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Оптимальным условием для остеоинтеграции имплантата является его механическая стабильность в кости. Однако процесс 
остеоинтеграции зависит от множества условий: механической стимуляции, особенностей его геометрии, химического состава по-
верхности и ее архитектоники, топологии, а также от способа формирования рельефа поверхности.

Цель исследования — оценить возможности остеоинтеграции имплантатов из нержавеющей стали, изготовленных посредст-
вом аддитивных технологий, в условиях протезирования большеберцовой кости кроликов.

Материалы и методы. Эксперимент выполнен на 6 кроликах породы шиншилла (возраст 6–8 мес). Всем животным под об-
щим наркозом осуществляли ампутацию голени, вкручивали имплантат, изготовленный с применением аддитивных технологий. 
Фиксацию культи, абатмента и имплантата осуществляли в течение 6 нед аппаратом Илизарова. Исследование выполняли с при-
менением клинического, рентгенологического и гистологического методов.

Результаты. Полученные данные свидетельствуют о способности применяемой винтовой конструкции к остеоинтеграции в 
структуру трубчатой кости. Новообразование костной ткани на поверхности имплантата через 12 нед формирует костно-импланта-
ционный блок, обеспечивающий стабильное положение имплантата в трубчатой кости и способность выдерживать механическую 
нагрузку.
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An optimal condition for implant osseointegration is its mechanical stability. However, the process of osseointegration depends on 
numerous other conditions: mechanical stimulation, implant specific geometry, chemical composition of the surface and its architectonics, 
topology, and the way of surface relief formation.

The aim of the investigation was to assess the capabilities of osseointegration of implants from stainless steel, fabricated by means 
of additive manufacturing technologies, for rabbit tibia replacement. 

Materials and methods. The experiment has been carried out on 6 chinchilla rabbits aged 6–8 months. Amputation of the shin was 
performed to all animals under general anesthesia, and implants, made with the help of additive manufacturing technologies, were screwed 
in. The stumps, abutments and implants were fixed during 6 weeks by Ilizarov apparatus. Investigations were performed using clinical, 
radiographic and histological methods.

Results. The findings obtained testify to the ability of the applied screw construction to osseointegration into the tubular bone structure. 
Neogenesis of bone tissue on the implant surface after 12 weeks provides formation of a bone-implant block ensuring stable implant 
position in the tubular bone and capability of enduring mechanical load.

Key words: screw implant; tubular bone; prosthetics; osseointegration.

Внутрикостные винтовые имплантаты активно ис-
пользуются в стоматологии и ортопедии. Оптимальным 
условием для остеоинтеграции является механиче-
ская стабильность имплантата в кости [1, 2]. Однако 
этот процесс зависит от многих факторов, влияю-
щих на взаимодействие имплантата с костью и пара-
осcальными тканями. В частности, такое заболевание, 
как остеопороз, или недостаточное диетическое потре-
бление белка могут не только отрицательно повлиять 
на качество костной ткани компактной пластинки, но 
и нарушить процесс остеоинтеграции имплантатов 
[3]. И наоборот, системное лечение остеопороза мо-
жет улучшать остеоинтеграцию, положительно влияя 
на архитектонику и состав костной ткани, формирую-
щейся вокруг имплантатов, что способствует большей 
механической прочности формирующегося костно-им-
плантационного блока [4–6].

Механическая нагрузка кости in vivo положительно 
влияет на костную массу, способствует увеличению ее 
плотности и прочности, что подтверждают данные из-
учения особенностей микроархитектуры пластинчатой 
и трабекулярной кости [4, 5, 7].

Большое значение для процесса остеоинтеграции 
имеют показатели механического воздействия, ока-
зываемого самим имплантатом (или дополнительно-
го), особенности его геометрии, химического состава, 
покрывающего поверхность, рельефности, топологии 
и т.д. [5]. Способ формирования рельефа поверхно-
сти также играет большую роль. В настоящее время 
предпочтение отдается пескоструйной обработке и 

вытравливанию текстуры поверхности, поскольку та-
кая обработка по сравнению с другими вариантами 
обеспечивает более плотный контакт с имплантатом 
[8, 9]. Влияние способа загрузки имплантата на каче-
ство остеоинтеграции все еще находится в стадии об-
суждения.

Есть единичные публикации о необходимости раз-
работок каналов в имплантате для введения лекарст-
венных препаратов, обладающих как антибактериаль-
ными, так и остеоинтегрирующими свойствами [10]. 
Данная технология была впервые использована нами 
в имплантатах для остеоинтеграции. Необходимо от-
метить, что производство таких каналов, особенно при 
небольших размерах имплантатов, невозможно без 
аддитивных технологий.

