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Научно-практическая конференция: 

“Перспективы внедрения в клиническую практику 

углеродных наноструктурных имплантатов” 



Актуальность проблемы. Современные 

особенности туберкулезного спондилита (ТС) 

•  Отсутствие роста абсолютного 
числа регистрируемых больных 
внелегочным туберкулезом в т.ч. ТС 
за последние 10 лет (Шилова М.В., 
2010) при: 

 …изменении структуры ТС- 
увеличение доли 
распространенных и 
многоуровневых спондилитов, в 
том числе  на фоне 
генерализованных форм ( Иванов 
А.К., Белякова О.В., 1997 , Олейник 
В.В., 2010); 

 …росте лекарственной 
устойчивости Количество 
резистентных штаммов МБТ 
увеличилось до 54,8-78,0% ( 
Вишневский Б.И., 2007); 

 … увеличении доли 
сопутствующей патологии 
(ВИЧ-инфекция, гепатиты, 
сахарный диабет) (Якубовяк В.2005; 
Бабабева И.Ю,2010) 
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Актуальность проблемы. Современные особенности ТС  

 
 

 

 

Появление новых технологий  

спинальной хирургии и расширение 

хирургической активности в 

регионах 

 Недостаточная эффективность 

“классических” радикально-

восстановительных операций из-за: 

- высокого уровня отсроченных 

нарушений опорности -  40-50% и 

потери операционной коррекции - 

70-80% (Гарбуз А.Е. и др., 2001; 

Проценко А.И., 2004; Куклин Д.В., 

2009, Олейник В.В., 2010);  

 - увеличения числа 

послеоперационных рецидивов  (6 

- 11%) (Бурлаков С.В, и соавт., 

2011) 

 

 

 

 

 



Актуальность проблемы. 

Отрицательные моменты костной пластики 

 - для взятия аутотрансплантата необходимо дополнительное 
оперативное вмешательство, что увеличивает время операции и 
кровопотерю; 

 - возможности получения трансплантата в достаточном количестве 
ограничены, особенно при обширных дефектах и операциях у детей; 

 - отрицательные исходы костной пластики наблюдаются в 16-40% 
случаев (резорбция трансплантата, его перелом и миграция, 
увеличение кифотической деформации) 

Отрицательные свойства небиологических имплантатов 

 - гальваническая коррозия при взаимодействии с   тканями, 
“усталость” материалов, резорбция костной ткани вокруг имплантата 
(металлы); 

 -  недостаточная прочность (керамика); 

 - выделение продуктов деградации (полимеры). 

 



Цель исследования 

Оценка применения различных пластических материалов для 

переднего спондилодеза при спондилитах 



Материалы и методы 

                   

никелид титана углеродный углерод 

Общий вид имплантатов 



Материалы и методы 

Группы Туберкулезный 

спондилит 

абс. (%) 

Гематогенный 

остеомиелит 

абс. (%) 

Всего 

 абс. (%) 

Первая 22 (37,3%) 9 (75,0%) 31(43,6%) 

Вторая 19 (32,2%) 1 (8,3%) 20 (28,2%) 

Третья 18  (30,5%) 2 (16,7% ) 20 (28,2%) 

Всего 59 (100%) 12 (100%) 71 (100%) 

Распределение больных по группам и этиологии 

заболевания  



Материалы и методы. Распределение больных по срокам 

заболевания и активности процесса 

Группа 

больных 

Стадия Срок заболевания  Итого 

абс. (%) до 3 

мес 

до 6  

мес 

до 1   

года 

до 2   

лет 

до 3  

лет 

более 

3 лет    

1 группа 

 
Активная 2 2 15 5 - - 24(74.4±7,5) 

Затихшая - - - 2 2 - 4 (12.9±6,0) 

Последствия - - - - - 3 3 (9,7±5,0) 

2 группа 

 
Активная - 3 9 3 - - 15 (75±9,6) 

Затихшая - - - 3 2 - 5 (25±9,7) 

Последствия - - - - - - - 

3 группа 

 
Активная - 6 10 1 - - 17(85.0±10) 

Затихшая - - - 3 - - 3 (15.0±10) 

Последствия - - - - - - - 



Материалы и методы. Распределение больных по 

локализации, распространенность процесса и наличию 

осложнений 

Локализация  

патологии и наличие  

осложнений 

абс. (%) 

Группа 1 Группа 2 Группа 3 

шейный 3 (9.6 5,3) - - 

грудной 7 (22.6 7,5) 12 (60 10,1) 11 (55.0 13,9) 

грудно-поясничный 5 (16.2 6,6) 3 (15 8,0) - 

поясничный 14 (45.2 8,9) 4 (20 8,9) 8 (40.0 13,5) 

пояснично-крестцовый 1 (3.2 3,2) - 1 (5,0 7,7) 

две локализации 1 (3.2 3,2) 1 (5 4,9) - 

до 3 позвонков 28 (90.3 5,3) 17 (85 8,0) 20 (100) 

более 3 позвонков 3 (9.7 5,3) 3 (15 8,0) 2(10 6,0) 

абсцессы 13 (41.9 8,9) 8 (40 10,1) 9 (45,0 13,5) 

неврологические 

нарушения 

22 (70.9 8,1) 14 (70 10,2) 12 (60.0 12,8) 



Результаты технических испытаний. Деформирование 

имплантатов из пористого никелида титана и углерод-

углеродного композита при сжатии в координатах:  

сила - перемещение 
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Результаты технических испытаний. Имплантаты до и после 

испытания.  

