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Резюме
Насыщение пористого никелида титана богатой тромбоцитами аутоплазмой, то значительно повышаются его 

интеграционные свойства. Биокомпозитный материал из пористого никелида титана обогащенный тромбоцитарной массой 
может использоваться для направленной тканевой регенерации, обеспечивающей репопуляцию клеток и, в частности, костной 
регенерации и костной пластике.
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 Введение
Сплавы  с  памятью  формы (СПФ) -   это  материалы, 

которые  имеют  способность  возвращаться к прежней 
форме,  когда   подвергаются соответствующей 
термомеханической процедуре. СПФ - на основе 
Ni-Ti представляют собой группу  металлических  
материалов, способных восстанавливать ранее 
заданную длину или форму при воздействии 
соответствующей термомеханической нагрузки, 
наиболее часто используются в коммерческих целях, 
поскольку они сочетают в себе хорошие механические 
свойства с памятью формы [1].

Свойства  СПФ  известны с 1930-х годов. В 
1932 году Olander отметили обратимость сплава 
AuCd  не только с помощью  металлографических  
наблюдений,  но  и путем наблюдения изменений 
удельного сопротивления [2,3]. В 1938 году  Greninger 
и Mooradian наблюдали   эффект   памяти   формы  
в    сплавах   латуни (Cu-Zn)   в определенном  пределе  
термических  колебаний [4]. Позднее Chang и Read 
(1951) ввели впервые термин «эффект памяти  
формы» для описания термоупругого поведения 
этих  сплавов [5]. Тем не менее, только  в 1960-х  
годах СПФ привлекли  некоторый технологический 
интерес. В 1962 году Buehler et al. из Военно-морской 
артиллерийской лаборатории США обнаружили 
эффект памяти формы в эквиатомном сплаве Ni-Ti, 
который стал известен как нитинол, как отсылка к 
инициалам Лаборатории Raychem разработала первое 
промышленное применение СПФ для авиационной 
промышленности в 1960-х годах [3,6,7]. В 1975 году 
Andreasen и Brady из Университета Айовы первыми 
предложили использовать нитиноловую проволоку в 
качестве ортодонтического средства, поскольку нить 
из этого материала обладает способностью развивать 
постоянное усилие при различном уровне деформации 
- первый имплант сверхэластичного ортодонтического 
устройства [1,8,9,10]. Ими было установлено, что 
СПФ обладают практически одинаковым модулем 
упругости с костной тканью. Сегодня эти приложения 
разрабатываются в различных областях науки и 
техники [11]. 

В 1948 году академик Г.В. Курдюмов и 
доктор физико-математических наук Л.Г. Хандрос 

обнаружили обратимое термоупругое мартенситное 
превращение на сплавах Сu-А1-Ni и Сu-Sn, которое 
позднее официально названо эффектом Курдюмова 
(эффект восстановления заданной конфигурации 
или эффект памяти формы (ЭПФ). Они обнаружили, 
что кристаллы образующегося мартенсита при 
остановке охлаждения могут прекращать рост, а при 
последующем нагреве уменьшаются в размерах. При 
этом последовательность исчезновения кристаллов 
мартенсита при нагреве и обратном превращении 
мартенсита в высокотемпературную фазу (аустенит) 
повторяет последовательность их возникновения в 
обратном порядке [12,13].

Впервые для использования в клинической 
практике в различных направлениях медицины в 
России стал применяться новый класс биосовместимых 
материалов – сверхэластичные СПФ более 30 лет 
назад. В Сибири были развернуты широкомасштабные 
исследования по внедрению в медицину нового 
поколения материалов. В основе такого «бума» лежало 
открытие явления гистерезисного запаздывания 
биологических тканей, которое впервые было сделано 
В.Э. Гюнтером [14]. Представления о гистерезисном 
поведении биологических систем и тканей поставили 
проблему биосовместимости материалов и тканей 
на новый уровень. Биомеханическое гистерезисное 
поведение  тканей  предъявляет  и  особенные  
требования гистерезисного поведения для любых 
имплантантов и имплантируемых в организм 
материалов. Понимание фундаментальных основ 
природы запаздывающих явлений позволило 
создать новый класс материалов и имплантантов, 
гармонично функционирующих с тканями организма. 
С помощью новых имплантов можно было не только 
стабилизировать работу органа, но и создавать условия 
для длительного функционирования в заданном 
режиме.

В  данной статье обсуждены основные качества 
биокомпозитного материала из гранул пористого 
никелида титана, обогащеного тромбоцитарной 
массой и возможности его использования для костной 
пластики.