Цель исследования — оценить возможности 
остео интеграции инновационных имплантатов из не-
ржавеющей стали, изготовленных посредством адди-
тивных технологий, в условиях протезирования боль-
шеберцовой кости кроликов.

Материалы и методы. Нами был разработан им-
плантат культи трубчатой кости (патент РФ №152558), 
который изготавливался методом аддитивной техно-
логии из порошка нержавеющей стали EOS PH1 (GLW 
Technology, Канада) на установке EOSINT280 (EOS 
GmbH, Германия). Химический состав материала: 
железо Fe (в норме); хром Cr (18%); никель Ni (4%); 
медь Cu (4%); марганец Mn (1%); кремний Si (0,75%); 
молибден Mo (0,5%); ниобий Nb (0,16%); углерод 
C (0,07%) (рис. 1).

Остеоинтеграция имплантатов на основе аддитивного производства с биоактивным покрытием
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Механические свойства определяли согласно 
ISO 6892:1998 (E). Детали для тестовых исследо-
ваний имели диаметр 5 мм, длину 25 мм и изготав-
ливались при толщине слоя 20 мкм. Предельная 
прочность на разрыв в вертикальном направлении 
после изготовления и термической обработки со-
ставляла 1450±100 МПа. Термическую обработку 
выполняли при температуре 482°С с выдержкой 4 ч. 
Относительное удлинение при разрыве составило 
12±2%. Измерение твердости по Роквеллу (HRC) про-
водили согласно DIN EN ISO 6508-1. Твердость образ-
цов составляла 41 HRC. Теплопроводность образцов 
после изготовления и термической обработки состав-
ляла: в горизонтальной плоскости 15,7±0,8 Вт/(м·°С), 
в вертикальной — 15,8±0,8 Вт/(м·°С). Удельная тепло-
емкость — 470±20 Дж/(кг·°С). Внутри имплантата рас-
положен канал с боковыми отверстиями для введения 
лекарственных средств (рис. 2, а).

Экспериментальные исследования были выполне-
ны на 6 кроликах породы советская шиншилла массой 
3,12±0,35 кг, в возрасте 6–8 мес. Всем животным под 
общим наркозом осуществляли ампутацию голени на 
границе верхней трети. Мягкие ткани послойно ушива-
ли внутренними швами. Далее рассверливали костно-
мозговой канал до 4,5 мм, в культю большеберцовой 
кости вкручивали имплантат диаметром 5 мм и при-
крепляли абатмент (рис. 2, б). Далее фиксировали 
сегмент аппаратом Илизарова, состоящим из двух 
опор. Для этого проводили перекрест спиц через прок-
симальный метаэпифиз большеберцовой кости и ди-
стальную часть абатмента, дистальные спицы были 
с упорной площадкой (рис. 2, в). Аппарат Илизарова 
демонтировали через 6 нед.

Клиническое наблюдение за животными осуществ-
ляли на протяжении всего периода опыта. При этом 

учитывали общее состояние, определяли функцию 
конечности, состояние мягких тканей в области спиц. 
Контрольную рентгенографию выполняли на пере-
носном рентгеновском аппарате TOSHIBA Rotanode 
E7239 (Toshiba, Япония) до операции и на 1, 21, 42, 
84-е сутки после операции.

На проведение экспериментальных исследова-
ний было получено разрешение комитета по этике 
при Российском научном центре «Восстановительная 
травматология и ортопедия» им. академика Г.А. Или-
зарова». Содержание животных, оперативные вмеша-
тельства осуществляли согласно Европейской конвен-
ции по защите позвоночных животных, используемых 
для экспериментальных и других научных целей (при-
нятой в Страсбурге 18.03.1986 г. и подтвержденной в 
Страсбурге 15.06.2006 г.). Эвтаназию всех кроликов 
выполняли через 12 нед после операции путем пере-
дозировки барбитуратов.

Фиксацию большеберцовой кости с интегрирован-
ным в нее имплантатом осуществляли в параформ-
глутаральдегидном фиксаторе (2% параформ, 2% 
глутаральдегид на фосфатном буфере, рН=7,4) при 
4°С. Через 7 сут кость распиливали в продольном на-
правлении так, чтобы в одном фрагменте остался ин-
тегрированный имплантат с обнаженной на распиле 
поверхностью. Распилы костей с имплантатом обезво-
живали в этаноле возрастающей концентрации (от 70 
до 100%), заливали в камфен и высушивали на воз-
духе. Полученные препараты монтировали на элек-
тропроводящую основу и напыляли в ионном вакуум-
ном напылителе IB-6 (Eiko, Япония) ионами платины 
и палладия. Препараты исследовали в сканирующем 
электронном микроскопе JSM-840 (Jeol, Япония), по-
лучая изображение в режиме вторичных электронов. 
Концентрацию кальция и фосфора в тканевом суб-