       

никелид титана композитный углерод 



Результаты технических испытаний. Механические свойства образцов 

костных трансплантатов и имплантатов из пористого никелида титана  

и углеродного углерода 

Вид 

испытаний 

Тип кости/ 

имплантат 

Размер сечения, 

мм 

Предельное 

значение 

нагрузки при 

разрушении, 

КГс 

Среднее 

значение, 

КГс 

Характер 

разрушения 

СЖАТИЕ 

тело ребра 

14 7 160 

110 30 

перелом 

кортикальных 

пластинок  

14 5 75 

14 7 100 

(12 10) (14 8) 80 

крыло 

подвздошной 

кости 

(19 15) (20 15) 250 

180 70 

сминание с 

последующим 

переломом 

кортикальных 

пластинок 

(12 12) (20 12) 110 

имплантат из уг-

лерод-углерода 

26 4677 4677 

деформация 

нагружаемой части с 

частичным 

расслоением 

арматуры основы 

имплантат из 

никелида титана 
26 2000 2000 

Разрушение на 

отдельные фрагменты 



Результаты технических 

испытаний. Расчет 

напряжений в имплантатах в 

зависимости от  

величины (при разрушающем 

напряжении равном 100 МПа)   



Результаты технических испытаний. Расчет напряжений в 

различных моделях конструкции имплантата 

Разнесенная модель Внедренная модель 



 Результаты 

хирургического лечения 



Результаты хирургического лечения 

Варианты 

исходов 

Группы (абс., %) ( M m) 
Всего 

n=64 Первая Вторая Третья 

Костный  

анкилоз 

позвонков 
21(67,7 8,4)* ** 

17(85,0 6,7)*

* 
17 (85,0 6,7)* 

55  

(77,5 4,9) 

Лизис 

трансплантата 
2 (6,5 4,4) - - 2(2,8 2,2) 

Перелом 

трансплантата 
1 (3,2 3,2) - - 1(1,4 1,6) 

Фиброзный 

анкилоз с 

резорбцией кости 
- 2 (10 6,7) 

 

1(5,0 3,2) 

 

3(4,2 2,2) 

Прогрессирование 

спондилита с 

кифозом 
7 (22,6 7,5) 1(5,0 3,2) 2 (10 6,7)  

10(14,1 3,9

) 

* p<0,001  ** p<0,05  



Результаты хирургического лечения. Пластика никелид 

титановым имплантатом 

Рентгенограммы больного Б., 39 лет.  

Диагноз: туберкулезный спондилит Th11-L1. 



Рентгенограммы больного Л., 48 лет.  

Диагноз: туберкулезный спондилит Тh6-9. А – до 

операции, Б – через 4 мес., В – через год после операции 

Результаты. Передний спондилодез комбинированным 

углеродным имплантатом 

А В Б 



Результаты хирургического лечения 

 

 

 

 
Больной Л., 47 лет. Тубспондилит Th7-Th8 позвонков  

А – нижняя параплегия с порочным положением конечностей; Б - 
сгибательные контрактуры с трудом поддаются ручной коррекции  

 

 

 

 
                                                         Больной Л., 47 лет. После операции 



Рентгенограммы больного С., 56 лет.  Диагноз: туберкулезный спондилит L1-2. 

А – через 4 недели после операции; Б –  через 2 месяца после операции;  

В -  через 9 месяцев после операции.  

В А Б 

Результаты. Передний спондилодез комбинированным 

углеродным имплантатом 



Результаты. Передний спондилодез 

комбинированным углеродным имплантатом 

 

• .  

1 

2 

1 

2 

Туберкулезный спондилит L2-L4. Состояние через 1 год после РВО на 

позвоночнике с применением ККУИ (имеется костное сращение концов АТ с 

телами резецированных позвонков).  

1 – углеродный имплантат; 2 – аутотрансплантат.  
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ВЫВОДЫ 

1. Непосредственные и отдаленные  результаты пластики 
комбинированными углеродными имплантатами 
показали высокую эффективность лечения, которая 
выросла по сравнению с костной пластикой на 12,2 % и 
с никелид титановыми имплантатами на 12,4 %.  

2. Костный блок при костной пластике отмечен в 67,7%, в 
то время, как при использовании небиологических 
имплантов –в 85,0%. 

3.  Проведенное лечение позволило значительно улучшить 
качество жизни, снизив степень дезадаптации в 1,7-2 
раза у больных после переднего спондилодеза 
комбинированными углеродными имплантатами по 
сравнению с другими видами пластики (р<0,01). 



Спасибо за внимание 


