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СОВРЕМЕННОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 
ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ИМПЛАНТАТОВ 
НА ОСНОВЕ ПОРИСТОГО ТИТАНА 
И ЕГО СПЛАВОВ ДЛЯ ЗАМЕЩЕНИЯ 
КОСТНЫХ ДЕФЕКТОВ
MODERN PRESENTATION OF USING POROUS TITANIUM IMPLANTS AND ITS ALLOYS FOR BONE  
DEFECTS AUGMENTATION

Титан в качестве материала для замещения дефектов кости нашел ши-

рокое применение в травматологии и ортопедии. Изучение различных 

сплавов титана, изменение структуры имплантата и модифицирование 

его поверхности позволяет быть биоэквивалентным к костной ткани.

Цель – предоставить полноценную картину об использовании титаново-

го аугмента в качестве остеозамещающего материала, проанализировав 

современные литературные данные.

Материалы и методы. Произведен анализ отечественных и зарубеж-

ных статей, авторефератов и диссертаций с помощью электронных баз 

данных PubMed, Google Scholar, eLibrary, Science Research Portal, Cochrane 

Database за период 2000-2022 гг.

Результаты и обсуждение. Представлены сравнительные биомехани-

ческие характеристики металлических имплантатов по отношению к кост-

ной ткани. Выделена классификация титановых аугментов. Определен 

оптимальный размер пор и степень пористости в титановом аугменте для 

остеоинтеграции. Приведены данные о повышении остеоинтеграции пу-

тем модифицирования поверхности имплантата, добавления различных 

факторов роста и мезенхимальных стволовых клеток. Репрезентированы 

результаты пластики костных дефектов с помощью металлических им-

плантатов из сплава титана.

Выводы. Титан является ценным материалом для аугментации костных 

дефектов за счет своих биологических, остеокондуктивных, механических 

и прочностных свойств, способен к полной остеоинтеграции с подлежа-

щей костной тканью. Высокопористый титановый имплантат, полученный 

методом 3D-печати, является перспективным материалом для замещения 

импрессионных дефектов при внутрисуставных переломах. Приоритетны-

ми направлениями становятся клинические и экспериментальные иссле-

дования аугментов из композиционных материалов на составе титановой 

матрицы. Проблема модифицирования поверхности пористых металличе-

ских имплантатов с возможностью контролированной остеоиндукции и 

остеоинтеграции, а также приданием антибактериальных свойств Ме-им-

плантату, остается открытой для изучения в будущем.

Ключевые слова: аугментация; скаффолд; пористый титан; дефект ко-

сти; аддитивные технологии

Titanium as a material for replacing bone defects has found wide appli-

cation in traumatology and orthopedics. The study of various titanium 

alloys, changing the structure of the implant and modifying its surface 

makes it possible to be bioequivalent to bone tissue.

Objective – to provide a complete picture of using titanium augment 

as an osteoreplacement material by analyzing current literature data.

Materials and methods. The analysis of domestic and foreign articles, 

abstracts and dissertations was carried out for the period of 2000-2022 

using the electronic databases PubMed, Google Scholar, eLibrary, Sci-

ence Research Portal, Cochrane Database.

Results and discussion. Comparative biomechanical characteristics 

of metal implants in relation to bone tissue are presented. The classi-

fication of titanium augments is highlighted. The optimal pore size and 

degree of porosity in the titanium augment for osseointegration were 

determined. Data are presented on the increase in osseointegration by 

modifying the implant surface, adding various growth factors and mes-

enchymal stem cells. The results of plasty of bone defects with titanium 

alloy metal implants are presented.

Conclusion. Titanium is a valuable material for augmentation of 

bone defects. Due to its biological, osteoconductive, mechanical and 

strength properties, it is capable of complete osseointegration with the 

underlying bone tissue. A highly porous 3D-printed titanium implant is 

a promising material for replacing impression defects in intraarticular 

fractures. Priority areas are clinical and experimental studies of porous 

Tantalum(Ta) augments and titanium matrix composite materials. The 

problem of modifying the surface of porous metal implants with the 

possibility of controlled osteoinduction and osseointegration, as well as 

imparting antibacterial properties to the Me-implant, remains open for 

study in the future.

