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ДЛЯ ПРИСКОРЕНОЇ ОСТЕОІНТЕГРАЦІЇ 

 

Приймак Дарина Вадимівна 

Здобувачка освіти 5 курсу ІІ медичного факультету  

Харківський національний медичний університет  

Олійник Антон Олександрович 

К.мед.н., доцент кафедри екстреної та невідкладної медичної 

допомоги, ортопедії, травматології та протезування 

Харківський національний медичний університет 

Веснін Володимир Вікторович 

К.мед.н., доцент кафедри екстреної та невідкладної медичної 

допомоги, ортопедії, травматології та протезування 

Харківський національний медичний університет 

 

Вступ. У травматології та ортопедії успіх відновлення функцій 

опорно-рухового апарату після переломів, важких травм та інфекційних 

ускладнень значною мірою залежить від якості зрощення імпланту з кісткою – 

процесу, який називають остеоінтеграцією [1, 3]. Це пряме структурне та 

функціональне з’єднання живої кісткової тканини з поверхнею імпланту, що 

забезпечує механічну стабільність і запобігає розхитуванню [7]. За даними 

Всесвітньої організації охорони здоров’я, щороку в дорожньо-транспортних 

пригодах гине приблизно 1350000 людей, а ще мільйони отримують травми, які 

часто потребують встановлення імплантів [4]. У Сполучених Штатах Америки з 

2012 по 2015 рік кількість повторних операцій на тазостегновому суглобі зросла 

в середньому на 10,2%, а на колінному – на 8,7 %, переважно через порушення 

зрощення та інфекційні ускладнення [8]. Інфекції після фіксації переломів 

трапляються у 13,6% випадків відкритих переломів проти 8 % закритих, що 

призводить до нестабільності імпланту, розвитку остеомієліту та необхідності 

повторних хірургічних втручань [2]. Якщо провести аналіз клінічних даних з 

різних установ, то загалом інфекції після ортопедичних операцій з 

використанням металевих конструкцій становлять в середньому 5%, а витрати 

на лікування таких випадків у декілька разів вищі, ніж при неускладненому 
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перебігу [7]. 

Нанопокриття на поверхні імплантів (графенові, кальцій-фосфатні, 

срібловмісні) відкривають нову парадигму прискореного зрощення кістки та 

профілактики інфекцій. Графеновий оксид (ГО) як покриття покращує 

антимікробні властивості, гідрофільність поверхні та адгезію клітин, при цьому 

зменшує ризик утворення біоплівки бактеріями та стимулюює остеогенез [9]. 

Кальцій-фосфатні покриття (CaP), за складом дуже близькі до мінеральної 

частини кістки, активують остеобласти, зменшують запальну реакцію та 

підвищують біоактивність. Наприклад, у дослідах на тваринах шорсткі поверхні 

з CaP показали кращу заповнюваність дефектів (p<0,05) [4]. Срібні 

наночастинки (AgNPs) руйнують клітинні мембрани бактерій, забезпечуючи 

потужний антибактеріальний ефект, при цьому в оптимальних концентраціях не 

пригнічують остеогенез [5]. Ці матеріали особливо важливі саме в 

травматології, де інфіковані відкриті переломи гомілки та стегна мають ризик 

інфекції 20-40 %, найчастіше спричиненої Staphylococcus aureus [7]. 

Дослідження останніх 15 років показують, що нанопокриття дозволяють 

скоротити час остеоінтеграції з кількох місяців до кількох тижнів, що критично 

для пацієнтів з остеопорозом, цукровим діабетом, політравмою чи бойовими 

пораненнями [4, 5]. У моделях остеопорозу кальцій-фосфатні покриття 

підвищували ступінь інтеграції на 20-30 % порівняно з контрольними 

поверхнями [1]. Водночас традиційні титанові імпланти, попри високу 

механічну міцність, мають низьку біоактивність, що часто призводить до 

фіброзної капсули замість кісткового контакту [6]. Саме тому з 2010-х років 

акцент змістився на композитні нанопокриття, особливо для фіксації відкритих 

переломів, де інфекція суттєво погіршує прогноз [7]. 

