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У хирурга, занимающегося пробле-
мами оперативного лечения забо-
леваний и травм позвоночника, 
при выполнении реконструктивно-
го этапа операции в арсенале име-
ется ряд пластических материалов. 
Наряду с ауто- и ксенотранспланта-
тами, применяются биодеградируе-
мые и небиодеградируемые небио-

логические имплантаты [67]. И если 
биодеградируемые имплантаты при-
меняются в основном для замещения 
костных полостей, то небиодеградиру-
емые, изготовленные из титана и его 
сплавов, биокерамики, композицион-
ного углерода и других биокомпози-
ционных материалов, используются 
при выполнении стабилизирующих 

и радикально-восстановительных опе-
раций на позвоночнике.

Аутокость в вертебрологии по-преж-
нему рассматривается как золотой стан-
дарт прививочного материала, посколь-
ку сочетает в себе остеоиндуктивные 
(костные морфогенетические белки 
и другие факторы роста), остеогенети-
ческие (остеогенные клетки) и остео-
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Обсуждаются преимущества и недостатки использования тита-

новых имплантатов в хирургической вертебрологии. Улучшение 

фиксации титановых имплантатов в костной ткани достигается 

при использовании разнообразных текстурированных и нано-

технологических покрытий их поверхностей. Покрытия из остео-

тропных материалов на основе гидроксиапатита (ГА) и трикаль-

цийфосфата (ТКФ) по многим характеристикам превалируют 

над свойствами аллогенных материалов, что позволяет достичь по-

зитивных результатов при остеопластике костных дефектов. Вме-

сте с тем ГА и ТКФ не полностью отвечают требованиям клини-

цистов из-за отсутствия выраженных остеоиндуктивных свойств. 

Для направленной регенерации костной ткани необходимо создать 

исходные условия для упорядоченной пролиферации остеогенных 

клеток и капилляров в заданном пространстве. Обязательным ус-

ловием при этом является присутствие биологически активных 

веществ, которые обеспечивали бы остеоиндукцию остеопласти-

ческого материала для образования матрицы, на которой будет 

формироваться костная ткань. Претендентами для этого явля-

ются различные фракции костного морфогенетического проте-

ина, которые являются индукторами костной регенерации. Пре-

имущества различных физико-химических обработок титановых 

имплантатов (плазменное, ионное, пескоструйное, абляционное 

и т.д.) до сих пор обсуждаются, однако их клиническое использо-

вание требует дальнейших исследований.
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кондуктивные (строительный матрикс 
для формирования кости) свойства. 
Однако традиционное изолированное 
использование костных трансплантатов 
для переднего спондилодеза при ради-
кально-реконструктивных операциях 
у больных с заболеваниями и травма-
ми позвоночника подвергается кри-
тической переоценке из-за высокой 
частоты их переломов или резорбции 
[4, 17]. С учетом высоких прочностных 
свойств титана и его сплавов в верте-
брологии применяют комбинирован-
ные имплантаты (металл в комбинации 
с костью), позволяющие сочетать проч-
ностные и остеотропные характеристи-
ки имплантатов [4, 48, 56].

Титановые имплантаты наибо-
лее распространены в травматологии 
и ортопедии, поскольку, наряду с низ-
кой стоимостью, обладают практи-
чески всеми свойствами идеального 
имплантата: имеют достаточные проч-
ностные свойства (в 6 раз прочнее алю-
миния и в 2 раза легче железа), био-
инертны, износостойки, имеют низкий 
коэффициент теплового расширения. 
Однако для титана и его сплавов харак-
терны некоторые недостатки, прису-
щие металлическим имплантатам: 
склонность к коррозии, низкая химиче-
ская активность, а также незначитель-
ная адгезивная способность. Эти фак-
торы способствуют резорбции кости 
вокруг них [70]. Вышеперечисленные 
проблемы заставляют исследователей 
искать новые способы нивелирования 
этих негативных свойств.