Key words: augmentation; scaffold; porous titanium; bone defect; ad-

ditive technologies
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Активное исследование, произ-
водство и применение титана 

(Ti) началось в середине XX века 
[1]. Изучение физических свойств 
данного материала в контексте вза-
имодействия с тканями и клетками 
организма человека открыло ши-
рокое направление исследований 
в сфере здравоохранения. Выяс-
нилось, что титан в чистом виде 
обладает высокой прочностью, лег-
ким весом, оптимальной пластич-
ностью, коррозионной стойкостью 
и хорошей биосовместимостью [2]. 
Однако имеются и недостатки дан-
ного материала. Во-первых, низкая 
остеогенность приведет к форми-
рованию фиброзно-хрящевой мо-
золи на границе «металл-кость» и, 
как следствие, нестабильности [3]. 
Во-вторых, у титана модуль упру-
гости (Юнга) выше по сравнению 
с натуральной костью, что ведет к 
перифокальной резорбции костной 
ткани на линии контакта с Ме-ауг-
ментом и последующим несраще-
ниям [4]. В-третьих, в результа-
те износа титанового имплантата 
образуются оксиды, вызывающие 
местное воспаление, запускающие 
каскад апоптоза и некроза костной 
ткани, приводя к несостоятельно-
сти и потере аугмента [5, 6].

Экспериментируя над изменени-
ем физико-химических свойств ти-
тана, ученым удалось трансформи-
ровать параметры, превращая не-
достатки данного материала в его 
преимущества путем легирования 
различных элементов [7]. Обра-
зующиеся при этом сплавы нашли 
применение во многих отраслях 
медицины [8, 9]. В травматологии 
и челюстно-лицевой хирургии ис-
пользуются винты и пластины из 
сплава Ti6Al4V [10, 11], в нейро-
хирургии применяются системы 
транспедикулярной фиксации, 
кейджи для межтелового спонди-
лодеза [12, 13], дентальные корон-
ки и имплантаты из титана-цир-
кония (Ti-Zr) – в стоматологии  
[14, 15].

Таким образом, проблема заме-
щения дефектов костной ткани яв-
ляется нерешенной по настоящее 
время, а отсутствие единого мнения 
насчет «идеального» имплантата 
заставляет ученых и специалистов 
клинической медицины находиться 
в поиске ее решения [16].

Цель исследования – на основе 
анализа современных литератур-
ных данных предоставить полно-
ценную картину об использовании 
титанового аугмента в качестве 
остеозамещающего материала.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Произведен анализ отечествен-

ной и зарубежной литературы, от-
ражающий широкое использование 
титана и сплавов на его основе в ка-
честве остеопластического материа-
ла. В ходе работы задействованы 
следующие базы данных: PubMed, 
Google Scholar, eLibrary, Science 
Research Portal, Cochrane Data-
base. Ключевые слова для поиска: 
«титан», «дефект костной ткани», 
«замещение дефекта», «сплав 
титана», «пористость материала», 
«пористый титан», «тантал», «осте-
окондуктивный материал», «ауг-
мент», «аддитивные технологии», 
«скаффолд».

Глубина поиска научных работ – 
с 2000 по 2022 г. включительно. 
Также в настоящий обзор включе-
ны статьи, опубликованные ранее 
заданного диапазона: несмотря на 
давний срок публикации они не 
утрачивают своей актуальности, а 
выдвигаемые тезисы остаются не-
изменными по настоящее время. 
Предпочтение отдавалось клини-
ческим и экспериментальным ис-
следованиям последних 5 лет по 
замещению костных дефектов, 
формирующихся при переломах. 
Публикации исключались по кри-
териям: 1) краткое содержание и 
ограниченный доступ; 2) замеще-
ние костных дефектов при ревизи-
онном эндопротезировании; 3) за-
мещение костных дефектов при 
остеомиелите.

