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ПРИМЕНЕНИЕ ГРАНУЛ ПОРИСТОГО НИКЕЛИДА ТИТАНА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ
Кафедра челюстно-лицевой хирургии Первого Московского государственного медицинского университета  
им. И.М.Сеченова, 119435, Москва

Целью исследования было изучение остеопластических свойств гранулированного, пористого и волокнистого нике-
лида титана (NiTi) с целью определения возможности его применения в клинической практике. При выполнении на-
стоящего исследования для заполнения костных полостей использовали гранулированный, пористый и волокнистый 
NiTi. Исследования проведены на кроликах породы Шиншилла массой 2,5—3 кг, содержавшихся в стандартных усло-
виях вивария. Кроликам опытной группы под золетиловым наркозом и инфильтрационной анестезией выполнялось 
скелетирование альвеолярного отростка и тела нижней челюсти, фиссурным бором формировали костный дефект 
диаметром 5 мм. Дефекты заполняли гранулированным или волокнистым NiTi, затем укрывали пористым NiTi соот-
ветствующего размера, который выполнял роль мембраны. Раны над дефектом послойно ушивали. Прорастание им-
плантата костной тканью подтверждает остеоинтегративные свойства NiTi. Кроме того, в тканях вокруг дефек-
та не обнаруживали дистрофические и некротические изменения, что может свидетельствовать об отсутствии 
токсических свойств материала.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  гранулированный никелид титана; дефекты челюстей;  остеопластические  материалы; нитинол.
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Department of Maxillofacial Surgery I.M. Sechenov First Moscow state medical university, 119435, Moscow
This study was designed to analyze and compare the osteoplastic value of granulated porous and wiry nickel-titan (NiTi), 
and than to define the advantages of using this material in clinical practice. methods: Performing this experiment granulated 
porous and wiry nickel-titan was used as a material to fill the bone cavities. As an experimental model we used laboratory 
rabbits of Chinchilla breed in standart conditions. The experimental group of rabbits was given general anesthesia (Zoletil) 
and local infiltrative anaesthisia. Then the alveolar process and the corpus of mandibulawere bared and the bone cavity of 
5mm size was formed by fissural dental drill. The cavity was filled by granulated or wiry NiTi, then covered with NiTi net as 
a membrane. The operative wound above the cavity was sutured layerwise. Comparing between experimental and control 
groups we can see that cavities filled with NiTi perform better regeneration, faster normal-like trabeculae formation. This 
completes the proof of osteoconductive and osteoinductive values of granulated porous and wiry NiTi. The intergrouth of the 
implant proves osteointegrative value of NiTi. Besides, in surrounding tissues no dystrophy ornecrosis process was found, that 
demonstrates non-toxicity of the material.
K e y w o r d s :  nikelid titanium; jaws defects osteoplastic materials; nitinol.
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Актуальность. Как показывают проведенные 
нами исследования, у лабораторных кроликов ис-
кусственно сформированные дефекты, сроки осте-
огенной регенерации и восстановления утраченных 
костных структур после проведенных хирургиче-
ских вмешательств различны в зависимости от за-
полнения дефекта остеопластическими материала-
ми [1, 2].

При выполнении настоящего исследования для за-
полнения остаточных костных полостей использова-
ли остеопластические материалы из никелида титана, 
обладающие остеоиндуктивными и остеокондуктив-
ными свойствами: гранулированный никелид титана, 
волокнистый никелид титана [3, 6].

Материал и методы
Проведенное нами экспериментальное и морфо-

логическое исследование показало, что замещение 
искусственно созданных костных дефектов челю-
стей у кроликов материалами из сверхэластичного и 
пористого никелида титана оказывает различное по 
выраженности действие на динамику репаративного 
остеогенеза и заживления костной раны.

После обработки растворами антисептиков 
проводили разрез кожных покровов в подчелюст-
ной области. Распатором отслаивали слизисто-
надкостничный лоскут до линии костной трепана-
ции. Размеры трепанируемой кости меньше, чем раз-
меры разреза на кожных покровах. Костную полость 
обрабатывали фрезой, промывали растворами анти-
септиков и заполняли волокнами никелида титана, 
смешанными с кровью. Рану ушивали полипропиле-
новой нитью наглухо.

Для придания материалу определенной формы, а 
также необходимой эластичности материал сворачи-
вали и закрепляли узлом. Данная манипуляция про-
водится заранее при четырехкратном увеличении с 
помощью хирургического микроскопа. После чего 
материал стерилизуется. В результате обеспечивается 
стимуляция процесса остеогенеза, регенерация кост-
ной ткани за счет использования биосовместимого 
материала. Через 6 мес животных выводили из экс-
перимента путем введения воздуха в ушную вену.

Результаты и обсуждение
Через 6 мес объем дефекта резко уменьшен за 

счет костной регенерации. Оставшаяся часть дефек-
та заполнена плотной фиброзной соединительной 
тканью. Фиброзная соединительная ткань прилегает 
к компактизированной костной ткани, которая сфор-
мировалась, по-видимому, напластованием новооб-
разованных костных трабекул на возникшие раньше. 
На краях и в глубине бывшего дефекта в фиброзной 
ткани видны участки регенерации кости. В некоторых 

полях зрения определяются активные остеобласты на 
поверхности трабекул.