Мета роботи. Метою цієї роботи є аналіз біоактивних імплантів з 

нанопокриттями на основі графену, кальцій-фосфатів та срібла для прискореної 

остеоінтеграції в травматології..  

Матеріали та методи. Аналіз даних з наукових публікацій, доступних у 

базах PubMed, Scopus та PMC. Для інфікованих переломів аналізували шість 
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власних клінічних випадків. 

Результати та обговорення. Результати досліджень свідчать, що 

нанопокриття суттєво прискорюють остеоінтеграцію та знижують ризик 

інфекцій [6]. Графенові покриття підвищують відсоток контакту кістка-імплант 

до 60-70 % (p<0,05) у тваринних моделях, зменшуючи утворення біоплівки, 

хоча ризик упередженості помірний через брак розрахунку вибірки [9]. Кальцій-

фосфатні покриття ефективні в дефектних умовах: шорсткі поверхні показують 

кращу заповнюваність дефектів (p<0,05, контакт кістка-імплант=65%). Срібні 

покриття забезпечують антибактеріальну дію (55,6% проти P. gingivalis, p<0,01) 

при контрольованому вивільненні іонів срібла (30 % у першу добу, плато на 

19 добу, токсичність <1 ppm) [9]. 

У травматології такі покриття зменшують бактеріальне навантаження 

(p<0,05) у моделях відкритих переломів [7]. Клінічні дані показують ремісію до 

92% після ревізійної хірургії інфікованих імплантів [10]. Водночас невдача 

лікування інфекцій, пов’язаних з фіксацією переломів, сягає приблизно 23,5% у 

великих когортах, з незалежними факторами ризику: ожиріння, тяжкі відкриті 

переломи, утримання імпланту [9]. 

На основі власних спостережень у профільній травматологічній установі 

міста Харкова та реальних клінічних випадків описано п’ять прикладів 

інфікованих переломів, де біоактивні імпланти з нанопокриттями дозволили 

досягти сприятливого результату. 

Клінічний кейс №1 (срібне покриття) 

47-річний чоловік з постопераційною інфекцією після високої остеотомії 

великогомілкової кістки, яка була виконана для корекції варусної деформації 

при вираженому гонартрозі. Через 7 тижнів після операції з’явився рановий 

ексудат, постійний біль у коліні, підвищення С-реактивного білка до 19 мг/дл. 

Бактеріологічний посів ранового вмісту показав мультирезистентний штам 

Staphylococcus aureus. Пацієнту провели дві ревізійні операції з ретельним 

антисептичним промиванням, видаленням некротичних тканин та вакуум-

асистованою терапією рани (VAC-терапія). Інфіковану металеву пластину 
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замінили на кутову стабільну пластину з низьким вмістом срібного покриття 

(Loqtec antibacterial 3.5). Системну антибіотикотерапію призначили у вигляді 

амоксициліну/клавунату в комбінації з рифампіцином протягом 6 тижнів. Рана 

загоїлася первинним натягом, показники запалення швидко нормалізувалися. 

Контрольні рентгенограми через 3, 6 та 12 місяців показали поступове 

відновлення кісткової структури без ознак лізису. Через 12 місяців після ревізії 

досягнуто повної кісткової консолідації, пацієнт повністю відновив опору на 

ногу, ходить без болю, кульгавості чи обмеження рухів у колінному суглобі. Цей 

випадок продемонстрував як срібне покриття запобігло рецидиву інфекції та 

сприяло стабільній остеоінтеграції в умовах хронічного запалення. 

Клінічний кейс №2 (срібне покриття)  

Чоловік, 38 років, скарги на інфікований несправжній суглоб стегнової 

кістки (інфікований псевдоартроз) після попередньої травми, ускладненої 

повторним переломом проксимальної третини стегна. Клінічна картина 

включала хронічний біль, свищовий хід з гнійним відділенням, підвищення 

ШОЕ та СРБ. Бактеріологічно підтверджено S. aureus. Після дебридменту та 

видалення попередньої конструкції встановлено довгий інтрамедулярний цвях з 

низьким вмістом срібного нанопокриття (silver-coated proximal femur nail). 

