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Актуальность. На сегодняшний день в медицинских целях,
одними из самых популярных биоматериалов для имплантатов
являются сплавы титана. Известно множество исследований, в
которых сообщается о метаболизме титана в организме [1, 4].
Большинство исследований были сосредоточены на накопление
титана (IV) оксида в виде наночастиц или кристаллического со-
единения в организме. Но из литературы известно, что титан мо-
жет попадать в организм от имплантата и в ионной форме. Таким
образом, следует дополнить данные о токсикокинетике ионов Ti, 
а так же о его распределении в тканях относительно времени экс-
позиции. Представление о токсикокинетике ионов Ti может быть
полезно при оценке риска для здоровья человека в долгосрочной
перспективе [3]. Таким образом, в нашем исследовании было
предложено рассмотреть морфофункциональные изменения ос-
новного депонирующего органа – печени – при воздействии
ионов Ti. 

Цель. Исследование морфофункциональных изменений в
печени крыс при парентеральном введении цитрата титана с раз-
ным временем экспозиции.

Методы исследования. Моделирование эффектов цитрата
титана проводилось на 30 лабораторных крысах-самцах массой
240-260 г, которые были получены из вивария Гродненского гос-
ударственного медицинского университета. Опытные и кон-
трольная группы формировались из особей мужского пола мето-
дом рандомизации по массе тела в качестве ведущего признака.
Проведение эксперимента соответствовало правилам и нормам
биоэтического обращения с подопытными животными (приказ
Минздрава РБ № 274 от 17.04.2006 г).
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Воздействие ионов титана моделировали путем внутривен-
ного введения цитрата титана (эквивалентная доза чистого веще-
ства 6 мг/кг) со временем экспозиции 30 и 180 минут [2]. Кон-
трольная группа животных получала физиологический раствор.
Животные выводились из эксперимента путем декапитации.

Забор биологического материала осуществляли непосред-
ственно после забоя животных. Печень извлекалась и фиксирова-
лась в фиксаторе Корнуа. Для светооптического исследования го-
товили фронтальные срезы средней доли печени с окраской ге-
матоксилином-эозином [5]. Микрофотографирование препаратов
осуществляли с помощью микроскопа Leica DM-1000 и цифровой
видеокамеры Panasonic WV-CP410/G.

Результаты и обсуждение. Печень контрольных животных
характеризовалась типичным радиально-балочным строением.
Синусоидные капилляры не расширены, имеют строение, свой-
ственное интактной печени. Отмечалось кровенаполнение сосу-
дов различного калибра. Цитоплазма гепатоцитов немного вакуо-
лизирована. Большинство гепатоцитов содержали одно ядро, ко-
торое имело преимущественно центральную локализацию в гепа-
тоците. Практически во всех ядрах гепатоцитов выявлялось одно
ядрышко. Независимо от положения в дольке, обнаруживались
единичные гепатоциты с гиперхромными, гипертрофироваными
ядрами. Наблюдались единичные митотически делящиеся гепа-
тоциты. Портальные тракты в основном имели типичное строе-
ние.

У животных, подвергшихся 30-иминутному воздействию
цитрата титана, радиально-балочное строение печени не наруше-
но. Так же как и у контрольных животных отмечалось кровена-
полнение сосудов различного калибра. У некоторых животных
регистрировалась лимфогистиоцитарная инфильтрация порталь-
ных трактов и внутридольковая мезенхимально-клеточная ин-
фильтрация с преобладанием лимфоцитов, которая была выраже-
на слабо. Стенки артериолл немного гиперемированы.  

Что касается групп, подвергшихся 180-иминутному воздей-
ствию цитрата титана, то можно отметить наличие небольших
очагов внутридольковой макрофагально-лимфоидной инфиль-
трации с сохранением лимфогистиоцитарной инфильтрации пор-
тальных трактов различной интенсивности. Стенка сосуда в три-
аде гиперемированна и утолщена.  
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Выводы. Гистологическая оценка препаратов ткани печени
показала, что в результате воздействия цитрата титана в печени
большинства животных выявлялись слабые воспалительные из-
менения. Воспалительная реакция регистрировалась в части пор-
тальных трактов и внутри долек, но она не менялась в зависимо-
сти от времени экспозиции изучаемого вещества.
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Актуальность. Окклюзионная патология аорто-
подвздошно-бедренного сегмента с ишемией нижних конечно-
стей остается сегодня одной их самых актуальных задач для ре-
шения ангиохирургами и ангиологами. В современных условиях
у данной категории пациентов по-прежнему показанием к откры-
тому оперативному лечению является критическая ишемия ниж-
них конечностей (III и IV стадии хронической артериальной не-
достаточности по Fontain-Покровскому А.В.). Важной особенно-
стью хирургического лечения пролонгированных атеросклероти-
ческих артериальных окклюзий подвздошных артерий является
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