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Objective. To investigate strength characteristics of the bone–
implant system for anterior intervertebral fusion and of the im-
plant-bone contact zones of standard and innovative vertebral 
body implants by analysis of stress testing data.
Material and Methods. Standard and modified mesh implants 
for anterior fusion were prepared for the study. Samples were 
placed between polyurethane vertebra models and fixed in ac-
cordance with principles of anterolateral fixation. Compression 
tests were performed with universal dynamometer. The ex-
perience of surgical treatment of 12 patients with comminut-
ed fractures of the thoracic and lumbar spine using modified 
mesh implants was analyzed.
Results. Application of modified mesh interbody implant for 
anterior fusion statistically reliably increases the implant-
bone system stability. It provided good results after surgery 
in 100 % of patients.
Conclusion. Design features and bioactive properties of the 
modified fixator optimize and accelerate formation of a solid 
bone-metal block of the operated segments. This improves 
surgical results of anterior fusion for comminuted fractures 
of the thoracic and lumbar spine.
Key Words: mesh implant, anterior fusion, compression test, 
loading force, experiment.
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Цель исследования. Изучение прочностных характери-
стик системы «кость – имплантат» при переднем межте-
ловом спондилодезе и зоны контакта имплантата с костью 
при использовании стандартного и инновационного про-
тезов тела позвонка на основании анализа результатов на-
грузочного тестирования.
Материал и методы. Для экспериментального исследова-
ния подготовлены серийные и модифицированные сетча-
тые имплантаты для переднего спондилодеза. Образцы 
устанавливали между макетами тел позвонков, изготов-
ленных из полиуретана, и закрепляли по принципу перед-
небоковой фиксации. Проводили испытания на сжатие 
на универсальном динамометре. Проанализирован опыт 
оперативного лечения 12 пациентов с оскольчатыми пе-
реломами грудного и поясничного отделов позвоночника 
с применением модифицированного сетчатого имплантата.
Результаты. Использование модифицированного сетчато-
го имплантата для переднего спондилодеза статистически 
достоверно повышает стабильность системы «кость – им-
плантат». Его применение позволило добиться хорошего 
результата у 100 % прооперированных пациентов.
Заключение. Конструктивные особенности усовершен-
ствованных фиксаторов, их биоактивные свойства способ-
ствуют оптимизации и сокращению сроков формирования 
прочного костно-металлического блока оперированных 
сегментов, что позволяет улучшить результаты оператив-
ного лечения при оскольчатых переломах грудных и пояс-
ничных позвонков методом переднего спондилодеза.
Ключевые слова: сетчатый имплантат, передний спондило-
дез, испытание на сжатие, сила нагружения, эксперимент.
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Проблема лечения неосложнен-
ной и осложненной травм грудного 
и поясничного отделов позвоночника 
остается одной из наиболее обсужда-
емых в современной вертебрологии. 
Анатомические и биомеханические 
особенности указанных отделов 
позвоночника ведут к тому, что пере-
ломы грудных и поясничных позвон-
ков составляют наибольшую группу 
(до 55 %) от всех повреждений поз-
воночного столба [12, 13, 15]. В струк-
туре механической травмы пациен-
ты с повреждениями позвоночника 
составляют относительно небольшую 
долю (0,8–4,0 %). Из года в год отмеча-
ется тенденция к увеличению частоты 
и тяжести травм позвоночника. Дли-
тельный срок нетрудоспособности, 
высокий процент выхода на инвалид-
ность при данных повреждениях и то, 
что до 70 % пострадавших являются 
лицами трудоспособного возраста, 
делают проблему лечения травм груд-
ного и поясничного отделов позво-
ночника не только медицинской, 
но социальной и экономической [4, 
7, 15, 23].