В ходе поиска литературы по 
ключевым словам и аннотации най-
дено 472 источника литературы. 
После просеивания работ соглас-
но указанным критериям выделе-
ны 64 литературные публикации. 
Из них 1 систематический обзор, 
1 метаанализ, 1 рандомизирован-
ное контролируемое исследование, 
63 экспериментальных исследова-
ния. Распределение отобранных 
для обзора статей по основным 
обсуждаемым в них вопросам и 
проблемам представлено в табли- 
це 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
Успешное внедрение пористых 

металлических имплантатов долж-
но восстановить функцию кости и 
способствовать регенерации повре-
жденных тканей. Идеальный кост-
ный имплантат должен обладать 
следующими характеристиками 
[17]:
1) биосовместимость, понимаемая 

как свойства материала, обуслов-
ливающие его правильное функ-
ционирование в живом организ-
ме;

2) механические свойства, соответ-
ствующие анатомической нагруз-
ке требования, чтобы избежать 
механических повреждений и 
уменьшить или устранить защиту 
от напряжения, чтобы соответ-
ствовать требованиям окружаю-
щих тканей;

3) подходящая поверхность для 
адгезии, пролиферации и диффе-
ренцировки клеток;

4) пористость с сетью взаимосвя-
занных пор для врастания клеток 
и обеспечения надлежащей ва-
скуляризации.
В группе металлических остео-

пластических материалов только 
чистый титан (CT-Ti, α-структура) 
обладает хорошей биосовмести-
мостью, однако его механо-проч-
ностные свойства не совпадают с 
нативной костной тканью (табл. 2) 
[28].

Для улучшения данных свойств 
прибегают к легированию различ-
ных элементов к основной струк-
туре титана [18, 19]. Существуют 
3 группы титановых сплавов в за-
висимости от легирующего элемен-
та [20]:
1) стабилизаторы α-фазы: алюми-

ний (Al), кислород (O), углерод 
(C) и азот (N);

2) стабилизаторы β-фазы: ванадий 
(V), молибден (Mo), ниобум (Nb) 
и тантал (Ta); эвтектоиды: же-
лезо (Fe), марганец (Mn), хром 
(Cr), никель (Ni), медь (Cu), 
кремний (Si) и водород (H);

3) нейтральные элементы: цирко-
ний (Zr) и олово (Sn).
Применение пористой структу-

ры усиливает механическое взаи-
модействие между металлическим 
биоматериалом и костью за счет 
ее врастания в поры имплантата. 
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Таблица 1
Распределение статей по обсуждаемым вопросам и проблемам

Table 1
Distribution of articles relating to discussed issues and problems

Рассматриваемые вопросы 
и проблемы

Revie we dissues and problems

Количество статей
Number of articles

Авторы и год публикации
Authors and publication year

Обоснование использования 
металлических титановых имплантатов
Rationale for the use of metallic titanium 

implants

10

R.T. Bothe  et al. (1940) [1]
M. Geetha et al. (2009) [2]
K. Anselme et al. (2000) [3]

T. Kunii et al. (2019) [4]
L.K. Longhofer et al. (2017) [5]

A.S. Yavari et al. (2014) [7]
M. Hirota et al. (2016) [10]
L.Y. Shi et al. (2017) [12]
S.J. Leo et al. (2022) [14]

Ю.В. Антониади с соавт. / Yu.V. Antoniadi et al. (2018) [16]

Анализ биомеханических характеристик 
сплавов на основе титана

Analysis of biomechanical characteristics of 
titanium-base dalloys

5

B.D. Ratner et al. (2004) [17]
X. Li et al. (2017) [18]

Y.Y. Khrunyk et al. (2021) [19]
S.V. Nadezhdin et al. (2017) [21]

K. Palka et al. (2018) [28]

Типы титановых имплантатов, их 
преимущества и недостатки

Types of titanium implants, their advantages 
and disadvantages

7

G. Lutjering et al. (2007) [20]
T. Albrektsson et al. (1986)[29]

S. Furrer et al. (2018) [30]
X. Feng et al. (2015) [31]
K.T. Kim et al. (2019) [32]

M. Thukkaram et al. (2020) [33]
G. Tang et al. (2021) [34]

Оценка остеокондуктивных и 
остеоинтегративных свойств сплавов 

титана
Evaluation of osteoconductive and 

osteointegrative properties of titanium alloys

10

S.V. Nadezhdin et al. (2017) [21]
B. Chang et al. (2016) [22] 
M. Mour et al. (2010) [23]
C. Gao et al. (2018) [24]

