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реферат
Актуальность. при ревизионном эндопротезировании крупных суставов как правило возникает необ-

ходимость замещения костных дефектов сложной геометрической формы с одновременным воссоздани-
ем опоры и возможностью интеграции окружающих мышечных и сухожильных структур в имплантат, что  
необходимо для полноценного восстановления функции сустава. 

Цель — изучить в эксперименте процессы интеграции мышечной и костной тканей, а также сухожильно-
связочного аппарата в титановые пористые материалы. 

Материал и методы. в эксперименте in vivo 6 кроликам породы шиншилла был создан стандартизиро-
ванный дефект костной ткани в точке прикрепления сухожилия связки надколенника, а также зона расслое-
ния мышечной ткани широчайшей мышцы спины. у каждого животного использовали оба коленных сустава  
и обе широчайшие мышцы спины. опытную группу исследования составили титановые образцы с простран-
ственной сетчатой структурой, контрольную — цельные титановые образцы со стандартной пористостью. 
Титановые образцы были получены путем аддитивных технологий с предварительным прототипировани-
ем. пористость соответствовала трабекулярному металлу, страты — 0,45, размер пор 100–200 мкм. образцы 
исследуемых материалов были имплантированы в одинаковых условиях в соответствующие анатомические 
участки. Морфологические исследования были выполнены на 60-е сутки после оперативного лечения, иссле-
дования прочностных свойств — на 90-е сутки. 

Результаты. выявлено прорастание костной ткани в поры имплантатов с минимальным количеством 
фиброзной ткани, обнаружена отчетливая соединительнотканная интеграция, представленная плотной фиб-
розной тканью в порах материала, имплантированного в мышечную ткань. при исследовании прочности 
фиксации тестируемых образцов отчетливо демонстрируется превосходящая прочность интеграции мягких 
и костной тканей в опытные сетчатые имплантаты, изготовленные с помощью аддитивных технологий.

Заключение. Исследование открывает широкие перспективы применения высокопористых титановых им-
плантатов, изготовленных методом 3d-печати, для восстановительной и ревизионной хирургии в отноше-
нии как замещения костных дефектов, так и восстановления поврежденных мышц.

Ключевые слова: интеграция мягких тканей, костная интеграция, пористые титановые имплантаты,  
экспериментальная модель, дефект костной ткани, аддитивные технологии.
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abstract
Aim. It’s common that revision arthroplasty of the large joints demands replacing of bone defects of irregular 

geometrical shapes and simultaneous restoring of support ability and ability to integrate surrounding muscular  
and tendinous structures into an implant that is required for a complete restoration of joint function.  

The purpose. To experimentally study the process of integration for muscular and bone tissue as well as tendinous 
and ligamentous structures into porous titanium materials.

Material and Methods. during in vivo experiment the authors created a standardized bone defect in 6 rabbits  
of chinchilla breed at the point of patella ligament attachment as well as a delamination area of muscular tissue in 
latissimus dorsi. Both knee joints and both latissimus dorsi were used in each animal. Study group included titanium 
implants with three-dimensional mesh structure. control group — solid titanium implants with standard porosity. 
Titanium implants were produced by additive technologies with preliminary prototyping. The porosity corresponded 
to trabecular metal, striations — 0.45, pores size —100–200 microns. Study and control components were implanted 
in the identical conditions into the corresponding anatomical sites. postoperative ap and lateral roentgenograms of 
knee joints were performed for all animals. Morphological research was conducted on day 60 after the implantation 
and strength properties were studied at day 90 after the implantation. 

Results. The authors observed bony ingrowth into implant pores with minimal volume of fibrous tissue, a distinct 
connective integration was reported represented by a dense fibrous tissue in the pores of components implanted 
into the muscular tissue. Testing of fixation strength of the study implants demonstrated a clearly superior strength  
of soft and bone tissue integration into the experimental mesh implants produced using additive technologies. 

Keywords: integration of soft tissue, bony integration, porous titanium implants, experimental model, bone 
defect, additive technologies.
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введение
эндопротезирование (эп) в последние десяти-

летия стало распространенным и эффективным 
методом лечения патологии тазобедренного (ТБс) 
и коленного (кс) суставов. по данным ведущих 
ортопедических центров, в настоящее время от-
мечается повсеместный рост количества операций 
по замене суставов [1–3]. однако увеличение числа 
первичных операций эндопротезирования неиз-
бежно приводит к увеличению ревизионных опе-
раций. по данным регистра эндопротезирования 
тазобедренного сустава РнИИТо им. Р.Р. вредена, 
доля ревизий в общем числе операций эп ТБс  
в последние годы составляет 13–18% [4]. наиболее 
частым показанием к ревизионному эндопроте-
зированию является асептическое расшатывание 
компонентов эндопротеза. Реже подобные опе-

рации выполняют из-за развития инфекционных 
осложнений, рецидивирующих вывихов, перипро-
тезных переломов и механического разрушения 
компонентов эндопротеза [5]. кроме того, рас-
тет число пациентов, подвергшихся неоднократ-
ным ревизиям с тяжелыми дефектами костей [4]. 
при этом ревизионные операции являются тех-
нически более сложными из-за наличия рубцо-
вых изменений параартикулярных мягких тканей, 
структурных изменений кости, а также проблем  
с удалением ранее установленных конструкций [6].