Биосовместимость титановых 
имплантатов обусловлена образова-
нием тонкой оксидной пленки на его 
поверхности. Пленка диоксида тита-
на имеет толщину 4 нм. Когда оксид-
ная пленка, не сам металл, вступает 
в контакт с тканью, происходит тка-
невая реакция сразу же после имплан-
тации. Благодаря негативно заряжен-
ному кислороду оксидные соединения 
титана на его поверхности способ-
ствуют фиксации морфогенетических 
протеинов, белков крови и свободно-
го кальция (TiO обладает ионообмен-
ными свойствами и может связывать 
ионы кальция в тканевой жидкости), 
участвующих в построении и пере-

стройке костной ткани. Однако само-
организующаяся граница «кость – 
имплантат» может быть не полностью 
представлена органотипичной тканью 
и при нестабильности позвоночника 
приводить к остеолизису и расшаты-
ванию имплантата [36, 62, 71].

Таким образом, узловым моментом 
в процессе интеграции вертебрально-
го имплантата являются число и функ-
циональная активность стволовых 
клеток пациента, что зависит от мно-
гочисленных факторов: общесомати-
ческих (наследственности, заболева-
ний внутренних органов, остеопоро-
за, возраста, иммунитета) и местных 
(объема вмешательства, биомеханиче-
ских характеристик системы «имплан-
тат – кость», инфекций и др.) условий. 
Поэтому одной из актуальных задач 
является создание оптимальных усло-
вий для остеоинтеграции имплан-
тата, которая в ряде случаев может 
быть достигнута за счет специальной 
обработки поверхности имплантата 
или применения остеопродуцирую-
щих материалов.

Наиболее перспективным направле-
нием является развитие костно-ткане-
вой инженерии, позволяющее изучать 
применение биоактивных материалов, 
обладающих противовоспалительны-
ми и регенераторными свойствами. 
В настоящее время в клинической 
практике применяются материалы, 
способствующие остеоинтеграции 
имплантата [16]. С целью оптимиза-
ции химического состава поверхности 
имплантата разрабатываются различ-
ные органические и неорганические 
покрытия. Для улучшения интеграции 
имплантата на границе его соприкос-
новения с костью возможно примене-
ние остеопродуцирующих материа-
лов [10, 12, 22, 26, 32, 42, 61, 64]. Также 
на структурированные поверхности 
металла наносят материалы, улучшаю-
щие клеточную пролиферацию, хемо-
таксис клеток и ангиогенез. Поми-
мо применяемого в клинике костно-
го морфогенетического белка (BMP), 
in vitro и in vivo изучаются остеотроп-
ные свойства фактора роста тромбо-
цитов, трансформирующего фактора 
роста β, инсулин-подобного факто-

ра роста-1, фактора роста эндотелия 
сосудов и фактора роста фибробла-
стов. Однако результаты исследований 
противоречивы и требуют дальнейше-
го изучения.

Цель исследования – системати-
зация материалов, которые исполь-
зуются в вертебрологии для стимуля-
ции остеогенных и остеокондуктив-
ных свойств титановых имплантатов.