В настоящее время хирургиче-
ское вмешательство является методом 
выбора при лечении неосложненных 
и осложненных оскольчатых перело-
мов грудного и поясничного отделов 
позвоночника. Наиболее патогенети-
чески и биомеханически обоснован-
ным методом оперативного лечения, 
обеспечивающим оптимальное вос-
становление нормальной анатомии 
позвоночного столба и позвоночного 
канала, является передний межтело-
вой спондилодез [13, 16, 21, 22]. Боль-
шие эволюционные изменения пре-
терпели взгляды на выбор материа-
ла для замещения костного дефекта, 
образовавшегося после резекции тела 
позвонка, и на восстановление опоро-
способности позвоночника. Костный 
аутотрансплантат в настоящее время 
уже не является золотым стандартом 
в хирургии позвоночника. Его при-
менение сопряжено с увеличением 
времени оперативного вмешатель-
ства, с нанесением дополнительной 
травмы пациенту и ограничением объ-
ема забираемого трансплантата. Кро-

ме того, аутогенная кость довольно 
быстро резорбируется и деградирует 
еще до полного заживления костного 
дефекта, что ведет к потере достигну-
той коррекции и нарушению стабиль-
ности позвоночника [1, 8, 20]. По тем 
же причинам костный аутотрансплан-
тат в значительной степени утратил 
свою роль и как биопластический 
материал, а биоактивные материалы 
на основе фосфатов кальция явились 
достойной альтернативой [10, 11, 25, 
27]. В современной оперативной вер-
тебрологии для замещения костных 
дефектов и восстановления опороспо-
собности позвоночника при оскольча-
тых переломах грудных и поясничных 
позвонков наибольшее распростране-
ние получили имплантаты из титано-
вого сплава и никелида титана. Про-
цесс появления и совершенствования 
имеющихся межтеловых фиксато-
ров идет непрерывно. Это указывает 
на то, что, несмотря на все положи-
тельные стороны указанных устройств, 
не до конца решены проблемы замед-
ленного формирования костно-метал-
лического блока или полного несра-
щения при оперативном лечении 
переломов грудопоясничного отдела 
позвоночника, потери достигнутой 
в ходе оперативного лечения коррек-
ции деформации в результате мигра-
ции имплантата. Частота указанных 
осложнений колеблется, по данным 
разных авторов [2, 5, 6, 12, 17, 19, 24, 
26], от 5 до 20 %. По нашему мнению, 
невозможность остеоинтеграции 
в структуру имплантата в результа-
те отсутствия биоактивных свойств 
существующих устройств для передне-
го межтелового спондилодеза являет-
ся одним из основных факторов, обу-
словливающих возможность развития 
осложнений.

Одним из перспективных направ-
лений в хирургии позвоночника 
является применение в качестве пла-
стического материала для замеще-
ния костного дефекта биоактивных 
материалов на основе фосфатов каль-
ция, близких по своим характеристи-
кам костной ткани человека. К таким 
материалам, в частности, относит-
ся гидроксиапатит (ГА). Он облада-

ет свойствами стимулирования роста 
костной ткани (эффект остеоиндук-
ции), способен играть роль пассивно-
го костного матрикса, поддерживая 
тем самым процесс пролиферации 
и дифференцировки клеток (эффект 
остеокондукции), и может образовы-
вать непосредственную связь с био-
логической системой с образованием 
на нем или замещением его костной 
тканью (эффект остеоинтеграции) [3]. 
В последнее время выделяют также 
барьерную функцию, которая, в слу-
чае нанесения ГА на металлический 
имплантат, заключается в минимиза-
ции процессов коррозии в имплантате 
под воздействием биологических жид-
костей, с одной стороны, и предупреж-
дении проникновения ионов металла 
в окружающие ткани – с другой [18]. 
К сожалению, механические свойства 
чистого ГА существенно ограничива-
ют область его применения. Нанесе-
ние ГА на металлический имплантат 
позволяет создать устройство, облада-
ющее, с одной стороны, необходимой 
прочностью, с другой – проявляющее 
биоактивные свойства, присущие ГА. 
Переход к наноструктурированному 
ГА-покрытию позволяет максималь-
но приблизить свойства биоактив-
ного покрытия к характеристикам 
натуральной кости, что усиливает его 
биологическую активность в резуль-
тате регулирования фазового соста-
ва, пористости, дисперности и других 
характеристик материала [9].

