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Цель: изучение остеопластических свойств волокнистого и гранулированного пористого никелида 
титана и возможностей применения данного имплантата в клинической практике. 
Материал и методы. Во время выполнения настоящего исследования при заполнении костных дефектов 
и полостей были использованы волокнистый и пористый гранулированный никелида титан. Эксперименты 
были проведены на кроликах породы Шиншилла массой около 2,5–3 кг. В качестве наркоза был исполь-
зован препарат Золетил 100 2 мл. После гидропрепаровки с помощью ультракаина DS 1,8 (1: 200 000) 
выполнялся разрез по краю нижней челюсти. Затем проводилось скелетирование альвеолярного отростка 
тела нижней челюсти, отслаивание надкостницы. После этого с помощью фиссурного бора формировал-
ся искусственный дефект размером около 5 мм. С целью остеоинтеграции и повышения остеоиндукции 
воспроизведенные дефекты заполнялись гранулированным или волокнистым никелидом титана. Затем 
рана укрывалась сеткой из тканевого никелида титана соответствующего размера, который выполнял 
роль мембраны. Раны над дефектом послойно ушивались узловыми швами. 
Результаты. Последующее прорастание имплантата новообразованной костной тканью подтвердило остеоинтег-
ративные свойства никелида титана. Кроме того, в тканях вокруг дефекта не обнаруживалось дистрофических 
и некротических изменений, что может свидетельствовать об отсутствии у материала токсических свойств. 
Заключение. Применение волокнистого никелида титана для заполнения остаточных костных полостей 
челюстно-лицевой области позволяет эффективно восстанавливать утраченные костные структуры. 
Он является наиболее удобным и эргономичным в использовании.
Ключевые слова: гранулированный никелида титан, дефекты челюстей, остеопластические матери-
алы, нитинол.
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ABSTRACT
Aim: to study the osteoplastic properties of fibrous and granular porous titanium nickelide and the opportunities 
of using this implant in clinical practice.
Materials and methods: fibrous and porous granular titanium nickelide was used to fill bone defects and cavities. 
The experiments were carried out on Chinchilla rabbits weighing about 2.5–3 kg. As an anesthetic we used 
Zoletil 100 2 ml. After hydro-preparation with ultracaine DS 1.8 (1: 200 000), a cut along the edge of mandible 
was performed. Then, the alveolar process of the mandibular body was skeletonized, and the periosteum was 
exfoliated. After that, with the help of a fissure bur, an artificial defect about 5 mm long was formed. For the purpose 
of osseointegration and enhancement of osteoinduction, the reproduced defects were filled with granular or 
fibrous titanium nickelide. Then the wound was covered with a net of fabric titanium nickelide of the appropriate 
size, which served as a membrane. Wounds over the defect were layer-by-layer sutured with nodal sutures.
Results. Subsequent germination of the implant with a newly formed bone tissue confirmed the osseointegration 
properties of titanium nickelide. In addition, there were no dystrophic and necrotic changes in the tissues around 
the defect, which may indicate the low toxicity of the material.
Conclusion. The use of fibrous titanium nickelide for filling the residual bone cavities of the maxillofacial area allows 
the effective restoration of the lost bone structures. Its application seems to be the most convenient and ergonomic.
Key words: granulated titanium nickelide, jaw defects, osteoplastic materials, nitinol.
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Актуальность

При анализе проведенных исследований были установлены 
различия и в характере дефектов, искусственно сформирован-
ных у лабораторных животных, и в сроках остеогенной регене-
рации, обусловленные типом остеопластического материала, 
которым заполняли костный дефект [1, 2]. 

Целью проведенного исследования было изучение остеопла-
стических свойств волокнистого и гранулированного пористого 
никелида титана и возможностей применения данного имплан-
тата в клинической практике.

Материал и методы

Экспериментальные и морфологические исследования, 
проведенные нами, показали, что замещение искусственно 
созданных костных дефектов челюстей у кроликов материалами 
из сверхэластичного и пористого никелида титана оказывает 
различное по выраженности воздействие на динамику репара-
тивного остеогенеза и заживления костной раны. 

При выполнении настоящего исследования для заполнения 
остаточных костных полостей были использованы материалы 
из сплава никелида титана, обладающие остеонидуктивными   
и остеокондуктивными свойствами: волокнистый никелида 
титан, гранулированный никелида титан [3, 6].

Все операции выполнялись под внутривенным наркозом   
с использованием препарата Золетил 100. После проведения 
гидропрепаровки с помощью ультракаинаDS 1,7 (1: 200 000) 
выполнялся разрез по краю нижней челюсти. Проводилось ске-
летирование края альвеолярного отростка тела нижней челюс - 
ти, отслаивание надкостницы. После чего с помощью боров   
и фрез формировался искусственный дефект, размером около 
5 мм. С целью остеоинтеграции и повышения остеоиндукции 
новообразованные дефекты челюсти заполнялись волокни-
стым или гранулированным NiTi. В контрольной группе дефект   
не заполнялся ничем, а заживал под кровяным сгустком. Рана 
укрывалась сеткой из тканевого никелида титана соответству-
ющего размера, которая использовалась в качестве мембраны. 
Раны над дефектом послойно ушивались узловыми швами.

Для придания определенной формы, а также необходимой 
эластичности материал сворачивали и закрепляли узлом. Данная 
манипуляция проводилась заранее под четырехкратным уве-
личением с помощью хирургического микроскопа, после чего 
материал стерилизовали. В результате обеспечивалась стиму-
ляция процесса остеогенеза, регенерация костной ткани за счет 
использования биосовместимого материала.