Биосовместимость и остеоинтегра-
ция титановых имплантатов. Остео-
интеграция была открыта в 50–60-х гг. 
прошлого столетия в Швеции [5]. В ходе 
экспериментальной работы с приме-
нением имплантатов из титана впер-
вые обнаружили врастание титановой 
конструкции в живую костную ткань. 
Это явление назвали остеоинтегра-
цией. Успешная интеграция импланта-
тов и трансплантатов в тканевую сре-
ду является основным требованием 
при выполнении реконструктивно-вос-
становительных операций на позвоноч-
нике. Для этого используются синтети-
ческие материалы, клеточные и ткане-
вые технологии, которые считаются 
целесообразными, когда происходит 
биологическое объединение и функ-
ционирование собственных тканей 
и интегрированных с ними чужерод-
ных материалов. К настоящему времени 
сложилось устойчивое представление 
о том, что в образовании костной тка-
ни на поверхности имплантата участву-
ют два типа костеобразовательных про-
цессов: остеогенез контактный (на по-
верхности имплантата) и дистантный 
(со стороны материнской кости) [18]. 
Эти механизмы имеют свою специфику, 
но их объединяют единые клеточные 
процессы, заключающиеся в пролифе-
рации и остеогенной дифференциров-
ке собственных стволовых мезенхи-
мальных клеток, формировании клеток 
остеобластического ряда, создающих 
кость, которая в дальнейшем подвер-
гается перестройке. Заживление губча-
той кости проходит три частично пере-
крывающихся фазы: 1) остеокондукция; 
2) формирование новой кости; 3) ремо-
делирование [43].

Остеокондукция, привлечение 
остеогенных стволовых клеток к по-
верхности имплантата, является наи-
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более важным этапом внутрикостного 
заживления [59]. Поверхность имплан-
тата адсорбирует фибриноген, кото-
рый действует как адаптер для адге-
зии тромбоцитов [35]. Со своей сто-
роны, тромбоциты на поверхности 
имплантата активизируются и про-
дуцируют различные остеогенные 
факторы роста. Фибриноген проте-
олитически расщепляется в фибрин, 
который формирует временные, 
трехмерные сети вокруг имплантата. 
В результате активизации факторов, 
выделяемых тромбоцитами, остеоген-
ные стволовые клетки перемещаются 
по фибриновому каркасу к поверх-
ности имплантата. Эта миграция вызы-
вает ретракцию временной фибрино-
вой матрицы [66].

Следующая фаза формирования 
кости характеризуется прогрессив-
ной деградацией органической кост-
ной матрицы благодаря остеогенным 
клеткам, которые появляются на по-
верхности имплантата и двигаются 
по направлению к периферии. Далее 
в результате накопления фосфата 
кальция происходит минерализация 
матрицы.

После первых двух фаз заживле-
ния кости биологическая связь между 
имплантатом и костной тканью пол-
ностью сформирована – остеоинте-
грация произошла. В последующей 
фазе ремоделирования происходит 
организация периимплантатной кост-
ной ткани за счет резорбтивных про-
цессов [44].

Основным условием адаптации 
небиодеградируемого имплантата 
в кости является формирование по его 
периферии регенерата органотипи-
ческого балочного строения. С этой 
целью применяют не только аутокост-
ную стружку, но и аллогенную кость 
и синтетические керамические мате-
риалы. Их биологические свойства раз-
личны, но в целом они обладают мень-
шими остеоиндуктивными свойства-
ми, поскольку донорский трансплантат 
проходит дополнительную обработку 
(девитализируется с помощью облу-
чения, проходит сублимационную 
или ультразвуковую обработку). Совре-
менные биомедицинские технологии 

предусматривают использование осте-
оиндукторов в виде рекомбинантных 
белков (rhBMP), фиксированных на раз-
личных носителях (синтетических, био-
логических, минеральных или биоком-
позитных полимерах) [9, 24].

Наиболее перспективным направ-
лением повышения остеоиндуктивно-
сти костных имплантатов и усиления 
регенерации соединительной ткани 
является создание биокомпозитных 
материалов, содержащих основные 
компоненты ткани и активные бел-
ковые субстанции, различные фак-
торы роста. В 1965 г. Urist [72] сделал 
основополагающее открытие, дока-
зав, что деминерализованный костный 
матрикс способен вызывать образова-
ние новой кости вследствие биохими-
ческой активизации костных белков.