каждое последующее оперативное вмешатель-
ство создает дополнительные трудности для ор-
топедов. e. garcia-cimbrelo с соавторами отмети-
ли, что с увеличением дефекта бедренной кости  
снижается эффективность результатов протезиро-
вания [7]. 
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существует несколько вариантов замещения 
костных дефектов при ревизионных операциях. 
несомненно, аутокостная пластика дает лучшие 
результаты, однако лимитирована ограничен-
ным объемом трансплантата, дополнительной 
травмой донорского участка. наибольшее рас-
пространение получила аллокостная пластика, 
но получить полное замещение костных дефек-
тов удается не во всех случаях. это зависит от ка-
чества реципиентской кости, величины дефекта  
и способа заготовки аллографтов [8–10]. при этом 
высока вероятность гистонесовместимости тка-
ней и передачи вирусных инфекций, остается 
нерешенным вопросом механическая прочность 
трансплантатов, а наличие и постоянное пополне-
ние костного банка требует существенных органи-
зационных и экономических затрат [11]. 

Использование углеродных и керамических им-
плантатов сопровождается высокой частотой асеп-
тической нестабильности и остеонекроза в месте 
контакта кости и импланта [11, 12]. 

в нас тоящее время среди небиологических ме-
тодов замещения костных дефектов наибольшее 
распространение и признание получили высоко-
пористые металлические имплантаты, которые 
практически не имеют ограничения по размерам, 
имеют достаточную механическую прочность и до-
казанную возможность остеоинтеграции. однако 
при наличии дефектов сложной формы не всегда 
удается эффективно использовать имплантаты 
стандартной формы. возможной альтернативой 
является прецизионная 3d-печать персонифици-
рованных имплантатов, но исследований в этой 
области пока мало [13, 14].

не менее актуальной является задача получе-
ния интеграции окружающих мышечных и сухо-

жильных структур в имплантат, что даст возмож-
ность наиболее полно восстановить функцию 
сустава при наличии больших дефектов и наруше-
нии биомеханики. однако процессы интеграции 
мышечной и костной тканей в титановые пористые 
имплантаты при замещении сложных костных де-
фектов с отсутствием точки прикрепления мышц и 
сухожилий изучены недостаточно. это обстоятель-
ство не дает в полной мере ответить на вопрос о вы-
боре вида имплантата для заполнения такого рода 
костных дефектов [15, 16]. 

в исследовании были поставлены несколько 
вопросов:

1) будет ли происходить мягкотканная (мыш-
цы, связочно-капсульного аппарата) и костная 
интеграция в высокопористые титановые имплан-
таты, изготовленные при помощи аддитивных 
технологий?

2) если будет подтверждена интеграция тканей 
в титановые имплантаты, какой тканью она будет 
представлена на границе ткань-имплантат? 

3) какой будет прочность фиксации при инте-
грации тканей в такие имплантаты?

материал и методы

Титановые образцы были получены с исполь-
зованием аддитивных технологий. пористость 
образцов соответствовала трабекулярному метал-
лу: размер пор 100–200 мкм, страты (перемычки 
между порами) — 0,45. выбор такого размера пор 
обусловлен успешными результатами ранее вы-
полненных экспериментальных исследований 
[17]. Исследуемые и контрольные образцы были 
подготовлены к исследованию в соответствии  
с ISO 10933-12 (рис. 1).

