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Целью исследования являлись оценка и сравнение био-
функциональности и биосовместимости двух типов ме-
таллических имплантатов (из пористого нитинола и по-
лого цилиндрического из титана) для поясничного меж-
позвонкового спондилодеза. Изучалось воздействие
имплантатов на окружающую ткань через 3, 6 и 12 мес.
после их установки в поясничном отделе позвоночника
овцы. Изменения плотности кости оценивались у девят-
надцати овец с помощью КТ. Шестнадцати овцам были
установлены оба имплантата на уровне L2–L3
или L4–L5, три овцы использовались для контроля. Би-
офункциональность имплантата из пористого нитинола
лучше, чем традиционного имплантата из титана. Одна-
ко биосовместимость пористого нитинола представля-
ется сопоставимой с титаном, хорошо известным мате-
риалом для имплантатов.
ККллююччееввыыее  ссллоовваа:: биофункциональность, биосовмести-
мость, пористый нитинол, плотность кости, титан.

Periprosthetic Bone Density Changes
Evaluation Using Computed Tomography
F. Likibi, M. Assad, C. Coillard, G. Chabot, Ch.-H. Rivard

The aim of this study was to examine the effect of the pres-
ence of two types of metallic intervertebral lumbar fusion
implants (a porous nitinol and a hollow titanium cylindrical
implants) in the implant peripheral tissue after 3, 6 and 12
months post-implantation in a lumbar sheep model in order
to evaluate and compare the biofunctionality and biocompat-
ibility of both implants. 19 sheep were used to evaluate this
bone density variation using computer tomography (CT).
16 of them received both implants at either level L2–L3 or
L4–L5 and 3 other non-treated animals were used as con-
trols. Results indicated that PNT obtained a superior bio-
functionality that the conventional titanium implant.
However, the biocompatibility of porous nitinol seemed
comparable to that of titanium – a well-known long-term
implant material.
KKeeyy  WWoorrddss::  biofunctionality, biocompatibility, porous niti-
nol, bone density, titanium.
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ВВввееддееннииее

Межпозвонковый спондилодез с ис-

пользованием искусственных имп-

лантатов занимает доминирую-

щее место при лечении патологий

межпозвонковых дисков. К сожале-

нию, искусственные имплантаты яв-

ляются чужеродными материалами

и могут подвергаться биологическим,

инфицирующим и механическим

воздействиям.

Если имплантат плохо восприни-

мается организмом, то возникает

риск развития необратимых измене-

ний окружающей ткани, что требует

его удаления [1–3]. И наоборот, если

имплантат биосовместим с тканью, то

устанавливается его тесный контакт

с костью, способствующий хорошему

росту костной ткани вокруг имплан-

тата и эффективной консолидации

кости и имплантата.

Образование костных перемычек,

врастающих в имплантат, способству-

ет уменьшению подвижности между

костью и имплантатом. Большое зна-

чение имеет ригидность костной мо-

золи. Можно предположить, что обра-

зование мозоли – это динамический

процесс, при котором подвижность

в травмированном участке определя-

ет объем формирования костной мо-

золи. Наблюдается хорошо известное

биомеханическое явление: при под-

вижности между костью и импланта-

том происходит значительное увели-

чение размера костной мозоли и воз-

растание плотности прилегающей

кости (склероз) до тех пор, пока

не достигается стабильность пары

«кость – имплантат» [4–7].

Для оценки размера костной мозо-

ли вокруг каждого металлического

имплантата (из пористого нитинола

и полого цилиндрического из титана)

с целью выявления возможной корре-

ляции между нестабильностью, типом

имплантата и изменением плотности

кости (ПК) окружающей его ткани

проводилось измерение плотности
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костной ткани, прилегающей

к имплантату, с использованием КТ-

исследования.

ММааттееррииаалл  ии ммееттооддыы

Взрослым самкам овец (возраст

1–2 года) был выполнен межтеловой

спондилодез одновременно на двух

уровнях (ретроперитонеальный дос-

туп к уровням L2–L3 и L4–L5 слева)

с использованием межтеловых имп-

лантатов из пористого нитинола

(PNT, ActiporeTM, 11 х 20 mm, поры

230 ± 130 µm, пористость 65 ± 5 %;

Biorthex Inc., Montreal, QC, Canada;

рис. 1) и непористого титана (TiAIV,

BAKTM, 11 х 20 mm, Sulzer Spine Tech

Inc., Minneapolis, MN, USA; рис. 2). Ти-

тановый имплантат заполнялся кос-

тью из подвздошного гребня и уста-

навливался с помощью модернизиро-

ванного инструментария для заднего

поясничного межтелового спондило-

деза [8, 9].

