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Актуальность. Инфицирование чрескожных имплантатов у пациентов с ампутациями конечностей явля-
ется наиболее частым осложнением. Цель исследования — оценка микробиологического обсеменения зоны им-
плантации в зависимости от механической компрессии имплантата в условиях его дополнительной внешней 
фиксации.

Материал и методы. Исследование выполнено на 36 самцах кроликов. Всем животным осуществляли распил 
большеберцовой кости на границе верхней и средней третей. Затем рассверливали костномозговой канал и уста-
навливали чрескожный имплантат в культю большеберцовой кости. Сегмент и имплантат фиксировали аппаратом 
Илизарова. Тридцати животным дополнительно устанавливали компрессионное устройство. Использовали 5 ре-
жимов компрессии, соответственно этому было сформировано 6 экспериментальных групп по 6 животных в каж-
дой: группа 1 — без компрессии; группа 2 — компрессия на имплантат силой 0,053 Н/мм2; группа 3 — компрессия 
на имплантат силой 0,105 Н/мм2; группа 4 — компрессия на имплантат силой 0,158 Н/мм2; группа 5 — компрессия 
на имплантат силой 0,211 Н/мм2; группа 6 — компрессия на имплантат силой 0,263 Н/мм2. Удерживающее устрой-
ство демонтировали через 6 нед. после имплантации, общий период наблюдения составил 26 нед. Исследовали 
микрофлору места вхождения имплантата в кожу (интерфейс имплантат/кожа), определяли уровень лейкоцитов 
в крови и уровень С-реактивного белка в сыворотке крови. 

Результаты. На 9–10-е сут. после имплантации в месте выхода металлического имплантата у животных раз-
ных групп обнаруживались существенные отличия микробного пейзажа. Наибольшее количество штаммов об-
наружено у животных групп 1, 5 и 6; наименьшее — в группах 2 и 3. Наиболее часто обнаруживаемые штаммы —  
S. saprophyticus и Enterococcus spp. Наибольшее статистически значимое повышение уровня С-реактивного белка
в сыворотке крови отмечалось у животных группы 6. Уровень лейкоцитов у животных всех групп статистически
значимо не изменялся относительно дооперационных значений. У животных с лучшей остеоинтеграцией (в груп-
пах 2 и 3 не было случаев выпадения имплантатов) наблюдалось минимальное число растущих штаммов.

Заключение. Микробиологический профиль зоны имплантации в условиях различной механической компрес-
сии чрескожных имплантатов изменяется в зависимости от величины нагрузок. Применение нагрузок в пределах 
0,053–0,105 Н/мм2 лучше сказывается на приживаемости имплантатов и обсемененности зоны имплантации, чем 
отсутствие компрессии. 

Ключевые слова: протезирование, остеоинтеграция, имплантат, микробиологическое обсеменение, компрес-
сия, аппарат Илизарова.
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Microbiological Profile of the Implantation Zone under Different 
Mechanical Compression of Percutaneous Implants:  
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Background. Infection of percutaneous implants in patients with limb amputation is the most common complication. 
Aim of the study — evaluation of the microflora in the implantation zone depending on the mechanical compression of 

the implant in conditions of its additional external fixation. 
Methods. The study was performed on 36 male rabbits. The tibia of all the rabbits was sawn at the border of the upper and 

middle parts. The medullary canal was reamed and a percutaneous implant was placed in the tibial stump. The segment and 
the implant were fixed with an Ilizarov apparatus. An additional compression device was installed in 30 animals. We used 
5 compression modes, accordingly, 6 experimental groups were formed, 6 animals in each: group 1 — without compression, 
group 2 — compression on the implant with force of 0.053 N/mm2, group 3 — compression on the implant with force of  
0.105 N/mm2, group 4 — compression on the implant with force of 0.158 N/mm2, group 5 — compression on the implant 
with force of 0.211 N/mm2, group 6 — compression on the implant with force of 0.263 N/mm2. The restraint was removed  
6 weeks after implantation for a total follow-up of 26 weeks. The microflora of the place where the implant enters the skin 
(the implant / skin interface) was investigated, the level of blood leukocytes and the level of C-reactive protein in blood 
serum were determined. 