рис. 1. образцы титановых имплантатов: 
a — пористый титановый имплантат для исследования интеграции мягких тканей; 
b — непористый титановый имплантат для исследования интеграции мягких тканей;  
c — пористый титановый имплантат для исследования интеграции костных тканей;  
d — непористый титановый имплантат для исследования интеграции костных тканей 

Fig. 1. Samples of titanium implants: 
a — porous titanium implant for study of soft tissue integration; 
b — non-porous titanium implant for study of soft tissue integration; 
c — porous titanium implant for study of bony integration; 
d — non-porous titanium implant for study of bony integration

а b с d



T H E O R E T I C A L A N D  E x P E R I M E N TA L S T U D I E S

T R A U M A T O L O G y  A N D  O R T H O P E D I C S  O F  R U S S I A Vol. 24, N 2, 201898

Исследование in vivo проводилось на 6 поло-
возрелых кроликах породы шиншилла в услови-
ях вивария РнИИТо им. p.p. вредена. все особи 
были женского пола. возраст животных в среднем 
составил 7 мес. (диапазон 6–8 мес.). Масса тела 
животных составила в среднем 2870 г (диапазон 
2700–3000 г). содержание и использование лабо-
раторных животных соответствовало требовани-
ям Хельсинкской декларации пересмотра 2013 г.  
проведение исследования было одобрено на заседа-
нии локального этического комитета при РнИИТо 
им. p.p. вредена (протокол № 10 от 02.12.2016 г.). 
животные имели ветеринарный сертификат каче-
ства и состояния здоровья и находились в идентич-
ных условиях кормления и содержания. 

Техника операции. оперативное вмешательство 
выполнялось одномоментно на обеих задних ла-
пах и широчайших мышцах спины животных. 

в контрольную группу вошли образцы с непо-
ристой поверхностью (правая сторона), в опытную 
группу — высокопористые образцы, установленные 
с левой стороны. образцы опытной и контрольной 
групп имплантировались одному и тому же живот-
ному. в мышцы спины имплантировано по 2 пла-
стины с двух сторон, в большеберцовую кость по 
одной пластине — всего 24 объекта исследования.

для изучения процессов интеграции экспери-
ментальных образцов пористых титановых им-
плантатов в костном дефекте операция выполня-
лась на большеберцовых костях кролика. дефект 
костной ткани был получен следующим образом: 
после расслаивания связки надколенника в точ-
ке прикрепления к бугристости большеберцовой 
кос ти при помощи стоматологического бора было 
сформировано продольное трепанационное от-
верстие длиной 3 мм, шириной 1 мм и глубиной  
5 мм. далее в полученный дефект кости и расслоен-
ную связку надколенника устанавливали титановый 

имплантат: в правую большеберцовую кость им-
плантировался непористый титановый имплантат, 
в левую — пористый. при помощи шовного матери-
ала выполнялась фиксация волокон связки надко-
ленника к титановому имплантату (рис. 2).

для исследования интегративных свойств мы-
шечной ткани в титановые имплантаты выполня-
лось оперативное вмешательство на широчайших 
мышцах спины кролика. положение животного —  
на животе. кожный разрез выполнялся на 1 см 
кнаружи от остистых отростков ThV–ThxII с пра-
вой и с левой сторон. в верхней и нижней третях 
мышечного брюшка широчайшей мышцы спины 
выполнено расслоение волокон, далее в зоны мы-
шечного разволокнения были установлены два ва-
рианта титановых имплантатов. справа имплан-
тированы непористые образцы, слева — пористые 
титановые пластины. Рана была ушита послойно. 

после создания модели функционального кост-
ного дефекта с вовлечением в дефект точек при-
крепления мышечного и связочного аппарата 
животных наблюдали в течение 3 мес. с момента 
операции до выведения их из эксперимента. при 
этом следили за общим состоянием (активность, 
аппетит, физиологические отправления), а также 
оценивали состояние послеоперационной раны. 
особое внимание уделяли передвижению живот-
ных и функции суставов.

Методика лучевых исследований. экспе ри-
ментальным животным опытных и контрольных 
групп выполнялись рентгенограммы коленных су-
ставов в прямой и боковой проекциях на 1-е сутки 
после формирования костного дефекта, 60-е и 90-е 
сутки после операции.

укладку выполняли в положении животного на 
спине с центрацией рентгеновских лучей на об-
ласть коленных суставов. Рентгенографию в боко-
вой проекции выполняли в положении животного 
на боку, держа за задние лапы. Рентгенологические 
исследования выполняли в двух стандартных про-
екциях в контрольные сроки. для выполнения 
рентгенографии использовали аппарат phillips 
diagnost. условия съемки: 42 kV, 5.00 mas, 22,9 ms. 
Фокусное расстояние составляло 1 м. 

при рентгенологическом исследовании у жи-
вотных оценивали наличие либо отсутствие зоны 
резорбции костной ткани в области прилегания 
имплантата, признаки прорастания костной ткани 
в имплантат.

