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Передний спондилодез позвоночника— эффектавный метод хирургичес­
кого лечения целого спектра патологических состояний позвоночника, таких 
КІІК опухоли, локализующиеся в 80% случаев в телах позвонков, дегенератив­
но-дистрофические поражения, осложненные стенозированием позвоночного 
канала, а также оскольчатые переломы и другие повреждения позвоночника. 
) 1ля хирургического лечения указанных заболеваний используются трансплан­
таты трех типов: аллотрансплантаты (заимствованные у трупов и обработан­
ные химическими растворами фрагменты костных тканей), аутотранспланта­
ты (взятые у оперируемого пациента фрагменты здоровых костных тканей) и 
имплантаты (искусственные объекты, получаемые из биосовместимых мате­
риалов). Анатомически предпочтительная форма трансплантата, замещающе- 
1 1 ) позвонок и межпозвонковый диск— круглый в плане диск с лыской на зад­
ней кромке. Аналогичную форму должен иметь и имплантат.

Аллотрансплантаты не обладают таким остеогенным потенциалом, им­
мунологической совместимостью, как аутотрансплантаты. При этом оба вида 
I ранспланатата требуют проведения дополнительной фиксации пластинами, 
пинтами, нитями, проволокой и т.п., а также не обеспечивают восприятия 
механической нагрузки в течение длительного времени после проведения 
операции. Кроме того, происходит потеря прочности трансплантата в про­
цессе его перестройки или разрушения в случае рецедива опухоли, что при­
водит к вторичной деформации оперированного сегмента.

Имплантаты не имеют указанных выше недостатков, в связи с чем полу­
чают все большее распространение в хирургической практике по всему миру. 
При этом пористые имплантаты, выполненные из механически прочных, 
Оиоинертных или биосовместимых материалов, обеспечивают прорастание 
костной тканью, не требуют дополнительной фиксации.

Цель настоящей работы— разработать биосовместимые имплантаты из 
пористых материалов для замещения дефектов тел позвонков при опухоле-
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вых, дегенеративных и травматических поражениях позвоночника, разрабо­
тать технологию их производства.

В ряде работ исследовались принципы выбора материала для изготовле­
ния деталей имплантатов. Показано, что как с точки зрения оптимума меха­
нических свойств (в первую очередь, соответствия упругих характеристик 
материала имплантата и живой кости), так и с точки зрения биосовместимо­
сти (под которой понимается не только отсутствие какого-либо токсического 
или пирогенного воздействия на живые ткани, но и физико-химическое срод­
ство поверхности материала костной ткани) наиболее оптимальными явля­
ются титановые сплавы [1-2].

Для стабильности и фиксации имплантата в организме применялись раз­
личные способы — от костного цемента — полиметилметакрилата до сра- 
пщвания кости и поверхности металла {остеоинтеграции или остеогенеза) 
путем придания последней определенного комплекса физико-химических и 
иных свойств, увеличения площади контакта нанесением пазов, рифлений, 
абразивно-струйной обработкой.

Успехи применения имплантатов в 70-е годы связаны, в первую очередь, 
с применением пористых структур — напыленных или припеченных слоев 
порошка, волокон, сетки и т.п на поверхности имплантатов и эксперимен­
тально подтвержденным врастанием — ingrows в них костных тканей. Для 
достижения остеоинтеграции требуется плотный контакт кости с металли­
ческой поверхностью и стабильная первичная фиксация [3-4].

Широко используются американскими фирмами «Biomet», «DePui», 
«Howmedica», а также германской фирмой «Aesqulap» технология плазмен­
ного напыления тонких (0,8-1,2 мм) пористых покрытий из сферического 
или несферического порошка титана.

У разных авторов имеются различные мнения по вопросу, какой же раз­
мер пор имплантата является оптимальным, а также, какая форма частиц пред­
почтительна для образования наиболее устойчивых костных структур. Иссле­
дования фирмы Aesqulap, а также наши собственные результаты, позволили 
установить оптимальный средний размер пор имплантатов, обеспечивающий 
максимальную силу удержания его в костных тканях — 95-250 мкм [4].