Основные качества никелида титана и характеристика функциональных 
имплантантов с памятью формы

Никелид титана обладает высокой 
биохимической и биомеханической совместимостью 
[15]. Высокая пористость имплантов никелида 
титана (80-90%) способствует хорошему врастанию 
твердых и мягких тканей организма. Введение в 
композит никелида титана позволяет получить класс 
материалов, обладающих высокими механическими 
характеристиками [16].  Уникальные свойства 
никелида титана, среди которых важное значение 
имеют высокая физическая  и механическая 
прочность, пластичность, износо- и циклостойкость, 
значимое сопротивление  механизмам «усталости».  
В  нормальном функционировании имплантатов 
не последнюю роль играют    характеристики   
смачиваемости, проницаемости и пористости 
материала, а также гистерезисные свойства  тканей  в  
области  имплантации [17].

Три коммерчески важных СПФ - это NiTi, 

CuZnAl и CuAlNi. Среди них NiTi является наиболее 
часто изучаемым   и   используемым  сплавом  
благодаря лучшей функциональной  усталости и 
биосовместимости [18]. Являясь  интерметаллидом, 
этот сплав обладает хорошей пластичностью (что 
связано с мартенситным превращением с различными 
режимами деформации), низкой анизотропией и 
относительно небольшим размером зерна. Бинарные 
сплавы NiTi имеют температуры превращения (Af), 
как правило, от 0 до 1000 С  и показывают гистерезис 
температуры 25-400 С [19].

С семидесятых годов вошел в медицину новый 
класс имплантантов – функциональные имплантанты 
с памятью формы [20-22]. Высочайшая коррозионная 
стойкость в динамических условиях материалов, из 
которого изготавливались импантанты (сплавы на 
основе никелида титана – TiNi (Mo, Fe), позволили 
разработать широкий спектр имплантантов 
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практически  для  всех  областей медицины [23]. 
Начались работы по использованию сплавов на 
основе никелида титана для изготовления различных 
имплантируемых  конструкций  с  особым  механическим 
поведением в организме [24-27]. Функциональные 
имплантаты с памятью формы начинают активно 
внедряться в медицинскую практику и хирургию [28].

Все имплантаты и изделия медицинского 
назначения на основе никелида титана условно делят 
на 4 основных класса [29]: 

-первый класс – цельнолитые имплантаты, 
играющие роль временных функционирующих 
устройств – для фиксации костных отломков (для 
остеосинтеза),  для расширения просвета полых 
органов (стентирования); для формирования 
межкишечных анастомозов и др.;

-второй класс – пористые проницаемые и 
сетчатые имплантаты для замещения дефектов 
твердых и мягких тканей организма, для 
восстановления функции органов с реализацией при 
этом функции конкретных тканей (для длительного 
пребывания в организме); 

-третий класс медицинских материалов 
из никелида титана определил создание нового 
поколения инструментария, способного изменять 
форму рабочей части и длительно сохранять режущие 
свойства; 

-четвертый класс материалов и имплантатов – 
это устройства, выполняющие функцию инкубаторов-
носителей для клеточных культур, позволяющие 
на новом уровне решать задачу восстановления 
структуры  и функции  внутренних  органов.

В последующем научные труды R. Kusy (1981) 
и С. Burstone (1985) доказали уникальные свойства 
никелида титана и показали преимущества его 
использования в ортодонтии в сравнении с широко 
применяемыми металлами и сплавами (кобальтом–
хромом, β-титаном, нержавеющими сталями) [29,30]. 
Никелид титана обладает уникальными свойствами, 
как высокая твердость, пластичность, кавитационная,  
коррозионная и эрозионная стойкость, ЭПФ, 
способность к развитию значительных усилий 
при нагреве, биохимическая и биомеханическая 
совместимость с организмом пациента. Исследования 
в этом направлении с последующим быстрым 
практическим использованием были начаты в 
конце 70-х годов   прошлого  века  в  США,  России, 
Федеративной Республики Германии, Франции и 
Японии [33-37].  Нитиноловые имплантаты нашли 
самое широкое применение в травматологии и 
ортопедии для остеосинтеза переломов костей [33,34], 
коррекции осанки [35], в качестве эндопротезов 
суставов [36] и протезов костей [37,38]. Этому 
способствовали появившиеся с середины 70-х годов 
работы по исследованию биосовместимости сплавов 
с памятью формы с тканями и органами человека, 
доказавшие высокий уровень биосовместимости 
имплантатов из никелида титана с костной тканью. 
Пионерами в этой области стали ученые из Германии 
и Китая [33,37,39]. 