Методика морфологических исследований. 
Морфологические исследования были выпол-
нены на 60-е сутки после оперативного лече-
ния. образцы некропсий, содержащие исследу-
емые имплантаты, фиксировали в 10% растворе 
нейтрального формалина. далее материал обе-
звоживали в восходящих спиртах и пропитыва-
ли метилметакрилатом Technovit 4004 (kulzer, 

рис. 2. схема 
выполнения операции  
на большеберцовых 
костях кролика

Fig. 2. Scheme of surgery 
on rabbit tibia
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Германия), после чего помещали в полипропи-
леновые пробирки и заливали свежей порцией 
смеси полимера и мономера метилметакрилата 
Technovit 4004 в пропорции 1:1. дале пробирки 
помещали в термостат при t +60°с, где произво-
дили окончательную полимеризацию в блоки. 
Фиксированные в пластмассе образцы нарезали 
отрезным станком IsoMet HS (Buehler, сШа) вдоль 
вертикальной оси имплантатов и шлифовали на 
станке Metaserv 250 (Buehler, сШа), ориентируясь 
на правила общепринятых методик подготовки 
недекальцинированных шлифов костной ткани 
[18, 19]. препараты окрашивали гематоксилином  
и эозином. Микроскопическое исследование про-
водили с помощью светового микроскопа axio-
Scope a1 (carl Zeiss, Германия). 

при морфологическом исследовании микро-
препаратов мышечной ткани и сухожилий оцени - 
вались: 

– характер ткани в зоне непосредственного 
прилегания к имплантату;

– интеграция или отсутствие интеграции ткани 
в имплантат;

– клеточная реакция тканей, окружающих 
имплантат. 

Морфологическая оценка интеграции губчатой 
и кортикальной кости в титановый имплантат вы-
полнялась по следующим параметрам: 

– наличие либо отсутствие фиброзной капсулы 
вокруг имплантата; 

– наличие костной ткани в порах исследуемых 
титановых материалов.

при помощи системы видеоанализа «видео-
тест 4.0» выполнен подсчет тканевых элементов: 

– периметр фиброзной ткани вокруг им план тата;
– площадь кровеносных сосудов.
Методика исследования прочностных свойств. 

Исследование прочностных свойств проводилось 
на 90-е сутки после операции с помощью уни-
версальной установки для механических испы-
таний ag-100x plus (Shimadzu corp., япония). 
Испытания на растяжение выполнялись с контро-
лем деформации в соответствии с ISO 6892-2009   
и jIS Z2241-2010. образцы тканей, интегрирован-
ных с титановыми пластинами (монолитными 
или пористыми), испытаны в режиме одноосного 
растяжения. для фиксации образцов в плоских ме-
ханических зажимах ткани прошивались хирурги-
ческой нитью, концы которой помещались в за-
жим. другой конец образца (титан) фиксировался 
также с помощью хирургической нити, продетой  
в отверстие на конце пластины. скорость деформи-
рования составляла 10 мм/мин. деформационные 
кривые образцов фиксировались в координатах 
«перемещение зажима (мм) — растягивающая 
нагрузка (н)». определить удельные единицы де-
формации и механического напряжения в про-

цессе испытания было невозможно: в процессе 
растяжения деформировалась как ткань образца 
(или зона контакта «титан-образец»), так и нити. 
поэтому выделить в этом процессе деформацию 
самого образца не представлялось возможным.
Расчет напряжений требовал точного значения 
сечения образца — ткани, воспринимавшей на-
грузку в процессе деформирования. в результате 
единственным значащим параметром, определяв-
шимся в процессе испытаний, была максимальная 
нагрузка (в ньютонах), зафиксированная в процес-
се растяжения образца. при исследовании проч-
ностных свойств интеграции оценивались усилия 
на разрыв мягких тканей в области прикрепления 
к исследуемым имплантатам. 

Статистический анализ. для статистической 
обработки данных применяли пакет приклад-
ной статистики prism graphpad 6,0: рассчитывали 
среднюю арифметическую величину и ее ошиб-
ки (М±m), различия оценивали с использованием 
T-критерия в модификации уэлча. критический 
уровень значимости р принимали меньшим или 
равным 0,05.

результаты 
животных наблюдали в течение всего после-

операционного периода до выведения их из 
эксперимента. в первые сутки после операции 
клинически отмечали снижение аппетита и актив-
ности экспериментальных животных. со 2-х суток 
после операции у всех животных отмечали норма-
лизацию двигательной активности, восстановле-
ние аппетита. во всех опытных группах в течение 
всего срока исследования рана заживала без при-
знаков воспаления (гиперемии, отека, нарушения 
подвижности). 

Результаты лучевых исследований. на рентгено-
граммах на 60-е и 90-е сутки после операции при-
знаков резорбции костной ткани вокруг имплан-
тата и его миграции в обеих группах не выявлено. 
на 90-е сутки после имплантации в обеих группах 
подлежащая костная ткань вокруг титановых об-
разцов не имела признаков резорбции (рис. 3).