Животных выводили из эксперимента на 30-е, 90, 180-е сутки. 
Кроликам вводили Золетил 100, а затем воздух в ушную вену.

После выведения животных из эксперимента проводили 
резекцию нижней челюсти с последующим ее препарированием   
и выделение фрагмента челюсти, содержащим имплантирован-
ный материал [4, 5].Образцы тканей помещали в 10% забуферен-
ный формалин с дальнейшей декальцинацией и обезвоживанием 
в батарее спиртов по стандартной методике, с последующим 
изготовлением парафиновых блоков. Срезы толщиной 4–6 мкм  

окрашивали гематоксилином и эозином, пикрофуксином   
по Ван-Гизону. Светооптическое исследование и фотографиро-
вание микропрепаратов осуществляли на микроскопе «Axiostar» 
(Германия) при увеличении (×200 и ×400).

Результаты и обсуждение

В опытных группах, где использовался волокнистый или гра-
нулированный никелида титан, заполняющий костный дефект, 
заживление последнего заметно отличалось от такового в кон-  
трольной группе. Общим для опытной группы было значительно 
более быстрое заполнение дефекта регенерирующей кост-
ной тканью. Активность костной регенерации была различной   
в разные сроки наблюдения у животных в группе.

На 30-е сутки у животных опытной группы было отмечено запол-
нение новообразованной костной тканью более 2/3 объема дефекта 
с разрастанием по периферии грубоволокнистой соединительной 
ткани. В контрольной группе на 30-е сутки  у большинства животных 
костный дефект еще был заполнен незрелым костным регенератом 
и рыхлой волокнистой соединительной тканью.

На 90-е сутки у животных опытной группы отмечено созрева-
ние костной ткани, ее компактизация с наличием дифференци-
рованных сосудов. Полная регенерация костной ткани в группе 
опытных животных отмечена на 180-е сутки. В бывшем дефекте 
наблюдалось прорастание имплантата новообразованной кост-
ной тканью. Дефекты были заполнены костными трабекулами, 
по архитектонике схожими со структурой нормальной кости,   
с дифференцированными сосудами.

При имплантации все материалы первоначально вызыва-
ли асептическое воспаление в окружающей клеточной ткани. 
Интенсивность воспаления ни в одном из случаев не вышла 
за рамки реакции на внедрение в организм инородных тел. 
Дистрофических и некротических изменений в окружающих 
тканях не обнаружено. 

Заключение

Применение волокнистого никелида титана для заполне-
ния остаточных костных полостей челюстно-лицевой области 
позволяет эффективно восстанавливать утраченные костные 
структуры. Он является наиболее удобным и эргономичным   
в использовании. Образованию собственной кости при этом 
способствуют высокие интеграционные свойства гранул нике-
лида титана, содержание сети мелких капилляров и факторов 
роста, создающих оптимальные условия для процесса направ-
ленной регенерации тканей. По сравнению с контрольной груп-
пой дефекты, заполненные NiTi, продемонстрировали лучшую 
динамику заживления, значительно быстрое по времени обра-
зование костных трабекул, структурно схожих с нормальными.   
Это подтверждает остеоиндуктивные и остеокондуктивные 
свойства материала. Прорастание имплантата костной тканью 
подтверждает остеоинтегративные свойства никелида тита-
на. Кроме того, в тканях вокруг дефекта не обнаруживалось 
дистрофических и некротических изменений, что может сви-
детельствовать об отсутствии у материала токсических свойств.
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Рецензия на статью 
«ПРИМЕНЕНИЕ ВОЛОКНИСТОГО НИКЕЛИДА ТИТАНА ДЛЯ ЗАПОЛНЕНИЯ ОСТАТОЧНЫХ КОСТНЫХ ПОЛОСТЕЙ». Ю. А. Медведев, 

Л. А. Шестакова Д. А. Усатов
Статья посвящена одному из самых актуальных вопросов челюстно-лицевой хирургии – разработке методов и материалов для 

устранения дефектов и деформаций костных дефектов. Современные технологии предлагают различные искусственные материалы, 
позволяющие заменить аутокость и избежать дополнительной травмы при заборе трансплантата, а также отказаться от использо-
вания аллогенного материала.

Авторы предложили использовать для пластики костных дефектов никелид титана и провели изучение остеопластических 
свойств пористого волокнистого и пористого гранулированного никелида титана для изучения возможностей применения данного 
имплантата в клинической практике.

Исследование подтверждает возможность использования никелида титана в двух модификациях для замещения дефектов костной 
ткани челюстно-лицевой области и может быть рекомендовано к опубликования в открытой печати.

Review on the article 
APPLICATION OF FIBER TITANIUM NICKELIDE FOR RESIDUAL BONE CAVITIES FILLING  Yu.A. Medvedev, L.A. Shestakova, D.A. Usatov
The article is devoted to one of the most challenging issues of maxillofacial surgery – the development of methods and materials for the 

defects and deformations elimination. Modern techniques offer a variety of artificial materials that allow autobone replacing and avoiding the 
additional injury while taking the graft, as well as the allogenic material use rejection.

The authors proposed the use of titanium nickelide for the bone defects plastics and studied the osteoplastic properties of porous fibrous 
and porous granular titanium nickelide to define the opportunities of using this implant in clinical practice.

The study confirms the possibility of using titanium nickelide in two modifications to replace bone defects in the maxillofacial region and 
can be recommended for publication in open print.