Results. On days 9-10 after implantation, significant differences in the microbial landscape were found at the site of the 
exit of the metal implant in animals of different groups. The largest number of strains was found in animals of groups 1, 5 
and 6, the smallest in groups 2 and 3. The most frequently detected strains: S. saprophyticus and Enterococcus spp. It was 
found that the greatest statistically significant increase in the level of CRP in the blood serum was observed in animals of 
group 6. The level of leukocytes in animals of all groups did not change statistically significantly relative to preoperative 
values. Animals with better osseointegration (groups 2 and 3 — no cases of implant loss) showed a minimal number  
of growing strains. 

Conclusions. The microbiological profile of the implantation zone of percutaneous implants changes depending on the 
amount of mechanical compression. The optimal mode is 0.053-0.105 N/mm2.
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ВВЕДЕНИЕ

В последнее время широкое клиническое при-
менение у пациентов с ампутациями конечно-
стей находит технология остеоинтеграции, когда 
интег рируемый в кость чрескожный имплантат 
обеспечивает прямое механическое соединение 
между костью и внешним протезом [1]. Опыт кли-
нического применения данной технологии растет 
[2, 3, 4, 5]. При этом наиболее частыми осложнени-
ями являются нестабильность имплантата и его 
инфицирование [6, 7, 8].

Комплексное решение этих проблем многими 
авторами видится в основном в совершенство-
вании характеристик самого имплантата — пре-
жде всего в модификации поверхности с целью 
улучшения его биосовместимости и обеспече-
ния антибактериальных характеристик [9, 10, 11, 
12]. Определенным решением этих проблем мо-
жет являться совершенствование самой проце-
дуры имплантации, в частности за счет перехода  
с двухэтапной технологии, которая к настоящему 
времени является наиболее признанной [13], на 
одно этапную, разработка которой началась не-
давно [14]. В этом направлении нами разработана 
технология одноэтапной имплантации с дополни-
тельной фиксацией имплантата аппаратом внеш-
ней фиксации и возможностью осуществлять ком-
прессию (патент на полезную модель № 185647, 
патент на изобретение № 2631631).

Цель исследования — оценить микробиологи-
ческое обсеменение зоны имплантации в зави-
симости от механической компрессии имплан-
тата в условиях его дополнительной внешней 
фиксации.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Эксперимент проводили на 36 самцах кроли-
ков породы шиншилла в возрасте от 6 до 11 мес.,  
средний вес 3,6±0,4 кг. Животные поступали 
из питомника. Микробиологический статус — 
конвенцио нальные животные.

Исследование выполнено в соответствии  
с ГОСТ Р ИСО 10993-1-2011; ГОСТ 33215-2014;  
ГОСТ 33216-2014.

Всем кроликам в операционной осуществляли 
распил большеберцовой кости на границе верхней 
и средней трети с помощью пилы Джигли. После 
этого рассверливали костномозговой канал до 
4,0 или 4,5 мм, вкручивали имплантат (патент РФ  
№ 152558) диаметром 4,5 или 5,0 мм соответствен-
но в культю большеберцовой кости (в зависимо-
сти от диаметра костномозгового канала) (рис. 1). 
Мягкие ткани послойно ушивали. В кожном лоску-
те производили разрез для выведения наружной 
части имплантата и формировали культю. Далее 
монтировали аппарат Илизарова. Для этого прово-
дили спицы под углом 90° через проксимальный 

отдел большеберцовой кости и дистальную часть 
аббатмента, которые были с упорной площадкой. 
Далее на кость и протез устанавливали компрес-
сионное устройство (патент № 2631631) (30 кро-
ликов). Использовали 5 режимов компрессии.