Результаты морфологического исследования. 
при морфологическом исследовании образцов 
мышечной ткани на 60-е сутки после операции,  
в группе с имплантацией непористого титаново-
го материала наблюдалось формирование тонкой 
соединительнотканной капсулы вокруг имплан-
тата без воспалительных проявлений. периметр 
фиброзной ткани вокруг титанового импланта-
та составил 86417,5±17939,1 мкм. Интеграции 
с мягкими тканями не выявлено. встречались 
единичные кровеносные сосуды по периферии, 
площадь которых составила 2754,5±499,4 мкм2. 
в опытной группе с имплантацией пористого 
титанового имплантата в мышечную ткань на-
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блюдалось прорастание зрелой фиброзной ткани  
с упорядоченными волокнами в поры материала 
с неравномерным расположением разнокалибер-
ных сосудов без клеточной реакции. Фиброзная 

ткань в опытной группе врастала на всю глубину 
имплантата (рис. 4). периметр фиброзной ткани  
в местах соприкосновения с имплантатом составил 
185482,7±89906,6 мкм. в глубине импланата нахо-
дились единичные разнокалиберные сосуды, пло-
щадь которых составила 14978,08±14441,7 мкм2.

рис. 3. Рентгенограммы в прямой и боковой проекциях 
на 90-е сутки после операции.  
вокруг имплантатов не прослеживается зона 
просветления костной ткани, окружающая кость  
без патологических изменений

Fig. 3. ap and lateral x-rays on day 90 after implantation. 
No radiolucency observed around the implants, 
surrounding bone without any pathological changes

рис. 4. Микропрепараты мышечной ткани исследуемых групп на 60-е сутки после операции:  
Ф — фиброз; М — мышца; И — имплантат; 
a — прорастание фиброзной ткани в поры материала с неравномерно расположенными разнокалиберными 
кровеносными сосудами; 
b — зрелая фиброзная ткань на поверхности имплантата; 
c — непористый титановый имплантат в толще мышечных волокон; 
d — тонкая соединительнотканная капсула вокруг непористого имплантата. 
окраска гематоксилином. ув.: a, с — ×40; b, d — ×80 

Fig. 4. Microslides of muscular tissue in the experiment groups on day 60 after implantation:
Ф — fibrosis; M — muscle; И — implant;
a — ingrowth of fibrous tissue into implant pores with heterogeneous blood vessels located unevenly;
b — mature fibrous tissue on implant surface;
c — non-porous titanium implant within muscular fibers;
d — thin connective tissue capsule around the non-porous implant. 
Staining by hematoxylin. Mag.: a, c — ×40; b, d — ×80

а b

с d
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при морфологическом исследовании титано-
вых образцов, имплантированных в зону при-
крепления собственной связки надколенника  
к большеберцовой кости, на 60-е сутки установ-
лена остеоинтеграция в обеих исследуемых груп-
пах. новообразованная костная ткань плотно 
прилегала к поверхности имплантата (рис. 5). на 
поверхности пористого имплантата в опытной 
группе отмечены тонкие очаги фиброзной ткани, 
периметр соприкосновения фиброзной ткани со-
ставил 10555,04±2173,13 мкм, при этом фиброз-
ная ткань находилась преимущественно в местах 
прилегания собственной связки надколенника.  

в контрольной группе периметр соприкоснове-
ния фиброзной ткани на поверхности импланта-
та составил 5723,82±974,81 мкм. Фиброзная ткань 
также располагалась в зонах соприкосновения 
с волокнами собственной связки надколенника. 
следует отметить, что в опытной группе с им-
плантацией пористого титана, помимо остеоин-
теграции, выявлена интимная, плотная интегра-
ция соединительной ткани с упорядоченными 
волокнами к титановому образцу в зоне контакта  
с собственной связкой надколенника с прослой-
кой фиброзной ткани (рис. 6). 

а b

с d

рис. 5. Микропрепараты костной ткани на 60-е сутки после операции:
Ф — фиброз; М — мышца; И — имплантат; Мк — материнская кость; нк — новообразованная кость;
a — пористый титановый имплантат в зоне бугристости большеберцовой кости; 
b — интеграция новообразованной костной ткани в пространственную пору титанового пористого имплантата; 
c — непористый титановый имплантат в зоне бугристости большеберцовой кости; 
d — плотное прилегание новообразованой костной ткани к поверхности имплантата. 
окраска гематоксилином. ув.: а, с — ×40; b, d — ×80