Рис. 1. Суммарный спектр элементов, полученный методом рентгеновского электронно-зон-
дового микроанализа имплантируемого образца
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страте, адгезированном на поверхности имплантаци-
онных металлоконструкций, определяли при помощи 
рентгеновского электронно-зондового микроанали-
затора INKA Energy 200 (Oxford Instrumets Analytica, 
Великобритания), смонтированного на сканирующем 
электронном микроскопе JSM-840. Результаты иссле-
дований получали в виде элементных карт (Start Map) 
и данных количественного элементного анализа в ве-
совых процентах.

Распилы большеберцовой кости без имплантата де-
кальцинировали в смеси Рихмана–Гельфанда–Хилла, 
обезвоживали в спиртах возрастающей концентра-
ции и заливали в парафин. Продольные гистологиче-
ские срезы окрашивали гематоксилином и эозином. 
Гистотопографические срезы толщиной 7–8 мкм полу-
чали на санном микротоме (Reichard, Германия), окра-
шивали гематоксилином и эозином.

Микроскопическое светооптическое исследова-
ние гистологических препаратов большеберцовой 
кости выполняли с применением стереомикроскопа 
AxioScope A1 и цифровой камеры AxioCam IC 5 в ком-
плекте с программным обеспечением Zen blue (Carl 
Zeiss MicroImaging GmbH, Германия).

Результаты. В течение всего эксперимента клини-
ческое состояние кроликов было удовлетворитель-
ным. В первые трое суток выявляли отек в области 
культи у всех животных. У трех кроликов наблюдали 
гнойное воспаление мягких тканей вокруг импланта-
та в течение 10–14 дней. Гнойное воспаление купи-
ровали антибиотикотерапией в течение 7–10 дней 
(Цефазолин 0,05 г/кг). Опорная функция конечности, 
как правило, восстанавливалась на 4–5-е сутки после 
операции и присутствовала на всем протяжении экс-
перимента. Данная технология впервые позволила в 

раннем послеоперационном периоде восстановить 
функцию ампутированной конечности.

На рентгенограммах у трех кроликов к 6-й неделе 
эксперимента вокруг имплантата определяли форми-
рование канала, резорбцию костной ткани, а к 12-й 
неделе — выраженный остеопороз кортикальной пла-
стинки. В одном случае произошел перелом больше-
берцовой кости на уровне ее верхней трети.

У трех других кроликов через 12 нед определяли 
признаки остеоинтеграции на границе имплантата и 
костной ткани. Это выражалось в сохранении плот-
ности и толщины кортикальной пластинки. Признаков 
резорбции кости вокруг имплантата не наблюдали. 
В проекции костномозгового канала в участках меж-
ду имплантатом и кортикальной пластинкой визуали-
зировали тени повышенной рентгеноконтрастности, 
что свидетельствовало об эндостальном остеогенезе 
(рис. 2, г).

У этих кроликов исследования с применением ги-
стологических методов показали, что к этому сроку — 
через 12 нед имплантации металлоконструкции в кост-
номозговой канал большеберцовой кости — признаки 
остеопороза компактной пластинки отсутствовали 
(рис. 3, в). Костная ткань компактной пластинки плот-
но прилегала к имплантату в дистальной части боль-
шеберцовой кости и на всем протяжении имела типич-
ное строение (см. рис. 3, а, в). В остальных участках 
между имплантатом и компактной пластинкой имел-
ся зазор, повторяющий конусообразную форму им-
плантируемой конструкции, в котором было отмечено 
формирование трабекулярной кости среднеячеистой 
структуры, соединяющей внутреннюю поверхность 
компактной пластинки и поверхность внедренного в 
кость имплантата (рис. 3, е). Межтрабекулярные про-

а б в г

Рис. 2. Имплантация культи трубчатой кости на этапах эксперимента: а — общий вид имплантата; б — пластиковый 
абатмент; в — рентгенограммы прооперированной конечности после оперативного вмешательства; г — рентгенограм-
мы голени кроликов через 12 нед после операции