Металлурги быстро раскрыли 
микроструктурные загадки памяти формы, и к 
началу 1970-х годов смогли объяснить даже мелкие 
детали процесса памяти формы. Наиболее очевидной 
особенностью суперэластичного нитинола является 
то, что его пластичность в 10-20 раз выше, чем у 
нержавеющей стали, т.е. можно наблюдать устройства, 

которые «прыгают» с напряжениями до 11% [40].
Металлические сплавы с мартенситными 

превращениями и ЭПФ [25,41-50] являются 
функциональными и конструкционными-
интеллектуальными. Сплавы на основе никелида 
титана в этом классе материалов выделяют 
комплекс чрезвычайно важных характеристик: 
самые высокие прочностные и пластические 
свойства, уникальные эффекты термомеханической 
памяти (памяти формы и сверхупругости) высокая 
надежность, термомеханическая, механотермическая 
и термоциклическая долговечность, свариваемость, 
жаропрочность, коррозионная стойкость, 
биологическая совместимость  и ряд других [25,44-50]. 
Эти  обстоятельства   пока  делают   незаменимыми  
сплавы  никелида титана,  и  обусловливают  в 
настоящее время и в будущем их широкое, а в ряде 
случаев, например, в медицине, в электронике и 
электротехнике,  в авиации и космонавтике, на 
транспорте и в бытовой технике исключительное 
практическое применение в качестве функционального 
материала нового поколения [51].

СПФ NiTi позволили развить технологии 
в различных областях [17,52,53]. Эти сплавы 
претерпевают обратимое кристаллическое 
фазовое превращение в твердом слое, в котором 
преобладает сдвиг между исходной фазой с высокой 
симметрией (аустенит в форме, упорядоченной BCC-
сверхрешетки b-фазы  в случае Ni – 50,0% Ti) и  фазой 
продукта с низкой симметрией  (мартенсит в  форме  
моноклинного искажения решетки B19) [52]. Одним 
из способов ЭПФ является восстановление больших 
деформаций (до 8%), механически созданных в  
диапазоне низких температур, путем  переориентации/
детвиннинга. Это может  быть достигнуто   путем    
повышения  температуры   до    заданной   более    
высокой    температуры, называемой температурой 
аустенитной отделки (Af). Другими важными 
температурами, связанными с этим поведением, 
являются начало аустенита (As),  при котором 
начинается  восстановление, и начало мартенсита 
(Ms), и  окончание мартенсита (Mf), при которых 
преобразование в мартенситную фазу начинается и 
заканчивается соответственно [54]. 

СПФ представляют две четко определенные 
кристаллографические фазы, а именно аустенит 
и мартенсит [55]. Мартенсит - это фаза, которая 
в отсутствие напряжения устойчива только при 
низких температурах. Кроме того, это может быть 
вызвано стрессом или температурой. Мартенсит 
легко деформируется,  достигая  больших  
деформаций (~8%) [11]. В зависимости от типа 
превращения, которому подвергаются эти сплавы, 
кристаллическая структура мартенсита  может 
быть   моноклинной   или  ромбической [56,57]. 
Когда мартенсит индуцируется температурой,  он  
называется двойниковым мартенситом. Двойниковый 
мартенсит имеет 24 варианта, т.е. 24 подтипа с 
различной кристаллографической ориентацией [58]. 
С другой стороны,    когда   мартенсит   индуцируется    
напряжением, эти  24  варианта  двойникового  
мартенсита  становятся только одним вариантом. 
Как следствие, возникает кристаллографическая 
ориентация, совпадающая с  направлением  
напряжения, которая называется  раздвоенным 
мартенситом. Фаза аустенита стабильна только  
при  высоких температурах,  имея  единственный 
вариант с объемно  центрированной кубической 
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кристаллической структурой.
Мартенситное преобразование объясняет 

восстановление формы при СПФ. Это превращение 
происходит в диапазоне температур, который 
варьируется в зависимости от химического состава 
каждого сплава [59]. В общем, можно определить 
четыре характерные температуры превращения: MS 
и MF, которые представляют собой температуры, 
при которых образование мартенсита начинается и 
заканчивается. Соответственно, и AS и AF, которые 
представляют собой температуры, при которых 
образование аустенита начинается и заканчивается.

Разработка и использование СПФ в различных 
отраслях осуществляется в технологически развитых 
странах мира достаточно высокими темпами. К 
настоящему времени зарегистрировано огромное 
количество патентов на сплавы с ЭПФ, устройства и 
изделия на их основе. Однако из большого числа таких 
материалов только сплавы на основе двух систем 
TiNi и Cu-Zn-Al пока пригодны для практического 
использования, причем, если первые имеют лучшие 
свойства, основанием для применения вторых 
являются лишь экономические предпосылки. Поэтому 
для изготовления высоконадежных и длительно 
функционирующих ответственных устройств 
используются  только  сплавы  никелида титана [51].