Рис. 1. Рентгенограммы после операции.  
Имплантат в большеберцовой кости: 
a — без компрессионного устройства (группа 1); 
b — с компрессионным устройством

Fig. 1. Postoperative X-rays. Tibial implant: 
a — without compression device (group 1); 
b — with compression device 

а b

Всего было сформировано 6 эксперименталь-
ных групп по 6 кроликов в каждой: группа 1 — без 
компрессии; группа 2 — компрессия на имплан-
тат силой 0,053 Н/мм2; группа 3 — компрессия на 
имплантат силой 0,105 Н/мм2; группа 4 — ком-
прессия на имплантат силой 0,158 Н/мм2; группа 
5 — компрессия на имплантат силой 0,211 Н/мм2;  
группа 6 — компрессия на имплантат силой  
0,263 Н/мм2. Перед операцией животные были 
распределены по группам в случайном порядке. 

Послеоперационное наблюдение  
и содержание животных

Удерживающее устройство демонтировали че-
рез 6 нед. после имплантации. Общий период на-
блюдения составил 26 нед. В первые трое суток 
всем животным назначали антибиотики (энрок-
сил 5 мг/кг), дополнительно в первые 5 дней пос-
ле операции через отверстие в имплантате прово-
дили антисептическую отработку 1% раствором 
хлоргексидина в объеме 3 мл. Обработку раны 
проводили 0,05% раствором хлоргексидина в те-
чение 10 дней. Места выхода спиц удерживающего 
устройства обрабатывали 3% раствором перекиси 
водорода в течение 10–14 дней. 

В ходе исследования животные содержались  
в специализированном виварии исследователь-
ского центра. Кроликов содержали в клетках по 
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одному животному. Клетки были оборудованы 
емкостями для корма и воды. Подстил — опилки 
хвойных пород деревьев. Влажную уборку клеток 
осуществляли ежедневно. Корм давали раз в день, 
питьевую воду — без ограничений. Перед нача-
лом эксперимента животные проходили карантин  
в течение 21 сут.

Плановую эвтаназию животных осуществляли 
через 26 нед. после имплантации путем введения 
многократно превышенной дозы барбитуратов.  
В случае выпадения имплантата животных выво-
дили из эксперимента внепланово, сразу после об-
наружения выпадения.

Оценка результатов

Оценку приживаемости имплантата оценивали 
по отсутствию его выпадения на конечном сро-
ке наблюдения — 26-я нед. после имплантации. 
Осуществляли рентгенологический контроль на 
сроках 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 26 нед. имплантации. 
После снятия компрессионного устройства еже-
дневно выполняли клиническую пробу — оцени-
вали подвижность имплантата.

Лабораторные исследования включали бакте-
риологическое исследование места вхождения им-
плантата в кожу (интерфейс имплантат/кожа), опре-
деление лейкоцитов в крови и С-реактивного белка 
(СРБ) в сыворотке крови на сроках эксперимента.

Пробы для микробиологического исследования 
отбирались из ран интраоперационно с соблюде-
нием правил асептики и на 9–10-е сут. после уста-
новки аппарата из зоны вхождения имплантата  
в кожу. Отобранные образцы немедленно достав-
ляли в лабораторию. Для выделения аэробных и 
факультативно-анаэробных бактерий посев про-
изводили на следующие питательные среды: пи-
тательный агар, содержащий 5% крови; желточно-
солевой агар; среда Левина; среда Сабуро. Посевы 
инкубировали при температуре 37°С в течение 24–
48 ч. Для определения степени обсемененности 
посев делили на секторы. После инкубирования 
подсчитывали количество колоний каждого типа 
в секторах, результат выражали через десятичный 
логарифм величины выросших колоний (КОЕ/мл). 
Родовую и видовую идентификацию выделенных 
бактериальных культур проводили традиционным 
методом на основании изучения их тинкториаль-
ных, культуральных и биохимических свойств. 
Антибиотикочувствительность выделенных штам-
мов определяли диско-диффузионным методом на 
среде Мюллера – Хинтона. Выбор тес тированных 
препаратов был проведен согласно клиническим 
рекомендациям*. В набор тестируемых препара-
тов входили: для грамположительных микроорга-

низмов — цефокситин, гентамицин, клиндамицин, 
эритромицин, ципрофлоксацин, ванкомицин; для 
Enterobacteriaceae — ампициллин, амоксициллин/
клауланат, цефтазидим, цефтриаксон, меропенем, 
ципрофлоксацин, гентамицин; для неферменти-
рующих грамотрицательных бактерий — цефепим, 
имипенем, меропенем, ципрофлоксацин, амика-
цин, гентамицин, цефтазидим.