Y. Kirmanidou et al. (2016) [25]
M. Dziaduzewska et al. (2021) [26]

C. Sun et al. (2022) [27]
Q. Han et al. (2019) [35]

D. Fraser et al. (2019) [36]
G. Tang et al. (2020) [37]

Роль современных технологий 
(3D-печати) в разработке новых 

титановых имплантатов
The role of modern technologies (3D 
printing) in the development of new 

titanium implants

8

Y. Guo et al. (2019) [38]
A. Palmquist et al. (2013) [43]

Р.М. Тихилов с соавт. / R.M. Tikhilov et al. (2018) [56]
М.В. Гилев с соавт. / M.V. Gilev et al.(2020) [57]

В.С. Кошелев с соавт. / V.S. Koshelev et al. (2018)[58]
N. Eliaz et al. (2011) [59]

N. Metoki et al. (2016) [60]
S. Tantavisut et al. (2017) [61]

Модификация поверхности титановых 
скаффолдов в экспериментальных 

работах
Modification of the surface of titanium 

scaffolds in experimental work

16

J. Kreuter et al. (1978) [44]
Y. Yang et al. (2016) [45]

C.L. Abad et al. (2018) [46]
M. Badar et al. (2018) [47]

S.A. Yavari et al. (2016) [48]
R. Pokrowiecki et al. (2017) [49]
M.B. Thomas et al. (2016) [50]

E. Zhangetal (2021) [51]
H. Chouirfa et al. (2018) [52]

K. Chae et al. (2020) [53]
M. Croes et al. (2018) [54]
A. Aunon et al. (2019) [55]
N. Metoki et al. (2016) [60]

S.Tantavisut et al. (2017)[61]
A. Ilea et al. (2019) [62]
H. Zhao et al. (2021) [63]

Эффективность использования титановых 
аугментов в клинической практике

Efficiency of using titanium augments in 
clinical practice

1 B.Y. Jonsson et al. (2015) [64]
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Исследование, проведенное Наде-
ждиным и соавт., показало лучшие 
остеогенные и остеокондуктивные 
характеристики пористых имплан-
татов по сравнению с однородной 
конфигурацией поверхности. Про-
цесс врастания кости связан с по-
ристостью материалов, размером 
пор и структурой [21].

В исследовании Chang et al. оце-
нивались титановые скаффолды 
для замещения дефекта кости. Ав-
торы пришли к выводу, что неболь-
шие поры (около 188 нм) с боль-
шей вероятностью способствуют 
дифференцировке клеток в начале 
интеграции имплантата, в то время 
как более крупные (313 нм и более) 
способствуют пролиферации кле-
ток и врастанию кости на поздних 
сроках. Поры должны быть соеди-
нены между собой, чтобы обеспе-

чить достаточную васкуляризацию 
и питание [22]. Пористость 75-85 % 
является предпочтительной для бы-
строго врастания кости, согласно 
Mour et al., и трехмерная открытая 
пористая структура считается наи-
более выгодной [23].

Геометрия пор может влиять на 
упругие свойства пористого мате-
риала, особенно при больших зна-
чениях пористости [24]. Существу-
ет два мнения о том, какой долж-
на быть форма имплантата и ка-
ким образом она влияет на степень 
интеграции в костную ткань. Одна 
группа авторов за объемно-центри-
рованную кубическую, другая – за 
алмазоподобную форму титанового 
аугмента [25, 26]. В эксперименте 
in vivo имплантировали пористый 
титан одной из вышеуказанных 
форм. Объектом исследования яв-

лялись 34 новозеландских кроли-
ка. Оценивали площадь прораста-
ния костной ткани с помощью ми-
кро-КТ-исследования. Животных 
выводили из эксперимента на 2-й 
и 4-й неделях и проводили in vitro 
оценку механических параметров. 
В группе с объемно-центрирован-
ной кубической формой имплан-
тата площадь прорастания костной 
ткани значительно выше по сравне-
нию с алмазоподобной на всех сро-
ках эксперимента (p < 0,05). При 
оценке механических параметров 
достоверных различий между груп-
пами не выявлено [27].