Овцы выводились из эксперимен-

та инъекцией эвтанила (0,1 mg/kg;

MTC Pharmaceuticals, Cambridge, ON,

Canada) через 3 (n = 6), 6 (n = 6)

и 12 (n = 4) мес. после имплантации.

Овцы из контрольной группы (без

имплантатов и хирургического вме-

шательства) умерщвлялись по одной

в каждый из этих сроков.

Выделенный позвоночный столб

(L1–L6) исследовался с помощью КТ

(PQ 5000 CT scan, четвертого поколе-

ния, геликоидальный, спиральный;

Philips Medical Systems, Eindhoven, the

Netherlands). Делалось три среза по-

звонка (толщина – 2 mm, расстояние

между срезами – 2 mm, изображение

– 120 mm, 130 KV, 30 mA, 1 s, 512 x

512 pixels; рис. 3). Средняя ПК измеря-

лась в центре среза позвонка на учас-

тке площадью в один квадратный сан-

тиметр (рис. 4). Для выявления изме-

нения ПК, индуцированной присутст-

вием имплантатов, результаты срав-

нивались с данными овец из конт-

рольной группы.

Результаты систематизировались

в соответствии с типом имплантата

и сроками имплантации. Сначала для

определения статистически значи-

мых различий между показателями

ПК прилегающих к имплантатам по-

звонков использовался тест Стьюден-

та. Затем степень этого отклонения

сравнивалась с ПК у контрольного

препарата.

Для доказательства и контроля ста-

бильности получаемых параметров

использовалась стандартная гомоген-

ная трубка (omnipack в полуфизиоло-

РРиисс..  22

Имплантат из TiAIV,

заполняемый аутокостью

РРиисс..  33

КТ-срезы позвонков,

прилегающих к имплантатам

РРиисс..  11

Имплантат из пористого

нитинола

РРиисс..  44

Область КТ-сканирования

поясничного отдела позвоночника и

контрольной трубки:

АА – область измерения плотности

костной ткани поясничного позвонка;

ВВ – контрольная трубка
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гической среде), которая укладыва-

лась параллельно позвоночнику. Оба

материала исследовались при КТ-ска-

нировании одновременно. Сведения

о трубке получали путем измерения

средней ПК в центре ее среза (рис. 5).

РРееззууллььттааттыы  ии  иихх  ооббссуужжддееннииее

Средние показатели плотности кости

вокруг межпозвонковых имплантатов

без учета срока имплантации пред-

ставлены на рис. 6. Изменение плот-

ности позвонков, прилегающих к им-

плантатам из пористого нитинола

и титана, сравнивалось с изменения-

ми позвонков контрольной группы

(CV). Различие в ПК позвонков конт-

рольной группы и группы, в которой

использовался пористый нитинол

(NV), не имело статистической зна-

чимости (NV = 540 HU

и CV = 544 HU), а при использовании

титана (TV) это различие было

статистически достоверным

(TV = 582 HU и CV = 544 HU, p = 0,01).

Срок имплантации также оказыва-

ет влияние на ПК. Изменения ПК

во времени представлены на рис. 7.

Через три месяца после имплантации

животные с имплантатами из титана

имели значительно более высокие

показатели ПК вокруг имплантатов,

чем оперированные с применением

имплантатов из нитинола и живот-

РРиисс..  55

Область КТ-сканирования

поясничного отдела позвоночника

и контрольной трубки:

АА – область измерения плотности

контрольной трубки;

ВВ – контрольная трубка

РРиисс..  66

Плотность костной ткани позвонков, прилегающих

к имплантатам из пористого нитинола и TiAIV,

в сравнении с контрольными позвонками:

BBDD – плотность костной ткани;

HHoouunnssffiieelldd  UUnniitt – шкала Хоунсфильда;

NNVV – позвонок, прилегающий к имплантату из

нитинола;

TTVV – позвонок, прилегающий к имплантату из титана;

CCVV – контрольный позвонок;

** Статистически отличается от CV (p = 0,01 по критерию

Стьюдента)
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РРиисс..  77

Плотность кости позвонка в постоперационном

периоде после восстановления:

BBDD – плотность костной ткани;

HHoouunnssffiieelldd  UUnniitt – шкала Хоунсфильда;

NNVV – позвонок, прилегающий к имплантату из

нитинола;

TTVV  – позвонок, прилегающий к имплантату из титана;

CCVV – контрольный позвонок;

** Статистически отличается от CV (p = 0,01 по критерию

Стьюдента)

600

500

400

300

200

100

0

*

NV TV CV

B
D

 (
H

ou
ns

fi
ed

 U
ni

t)

**

3 6 12



75

Хирургия позвоночника 4/2005 (c. 72–76)

ээккссппееррииммееннттааллььнныыее  ииссссллееддоовваанниияя

ФФ..  ЛЛииккииббии  ии  ддрр..  КТ-оценка плотности кости вокруг имплантата

ные из контрольной группы

(p = 0,01). Через шесть месяцев су-

щественных различий в ПК позвон-

ков оперированных и неоперирован-

ных животных не наблюдалось. Через

двенадцать месяцев после импланта-

ции ПК была значительно ниже как

вокруг имплантатов из нитинола, так

и из титана по сравнению с конт-

рольной группой (NV vs. CV, p = 0,01;

TV vs. CV, p = 0,05).