Лейкоциты определяли на автоматическом ге-
матологическом анализаторе ProCyte Dx (IDEXX 
Lab., Нидерланды), концентрацию СРБ — на ав-
томатическом биохимическом анализаторе  
Hitachi/BM 902 (F. Hoffmann-La Roche Ltd., 
Италия), используя наборы реагентов фирмы 
Vital Diagnostic (Россия).

Статистический анализ

Результаты количественных признаков пред-
ставлены в виде медианы, 1–3 квартилей (Me; 
Q1–Q3). Нормальность выборок определяли  
с помощью критерия Шапиро – Уилка. Процедуру 
статистической оценки значимости отличий по-
казателей на сроках эксперимента с дооперацион-
ными значениями проводили с использованием 
W-критерия Вилкоксона. Достоверность меж-
групповых различий оценивали с помощью не-
параметрического критерия Краскела – Уоллиса. 
Минимальный уровень значимости (р) принимали 
равным 0,05. Статистический анализ проводили  
с использованием надстройки AtteStat 13.1 к элек-
тронным таблицам Excel.

РЕзуЛьТАТЫ

Результаты исследования показали, что в ране-
вых пробах, взятых интраоперационно, обнару-
жен единичный рост микроорганизмов (табл. 1).  
У 4 животных групп 1, 4, 5, 6 в пробах были обнару-
жены единичные клетки бактерий, которые явля-
лись представителями нормальной микрофлоры 
кожи животных, принадлежащих к двум таксонам: 
Staphylococcus epidermidis (n = 2) и Enterococcus spр. 
(n = 2). Микробная обсемененность для этих штам-
мов составляла менее 103 КОЕ/мл.

На 9–10-е сут. после имплантации на месте вы-
хода металлического имплантата у животных раз-
ных групп обнаруживались существенные отличия 
микробного пейзажа (табл. 2). Наибольшее коли-
чество штаммов обнаружено у животных групп 
1, 5 и 6, наименьшее — в группах 2 и 3. Наиболее 
часто встречаемые штаммы: S. saprophyticus и 
Enterococcus spp. При анализе антибиотикограмм 
бактерий, выделенных из ран экспериментальных 
животных, установлено преобладание количества 
устойчивых изолятов грамположительных микро-

* Клинические рекомендации. Определение чувствительности микроорганизмов к антимикробным препаратам.  
Версия 2021 — 01:225.
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Спектр выделенных бактерий Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5 Группа 6

S. epidermidis (+) – – – <103 – <103

Enterococcus spp. (+) <103 – – – <103 –
И т о г о 
Количество штаммов
Количество животных

1
1

0
0

0
0

1
1

1
1

1
1

(+) — грамположительные бактерии.

Таблица 1
Видовой состав бактерий, выделенных из ран животных интраоперационно

Спектр выделенных бактерий Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5 Группа 6

S. aureus (+) 4 (105)* – – – 2 (105) 1 (106)
S. saprophyticus (+) 3 (105) 1 (105) 2 (105) – 1 (105) 1 (106)
S. epidermidis (+) 2** (105) – – – 2** (105) 1** (106)
S. warneri (+) – – – – – 4 (104)
S. haemolyticus (+) – – – – – 1 (106)
Streptococcus spp. (+) 1 (104) – – – 1 (104) –
Corynebacterium spp. (+) 1 (105) – – – 1 (105) –
Enterococcus spp. (+) 2 (105) – – 2 (104) 1 (105) 2 (106)
Enterobacter spp. (-) – – – – – 1 (106)
E. cloacae (-) 1 (106) – – 1 (105) 1 (106) –
Acinetobacter spp. (-) – – – – – 1 (106)
P. aeruginosa (-) – – – 1 (106) – 1 (105)
Proteus mirabillis (-) 1 (104) – – – 1 (104) –
Citrobacter spp.(-) 1 (106) – – – 1 (106) –
E. coli (-) 1 (107) 1 (104) – – 1 (107) –
И т о г о 
Количество штаммов
Количество животных
Выпадение имплантатов
Гнойное воспаление тканей 
вокруг имплантата

