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Вступ

Актуальність пошуку, розроб-
ки та застосування нових син-
тетичних матеріалів для імплан-
тації зумовлена тим, що різні
біологічні тканини (донорські) у
процесі загоєння заміщуються
своєю ж сполучною тканиною
[1] або відторгаються. Сьогодні
активно проводяться розробки
різноманітних імплантатів і ви-
вчається застосування їх на прак-
тиці у різних галузях медицини:
ортопедії, травматології, оф-
тальмології, стоматології тощо
[2–6].

Для оцінки імплантата важ-
ливо знати не тільки його хіміч-
ні, фізичні, токсикологічні харак-
теристики, а ще й ураховувати
вплив, який можуть викликати
матеріали та структура імплан-
татів на суміжні тканини як у
найближчий, так і більш відда-
лені терміни імплантації. Для
вивчення цього процесу зруч-
ним об’єктом експерименту мо-
жуть бути пористі матеріали,
тому що пористість — важли-
вий фактор імплантації і у трав-
матології [1; 7; 8], і в офталь-
мології. Кераміка, як відомо,
хімічно інертна і тому приваб-
лива для виготовлення ендо-
протезів [1; 8]. У цих галузях,
проте, вона мало вивчена, тому
необхідно з’ясувати її взаємо-
дію з м’язовими тканинами, що
оточують такий імплантат. У да-
ній роботі досліджувався порис-
тий керамічний матеріал при
імплантації у м’язову тканину

та реакція на нього суміжних
тканин. Експериментальний ма-
теріал мав модифікуючий по-
верхню алмазовмісний шар.

Мета роботи — гістологічне
дослідження тканин, які оточу-
ють керамічні імплантати (до та
після їх модифікації алмазовміс-
ним шаром).

Автори поставили перед со-
бою завдання: дослідити стан
тканин, які оточують імплантат,
у різні післяопераційні терміни;
вивчити характер закріплення
керамічних імплантатів; визна-
чити можливості адаптації орга-
нізму до кераміки до та після її
модифікації алмазовмісним ша-
ром.

Матеріали та методи
дослідження

Досліджувалися білі щури-
самці лінії Вістар віком 4–5 міс
(таблиця). Усі тварини утриму-
валися на стандартному раціоні
віварію за умов вільного до-
ступу до води та пересування.

Під час експерименту вивча-
ли поведінкову реакцію, зовніш-
ній стан, післяопераційне поле,

визначали гематологічні показ-
ники, проводили макро- і мікро-
морфологічні дослідження. Ім-
плантація матеріалів здійсню-
валась у м’язову тканину над
лопаткою. Тварин забивали під
ефірним наркозом на 3, 7, 14,
21, 30-й день, через 3 міс та у
більш віддалені терміни — до
2 років після операції.

Імплантати вилучали разом
із суміжними тканинами, з яких
виготовляли зрізи для гістоло-
гічного аналізу. Зразки забарв-
лювали гематоксилін-еозином
і за Ван-Гізоном.

Мікроскопічний аналіз і мік-
рофотозйомку здійснювали за
допомогою мікроскопа МБР-1 і
бінокулярного мікроскопа Цейс
Йєна при збільшенні до ×100.

Для експерименту викорис-
тано зразки легкої пористої ке-
раміки з природною та штучною
пористістю до та після модифі-
кації матеріалу алмазовмісним
шаром. Вони мали прямокутну
форму 5 × 10 мм і були завтов-
шки 1 мм. Усі експериментальні
матеріали дослідження є оригі-
нальними, розробленими авто-
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Таблиця
Характеристика експериментальних груп, n=5

№ групи
Середня маса

Суть експериментутварин у групі, г

1 305,0±35,0 Еталон (інтактні тварини)
2 310,0±35,0 Контроль (операція без імплантації)
3 230,0±4,5 Імплантація керамічного зразка
4 245,0±5,1 Імплантація модифікованого

керамічного зразка
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Результати дослідження
та їх обговорення

