием 
оксида титана – на 80 % относительно ин-
тактной плазмы.

Таким образом, в условиях выраженной 
активации ПОЛ проявляется неблагопри-
ятное влияние покрытия из оксида титана 
на окислительные процессы: наблюдается 
существенное увеличение ТБК-активных 
продуктов на фоне выраженного дефицита 
активности каталазы.

При чрезмерной активации ПОЛ 
(табл. 4) эффект покрытий оказался оди-
наковым. Добавление порошка, счи-
щенного с КФ-покрытия или пластины 

оксида титана, приводило к снижению 
содержания ТБК-активных продуктов 
в среднем в 2,5–3 раза по сравнению 
с интактной плазмой. Активность катала-
зы под влиянием металлических частиц 
возрастала: при внесении КФ-покрытия 
в 1,7 раза, а при внесении оксида титана 
в 1,3 раза. При этом статистически значи-
мых отличий между пластинами не выяв-
лено (р > 0,05).

Таким образом, в условиях чрезмер-
ной активации ПОЛ имплантаты снижа-
ют содержание ТБК-активных продуктов 
и повышают активность каталазы в среде 
инкубации с плазмой. Обнаружено, что со-
держание ТБК-активных продуктов суще-
ственно не зависит от концентрации порош-
ка (табл. 5). При внесении КФ-покрытия 
данный показатель был ниже по сравнению 
с биоинертной пластиной из оксида тита-
на. При определении активности каталазы 
в зависимости от дозы внесенного порошка 
также не выявлено статистически значимых 
отличий (табл. 5). 

Таблица 4
Содержание ТБК-активных продуктов (мкмоль/л) и активность каталазы (мккат/л) 

под влиянием пластин при очень выраженной активации ПОЛ (X ± m)

Группы ТБК-активные продукты Каталаза
Плазма интактная 9,5 ± 0,05 5,5 ± 0,1
КФ-покрытие 3,73 ± 0,05* 9,16 ± 0,15*
Покрытие оксидом титана 3,1 ± 0,1* 7,1 ± 0,15*

П р и м е ч а н и е . * – статистическая значимость отличий по сравнению с контролем, р < 0,05.
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Таблица 5
Содержание ТБК-активных продуктов (мкмоль/л) in vitro 

под влиянием пластин с различным покрытием 
в зависимости от дозы (X ± m)

Группы 2 мг стружки 20 мг стружки

ТБК-активные продукты

КФ-покрытие 3,16 ± 0,15** 3,36 ± 0,15**

Биоинертная 7,8 ± 0,2 8,23 ± 0,4

Активность каталазы

КФ-покрытие 27,3 ± 2,08* 23,3 ± 1,5

Покрытие оксидом титана 21,33 ± 1,52 16,7 ± 0,75

П р и м е ч а н и я :
* – статистическая значимость отличий между дозами, р < 0,05;
** – статистическая значимость отличий между пластинами, р < 0,05.

Таким образом, в зависимости от кон-
центрации порошка в 2 или 20 мг/мл не вы-
явлено существенных отличий в содержа-
нии ТБК-активных продуктов и активности 
каталазы.

Заключение
При умеренной и выраженной актива-

ции ПОЛ под влиянием покрытия из оксида 
титана наблюдается дополнительное увели-
чение содержания ТБК-активных продук-
тов на фоне дефицита каталазы, в то время 
как КФ-покрытие снижает уровень ТБК-
активных и повышает активность каталазы 
в условиях in vitro. При чрезмерной акти-
вации ПОЛ биоинертные и биоактивные 
покрытия обладают одинаковым эффектом: 
уменьшают содержание ТБК-активных про-
дуктов и повышают активность каталазы. 

Результаты исследований свидетель-
ствуют о положительном воздействии 
КФ-покрытия на процессы ПОЛ. Вероят-
но, это связано с особенностями строения 
наноразмерных биоактивных пластин по 
сравнению с биоинертными титановы-
ми пластинами. Благодаря своей микро-
архитектонике КФ-покрытия проявляют 
биомедицинские свойства, в том числе, 
и способность влиять на процессы косте-
образования. Благоприятное влияние КФ-
пластин может быть связано в том числе и 
с восстановлением баланса системы «ок-
сиданты ‒ антиоксиданты».
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