Отличная биомеханическая со-
вместимость с костной тканью, об-
рабатываемость, пластичность, низ-
кая токсичность и прочностные ха-
рактеристики являются основными 
причинами применения титана в ка-

Таблица 2
Сравнительные биомеханические характеристики металлических имплантатов по отношению к костной ткани

Table 2
Comparative biomechanical characteristics of metal implants in relation to bone tissue

Материал
Material

Модуль Юнга
(ГПа)

Young’s modulus
(hPa)

Предел текучести
(МПа)

Yield strength
(mPa)

Предел прочности
(МПА)

Tensile strength
(mPa)

Элонгация
Elongation

(%)
Применение

Use

Кортикальная кость
Cortical bone

17-22 120-160 42-158 0.55-0.94
Костная пластика

Bone grafting
Трабекулярная кость

Trabecular bone
0.3-4.0 1.75 2~5 0.78

Костная пластика
Bone grafting

Титан (Класс 2)
Titanium (Class 2)

100-115 170-483 240-550 15-24
Остеосинтез

Osteosynthesis
Титан, 70% пористости
Titanium, 70% porosity

5 25 53 n.a
Остеоиндукция
Osteoinduction

Ti6Al4V 110 860 930 10~15
Эндопротезирование / 

остеосинтез
Endoprosthesis / 
osteosynthesis

Ti13Nb13Zr
79-84 863-908 973-1037 10~16

Остеосинтез
Osteosynthesis

Ti6Ta4Sn
113-124 870-885 1030-1040 6~8

Эндопротезирование
Endoprosthesis

Ti6Ta4Sn 75% пористости
Ti6Ta4Sn, 75% porosity

4,6 65 n.a n.a
Остеоиндукция
Osteoinduction

Кобальтовый сплав
Cobalt alloy

220-230 450-1500 655-1900 5~30
Остеосинтез

Osteosynthesis
Нержавеющий Ме 316L тип

Stainless Me 316L type
193 172-690 485-860 12~40

Остеосинтез
Osteosynthesis

Тантал
Tantalum

188-190 138-345 205-517 1~30
Костная пластика

Bone grafting
Тантал, 75% пористости
Tantalum, 75% porosity

2.5-3.9 5~13 35 n. a
Остеоиндукция
Osteoinduction

Магниевый сплав
Magnesium alloy

38-65 70-140 190-250 2~11
Остеосинтез

Osteosynthesis
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честве опорного компонента для за-
мещения.

Еще в 1986 году Albrektsson et 
al. заявили, что титан и сплавы на 
его основе можно широко исполь-
зовать в ортопедических целях 
из-за структуры, напоминающей 
костную ткань, высоких механи-
ческих характеристик и превос-
ходной биосовместимости. Однако 
отсутствовала достоверная база об 
остеоинтеграции, биологической 
активности, коррозионной стойко-
сти и механическом соответствии 
с костной тканью [29]. Инертность 
титана может легко вызвать образо-
вание фиброзной ткани, в то время 
как низкая коррозионная стойкость 
приводит к его окислению в орга-
низме, препятствуя заживлению 
кости и усиливая высвобождение 
воспалительных цитокинов, что 
приводит к хроническому воспале-
нию и нестабильности имплантата 
[30-32].

Как утверждают Thukkaram et 
al. (2020), чтобы предупредить 
данный процесс, необходимо ра-
ботать не только над внешними 
характеристиками интерфейса им-
плантата, но и его биологической 
активностью, а также коррозион-
ной устойчивостью. Механические 
и прочностные показатели должны 
быть максимально приближены к 
характеристикам трабекулярной 
кости [33].

В одном из последних метаана-
лизов, отражающих тенденции в 
разработке костно-заместительных 
биоматериалов, Tang G. et al. под-
черкивают эффективность исполь-
зования пористых титановых ауг-
ментов и сплавов на их основе для 
замещения дефектов кости, опира-
ясь на многочисленные исследова-
ния в этом направлении. Выделяют 
перспективы дальнейших иссле-
дований определенных титановых 
сплавов [34]. Набирает популяр-
ность «костно-трабекулярный ме-
талл» – тантал (Та). Это высоко-
пористый металл, обладающий от-
личной биосовместимостью, опти-
мальным модулем упругости Юн-
га, коррозионной устойчивостью 
[35]. В обоих экспериментальных 
исследованиях на кроликах Fraser 
et al. (2019) и Tang et al. (2020) 
сравнивают титановые импланты с 
пористым танталовым модифици-

рованием и без него и приходят к 
выводу о том, что в группе имплан-
тируемого пористого тантала отме-
чается раннее костное сращение на 
границе «имплант-кость» [36, 37].