Щоденна візуальна оцінка
реакції епітелію на місці опера-
ції показала, що рана загоюва-
лася на 3-тю–5-ту добу після
оперативного втручання без оз-
нак запальної реакції. Рухли-
вість тварин повністю віднов-
лювалася протягом години піс-
ля операції. У цей же час була
виявлена зацікавленість тва-
рин їжею. Гістологічні дослі-
дження немодифікованих зраз-
ків і тканин, вилучених на 3-тю
добу після імплантації кераміч-
ного імплантата, вказують на
наявність сильної запальної ре-
акції, яка відокремлювала зону
травматичного некрозу від здо-
рової тканини. Некротизована
тканина являла собою безклі-
тинний детрит. Імплантат зовні
вкритий тендітною плівочкою зі
сполучної тканини. Він зберігає
рухомість середнього ступеня,
а тканини, які його оточують,
можна дуже легко відокремити.

Аналогічні дослідження при
імплантації керамічного імплан-
тата з модифікованою поверх-
нею показують: наявність слаб-
кої чи помірної запальної ре-
акції, а також сполучної міжм’я-
зової тканини з лімфогістіоци-
тарними інфільтратами (рис. 1,
а). У деяких випадках відміча-
ли невеликий периваскулярний
набряк. Тканини поблизу імплан-
тата мали ознаки незначного
травматичного некрозу. Навко-

ло некротизованої тканини спо-
стерігалася судинна реакція.
Тканини охоплюють імплантат
досить щільно; він був нерухо-
мий, але тканини з його поверх-
ні відокремлюються без зайвих
зусиль.

Через тиждень після вжив-
лення немодифікованих кера-
мічних імплантатів зміни в тка-
нинах, які оточують їх, ще вира-
жені запальною реакцією висо-
кого ступеня — осередковим не-
крозом м’язової тканини та стро-
ми. Навколо ділянки некрозу
була виражена запальна реак-
ція з повнокров’ям судин, дрібни-
ми крововиливами, інфільтра-
том, який містив лейкоцити, плаз-
матичні клітини, лімфоцити, гіс-
тіоцити. Стінки судин у зоні за-
пальної реакції потовщені. Ім-
плантат оточує сполучнотканин-
на плівочка, у тканинах він ут-
римується нерухомо, але су-
міжні тканини можна без зусиль
відокремити.

У ці ж терміни при імплантації
модифікованої кераміки  між
тканиною та імплантатом була
розташована грануляційна тка-
нина з великою кількістю тон-
костінних, повнокровних судин.
Клітинні елементи грануляцій-
ної тканини — макрофаги, гіс-
тіоцити, лімфоцити, поодинокі
лейкоцити, плазматичні клітини;
волокнисті структури врослої
сполучної тканини представле-
ні колагеновими волокнами.
Спостерігали незначну запаль-
ну реакцію, яка навколо ділянок
некрозу виявлялась нагрома-
дженням макрофагів. Імплан-

тат у тканинах утримувався не-
рухомо.

Наприкінці другого тижня, за
умови використання немодифі-
кованої кераміки, продовжуєть-
ся формування сполучнотка-
нинної оболонки навколо ім-
плантата. Наявні незначні ди-
строфічні зміни м’язових воло-
кон, зникнення смугастості з ут-
воренням колагенових волокон
у них. Відмічали велику кіль-
кість фібробластів, фіброцитів.
Запальна реакція помірна. Клі-
тинний інфільтрат містить лім-
фоцити, макрофаги, плазматич-
ні клітини. Вздовж судин відмі-
чалися інтенсивне вростання
колагенових волокон, форму-
вання пучкової структури, утво-
рення тонкостінної капсули. Ім-
плантат у тканинах утримуєть-
ся щільно, нерухомо.

При гістологічному дослі-
дженні тканин, що оточують ім-
плантат із модифікованої кера-
міки, через 2 тиж виявили не-
значну запальну реакцію або її
відсутність. Тканини, що оточу-
ють імплантат, щільно приля-
гають, відокремлюються важко.