10
4
1

1

2
1
0

0

1
2
0

0

3
2
1

0

10
4
2

1

9
5
4

1

* — здесь и далее 4 — количество животных, у которых обнаружен штамм; 105 — среднее значение бактериальной обсеменен-
ности для этого штамма; ** — наличие метициллинорезистентных S. epidermidis (MRSE) штаммов; (+), (-) — грамположительные  
и грамотрицательные бактерии соответственно.

Таблица 2
Видовой состав бактерий, выделенных из ран животных на 9–10-е сут.  

после имплантации

организмов. У животных группы 6 на 9–10-е сут. 
после имплантации по сравнению с остальными 
группами микробный пейзаж был наиболее специ-
фичен. Здесь присутствовали 4 штамма, не обна-
руживаемые у животных других групп: S. warneri, 

S. haemolyticus, Enterobacter sрp., Acinetobacter sрp. 
Такая картина говорила о том, что высокие значе-
ния компрессии, так же как и ее отсутствие, были 
ассоциированы с ростом инфицирования зоны 
выхода имплантата.

Определение антибиотикочувствительности 
показало, что среди штаммов Staphylococcus spp. 
обнаруживались штаммы, резистентные к дей-
ствию β-лактамных препаратов. В частности,  
в нашем исследовании были выявлены мети-
циллинорезистентные S. epidermidis, устойчивые  
к цефокситину, а следовательно, и ко всем анти-
биотикам, относящимся к группе β-лактамных 
(группы 1, 5, 6). Выраженной активностью в от-
ношении стафилококков обладали ципрофлок-

сацин и клиндамицин. Штаммы Enterococcus spp. 
были чувствительны к действию гентамицина и 
ципрофлоксацина. Ванкомицин-резистентных 
энтерококков не обнаружено. Максимальную 
активность в отношении представителей сем. 
Enterobacteriaceae проявляли цефтриаксон и ген-
тамицин. В отношении неферментирующих 
грам отрицательных бактерий наиболее эффек-
тивным препаратом был ципрофлоксацин.
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Срок, нед. Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4 Группа 5 Группа 6

0 0 (0–2) 0 (0–1) 0 (0–1) 0 (0–4) 0 (0–3) 0 (0–2)

1 15* (9–20) 7* (4–11) 13* (6–22) 20* (17–30) 12* (5–18) 33* (22–38)

2 21* (10–28) 11* (8–22) 10* (4–17) 12* (5–16) 12* (9–14) 36* (23–44)

6 19 (9–24) 2 (0–17) 2 (0–3) 18* (9–23) 9* (7–19) 8* (6–10)

20 7* (5–11) 7* (4–15) 10* (6–19) 10* (5–24) 11* (7–14) 8* (7–12)

26 7* (4–10) 11* (7–30) 4* (2–21) 18* (6–27) 8* (7–10) 5* (4–6)

* — значения, статистически значимо отличающиеся от дооперационных (срок 0) значений при р<0,05; жирным шрифтом вы-
делены статистически значимые различия между группами (p<0,05).

Таблица 3
Динамика уровня С-реактивного белка (мг/л) в сыворотке крови у кроликов  

на сроках эксперимента, Me (Q1–Q3)

У двух животных группы 5 и четырех живот-
ных группы 6 сразу после снятия удерживающего 
устройства отмечались признаки нестабильности 
(расшатывание) имплантата, на 3–4-е сут. им-
плантат выпадал. У одного животного группы 1 и 
у одного в группе 4 признаки нестабильности за-
фиксированы через 8–9 дней после снятия удер-
живающего устройства, выпадение имплантатов 
в этих случая наблюдалось на 13–14-е сут. после 
снятия удерживающего устройства.