На кафедре травматологии, орто-
педии и ВПХ Тюменской государст-
венной медицинской академии раз-
работан имплантат для оперативно-
го лечения оскольчатых переломов 
грудных и поясничных позвонков, 
сочетающий в себе преимущества 
металлоконструкций из титанового 
сплава с биоактивными характери-
стиками ГА как материала, обеспечи-
вающего гарантированное формиро-
вание костно-металлического блока 
за более короткое время [14]. Прове-
дено экспериментальное исследова-
ние, в котором изучены прочностные 
характеристики макета системы «кость 

– имплантат» при переднем спондило-
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дезе и процессы, происходящие в зоне 
контакта имплантата с костью.

Цель исследования – изуче-
н и е  п р о ч н о с т н ы х  х а р а к т е р и -
стик системы «кость – имплантат» 
при переднем межтеловом спонди-
лодезе и зоны контакта имплантата 
с костью при использовании стан-
дартного и инновационного про-
тезов тела позвонка на основании 
анализа результатов нагрузочного 
тестирования.

Материал и методы

В ходе эксперимента внешней нагруз-
ке подвергали стандартный и модифи-
цированный имплантаты, предназна-
ченные для замещения тела позвонка 
при операциях переднего спондило-

деза. В качестве контрольного образ-
ца использовали протез тела позвон-
ка «Атлант-22», представляющий собой 
блок-решетку (mesh). Основной обра-
зец – модифицированный сетчатый 
имплантат, представляющий собой 
блок-решетку, в торцевые отверстия 
которой установлены вставки грибо-
видной формы [14] (рис. 1). Контроль-
ный и основной образцы изготовлены 
из титана ВТ6.

Применение торцевых вставок, 
по нашему мнению, позволяет улуч-
шить адаптацию имплантата в кост-
ном дефекте, образовавшемся после 
резекции тела позвонка, и повы-
сить стабильность системы «кость 

– имплантат».
Геометрические характеристики 

торцевых вставок, в частности высо-

та сегментарной части и длина дуги 
сегмента, разработаны в результате 
изучения анатомо-морфометрических 
показателей тел Th12–L1–L2 позвон-
ков как наиболее часто травмиру-
емых при повреждениях грудного 
и поясничного отделов позвоночни-
ка. С этой целью проанализировали 
боковые спондилограммы 116 паци-
ентов в возрасте от 19 до 60 лет.

Расчет длины дуги (рис. 2) произ-
водили по формуле:

L = (απR)/180,
где R – радиус окружности, дуга кото-
рой является рентгенологической 
проекцией замыкательных пластинок 
исследуемых позвонков; h – длина 
перпендикуляра от середины линии, 
соединяющей точки соприкосно-
вения блок-решетки с замыкатель-
ной пластинкой позвонка до наибо-
лее вогнутой точки замыкательной 
пластинки (в геометрии этой вели-
чине соответствует высота шарово-
го сегмента); α – центральный угол 
окружности, являющейся касатель-
ной к рентгенологической проекции 
замыкательной пластинки исследуе-
мых позвонков, образованный радиу-
сами к точкам соприкосновения блок-
решетки с замыкательной пластинкой 
позвонка.

Использование торцевых вставок 
различных типоразмеров (рис. 3), 
отличающихся друг от друга высо-

Рис. 1
Модифицированный сетчатый имплантат

Рис. 2
Вычисление длины дуги

Рис. 3
Торцевые вставки различных типоразмеров

Тело позвонка
h

α
R
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той головки, придает модифици-
рованному сетчатому импланта-
ту свойства изменяемой геометрии 
и позволяет максимально точно 
адаптировать имплантат под размер 
костного дефекта, образовавшегося 
после резекции тела травмированно-
го позвонка.