Ожидается, что идеальный био-
деградируемый имплантат должен 
постепенно растворяться в сре-
де организма и выполнять при этом 
свои опорные функции, а на его месте 
должна образовываться новая кост-
ная ткань. Очевидно, что резорбтив-
ная функция биоматериала имеет 
крайне важное значение для успеш-
ной интеграции материала в орга-
низм, наряду с опорной функцией. 
Скорость регенерации кости зависит 
от нескольких факторов: пористости, 
химического состава, растворимости 
и присутствия некоторых элементов, 
которые выходят в процессе резорб-
ции керамического материала, облег-
чая регенерацию кости, проводимую 
остеобластами.

Поиски технологий по улучше-
нию остеоинтеграции титановых 
имплантатов. На долгосрочную ста-
бильность имплантатов в основном 
влияют процессы остеоинтеграции, 
поэтому многочисленные исследо-
вания посвящены изучению моди-
фикации поверхности титанового 
имплантата и его шероховатости (R) 
путем различных воздействий. Сре-
ди физико-химических техноло-
гий наиболее изучены пескоструй-
ные, ионные, лазерные абляционные 
и аддитивные обработки поверхности 
металлов. Наиболее важным топогра-
фическим параметром поверхности 

в имплантологии является показа-
тель Sa – средняя глубина шерохо-
ватости. Поверхности импланта-
та, по Wennerberg и Albrektsson [75], 
могут быть разделены на четыре груп-
пы в зависимости от степени их шеро-
ховатости: 1) гладкие поверхности 
(Sa < 0,5 мкм); 2) слегка шероховатые 
(Sa = 0,5–1 мкм); 3) умеренно шерохо-
ватые (Sa = 1–2 мкм); 4) шероховатые 
(Sa > 2 мкм).

Влияние шероховатости поверх-
ности имплантата на остеоинтегра-
цию и остеокондукцию было тщатель-
но исследовано. Некоторые авторы 
полагают, что метаболическая актив-
ность остеобласт-подобных клеток, 
контролируемая по уровню остеокаль-
цина, простагландину Е2 и трансфор-
мирующему фактору роста-β1 (TGF-β1), 
активности щелочной фосфатазы, зна-
чительно возрастает на поверхности 
титана с пескоструйной обработкой 
или плазменным напылением [60]. 
При увеличении шероховатости уве-
личивается и поверхность имплан-
тата, что приводит к последующему 
увеличению адсорбции фибриногена 
и скорости активации тромбоцитов. 
Кроме того, фибриновый каркас более 
прочно прикрепляется к шероховатым 
поверхностям [65]. Larsson et al. [57] 
в экспериментах на кроликах показали, 
что шероховатость поверхности и тол-
щина оксидного слоя влияют на ско-
рость адгезии кости в ранних стадиях 
имплантации (1–7 недель).

Существует общее мнение, что 
имплантаты с гладкой (Sa < 0,5 мкм) 
и слегка шероховатой (Sa = 0,5–1 мкм) 
поверхностью обладают худшей остео-
интеграцией, чем имплантаты с уме-
ренно шероховатой (Sa = 1–2 мкм) 
и шероховатой (Sa > 2 мкм) поверх-
ностью. Кроме того, в экспериментах 
выявлено лучшее соприкосновение 
кости и имплантата с умеренно шеро-
ховатой поверхностью, чем с шерохо-
ватой [75].

Улучшение фиксации имплан-
татов в костной ткани достигается 
при использовании разнообразных 
текстурированных (пористых, шари-
ковидных, коралловидных), а так-
же нанотехнологических покрытий 
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(нанокристаллическим гидроксиапа-
титом, флуоридом, метафосфатом 
или октафосфатом кальция) их по-
верхностей [1, 6, 10, 12, 28, 34, 55].