Fig. 5. Microslides of bone tissue on day 60 after implantation:
Ф — fibrosis; M — muscle; И — implant; Mk — host bone; Hk — new bone;
a — porous titanium implant at the site of tibia tubercle;
b — ingrowth of new bone into the three-dimensional pore of porous titanium implant;
c — non-porous titanium implant at the site of tibia tubercle;
d — adherence of new bone to implant surface. 
Staining by hematoxylin. Mag.: a, c — ×40; b, d — ×80
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результаты
Исследования прочностных свойств. Исследо-

вания прочности фиксации мышечной ткани к ти-
тановым имплантатам проведены в обеих группах 
на 90-е сутки. в контрольной группе с импланта-
цией непористого титана разрушающее усилие на 
разрыв составило 8±2,9 N. при таком усилии про-
исходила отслойка фиброзной ткани от поверх-
ности исследуемых титановых образцов без по-
вреждения волокон мышечной ткани. в опытной 
группе (пористый титановый имплантат) усилие 
на разрыв составило 26±6,5 N. при таком воздей-
ствии силы происходило разрушение мышечных 
волокон вне зоны прилегания к тестируемому ти-
тановому образцу. Фиброзная капсула вокруг те-
стируемых опытных образцов пористого титана 
была без повреждений, оставаясь непрерывной. 
усилие на разрыв в опытной группе существен-

но превосходило контрольную группу (p<0,05). 
в опытной группе один из четырех тестируемых 
макроперапаратов имел рыхлую фиб розную кап-
сулу вокруг титанового имплантата, содержащую 
серозную жидкость. при проведении прочностных 
испытаний тестируемый образец выскользнул из 
фиброзной капсулы при усилии на разрыв в 13 N, 
что можно наблюдать на представленном ниже 
графике (рис. 7). 

при оценке прочности фиксации в костной 
ткани исследуемых имплантатов обеих групп 
усилие на разрыв в контрольной группе состави-
ло 108±21 N, против 147±6,1 N в опытной группе  
(p = 0,07) (рис. 8). полученные данные демон-
стрируют превосходящую прочность интеграции 
мягких тканей и костной ткани в исследуемые 
опытные сетчатые имплантаты, изготовленные  
с помощью аддитивных технологий. 

рис. 6. прилегающая к образцу собственная связка 
надколенника интимно связана с поверхностью  
титана с неравномерной прослойкой тонкой 
фиброзной ткани: 
Ф — фиброзная ткань; с — сухожилие;  
И — имплантат; Мк — материнская кость;  
нк — новообразованная кость
окраска гематоксилином. ув. ×80

Fig. 6. patella ligament adjacent to the implant is 
intimately attached to titanium surface with an uneven 
interlayer of thin fibrous tissue: 
Ф — fibrous tissue; c — tendon; 
И — implant; Mk — host bone; 
Hk — new bone. 
Staining by hematoxylin. Mag. ×80
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рис. 7. прочность фиксации титановых образцов  
в мышечной ткани животных контрольной  
и опытной групп 

Fig. 7. Fixation strength of titanium samples in the muscle 
tissue of experimental and control animals
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рис. 8. прочность фиксации титановых образцов  
в костной ткани животных контрольной  
и опытной групп 

Fig. 8. Fixation strength of titanium samples in the bone 
tissue of experimental and control animals
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обсуждения

Интеграция имплантатов в организме тес-
но связана с биофизическими и биохимически-
ми процессами в окружающих их тканях. после 
имплантации происходит адсорбция белка с по-
следующей адгезией клеточных структур к по-
верхности имплантата, что приводит к адгезии 
мягких тканей или матрицы костной ткани. при 
наличии микроподвижности и отсутствии адгезии 
образуется соединительнотканная капсула, окру-
жающая заполненную жидкостью полость между 
имплантатом и тканями. j.S. Hayes с соавторами  
в экспериментальном исследовании на кроликах 
доказали, что наиболее часто капсула образуется 
при использовании полированных имплантатов. 
наличие микротрещин на поверхности имплан-
тата способствует наилучшей адгезии тканей, что 
улучшает интеграцию окружающих тканей без об-
разования плотной фиброзной капсулы [20]. 

Таким образом, для получения хорошей остео-
интеграции с имплантатом необходимы следую-
щие условия: наличие пористости, прочная 
первичная фиксация имплантата. дальнейшие 
исследования в этой области направлены на изу-
чение оптимальных условий, обеспечивающих 
лучшую остеоинтеграцию. I.a. Van dijk с соав-
торами использовали титановые имплантаты  
с покрытием из гидроксиапатита для улучшения 
адгезии клеточных структур [21]. M. yamada с со-
авторами отметили улучшение остеоинтеграции 
при обработке имплантата путем сочетания анод-
ного окисления и пескоструйной обработки [22].  
N. Tsukimura с соавторами и T. ueno с соавторами 
установили, что наличие шероховатой поверх-
ности имплантата ускоряет остеоинтеграцию на 
ранних этапах и позволяет увеличить поверхность 
контакта инплантат-кость [23, 24]. 