Основной образец покрыт ГА 
методом микродугового оксидирова-
ния. Нанесение покрытия выполнено 
на производственной базе клиниче-
ской больницы № 81 Северска. Харак-
теристики ГА-покрытия приведены 
в табл. 1.

В качестве макета тела позвонка 
использовали блоки для биомехани-
ческих испытаний, изготовленные 
из полиуретана. Размер блоков 50 х 
40 х 40 мм. Механические характе-
ристики использованных полиуре-
тановых блоков близки по показате-
лям к механическим характеристи-
кам костной ткани: модуль упругости 
у поясничных позвонков 0,160 ГПа, 
у полиуретановых блоков – 0,137 ГПа; 
прочность на сжатие – 5,0 и 5,4 МПа 
соответственно.

Контрольный и основной образ-
цы устанавливали между макетами тел 
позвонков и закрепляли по принци-
пам переднебоковой фиксации таким 
образом, что ось симметрии имплан-
тата совпадала с осью симметрии 
макетов тел позвонков.

Тестирование проводили на базе 
лаборатории физики прочности 
Института физики прочности и мате-
риаловедения СО РАН (Томск).

Проводили испытания на сжа-
тие на универсальном динамометре 
«Instron 1185». Каждую исследуемую 
систему подвергали дозированной 
нагрузке по продольной оси со ско-
ростью 1 мм в минуту. Полученные 
кривые нагружения анализировали 
с целью определения характера взаи-
модействия контрольного и основно-
го образцов с макетами тел позвон-
ков. Фиксировали моменты ускорения 
нарастания деформации в исследу-
емых системах при относительно 
небольшом увеличении силы нагруже-
ния, что соответствовало началу раз-
рушения блоков для биомеханических 

испытаний, которые были использова-
ны в качестве макетов тел позвонков.

С использованием модифициро-
ванных межтеловых сетчатых имплан-
татов прооперировали 12 боль-
ных (9 мужчин, 3 женщины) 20–48 
лет с компрессионно-оскольчатыми 
переломами грудных и поясничных 
позвонков. У всех переломы получены 
в результате высокоэнергетической 
травмы – падения с высоты (66,7 %) 
или ДТП (33,3 %). У 3 пациентов были 
повреждения на уровне Тh9–Тh11, 
у 7 – Тh12–L1, у 2 – L2–L5. Клиническая 
картина переломов грудных и пояс-
ничных позвонков сопровождалась 
неврологическим дефицитом различ-
ной степени тяжести (от радикулопа-
тии до нижнего парапареза с наруше-
нием функции тазовых органов) у 3 
пострадавших. Все пациенты опериро-
ваны в сроки до двух недель с момента 
получения травмы. Методика перед-
него первично-стабильного остео-
синтеза с использованием шурупно-
стержневых и пластинчатых систем 
применена у 4 (33,3 %) пациентов; 

циркулярного спондилодеза в виде 
сочетания переднего межтелового 
спондилодеза и транспедикулярной 
фиксации – у 8 (66,7 %).

Статистическую обработку полу-
ченных данных проводили средствами 
интегрированной статистической 
системы «Statistica V5.5A». Для ста-
тистической обработки результатов 
исследования использовали метод 
вариационной статистики: вычисле-
ние средней арифметической и ее 
ошибки, оценка достоверности раз-
личий между группами по непараме-
трическому тесту Wilcoxon с опреде-
лением показателя статистической 
достоверности (р < 0,05).

Результаты и их обсуждение

Результаты испытания контрольного 
и основного образцов имплантатов 
для переднего спондилодеза в основ-
ной и контрольной группах в тесте 
на сжатие приведены в табл. 2.