Биокерамические покрытия. 
Одним из перспективных направле-
ний в хирургии позвоночного столба 
является применение напыления био-
активных материалов на основе син-
тетических фосфатов кальция: гидро-
ксиапатита (ГА) и трикальцийфосфата 
(ТКФ). ГА является основой неоргани-
ческого матрикса минерализованных 
тканей организма человека и живот-
ных, составляя в кортикальной кости 
до 65 % его массы. Он характеризует-
ся биосовместимостью с организмом 
человека и не вызывает реакции оттор-
жения, усиливает пролиферативную 
активность остеобластов и стимули-
рует процессы репаративного остео-
генеза в месте введения, однако этот 
материал полностью лишен остеоин-
дуктивных свойств [15]. Установле-
но, что кристаллы синтетического ГА, 
как и ТКФ, в биологической системе 
поддаются влиянию метаболизма кле-
ток организма и распадаются на ионы 
кальция и фосфата, которые в дальней-
шем входят в структуру регенерирую-
щей костной ткани [31]. Имплантаты, 
покрытые тонким слоем фосфата каль-
ция, были разработаны для повышения 
минерализации костной ткани в фазе 
формирования кости [45]. Также препа-
рат задерживает развитие воспалитель-
ной реакции в костной ткани. В насто-
ящее время синтетические препараты 
ГА с успехом применяются в широ-
кой клинической практике в России 
и в ведущих зарубежных странах.

Несмотря на столь выраженный 
в настоящее время интерес к ГА, пока-
зания к его медицинскому примене-
нию довольно ограничены. Препарат 
используется либо в виде пористой 
(резервируемой) керамики, предна-
значенной служить опорным кар-
касом для тканевых транспланта-
тов, постепенно растворяясь по мере 
замещения новообразованной кост-
ной тканью, либо в виде плотной 
(нерезорбируемой) керамики, пред-
назначенной для покрытия металли-
ческих или синтетических поверх-

ностей. Поскольку ГА не может быть 
использован в хирургии позвоночни-
ка как опорный элемент, интересно 
рассмотреть имеющиеся на сегодня 
экспериментальные и клинические 
результаты обработки поверхности 
титановых имплантатов.

В эксперименте изучено специфи-
ческое действие лекарственного пре-
парата на основе нанокристаллическо-
го «Геля гидроксиапатита» [15]. В ряде 
исследований изучено влияние различ-
ных способов обработки поверхности 
титановых имплантатов на образова-
ние минерализованной остеобластиче-
ской культуры [30, 63]. В работе Cooper 
et al. [41], в которой проводилось 
выращивание культуры остеобластов 
на различных поверхностях титана 
(при машинной обработке, плазменно-
струйной и пескоструйной обработ-
ке оксида титана), не было выявлено 
существенной разницы роста клеток. 
В дальнейшем в работе Д.А. Димитро-
вича [8] было показано, что площадь 
прикрепления клеточного материала 
после ионно-плазменного травления 
была на 50 %, а после дробеструйной 
на 35 % выше, чем после микроплаз-
менной обработки.

Одним из перспективных направ-
лений является создание композитных 
материалов на основе бифазной кера-
мики при использовании разных свя-
зующих компонентов, биологически 
активных веществ, стволовых клеток. 
При проведении реконструктивных 
операций важно учитывать скорость 
биодеградации материала имплантата. 
Очень быстрая резорбция может опе-
редить процессы остеогенеза. В таком 
случае в области имплантата наблюда-
ются обширные участки фиброзной 
ткани. Керамика на основе ГА биоде-
градирует медленнее, чем ТКФ. Пре-
имуществом данного вида материа-
ла является совмещение твердости ГА 
и возможности формирования депо 
кальция (за счет биодеградации ТКФ). 
При выборе внутрикостных имплан-
татов с текстурированными покры-
тиями предпочтение лучше отдавать 
тем из них, которые характеризуются 
пористостью 10–40 %, величиной пор 
от 0,1 до 10 мкм и имеют дополнитель-

ный гидроксиапатитный или гидрок-
сиапатитный и фосфатно-кальциевый 
биокерамический слой. Высокопроч-
ная плотная нанокерамика позволяет 
изготовить эндопротезы и имплантаты 
нового поколения для использования 
в ортопедии, стоматологии, эндопро-
тезировании, особенно в сильно нагру-
жаемых сегментах скелета (позвоноч-
ник, суставы и др.).