сайчас в ортопедии широко применяются им-
плантаты из трабекулярного металла, известные 
своими остеоинтгеративными свойствами [25]. 
Также в литературе описано использование проте-
за надколенника из трабекулярного металла после 
пателэктомии или в ходе ревизионных операций 
при массивной потере костной ткани надколенни-
ка, когда пателлярный компонент имплантируется 
в мягкие ткани сухожилия четырехглавой мышцы 
бедра и связки надколенника [26–28]. в этих рабо-
тах продемонстрирована возможность интегра-
ции мягких тканей с хорошим функциональным 
результатом. 

e. Rieger с соавторами исследовали интеграцию 
мягких тканей к поверхности имплантатов, пред-
варительно обработанных методом анодирования 
в сравнении с необработанными материалами.  
в результате поверхности предварительно об-
работанные имплантаты обладали повышенной 

гидрофильностью, а адсорбция белка была выше, 
чем в контрольной группе [29]. в ряде исследова-
ний установлено, что микропористая поверхность 
никелид-титановых нитей обладает матричны-
ми свойствами [30, 31]. Также в исследовании  
в.а. ланшакова с соавторами выявлено, что при 
сшивании сухожилия с армированием сетчатым 
имплантатом из никелид-титановых нитей сти-
мулируется направленный рост соединительной 
ткани по ходу нитей [32]. j.d. Bobyn с соавторами 
в исследовании на животных определили, что раз-
мер пор танталового блока от 50 до 200 мкм явля-
ется оптимальным для интеграции мягких тканей 
[33]. M. chvapil с соавторами предположили, что 
размер пор, превышающий 100 мкм, способствует 
прорастанию более высокодифференцированных 
тканей из-за возможности прорастания капилля-
ров, тогда как в порах меньшего размера форми-
руются менее дифференцированные клетки, так 
как питание тканей ограничено [17]. Таким об-
разом оптимальный размер пор для интеграции 
мягких тканей составляет 100–200 мкм, что дает 
прорастание кости на глубину 2–3 мм и обеспечи-
вает хорошую фиксацию имплантата. поэтому мы 
использовали в своем исследовании имплантаты  
с такой пористостью.

наши исследования с использованием индиви-
дуально изготовленных имплантатов подтверди-
ли возможность достижения прочной фиксации 
сетчатых титановых имплантатов в кости. усилия 
на разрыв составляли 147±6,1 N, что подтверждает 
возможность прочной остеоинтеграции. 

это также подтверждается данными литера-
туры. Так, j.S. Reach с соавторами подшивали су-
праспинальное сухожилие к высокопористым ти-
тановым имплантатам, которые, в свою очередь, 
были фиксированы к губчатой костной ткани при 
помощи винта. авторы продемонстрировали, что 
усилие на разрыв точки прикрепления сухожилия 
к титановому имплантату оставило в среднем 149 
N и по прошествии 16 нед. было сопоставимо с 
прочностью здорового сухожилия, при этом глу-
бина прорастания коллагеновой ткани составила 
2,80–3,00 мм [34]. схожее экспериментальное ис-
следование было выполнено группой авторов на 
собаках, которым подшивали сухожилие надко-
ленника к большеберцовой кости, используя две 
пористые танталовые шайбы. Механическая проч-
ность прикрепления сухожилия составляла 76% от 
прочности нативного сухожилия в течение 6 нед., 
но со временем не увеличивалась. при морфоло-
гическом анализе установлено, что  волокнистая 
ткань занимала приблизительно 1/2 от доступно-
го пространства в пористых танталовых шайбах 
[35]. в другом экспериментальном исследовании  
S.a. Hacking с соавторами имплантировали в об-
ласть спины собакам танталовые пористые пласти-
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ны в пространство между подкожной клетчаткой и 
фасцией. через 4, 8 и 16 нед. прочность фиксации 
к пористым танталовым пластинам составляла 61, 
71 и 89 г/мм соответственно. Гистологический ана-
лиз показал полный рост ткани во всем пористом 
танталовом имплантате. кровеносные сосуды 
были видны на границе раздела и внутри пори-
стого тантала. это исследование показало, что ва-
скуляризированная мягкая ткань быстро врастает 
в пористое покрытие тантала, в результате чего 
достигается прочная фиксация мягких тканей [36].   
в исследовании j.d. Bobyn с соавторами прочность 
фиксации составила 27,5 г/мм через 16 нед. после 
имплантации. данные морфологических исследо-
ваний подтверждают образование полноценной 
костной ткани в межтрабекулярном пространстве 
имплантата [33].