Изменение плотности фантомной

(гомогенной) трубки на последова-

тельных сканограммах не имело ста-

тистической значимости (p = 0,8; по-

вторный анализ вариантов).

ПК вокруг имплантатов из порис-

того нитинола, не требующих

использования костных транспланта-

тов, в основном была ниже, чем

вокруг традиционных титановых кей-

джей. Однако она незначительно от-

личалась от общей ПК позвонков

овец из контрольной группы, что ука-

зывает на адекватное ремоделирова-

ние кости во времени.

В присутствии пористого нитино-

ла формирование костной мозоли,

вероятно, является результатом нор-

мального процесса заживления кости.

Значительно более высокая ПК

вокруг титановых имплантатов

по сравнению с контрольными по-

звонками указывает на выраженные

склеротические явления, связанные

с потенциальной нестабильностью

в области контакта кости и импланта-

та. Независимо от типа материала

снижение ПК к двенадцати месяцам

является нормальным следствием

травматической ишемии. Восстанов-

ление нормальной ПК ожидается по-

сле полного восстановления сосудис-

той сети [10–13].

Несомненно, подвижность

на уровне травмы способствует фор-

мированию костной мозоли, жест-

кость которой увеличивается

при большой подвижности в зоне

травмы [4–7]. При биологической не-

совместимости область контакта кос-

ти и имплантата может полностью

отсутствовать, что приводит к блоки-

рованию механизмов регенерации

кости и формирования костной мо-

золи [3, 14].

Наличие костной мозоли вокруг

титанового имплантата показывает,

что механизм остеогенеза в присутст-

вии титана не нарушается, это позво-

ляет считать данный материал био-

совместимым [15–19]. Очень высокая

ПК (склероз), регистрируемая вокруг

титанового имплантата, указывает

на то, что его подвижность в области

имплантации гораздо выше, чем у им-

плантата из пористого нитинола. Та-

ким образом, склероз связан с неста-

бильностью титанового имплантата

и свидетельствует о наличии био-

функциональной проблемы.

Вероятно, главную роль в стабиль-

ности имплантатов обоих типов иг-

рают жесткость и пористость. Очень

большая жесткость титана при сжа-

тии (модуль эластичности равен

110 GPа) по сравнению с костью

(приблизительно 15 GPa), возможно,

приводит к плохому распределению

нагрузки в области контакта кости

и имплантата, вызывая нестабиль-

ность этой пары. Следствием этого

является замедление консолидации

кости и имплантата. Поскольку жест-

кость пористого никелида титана

при сжатии (модуль эластичности ра-

вен 1,13 GPa) близка к этому показа-

телю у кости, происходит равномер-

ное распределение нагрузки в облас-

ти контакта кости и имплантата. Эта

ситуация имеет много достоинств

и способствует сохранению хороше-

го контакта и консолидации кости

и имплантата [20–21].

Положительные характеристики

имплантатов из пористого нитинола,

сопоставимые с традиционными ти-

тановыми кейджами, также связаны

с повышенной биофункциональнос-

тью их пористой структуры. Костная

ткань может быть более адаптирована

к имплантатам с микропористыми

поверхностями [22–24].

ЗЗааккллююччееннииее

Высокая жесткость по сравнению

с костью, отсутствие пор и гладкая

поверхность, вероятно, вызывают на-

рушение остеоинтеграции титана.

Отсутствие остеогенеза между костью

и имплантатом из-за нестабильности

последнего может приводить к миг-

рации имплантата, что в свою оче-

редь может вызвать такие осложне-

ния, как разрыв мышцы, бактериаль-

ное инфицирование, часто приводя-

щее к необходимости удаления имп-

лантата, а при спондилодезе – нев-

ральную компрессию, вызывающую

боль в зонах иннервации. Вероят-

нее всего, хорошее функционирова-

ние имплантатов из пористого нике-

лида титана связано с его структурой

и биосовместимостью, благодаря че-

му он может стать отличным биома-

териалом для имплантатов, использу-

емых при межтеловом спондилодезе.
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