В вертебрологической практике 
имеется опыт применения титано-
вых имплантатов с гидроксиапатит-
ным напылением [2, 11]. Нанесение 
наноструктуированного гидроксиапа-
титного покрытия на титан позволяет 
создать меши с необходимой проч-
ностью и улучшенными остеоинте-
гративными свойствами имплантатов. 
А.Б. Макаров и соавт. [20, 21] показа-
ли, что эти имплантаты способствуют 
формированию костно-металлическо-
го блока в период 2–2,5 мес., что суще-
ственно меньше, чем при примене-
нии традиционных металлических 
имплантатов.

Компания «HumanTech Germany 
GmbH» (Германия) выпускает кейд-
жи на основе биокерамики для шей-
ного отдела позвоночника «TRISTAN®» 
и для поясничного отдела позво-
ночника «ADONIS®», которые име-
ют модуль упругости, приближенный 
к костному материалу. Стабильность 
при установке данной системы обеспе-
чена наличием титанового плазмен-
ного напыления на опорных поверх-
ностях кейджа. Перспективно приме-
нение в травматологии и ортопедии 
керамики на основе оксидов цирко-
ния и алюминия, обладающих хоро-
шей прочностью (от 800 до 1800 МПа), 
лучшей биосовместимостью и химиче-
ской стойкостью в организме челове-
ка, чем у любых других материалов [13, 
14, 19]. Согласно исследованиям Евро-
пейской ассоциации по остеоинтегра-
ции, улучшение адаптации имплантата 
можно ожидать за счет покрытия его 
поверхности пептидами, стимулирую-
щими остеокондукцию [53]. Биокера-
мика может служить в качестве систе-
мы-носителя для остеогенных препа-
ратов на основе трансформирующего 
фактора роста β (TGF-β) или BMP.
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BMP и другие факторы роста 
клетки. В клинической практике 
из пятнадцати известных морфоге-
нетических белков кости млекопита-
ющих, относящихся к семейству BMP, 
наиболее часто применяют rhBMP-2, 
4 и 7 [9, 40]. Ряд эксперименталь-
ных и клинических исследований 
еще в начале ХХI в. показал безопас-
ность и эффективность использова-
ния rhBMP-2 и rhBMP-7 в качестве 
индукторов регенерации заменителей 
костного трансплантата. Они вызыва-
ют митогенез мезенхимальных ство-
ловых клеток и их дифференциацию 
из остеобластов [23]. В эксперименте 
на животных было показано, что спон-
дилодез при обработке имплантатов 
rhBMP наступал на несколько недель 
раньше, чем без его использования 
[33, 58]. Обнадеживающие результа-
ты показали экспериментальные раз-
работки нанесения rhВМР-2 на тита-
новые поверхности [27]. Побочные 
эффекты применения rhBMP встреча-
ются редко и проявляются в виде мест-
ной эритемы и незначительного отека 
в месте внедрения остеоиндуктора.

В настоящий момент разрешены 
к применению в медицинской прак-
тике несколько материалов из ВМР, 
в частности ACS «Infuse» (Medtronic, 
США) и «OP-1 BMP-7» (Stryker Biotech, 
США). При использовании rhBMP-2 
на коллагеновой губке отмечена боль-
шая частота достижения костного сра-
щения тел позвонков по сравнению 
с таковой при применении аутоло-
гичного трансплантата из гребня под-
вздошной кости [37, 49]. Некоторые 
фирмы сочетают остеоиндуктивные 
свойства BMP с остеокондуктивны-
ми и остеогенными препаратами. Так, 
компания «Cerapedics, Inc.» (США) соз-
дала имплантат для регенерации кост-
ной ткани «i-Factor™», сочетающий 
уникальную натуральную кальций-
фосфатную матрицу и синтетический 
короткий пептид Р-15, стимулирую-
щий остеогенные клетки к выделению 
факторов роста и натуральных биоло-
гически активных молекул.