Сила нагружения, необходимая 
для начала разрушения макета тела 

Таблица 1

Характеристики гидроксиапатитового покрытия модифицированного имплантата для переднего 

межтелового спондилодеза

Характеристики Показатели

Толщина покрытия, мкм 50–90

Пористость, % 42–45

Размеры пор, нм 10–100

Адгезионная прочность к подложке, МПа (не менее 4 кг/мм2) >20

Шероховатость, мкм 4–6

Фазовый состав, % 30 (аморфная фаза)

70 (кристаллическая фаза)

Таблица 2

Сила нагружения, вызывающая начало разрушения макета тела позвонка при моделировании 

операции переднего межтелового спондилодеза в сериях и группах образцов, Н

Серия Контрольная группа Основная группа

1 1481,5 1708,2

2 1498,0 1654,3

3 1438,0 1694,8

4 1445,5 1730,3

5 1494,5 1648,9

M ± m 1471,50 ± 12,51 1687,00 ± 15,66
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позвонка, статистически достоверно 
больше (p ≤ 0,05) при использова-
нии модифицированного имплантата 
для переднего спондилодеза.

Результат нагрузочных тестов 
систем «имплантат – макет позвонка» 
в контрольной и основной группах 
образцов представлен на рис. 4.

Из анализа данного графика следу-
ет, что в случае испытания основно-
го образца нарастание деформации 
шло медленнее, чем в случае испыта-
ния контрольного образца при одной 
и той же скорости нагружения.

У всех пациентов, пролеченных 
с использованием модифицирован-
ных межтеловых сетчатых имплан-

татов, получены хорошие результаты. 
Cрок ремобилизации – 5,8 ± 1,2 дня. 
Срок формирования костно-метал-
лического блока – от 2,0 до 2,5 мес., 
что подтверждено данными КТ. Поте-
ря достигнутой коррекции деформа-
ции в отдаленном периоде минималь-
на, в среднем не превышала 1,6° ± 1,3°. 
Данные инструментального обследо-
вания коррелировали с субъективны-
ми ощущениями пациентов. У всех 
пациентов на момент проведения кон-
трольного КТ-обследования в сроки 
2,0–2,5 мес. после операции отсутство-
вал болевой синдром. Практически 
у всех пациентов в указанные сроки 
восстановился уровень качества жиз-
ни и двигательной активности, харак-
терные для периода до полученной 
травмы. Сравнение показателей, полу-
ченных при оценке качества жизни 
по опроснику Освестри в сроки через 
2 и 6 мес. после оперативного лечения, 
показало снижение индекса Освестри 
в среднем с 32,4 до 21,2 %. У пациентов 
с позвоночно-спинномозговой трав-
мой отмечен полный регресс невроло-
гической симптоматики в ближайшем 
послеоперационном периоде.

Клинический пример 1. Пациент Р., 
28 лет, госпитализирован в экстрен-
ном порядке с жалобами на боли 
в поясничном отделе позвоночника, 
усиливающиеся при движении. Трав-
ма получена при падении с высоты. 

Рис. 5
Рентгенограммы и КТ пациента Р., 28 лет, до (а), после (б) и через 10 недель (в) после оперативного лечения

Рис. 4
Зависимость прироста деформации от силы нагружения в системе «имплантат – 
макет позвонка» в контрольной и основной группах образцов
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Состояние при поступлении средней степени тяже-
сти. При объективном осмотре положительный симп-
том вожжей, пальпация по остистым отросткам 
поясничного отдела позвоночника резко болезнен-
на в проекции L1–L3 позвонков. Движения в нижних 
конечностях сохранены. Нарушений чувствитель-
ности не выявлено. На рентгенограммах и КТ диа-
гностирован компрессионно-оскольчатый перелом 
тела L3 позвонка. Пациент оперирован в срочном 
порядке. Забрюшинным доступом выполнены субто-
тальная резекция тела L3 позвонка, передний бисег-
ментарный межтеловой спондилодез L2–L4 модифи-
цированным имплантатом, заполненным костным 
аутотрансплантатом. Задним доступом выполнена 
транспедикулярная фиксация L2–L4. Послеопераци-
онный период протекал гладко. Пациет вертикали-
зирован на 5-е сут после операции. Через 10 недель 
после оперативного лечения на КТ констатированы 
формирование выраженного костно-металлическо-
го блока, признаки остеоинтеграции с минимальной 
потерей коррекции деформации. Жалобы отсутству-
ют (рис. 5).