Guo et al. (2019), используя се-
лективное лазерное плавление для 
производства скаффолда из пори-
стого тантала (Ta) с размером пор 
400 нм, который имплантировали 
в искусственно созданный цилин-
дрический костный дефект наруж-
ного мыщелка бедренной кости 
новозеландских кроликов, разме-
рами 1 ½ 0,5 см, в группе сравне-
ния имплантировали скаффолд из 
пористого Ti6Al4V, произведенный 
таким же методом. Рентгенологиче-
ский анализ показал, что в группе 
контроля костная мозоль вокруг 
танталового имплантата формиро-
валась интенсивнее [38].

Перспективы передового произ-
водства титана в металлургии для 
биомедицинских целей были тща-
тельно рассмотрены в метаанали-
зе Alfred T [39]. Сплав Ti6Al4V 
обладает хорошей прочностью, 
устойчивостью к коррозии, жаро-
стойкостью, пластичностью и био-
логической совместимостью, что 
открыло широкие возможности и 
перспективы его изучения не толь-
ко в качестве материала для наруж-
ных или погружных фиксаторов, 
но и имплантируемых устройств  
[40, 41].

В исследовании, которое вклю-
чало долгосрочный эксперимент in 
vivo, Palmquist et al. оценили осте-
оинтеграцию пористого Ti6Al4V и 
цельного титанового имплантата. 
Аугменты имплантировали овцам 
в искусственно созданный дефект 
бедренной кости. Спустя 26 недель 
результаты показали, что пористые 
имплантаты интегрированы по всей 
площади соприкосновения с ко-
стью, а цельные – на 57 % [42].

Среди исследований, которые 
показали биосовместимость им-
плантируемого титана (Ti), есть 
публикация Sago et al. В исследо-
вании авторы изготовили пористый 
Ti6Al4V и представили результаты 
формирования микроструктуры 
сплава, его механические и биоло-
гические свойства. Их результаты 
показали, что ячеистый титановый 
имплантат (Ti6Al4V) соответствует 
всем требованиям спецификации 

ASTM F1472 на гемосовмести-
мость, цитотоксичность, сенсиби-
лизацию, системную токсичность и 
имплантацию [43].

Помимо своего основного остео-
кондуктивного свойства, импланти-
руемый титановый аугмент может 
нести потенциально вторичные эф-
фекты. Впервые изучением при-
соединения антибактериального 
эффекта к металлическому имплан-
тату занялся Kreuter J. Данный 
шаг связан с распространением 
имплантируемых в организм чело-
века устройств и, как следствие, 
ростом периимплантной инфекции 
[44]. Антибактериальные вещества 
могут быть нанесены непосред-
ственно на поверхность импланта-
та или с помощью биоразлагаемых 
полимерных носителей лекарствен-
ных средств [45, 46]. Badar et al. 
оценивали пористые диски из спе-
ченного материала Ti6Al4V, по-
крытые двойным гидроксидным 
слоем, содержащим ципрофлокса-
цин. В их исследовании материал 
продемонстрировал достаточный 
антибактериальный эффект in vitro 
против P. aeruginosa. Совмести-
мость была подтверждена in vitro 
в клеточной линии остеобластов, 
а также на мышиной модели, где 
пористые имплантаты, покрытые 
ципрофлоксацином, были биосо-
вместимы и способны подавлять 
бактериальные инфекции более 
2 недель. Скорость высвобождения 
ципрофлоксацина из агломератов, 
измеренная in vitro, показала, что 
антибиотик все еще обнаруживает-
ся через 7-15 дней в фосфатно-бу-
ферном физиологическом растворе 
в зависимости от содержания анти-
биотика [47]. Наличие пор может 
уменьшить эффект высвобожде-
ния, ответственного за быстрое и 
неконтролируемое растворение ан-
тибактериального агента [48]. Это 
явление – частая проблема, на-
блюдаемая в случае металлических 
биоматериалов с коррозионной ак-
тивностью [49-51]. К сожалению, 
во многих опубликованных иссле-
дованиях отсутствует всесторонняя 
оценка полученного материала, по-
скольку они ограничены изучени-
ем способности оказывать только 
антибактериальный эффект, но не 
учитывают возможности и сроки 
остеоинтеграции [52-55].
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Тихилов Р.М. с соавт. проводили 
эксперимент in vivo. На 6 кроликах 
породы шиншилла ученые сравни-
вали титановые аугменты, получен-
ные путем аддитивных технологий 
с 3D-прототирированием. В группу 
контроля входили титановые ауг-
менты со стандартной пористостью 
(100-200 мкм), а группу сравнения 
составили титановые материалы с 
сетчатой структурой. На 60-е сут-
ки проводилось морфологическое 
исследование образцов, а на 90-е – 
прочностное/ Отмечено полное ин-
тегрирование костной ткани в по-
ры имплантатов с минимальным 
количеством фиброзной ткани. 
Демонстрируются прочностные по-
казатели интеграции костной ткани 
в титановые материалы с сетчатой 
структурой [56].