Остеоинтеграция имплантатов на основе аддитивного производства с биоактивным покрытием
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Рис. 3. Формирование блока «кость–имплантат» через 12 нед эксперимента: а — распил большеберцовой кости кро-
лика с внедренным имплантатом; б — поверхность имплантата с адгезированным тканевым субстратом; сканирующая 
электронная микроскопия (СЭМ), ×22; в — компактная пластинка; окраска гематоксилином и эозином; ×63; г — элек-
тронное изображение контакта компактной пластинки и имплантата; СЭМ, ×22; карта распределения Са (красный) 
и Р (зеленый) в блоке «кость–имплантат»; д — трабекулярная кость в зазоре между костью и имплантатом; окраска 
гематоксилином и эозином; ×400; е — костная трабекула, гемопоэтический костный мозг в области зазора между ком-
пактной пластинкой и винтовой конструкцией; СЭМ, ×150; ж, з — адгезия костного матрикса на поверхности имплан-
тата: ж — СЭМ, ×350; з — карта рентгеновского электронно-зондового микроанализа распределения Са (красный) и Р 
(зеленый) на поверхности имплантата (имплантационный материал Fe — cиний); ×350
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межутки были заполнены преимущественно красным 
костным мозгом.

На резьбовых ребрах и в зонах резьбовых углубле-
ний имплантата обнаруживали гомогенно распреде-
ленный тканевой субстрат (см. рис. 3, а, б).

При исследовании адгезированного на поверхности 
имплантируемого изделия тканевого субстрата мето-
дом рентгеновского электронно-зондового микроана-
лиза выявлено наличие в нем Са и Р (рис. 3, г, д, ж, 
з), что свидетельствовало о формировании в исследу-
емом образце новообразованной костной ткани.

При выполнении количественных исследований 
обнаружено, что содержание Са в новообразованной 
на поверхности имплантата костной ткани составило 
7–9% при соотношении Са/Р от 0,3 до 1, что по степе-
ни минерализации соответствовало ретикулофиброз-
ной костной ткани.

О данном факте свидетельствовали и результаты 
сканирующей электронной микроскопии. Как в резь-
бовых углублениях, так и на ребрах винтовой внутри-
костной конструкции обнаруживали костные трабеку-
лы, интимно связанные волокнистым компонентом с 
поверхностью имплантата (см. рис. 3, д). В тканевом 
субстрате присутствовали остеогенные клетки и клет-
ки гемопоэтического костного мозга, что также под-
тверждало наличие новообразованной костной ткани 
на поверхности металлоконструкции.

Аналогичные результаты были характерны для всех 
участков имплантируемой конструкции (рис. 4).

обсуждение. Ранее проведенные исследования в 
эксперименте доказали, что при имплантации винто-
вых конструкций одной из главных составляющих яв-
ляется обеспечение формирования полноценного ком-
плекса «имплантат–кость», обладающего достаточной 
для выдерживания механических нагрузок прочностью 
[1]. Наше исследование показало, что применение 
аддитивных технологий позволяет задавать необхо-
димые параметры (структурированность поверхности, 
индивидуальность в отношении формы и размеров и 
т.п.) имплантата для формирования прочного блока 
«имплантат–кость». Кроме того, основная концепция 
традиционной технологии внутрикостного протезиро-
вания заключается в двухэтапности проводимой опе-
рации: на первом этапе имплантат устанавливается 
в интрамедуллярный канал и далее, спустя 3–6 мес 
(когда сформируется прочный костно-имплантаци-
онный блок), через кожный разрез к имплантату при-
соединяется переходник для крепления конструкции 
протеза. Вся продолжительность лечения (включая и 
период реабилитации) занимает 6–18 мес [2, 11]. При 
использовании разработанной нами комбинированной 
технологии протезирования с фиксацией имплантата 
аппаратом Илизарова обеспечиваются стабильность 
на стыке кость–имплантат и ранняя нагрузка на конеч-
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Рис. 4. Адгезия новообразованной ретикулофиброзной костной ткани на поверхности имплантируемой внутрикостной 
металлоконструкции: а–в — участки поверхности имплантата в нижней, верхней и средней его трети; СЭМ, ×22; г–е — 
карты распределения Са на поверхности имплантата соответственно в нижней, верхней и средней третях; рентгенов-
ский электронно-зондовый микроанализ, ×22
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ность до наступления завершенной остеоинтеграции. 
Это позволяет в более короткие сроки восстановить 
функцию конечности.

Заключение. Предварительные результаты ис-
пользования винтовых имплантатов, полученных с 
применением аддитивных технологий из сплава с ос-
новой из нержавеющей стали показали возможность 
их остеоинтеграции. Новообразованная на поверхно-
сти имплантируемой конструкции костная ткань уже 
через 12 нед эксперимента характеризуется доста-
точным для функциональной нагрузки содержанием 
минерального компонента. Это свидетельствует о 
перспективности применения аддитивных технологий 
в области создания имплантатов трубчатых костей из 
нержавеющей стали.
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нена при финансовой поддержке гранта Российского 
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