Нами был отдельно проанализирован ми-
кробиоценоз ран животных после выпаде-
ния имплантата (8 случаев по всем группам). 
Микробный пейзаж проб, взятых у этих живот-
ных интраоперационно, был схож с другими 
экспериментальными группами. После выпа-
дения имплантата в видовом составе присут-
ствовали грамотрицательные микроорганизмы:  
P. mirabillis, E. cloacae, Citrobacter spp., E. coli, ми-
кробная обсемененность составила 106 КОЕ/мл. 
Гнойного отделяемого при выпадении имплан-
тата выявлено не было.

Обнаружено, что наибольшее статистически 
значимое повышения уровня СРБ в сыворотке 
крови отмечалось у животных группы 6 (табл. 3). 
Для других групп очевидной зависимости меж-
ду величиной компрессии с нарастанием СРБ не 
отмечено. Это наблюдение, вероятно, говорит  
о том, что развитие системного инфицирования 
у животных групп 1–5 не происходило, о чем сви-
детельствовало и то обстоятельство, что уровень 
лейкоцитов у животных всех групп статистически 
значимо относительно дооперационных значений 
не изменялся. 

Тем не менее по одному животному из групп 1, 
5, 6 на 12–16-е сут. после имплантации демонстри-
ровали острое гнойное воспаление мягких тканей 
вокруг имплантата. Гнойное воспаление купирова-
ли антибиотикотерапией в течение 7–10 дней (це-
фазолин 0,05 г/кг). Кроме того, у 6 кроликов (2 из 
группы 1 и по одному в группах 2, 4, 5, 6) было от-
мечено воспаление мягких тканей вокруг спиц ап-
парата внешней фиксации, которое купировалось 
обработкой антисептическими средствами.

ОбСужДЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что рост 
микробной флоры вокруг чрескожного имплан-
тата в разной степени обнаруживался у животных 
всех экспериментальных групп. Эти данные впол-
не согласуются с клиническими наблюдениями,  
в которых рост микробной флоры вокруг чрескож-
ных имплантатов, несмотря на антимикробные 
мероприятия, встречается более чем у половины 
пациентов [8, 15].

Отмеченный нами видовой состав спектра 
мик роорганизмов зоны имплантации свидетель-
ствует о том, что пейзаж формировался за счет 
роста условно-патогенной микрофлоры, что после 
оперативного вмешательства отмечается и в клин-
ке [16]. Хотя наблюдаемый рост числа бактерий на 
коже возле имплантата не эквивалентен клини-

ческому проявлению инфекции (в нашем случае 
рост обсемененности обнаружен у 18 животных из 
30, при этом гнойно-воспалительный процесс раз-
вился у 3 животных), высокая частота микробной 
колонизации, обеспечивая высокую бактериаль-
ную нагрузку, потенциально может провоциро-
вать развитие не только поверхностного инфекци-
онного процесса, но и глубокого инфицирования 
[17]. Последнему способствует и формирование на 
поверхности имплантата бактериальных биопле-
нок, которое обеспечивает диссеминацию патоге-
нов в мягкие ткани и кость [18, 19, 20].

В нашем исследовании мы не наблюдали у экс-
периментальных животных значимых признаков 
системной реакции, связанных с выходом бакте-
рий в кровь, о чем свидетельствовал относительно 
невысокий уровень СРБ, существенный рост кото-
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рого является маркером наличия бактерий в кро-
ви [21]. Все процессы локализовались местно воз-
ле зоны контакта, а отсутствие случаев глубокого 
инфицирования у животных свидетельствовало  
в пользу того, что сам имплантат не был источни-
ком/воротами проникновения микроорганизмов 
извне. В клинической практике, действительно, 
развитие глубокой инфекции, включая и остеоми-
елит, у пациентов с чрескожными имплантатами 
развивается редко [22, 23].