В своем экспериментальном ис-
следовании Гилев М.В. с соавт. 
сравнивают влияние различных 
аугментов на поведение маркеров 
резорбции в период формирования 
костной ткани при замещении им 
прессионного эпиметафизарного 
перелома кости кроликов. В груп-
пе исследования, где аугментация 
костного дефекта производилась 
материалом на основе пористого 
титана, к 45-м суткам отмечается 
увеличение остеокальцина (25,66 ± 
3,10 ng/ml) и щелочной фосфа-
тазы, а именно ее костной формы 
(61,00 ± 13,20 ng/ml) в сыворотке 
крови. Полученные данные говорят 
о способности такого имплантата 
инициировать остеогенез в сово-
купности с минимальной перифо-
кальной резорбцией на границе им-
плантата с донорским ложем [57].

В исследовательской работе по 
изучению степени интеграции осте-
опластических материалов (пори-
стый титан, бета-трикальций фос-
фат, ксено-кость, наноструктурный 
углерод) посредством оценки ден-
ситометрических показателей при 
помощи компьютерной томографии 
на сроках 1, 6, 12 и 25 недель в 
искусственно созданном внутрису-
ставном импрессионном переломе 
большеберцовой кости у 30 кро-
ликов выяснилось, что денситоме-
трическая плотность на границе 
«кость-имплант» в группах с ксено-
пластическим материалом и нано-
структурным углеродом составля-
ет 315,1 ± 8,2 и 280,1 ± 6,9 [HU] 

соответственно к 6-й неделе, тогда 
как плотность собственно трабеку-
лярной кости – 420,1 ± 25,2 [HU]. 
Данный факт свидетельствует о 
перифокальной резорбции и не-
полной интеграции материалов. В 
группах, в которых аугментация 
импрессионных дефектов произ-
водилась титановыми и bTCP-ауг-
ментами, отмечается увеличение 
денситометрической плотности к 
6-й неделе – 500,2 ± 5,8 и 420,8 ± 
3,2 [HU] соответственно, что сви-
детельствует о положительной ди-
намике остеоинтеграции [58].

Для улучшения основных харак-
теристик вживляемого титанового 
имплантата взгляд ученых направ-
лен не только на создание различ-
ных композиций материалов, но 
и их покрытие различными био-
логически активными элементами 
[59-61]. К примеру, в недавнем 
исследовании A. Ilea et al. сравни-
вались 2 группы титановых скаф-
фолдов с диаметром пор от 800 нм 
до 1000 нм, полученные путем се-
лективного лазерного плавления. В 
группу контроля вошли 6 кроликов 
калифорнийской породы, которым 
замещали дефект бедренной кости 
размером 8 мм с помощью титано-
вого скаффолда без покрытия. Дан-
ная группа поделена на подгруппы 
по 3 животных: размер пор титано-
вого аугмента составлял 800 нм и 
1000 нм соответственно. В группу 
сравнения входили также 6 кроли-
ков такой же породы, однако тита-
новый аугмент был покрыт Ca/P. 
Подгруппы в данной группе кро-
ликов разделились по такому же 
принципу. Гистологическую оцен-
ку результатов производили на 2, 
4 и 6-й месяц. Все скаффолды по-
казали отличную оценку остеоинте-
грации. В подгруппах, где размер 
пор аугмента составлял 800 нм, за-
мечено прорастание костной ткани 
внутри самого имплантата. В груп-
пах с Ca/P покрытием титанового 
аугмента отмечается ранняя остео-
интеграция [62].