Наприкінці 3-го тижня в ім-
плантатів із немодифікованої
кераміки, в основному, відсут-
ній набряк, наявний невеликий
запальний інфільтрат, який скла-
дався з лімфоцитів, гістіоцитів,
плазмоцитів, нейтрофілів. М’я-
зова тканина біля імплантата з
ознаками дистрофічних змін,
смугастість відсутня.

Наприкінці 1-го місяця у біль-
шості немодифікованих зразків
виявлено повну відсутність за-

Рис. 1. Стан тканин, що оточують модифікований імплантат,
у різні терміни експерименту (гематоксилін-еозин; ×100):

а — на 3-тю добу після операції; б — на 21-шу добу після операції;
в — через 1 рік після операції

а б а
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пального інфільтрату, тканини
спокійні. Сформувалася тонко-
стінна капсула, утворена пуч-
ками колагенових волокон. Від-
окремити імплантат від тканин
дуже важко.

При імплантації модифікова-
ної кераміки цілковиту відсут-
ність запальної реакції встанов-
лено вже на 21-шу добу, тка-
нини, що оточують імплантат,
спокійні. Починає формуватися
тоненька сполучнотканинна обо-
лонка (рис. 1, б), утворена во-
локнистою сполучною ткани-
ною, яка містить судини із тов-
стими стінками з вираженим
кровонаповненням. У деяких
випадках виявлялася невели-
ка кількість клітинних елементів
(фібробласти, поодинокі лім-
фоцити, гістіоцити).

Наприкінці 1-го місяця за-
пальна реакція відсутня повніс-
тю, тканини у стані спокою; три-
ває дозрівання сполучнотканин-
них елементів у оболонці на-
вколо імплантата.

При імплантації немодифіко-
ваної кераміки у терміни спо-
стережень до 2 років спостері-
галося подальше формування
сполучнотканинної оболонки,
яка потовщувалася грубими
волокнами, розташованими па-
ралельно імплантату й танген-
ціально; вони утворювали чітку
межу між чужорідним тілом і
м’язовою тканиною.

При використанні імплантатів
з модифікованої кераміки в більш
віддалені терміни (1–1,5 роки)
спостерігалася повністю сфор-
мована тонка сполучнотканин-
на капсула. Вона складалася з
колагенових волокон, які мали
пучкову будову. Зовні капсула
прилягала до м’язових волок-
нистих структур, іноді фрагмен-
тованих, з вростанням між ни-
ми сполучної тканини, яка ут-
ворювала прошарки (рис. 1, в).
Для таких імплантатів було та-
кож характерне приживлення
без утворення капсули. Ткани-
ни, що його оточували, мали
змішаний неструктурований
м’язово-жировий тип із вклю-
ченням прошарків сполучної
міжм’язової тканини.

Результати вивчення двох
типів керамічних імплантатів
вказують на подібність загаль-
них процесів приживлення: на-
явність запальної реакції; клі-
тинного інфільтрату; формуван-
ня в основному сполучнотка-
нинної колагенової капсули; за-
кріплення імплантатів і сприй-
няття організмом у різні термі-
ни спостережень. Однак вста-
новлена дуже суттєва різниця:
при використанні модифікова-
ної кераміки усі процеси адап-
тації прискорюються — незнач-
ні запальна реакція та набряк
зникають протягом перших двох
тижнів, на відміну від імплан-
татів із немодифікованої кера-
міки, при використанні якої цей
процес закінчується наприкінці
першого місяця. Сполучнотка-
нинна капсула при цьому наба-
гато тонша, утворюється значно
пізніше чи навіть не виявляєть-
ся. Можна вважати, що струк-
тура модифікуючого шару як
зовні, так і у великих порах ство-
рює особливі умови взаємодії
та утворення сполучної ткани-
ни.

Висновки

Таким чином, можна вважати,
що завдяки модифікованому
шару, який вкриває імплантат,
забезпечується можливість більш
швидкої адаптації суміжних тка-
нин, а також розвиток сполучно-
тканинної капсули навколо нього
з розвитком колагенових воло-
кон; наскрізне проростання та
розвиток сполучних тканин у по-
ристій структурі; закріплення та
нерухомість імплантата протягом
періоду приживлення.
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