Эффективность применения 
rhBMP-7 для достижения костного сра-
щения при вертебральной патологии 

оказалась сопоставимой или даже пре-
восходила эффективность аутологич-
ного костного материала [52, 73, 74]. 
В рандомизированном исследовании 
принимали участие 36 пациентов, под-
вергшихся хирургическому лечению 
по поводу дегенеративного спондило-
лиза поясничного отдела позвоночника 
[54]. У одной части больных применя-
лась паста «Ossigraft» с rhBMP-7 совмест-
но с аутотрансплантатом из гребня 
подвздошной кости (основная груп-
па), у другой – только аутотрансплан-
тат из гребня подвздошной кости (кон-
трольная группа). Через 1 год наблюде-
ния костное сращение констатировано 
в основной группе в 86 %, в контрольной 

– в 73 % случаев, через 4 года – соответ-
ственно в 69 и 50 % [54]. В другой серии 
исследования Kanayama et al. [54] сопо-
ставили эффективность применения 
пасты «Ossigraft» с rhBMP-7, смешанной 
с керамическими гранулами (9 пациен-
тов основной группы), и аутотрансплан-
татов из гребня подвздошной кости 
(10 пациентов контрольной группы) 
у пациентов с дегенеративным спон-
дилолизом в поясничном отделе позво-
ночника. Костное сращение достигнуто 
в основной группе у 78 % (7 из 9) боль-
ных, в контрольной – у 90 % (9 из 10). 
При гистологическом исследовании 
полноценное костное сращение кон-
статировано у 57 % (4 из 7) пациентов 
основной и 78 % (7 из 9) пациентов кон-
трольной группы. Образование жизне-
способной кости отмечено в 6 из 7 слу-
чаев применения rhВМР-7 и во всех слу-
чаях применения аутотрансплантатов.

Тем не менее, несмотря на столь 
убедительные результаты, некоторые 
исследователи высказываются скепти-
чески по поводу применения rhBMP-2 
в вертебрологии, считая, что такое 
покрытие вызывает потерю кост-
ной массы и даже уменьшает степень 
остеоинтеграции [53].

Кроме BMP, в клинических иссле-
дованиях используются и другие 
факторы роста, участвующие в реге-
нерации кости и клеточной проли-
ферации, в том числе фактор роста 
тромбоцитов, трансформирующий 
фактор роста β, инсулин-подобный 
фактор роста-1, фактор роста эндо-

телия сосудов и фактор роста фибро-
бластов. Современные технологии 
позволяют покрывать кейджи факто-
ром роста клетки (технология «LMP-1», 
Sofamor Danek), rhBMP-2 (Medtronic, 
США) или комбинацией рекомби-
нантного костного протеина «MP52» 
и фактора костного роста (методика 
«HEALOS», совместная разработка ком-
паний «Orquest» и «Sulzer Spine-Tech», 
Германия, DePuy Spine Inc, США) [58].

Создание наноструктурированной 
поверхности. Новым перспективным 
способом улучшения физико-механи-
ческих свойств титана и его сплавов 
является создание наноструктурной 
поверхности имплантата с помощью 
лазерного облучения или различных 
типов его обработки (пескоструй-
ный, метод интенсивной пластиче-
ской деформации). Также интересным 
направлением имплантологии являет-
ся обработка поверхности титана раз-
личными типами углерода – фурреле-
нами, алмазоподобными углеродами 
(diamond-like carbon-DLC) и другими 
материалами.