Модифицировать регенератор-
ный процесс при замещении кост-
ных дефектов можно путем добав-
ления в аугмент мезенхимальных 
стволовых клеток и факторов ро-
ста. В настоящее время предпо-
читают использовать гидрогели, 
содержащие те самые клетки и 

факторы роста. В эксперименталь-
ной работе по замещению дефекта 
костной ткани в мыщелках бедра 
Новозеландской породы кроликов 
авторы использовали пористый 
имплантат из титанового сплава 
Ti6Al4V, произведенный 3D-прин-
тингом (средняя пористость соста-
вила 69,2 ± 0,9 %; средний размер 
пор – 593,4 ± 16,9 μm). В группе 
сравнения к аугменту добавляли 
гидрогель, содержащий мезенхи-
мальные стволовые клетки (BMSC) 
и эндотелиальные плюрипотентные 
клетки (EPC), отвечающие за ми-
грацию эндотелиального фактора 
роста и образование капиллярной 
сети. Дефект костной ткани форми-
ровался искусственно 6 ½ 8 мм. Ре-
зультаты оценивали на 12-й неделе 
после замещения. По результатам 
КТ и микроангиографии в группе 
сравнения отмечалось наглядное 
прорастание костной мозоли по 
всей площади имплантата от пери-
ферии к центру, при этом капил-
лярная сеть в новообразованной 
костной мозоли была массивнее по 
сравнению с группой контроля, где 
не использовался гидрогель [63].

На данный момент имеется мно-
жество экспериментальных работ 
по изучению пористого титана в ка-
честве остеопластического материа-
ла. Нами найдено лишь одно ран-
домизированное контролированное 
исследование, проведенное груп-
пой авторов из Швеции. В исследо-
вании принимало участие 20 паци-
ентов (11 женщин, 9 мужчин, сред-
ний возраст – 44 года) с импрес-
сионными переломами тибиального 
плато (Schatzker II, Schatzker III). 
В группу контроля вошли 9 паци-
ентов, которым проведена пластика 
костного дефекта аутотрансплан-
татом из гребня подвздошной ко-
сти. В группе сравнения состояло 
11 пациентов, у которых костный 
дефект метафизарной зоны на-
ружного мыщелка большеберцовой 
кости заполнялся пористыми тита-
новыми гранулами 1,0-1,4 мм в ди-
аметре. Всем пациентам выполнена 
стандартная оперативная техника 
открытой репозиции с элевацией 
импрессионного участка, стабиль-
ная фиксация опорной мыщелко-
вой пластиной. Результаты оцени-
вались согласно следующим кри-
териям: временные (время, затра-
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ченное на операционную сессию), 
рентгенологические (остаточная и 
рецидивирующая импрессия) через 
1 день, 6 недель, 3-6-12 месяцев, 
функциональные (Lysholm knee 
score) через 12 месяцев, болевые 
(уровень боли в коленном суставе 
по шкале ВАШ) через 12 месяцев. 
Время, затраченное на операцион-
ную сессию, статистически меньше 
в группе сравнения (p < 0,002), где 
костный дефект заполнялся пори-
стыми титановыми гранулами. При 
оценке степени рецидивирующей 
импрессии в течение 12 месяцев в 
группе контроля (аутотрансплантат 
из гребня) с 3-го месяца замечена 
тенденция к импрессии суставной 
поверхности. Риск рецидивиру-
ющей импрессии на протяжении 
12 месяцев статистически меньше 

в группе сравнения (p < 0,001). 
Статистически значимой разницы 
в болевых (шкала ВАШ) и функ-
циональных (шкала Lysholm knee) 
результатах на протяжении 12 ме-
сяцев не выявлено. Однако у паци-
ентов, в лечении которых исполь-
зовался аутотрансплантат из греб-
ня подвздошной кости, отмечается 
болезненность донорского участка, 
так называемый синдром «донор-
ского ложа» [64].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Высокопористый титановый им-

плантат является перспективным 
остеозамещающим материалом при 
различных переломах, сопровожда-
ющихся формированием костного 
дефекта. За счет своих характери-
стик, приближенных к нативной 

кости, он способен к полной осте-
оинтеграции. Использование адди-
тивных 3D-технологий в работе с 
титановой матрицей имеет большой 
потенциал в получении «идеально-
го» металлического трансплантата 
с заданными характеристиками. 
По-прежнему остается открытым 
вопрос модифицирования поверх-
ности пористых металлических им-
плантатов с возможностью контро-
лированной остеоинтеграцией.
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