Клинический пример 2. Пациент Ш., 27 лет, госпи-
тализирован в экстренном порядке. Жалобы на боль 
в поясничной области, невозможность передвигать-
ся из-за болей. Травма получена при падении с высо-
ты. Состояние при поступлении удовлетворительное. 
При объективном осмотре пальпация по остистым 
отросткам поясничных позвонков болезненна, поло-
жительный симптом вожжей. Движения в нижних 
конечностях сохранены. Нарушений чувствитель-
ности не выявлено. На рентгенограммах и КТ диагно-
стирован компрессионно-оскольчатый перелом тела 
L2 позвонка. Пациент оперирован в срочном порядке 
через 9 дней после травмы. Забрюшинным доступом 
выполнены субтотальная резекция тела L2 позвонка, 
передний бисегментарный межтеловой спондилодез 
L1–L3 модифицированным сетчатым имплантатом, 
заполненным костным аутотрансплантатом, фик-
сация вентральной шурупно-стержневой системой. 
Послеоперационный период протекал гладко. Паци-
ент вертикализирован на 6-е сут после операции. 
Через 10 недель после оперативного лечения на КТ 
констатированы формирование костно-металличе-
ского блока, признаки остеоинтеграции с минималь-
ной потерей коррекции деформации. Жалобы отсут-
ствуют (рис. 6).

Сравнительное тестирование контрольного и основ-
ного образцов показало, что применение модифици-
рованного имплантата позволяет уменьшить риск 
развития такого осложнения при операциях передне-
го спондилодеза, как потеря достигнутой коррекции 
в результате миграции имплантата и прорезания его 
в тела контактных позвонков.

Рис. 6
Рентгенограммы и КТ пациента Ш., 27 лет, до (а), после (б) 
и через 10 недель (в) после оперативного лечения

а

б

в
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При визуальном осмотре после 
испытаний ни в одном случае 
не было зафиксировано поврежде-
ния ГА-покрытия имплантата, несмо-
тря на довольно значительные силы 
нагружения.

Применение наноструктуриро-
ванного ГА-покрытия имплантата 
позволило ускорить формирование 
межтелового костно-металлического 
блока, что обеспечило условия ран-
него и ускоренного реабилитаци-
онно-восстановительного лечения 
больных. Формирование блока в сро-
ки 2,0–2,5 мес. констатировано у всех 
прооперированных, что свидетель-
ствует о высоких биоактивных свой-

ствах предложенного модифициро-
ванного имплантата.

Заключение

Проведенное экспериментальное 
исследование и результаты клиниче-
ского применения модифицированно-
го межтелового сетчатого имплантата 
показали, что возможности переднего 
спондилодеза имеют большой потен-
циал развития. Предложенный моди-
фицированный межтеловой сетчатый 
имплантат для переднего спондило-
деза статистически достоверно повы-
шает стабильность системы «имплан-
тат – кость», способствует сохранению 

достигнутой коррекции деформации. 
Особенности конструкции и установ-
ки имплантата в костном ложе, его 
биоактивные свойства должны спо-
собствовать улучшению результатов 
оперативного лечения при оскольча-
тых переломах нижнегрудных и пояс-
ничных позвонков методом переднего 
спондилодеза. Достаточно успешные 
результаты лечения пока еще немно-
гочисленной группы пациентов тре-
буют дальнейшего изучения возмож-
ностей применения имплантатов 
для переднего спондилодеза, облада-
ющих биоактивными свойствами.
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