Гистологические исследования титановых пористых имплантатов, про­
веденные как нами, так и специалистами швейцарской фирмы Sulzer Medica, 
позволили установить эффект влияния состояния поверхности пор на про­
цесс врастания — ingrowth в них костной ткани [5-6]. В случае идеально 
гладких сферических частиц костные ткани просто заполняют поровое про­
странство, удерживаясь в нем преимущественно за счет переплетения и зак­
линивания в гофрированных порах. В случае губчатых частиц с шероховатой
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и мйіфоііорйстой поверхностью костные ткани образуют тесную интимную 
связь с металлической поверхностью.

При изготовлении имплантатов для замещения шейных и грудных по­
звонков, межпозвоночных дисков используется порошок титана марки ПТХ, 
который применяется при производстве пористых вставок эндопротезов та­
зобедренного сустава системы «SLPS» [4], прошел токсические и санитарно- 
гигиенические испытания и разрешен к применению в клинической практи­
ке Министерства здравоохранения Республики Бел^усь.

Для іфоведенйя клинических испытаний были изготовлены эксперимен­
тальные образцы имплантатов шейных позвонков и межпозвоночных дисков 
из порошка титана марки ПТХ. Внешний вид имплантатов представлен на рис. 1.

Рис.1. Внешний вид имплантатов шейных и грудных позвонков, 
межпозвоночных дисков

Предварительные результаты исследований показали, что выбранный ма­
териал, конструкция и технология изготовления имплантатов шейных позвон­
ков и межпозвоночных дисков из порошка титана марки ПТХ пригодны для 
использования в клинической практике для замещения дефектов шейного от­
дела позвоночника. На 01.08.2002 с использованием опытной партии имплан­
татов в клинике БелНИИ ТО успешно проведены 13 операций. И — на шей­
ном отделе и 2 — на грудном. Интраоперационных осложнений не наблюда­
лось. Изучены ближайшие результаты операции, которые свидетельствуют о 
хорошей биосовместимости, адекватности и анатомичности имплантатов.

Пористость образцов 0,45-0,60, средние размеры пор 90-110 мкм. Для 
первичной стабильной фиксации и скорой остеоинтеграции имплантата, а 
также минимальной травматизации прилежащих мягких тканей использует-
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ся анизотропная пористость имплантатов — максимальная на опорных по­
верхностях и в теле имплантата и минимальная на боковой поверхности и в 
приповерхностном к ней слое (рис.2).

ІХ4$®

Рис, 2. Панорама поперечного шлифа пористого имплантата позвонка 
грудного (шейного) отдела. М О

На рис. 3 представлена рентгенограмма имплантата CVPL

Рис.З, Рентгенограмма больного П  с переломо-вывихом 6-го шейного позвонка 
до операциии (а) и после вправления переломо-вывиха 

стабилизации имплантатом CVPI
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате экспериментов установлено, что пористые имплантаты, 

изготовленные из губчатых частиц порошка титана, обладают при одинако­
вой пористости и размерах пор большей адгезией к костным тканям. В пори­
стых имплантатах из гладких сферических частиц костная ткань не имеет 
плотного контакта с поверхностью металла, а лишь заполняет объем пор.

Изготовлены экспериментальные образцы имплантатов шейных позвон­
ков и межпозвонковых дисков из губчатого порошка титана марки ПТХ. По­
ристость образцов составляла 0,45-0,60, средние размеры пор 90-110 мкм. 
Для первичной стабильной фиксации и скорой остеоинтеграции импланта­
та, а также минимальной травматизации прилежащих мягких тканей исполь­
зуется анизотропная пористость имплантатов — максимальная на опорных 
поверхностях и в теле имплантата и минимальная на боковой поверхности и 
в приповерхностном к ней слое.

Результаты исследований показали, что выбранный материал, конструк­
ция и технология изготовления имплантатов пригодны для использования в 
клинической практике для замещения дефектов шейного и грудного отделов 
позвоночника.
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