экспериментальные исследования прочности 
мышечно-сухожильно-костного комплекса на ко-
нечностях трупов показали, что самым слабым мес-
том в этой системе обычно была мышца. однако 
следует подчеркнуть, что измерение истинной 
прочности мышцы может быть получено только 
на такой экспериментальной модели, при кото-
рой сохранялись бы нервно-рефлекторные связи 
мышечно-сухожильного комплекса с организмом.  
T.a. Wren в своем исследовании повреждений 
сухожилий, установил, что усилие приводящее  
к разрывы ахиллова сухожилия достигает 5000 н. 
учитывая, что толщина ахиллова сухожилия чело-
века в передне-заднем направлении составляет 
в среднем 6,6 мм, а толщина собственной связки 
надколенника кролика равна 1,2–1,5 мм, уси-
лие, приводящее к полному повреждению свя-
зочных структур в нашем экспериментальном 
исследовании, объяснимо меньше [37]. данные  
о силе и жесткости в опубликованной ранее работе  
N. Inoue с соавтрами показывают, что надостные 
сухожилия собак имеют среднюю абсолютную 
прочность и жесткость 1098,5 N и 100 N/мм соот-
ветственно [38]. в литературе не удалось найти 
единое пороговое значение на разрыв для мы-
шечных и сухожильных структур, так как разнятся 
диаметры сухожилий, вошедших в различные экс-
периментальные работы. 

в ходе нашего исследования при изучении ин-
теграции мышечной ткани в титановые пористые 
имплантаты во время прочностных испытаний 
продемонстрирована прочная фиксация исследу-
емых опытных титановых образцов. происходил 
разрыв мышечной ткани вне зоны прилегания 
к имплантату, что можно расценивать как под-
тверждение адекватной прочности фиксации. на 
наш взгляд, важное значение имеет площадь со-
прикосновения титанового высокопористого ма-
териала с мягкой тканью. в нашем исследовании 
установлено, что в пространственных порах им-

плантата, изготовленного на основе аддитивных 
технологий, на всей глубине находится фиброзная 
ткань с разнокалиберными кровеносными сосуда-
ми. при этом в зоне непосредственного соприкос-
новения с имплантатом практически отсутствуют 
пустоты, что, в свою очередь, повышает прочность 
фиксации такого имплантата в мягких тканях.

опыт ранее проведенных исследований в отно-
шении интеграции мягких тканей в пористые им-
плантаты из металла продемонстрировал высокие 
прочностные свойства мягкотканной интеграции.  
в нашем исследовании мы оценили возможность 
такой интеграции в имплантаты, изготовленные 
при помощи аддитивных технологий. Результаты 
нашего экспериментального исследования от-
крывают новые возможности для использования  
в клинической практике индивидуальных им-
плантатов для замещения сложных по форме кост-
ных дефектов, вовлекающих в себя места прикре-
пления мышц, сухожилий и связочного аппарата 
при ревизионных оперативных вмешательствах  
и сложной ортопедической патологии.

процессы остеоинтеграции высокопористых 
титановых имплантатов — хорошо изученный во-
прос, но в нашем исследовании преследовалась 
цель не только определить возможность замеще-
ния костных дефектов, но и оценить возможность 
восстановления точек прикрепления мышц с ис-
пользованием высокопористой поверхности ти-
танового имплантата. при помощи аддитивных 
технологий нам удалось разработать такую струк-
туру поверхности имплантата, которая позволяет 
не только обеспечить надежную остеоинтеграцию 
с костным ложем, но и способствует интеграции 
мышечной ткани и капсульно-связочного аппа-
рата. по результатам выполненных морфологи-
ческих исследований титановых имплантатов, 
изготовленных при помощи аддитивных тех-
нологий, отмечено прорастание костной ткани  
в поры имплантатов с минимальным количеством 
фиброзной ткани, что подтверждает высокую по-
тенцию пористой поверхности, изготовленной 
методом 3d-печати к остеоинтеграции. Также 
обнаружена отчетливая соединительнотканная 
интеграция, представленная плотной фиброзной 
тканью в порах материала, имплантированного 
в мышечную ткань. прочность фиксации тканей 
в титановых пористых имплантатах в опытной 
группе значительно превосходила показатели 
фиксации в контрольной группе (шероховатый 
титановый блок). 

Исследование открывает широкие перспекти-
вы применения высокопористых титановых им-
плантатов, изготовленных методом 3d-печати, 
для восстановительной и ревизионной хирургии  
как для замещения костных дефектов, так и вос-
становления поврежденных мышц.
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