Додатково проведено фіксацію блокуючою пластиною для підвищення 

стабільності. Було проведена системна антибіотикотерапія (протягом 8 тижнів) – 

комбінація ванкоміцину та рифампіцину. Під час контрольних оглядів 

визначилося відсутність рецидиву інфекції, поступове заповнення дефекту 

кістковою тканиною. Рентгенологічно через рік – щільний кістковий контакт по 

всій довжині імпланту, повне зрощення перелому та несправжнього суглоба. 

Пацієнт повернувся до повного навантаження без допоміжних засобів, що 

ілюструє ефективність срібного покриття при комбінованій патології. 

Клінічний кейс №3 (кальцій-фосфатне покриття) 

Жінка, 55 років, після падіння з висоти отримала перелом діафізу 

великогомілкової кістки, ускладнений післяопераційною інфекцією. Через 3 

тижні після первинної фіксації з’явився гнійний ексудат, що надходив з 
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післяопераційної рани, підвищення температури тіла, СРБ 50мг/дл. Було 

виконано радикальний дебридмент з видаленням гною та некрозів. У першу 

чергу встановили антибіотик-імпрегнований штучний кістковий матеріал на 

основі кальцій-фосфату (5 мл порошку+ванкоміцин 0,5г+гентаміцин 2мл). 

Гранули рівномірно заповнили дефект після висушування протягом декілька 

хвилин. Була застосована зовнішня фіксація для стабілізації, а вже через 2 

місяці рентген показав високу щільність тіні навколо фіксаторів та матеріалу, 

через 8 місяців – повна консолідація перелому, планове видалення металу, через 

2 роки – повне клінічне та рентгенологічне загоєння без рецидиву інфекції, 

відновлення функції колінного суглобу.  

Клінічний кейс №4 (кальцій-фосфатне покриття)  

Чоловік, 69 років, після автомобільної аварії отримав відкритий перелом 

великогомілкової кістки зі значною контамінацією брудом, що призвело до 

післяопераційного нагноєння. Після первинного дебридменту та стабілізації 

проведено другу операцію: ретельне очищення, імплантація 

кальцій-фосфатного матеріалу з антибіотиками (ванкоміцин+гентаміцин). Через 

10 днів рентгенологічно було видно ознаки інтеграції матеріалу з кісткою, через 

півроку – видалення фіксаторів, додаткова аутологічна кісткова пластика для 

заповнення залишкового дефекту. Повне зрощення досягнуто без повторної 

інфекції, функціональний результат задовільний (відновлення ходьби з опорою).  

Клінічний кейс № 5 (графенове покриття)  

50-річний чоловік з інфікованим переломом гомілки, що перейшов у 

несправжній суглоб з хронічним свищовим ходом та періодичним загостренням. 

Після санації встановлено імплант з композитним покриттям PHA/графеновий 

оксид, яке поєднує біосумісність полімеру з антимікробними властивостями 

графену проти S. aureus. 

Через рік визначається повна клінічна та рентгенологічна консолідація без 

рецидиву інфекції, рівномірне зрощення по всій довжині. Функціональний 

результат добрий, пацієнт повернувся до фізичної праці.  
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Висновки. Біоактивні імпланти з нанопокриттями на основі графену, 

кальцій-фосфатів та срібла демонструють високу ефективність у прискоренні 

остеоінтеграції та профілактиці інфекцій у травматології [6; 9; 10]. Графенові 

покриття підвищують контакт кістка-імплант до 60-70 %, кальцій-фосфатні 

ефективно працюють у дефектних ложах (p<0,05), срібні забезпечують 

антибактеріальну дію (55,6 %) при контрольованому вивільненні іонів [9]. 

Клінічні випадки підтверджують можливість досягнення зрощення в 

інфікованих умовах без рецидивів.  
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