Наблюдается образование костно-мозговой по-
лости, заполненной костным мозгом. В проекции 
дефекта и по периферии выявлялись синусоидные 
капилляры и артерии с тонкой мышечной стенкой. 
В области дефекта сформирована губчатая костная 
ткань зрелого вида с сохраняющимися небольшими 
участками пролиферации остеогенных клеток.

Кроме того, имплантируемый материал полностью 
резорбирован. Большая часть дефекта заполнена от-
носительно зрелой костной тканью, а поверхностная 
часть дефекта заполнена плотной фиброзной соеди-
нительной тканью, в которой также видны участки 
фиброзного хряща (см. рисунок на вклейке).

Наблюдалась полная регенерация костной ткани, 
дефекты были заполнены костными трабекулами, по 
расположению схожими с рисунком здоровой кости. 
Сосуды дифференцированы с классическим строе-
нием. В бывшем дефекте еще оставались небольшие 
единичные фрагменты имплантата, происходит окру-
жение, прорастание имплантата новообразованной 
костной тканью, что свидетельствует об усиленной 
реакции остеогенеза. Кроме того, в тканях вокруг де-
фекта не обнаруживались дистрофические и некро-
тические изменения, что может свидетельствовать об 
отсутствии токсических свойств материала [4, 5].

Заключение
Таким образом, применение мелкогранулирован-

ного NiTi для заполнения остаточных костных по-
лостей челюстно-лицевой области эффективно при 
восстановлении утраченных костных структур. Об-
разованию собственной кости при этом способству-
ют высокие интеграционные свойства гранул NiTi, 
содержание сети мелких капилляров и фактор роста, 
создающие оптимальные условия для процесса на-
правленной регенерации тканей.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.
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АНАЛИЗ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
СОВРЕМЕННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ НАКОСТНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА НИЖНЕЙ 
ЧЕЛЮСТИ (К 130-летию РАЗРАБОТКИ HAUSMANN ПЕРВЫХ НАКОСТНЫХ 
ПЛАСТИН ДЛЯ ФИКСАЦИИ ФРАГМЕНТОВ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ)
ГБОУ ВПО «Первый Московский медицинский университет им. И.М. Сеченова» Минздрава России, 119991, 
г. Москва

Произведено ретроспективное исследование 82 историй болезни пациентов по поводу осложнений, развившихся в 
послеоперационном периоде после проведения накостного остеосинтеза при переломах нижней челюсти. Анализиро-
вались только истории болезни пациентов, не имевших тяжелых сочетанных травм и соматической патологии.
Результаты исследования показали, что только у 6 (7,3%) человек не выявлено чисто технических причин, которые 
могли вызвать развитие осложнений. В подавляющем большинстве (92,7%) случаев причинно-следственная связь 
прослеживалась достаточно четко. Среди дефектов, способных привести к развитию осложнений, обнаружены 
следующие: произвольное расположение накостных пластин без учета расположения силовых линий остеосинтеза; 
использование недостаточного количества винтов; неадекватный выбор фиксатора (применение мини-пластин при 
наличии дефекта в пределах одной или даже обеих кортикальных пластин); потеря стабильности положения винта в 
кости под воздействием функциональной нагрузки; повреждение сверлом корней зубов или канала нижнего альвеоляр-
ного нерва. Дизокклюзии развивались как при неадекватном сопоставлении костных фрагментов, так и в результате 
вторичной дислокации отломков вследствие неадекватной фиксации. Дискуссионным до настоящего времени оста-
ется вопрос о количестве и расположении фиксаторов при локализации перелома в области угла нижней челюсти. 
Результаты настоящего исследования и анализ данных литературы показывают, что расположение одной мини-
пластины по альвеолярному краю не обеспечивает необходимой стабильности соединения костных фрагментов.
На основании полученных результатов сделан вывод о том, что вероятность развития осложнений в послеопера-
ционном периоде можно существенно снизить путем введения регламентации проведения операции остеосинтеза 
нижней челюсти, обоснованной с позиций доказательной медицины.
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Гранулированный никелид титана через 6 мес.

Рис. 4. Различие структуры резецированной поверхности 
корня зуба при воздействии диодным лазером при разных 
уровнях мощности.

Рис. 3. Ход цистэктомии путем сочетанного применения эрбиевого и диодного лазера под контролем 
операционного микроскопа.
а—в — доступ к очагу поражения с помощью эрбиевого лазера; г — эксцизия патологических тканей; д — ретроградное 
пломбирование; е, ж — обработка резецированной поверхности диодным лазером мощностью 0,4 Вт; з — ушитая рана.

Рис. 3. Рентгенограммы пациентов, обратившихся в клинику в связи с развитием воспалительных явлений в послеопе-
рационном периоде.
При проведении операции остеосинтеза использовали недостаточное количество винтов.

Рис. 1. П а ц и е н т  В . А . В .  до 
удаления зубов 1.2, 2.2.

Рис. 4. Потеря стабильности положения винта в условиях ранней функциональной нагрузки:
а — рентгенограмма нижней челюсти на следующий день после операции. В тот же день сняты назубные шины; 
б — рентгенограмма нижней челюсти через 14 дней после операции. Отмечена потеря стабильности винта (по-
казано стрелкой).
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