Сопоставление этих данных позволяет заклю-
чить, что наличие или отсутствие компрессии 
имплантата не связано с развитием глубокого ин-
фицирования. Однако ассоциация механической 
компрессии имплантата с ростом микробиоло-
гического обсеменения на интерфейсе имплан-
тат-кожа очевидна. В частности, из наших ре-
зультатов следует, что и отсутствие компрессии, 
и компрессия имплантата в пределах 0,158– 
0,211 Н/мм2 сопровождались значительным ростом 
обсемененности зоны контакта. Минимальные же 
из изученных компрессионных нагрузок в преде-
лах 0,053–0,105 Н/мм2 сопровождались и мини-
мальной обсемененностью.

Если причины изменений обсемененности 
зоны имплантации и на поверхности имплантата 
описаны и находят свое подтверждение в лите-
ратурных источниках [24], то обнаруженная нами 
взаимосвязь между величиной компрессии им-
плантата и обсемененностью интерфейса имплан-
тат-кожа не была описана ранее.

Объяснение этому феномену можно найти  
в концепции, описанной A.G. Gristina [25]. Согласно 
этой концепции, при имплантации в живые ткани 
на поверхности имплантата происходит конку-
ренция между бактериями и клетками тканей за 
адгезию. При этом если первыми поверхность из-
делия колонизируют остеобласты, то происходит 
интеграция имплантата, если тканевые клетки не 
в состоянии вытеснить бактериальные колонии, 
то это приводит к снижению интеграции имплан-
тата и развитию инфекции. В дальнейшем при-
менимость этой концепции была подтверждена 
рядом работ. В частности, на экспериментальных 
моделях было подтверждено, что ранняя остео-
интеграция имплантата в ткань предотвращает 
прикрепление бактерий и, следовательно, обра-
зование биопленок [25, 26, 27, 28]. Дополняет эту 
концепцию и обнаруженная возможность пря-
мого взаимодействия остеобластов с микробной 
флорой [29, 30]. Следовательно, процесс адгезии 

между остеобластами и микробной флорой носит 
конкурентный характер, определяющий не только 
дальнейшую остеоинтеграцию, но и возможность 
развития инфицирования имплантата.

Данная концепция дает возможность объ-
яснить и наши результаты. Именно у животных  
с лучшей остеоинтеграцией в группах 2 и 3 не 
было случаев выпадения имплантатов) наблюда-
лось минимальное число растущих штаммов на 
интерфейсе имплантат-кожа. Положительные эф-
фекты компрессии в части стимулирования остео-
генеза достаточно подробно описаны в литера-
туре [31, 32, 33]. Опираясь на эти данные, можно 
предполагать, что минимальная компрессия чре-
скожных имплантатов в условиях изученной нами 
экспериментальной модели стимулирует диффе-
ренциацию остеобластов, что создает для них кон-
курентное преимущество в адгезии поверхности 
имплантатов. Это не только способствует лучшей 
интеграции изделия, но и предотвращает образо-
вание биопленок и существенный рост микробио-
логического обсеменения в зоне имплантации.

Важно также отметить, что технология им-
плантации, включающая дополнительную фикса-
цию имплантата аппаратом внешней фиксации, 
предполагает и наличие новой нежелательной 
реакции — воспалительной реакции возле спиц 
удерживающего устройства. Это наиболее часто 
встречающаяся реакция при применении аппара-
та Илизарова, способы ее купирования описаны  
и не представляют сложностей [34].

зАКЛючЕНИЕ

Таким образом, выполненное исследование по-
казало, что микробиологический профиль зоны 
имплантации в условиях различной механической 
компрессии чрескожных имплантатов изменяет-
ся в зависимости от величины нагрузок. Можно 
выделить оптимальные режимы механической 
компрессии чрескожных имплантатов в услови-
ях их дополнительной фиксации. Обнаружение 
связи между приживаемостью имплантатов  
и рос том микробиологической обсемененности 
позволяет обратить внимание на то, что примене-
ние нагрузок в пределах 0,053–0,105 Н/мм2 лучше 
сказывается на приживаемости имплантатов и 
обсемененности зоны имплантации, чем отсут-
ствие компрессии. Последнее наблюдение говорит  
в пользу того, что интеграция чрескожных им-
плантатов эффективнее в присутствии определен-
ного уровня компрессии.
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