После обработки поверхности 
фемтосекундными лазерными импуль-
сами [7, 50] формируется нанострук-
турированная поверхность, которая 
представляет собой хорошо выражен-
ные одномерные решетки с характер-
ным шагом в 70–600 нм. Так, при плот-
ности лазерного излучения 17 мДж/с2 

серия из 500 импульсов формирует 
на поверхности титановой мишени 
последовательность узких бороздок 
(толщина около 100 нм), отстоящих 
друг от друга в среднем на 400 нм.

Методом интенсивной пластической 
деформации на поверхности титана 
формируются структурированные зер-
на и впадины размерами менее 0,1 мкм 
[29]. В этих впадинах затем выращива-
ют углеродные нанотрубки-антенны [3], 
которые способны значительно уско-
рить процесс остеорепарации. На по-
верхности с углеродными нанотрубка-
ми костная ткань росла вдвое быстрее, 
чем на немодифицированной поверх-
ности титана [69]. Ускорение процесса 
регенерации костной ткани особенно 
заметно тогда, когда углеродные нано-
трубки используют совместно с rhВМР, 
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обычно применяемым для улучшения 
роста костей [68]. Однако для приме-
нения in vivo необходимо исследовать 
их биосовместимость и возможную ток-
сичность. В связи с неясностью вопроса 
биосовместимости и цитотоксичности 
углеродных нанотрубок, возможность 
их клинического использования пока 
непонятна [25].

Для улучшения остеоинтеграции 
перспективно создание алмазоподоб-
ных пленок на поверхности титано-
вых имплантатов методом импульсного 
катодно-дугового осаждения из угле-
родной плазмы [39]. Их использование 
для коррозионной защиты имплан-
татов было предложено еще в нача-
ле 1990-х гг. [38, 51]. В определенных 
случаях контролируемое взаимодейст-
вие имплантата с биологической сре-
дой дает положительные результаты, 
например, для стимулирования роста 
костных клеток на имплантатах. Так, 
Grill et al. [46, 47] использовали алмазо-
подобные покрытия для потенцирова-
ния остеобластной активности на по-
верхности имплантата. В литературных 

источниках имеются сведения, указы-
вающие на антибактериальные свой-
ства алмазоподобного углерода [39]. 
Однако эти свойства пока еще недо-
статочно изучены.

Заключение

Титан и его сплавы являются наибо-
лее используемыми в вертербрологии 
материалами в силу высокой проч-
ности и биосовместимости. Однако 
самоорганизующаяся граница «кость – 
имплантат» может быть не полностью 
представлена органотипичной тканью 
и приводить к остеолизису и неста-
бильности имплантата.

Покрытия из остеотропных мате-
риалов на основе ГА и ТКФ по мно-
гим характеристикам превалируют 
над свойствами алло- и ксеноматери-
алов, что позволяет достичь позитив-
ных результатов при остеопластике 
костных дефектов. Вместе с этим, ГА 
и ТКФ не полностью отвечают тре-
бованиям клиницистов из-за отсут-
ствия выраженных остеоиндуктивных 

свойств. Для направленной регенера-
ции костной ткани необходимо соз-
дать исходные условия для упорядо-
ченной пролиферации остеогенных 
клеток на поверхности имплантата. 
Обязательным условием при этом 
является присутствие биологически 
активных веществ, которые обеспечи-
вали бы остеоиндукцию остеопласти-
ческого материала для образования 
матрицы, на которой будет форми-
роваться костная ткань. Претенден-
тами для этого являются BMP, кото-
рые являются индукторами костной 
регенерации. Так, биокерамическое 
покрытие титановых имплантатов 
может служить в качестве системы-
носителя для остеогенных препаратов 
на основе трансформирующего фак-
тора роста β или BMP. Преимущества 
различных видов физико-химической 
обработки титановых имплантатов 
(плазменное, ионное, пескоструйное, 
лазерное абляционное и т.д.) до сих 
пор обсуждаются, их клиническое 
использование требует дальнейшего 
исследования.
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