Во многих  медицинских направлениях приоритет 
в таких     разработках   принадлежит  советским и 
российским специалистам [27,61,62]. Имплантат 
из никелида титана обладает биосовместимостью, 
остеокондуктивными и остеоиндуктивными 
свойствами, в зоне вокруг него создается   остеогенез  
и  ангиогенез,  образуется  костный покров. 
Остеоинтеграция имплантата происходит раньше, 
через 7 дней  после операции, и через сутки после 
операции происходит органотипическое повторное 
моделирование регенерированной кости, а также 
дефект заполняется  пластинчатой костью, ткани  по 
типу первичного заживления костной раны. К 30-
ому  дню после операции минеральное содержание 
регенерированной костной ткани приближается к 
составу неповрежденной  минеральной  фазы коры 
[63].

Разработка и экспериментально-клиническое 
обоснование технологий имплантации для 
восстановления тканей в зону дефекта - одно из 
важнейших направлений современной медицины 
[64-67]. В настоящее время интенсивное 
развитие медицинских технологий, связанных 
с использованием имплантатов из никелида 
титана производства в виде сетчатых каркасов 
с биоактивной наноструктурой поверхностью 
[68]. Плотная волокнистая соединительная ткань, 
заполняющая дефект мышечно-апоневротического 
слоя брюшной стенки продемонстрировала, что 
они образуются во время имплантации [64]. Такие 
конструкции не использовались для заполнения 
костных дефектов, кроме Научно-исследовательского 
института медицинских материалов и имплантантов 
с памятью формы, а имплантаты целым блоком 
из титана. Было показано, что никелид оказывает 
незначительное остеопластическое действие 
[69]. Механические свойства сплавов на основе 
никеля и титана приближаются к механическим 
характеристикам костной ткани и обладают 
биосовместимостью [64,68]. Имплантаты  из никелида 
титана имеют шероховатость, наноструктурирование 

и высокую плотность поверхности. Слой оксида 
титана, расположенный на поверхности  резьбы  
предотвращает диффузию металла и обеспечивает 
адгезивные свойства и наиболее благоприятные 
условия для функционирования периваскулярных 
остеогенных клеток [64,68].

Регенерированная костная ткань врастает 
в трехмерную структуру имплантата, способствует 
экспрессии остеогенных факторов и остеогенной 
дифференцировке клеток, а также массовому 
накоплению  минерализованного  матрикса,  
активирует  остеогенез  в   предимплантационной  
зоне  и способствует   остеоинтеграции  имплантанта 
в ранние сроки. Остеоиндуктивные свойства 
имплантатов, определяемые  наличием костных  
морфогенетических протеинов и остеогенных 
факторов роста [70], имеют важное значение  для    
последовательного   использования   имплантата, 
а также его остеокондуктивные свойства, 
обеспечивающие направленное врастание в зону 
дефекта кровеносных сосудов,  окружающих    
их   околососудистых   остеогенных клеток   и  
новообразованной  костной ткани [71]. Вокруг 
имплантата формируется зона активного остеогенеза 
аппозиции  внутри  него и  образуется  костная  
оболочка, обладающая свойствам и проводника 
остеогенеза и индуктора, который обеспечивает 
направленный рост костной ткани, длительную 
стимуляцию ангиогенеза и репаративный остеогенез. 
Заживление  дефектов  происходит  рано   по  первичному 
типу без образования хрящевой и соединительной 
ткани в регенерированной кости. Количественные 
параметры минерализации в зоне остеоинтеграции 
свидетельствуют о том, что коэффициент Ca/P 
меньше, чем в кристаллическом гидроксиапатите. Это 
указывает на наличие в основном аморфного фосфата 
кальция в этой области, что согласуется с данными 
литературы, в которой отмечается необходимость 
наличия аморфного фосфата кальция в поверхностном 
слое для остеоинтеграции имплантата [71,72]. 
Минеральный состав регенерированной костной 
ткани  приближается к составу минеральной фазы 
кортикальной большеберцовой кости у взрослых крыс 
[62].

Имплантат из сетки из никелида титана 
создает не  только  эффективные   остеокондукторы,    
обеспечивая длительную активацию репаративного 
остеогенеза,  но   она   приобретает  свойства  
остеогенеза  и  остеоиндуктивные  свойства   
в    3D  частичном  развитии костной  ткани  и   
быстрого   наполнения  костей, унифицированние  
регенерации  костной ткани   в силу в  растущей 
костной ткани, содержащих  остеоиндукторы 
(факторы роста и костные морфогенетические  
протеины), выпустив  за резорбции остеокластов. 
Это обеспечивает возможности использования 
имплантата в качестве инкубатора и носителя для 
клеток остеогенной дифференцировки. Простота 
технологии изготовления имплантата, относительная 
атравматичность хирургического вмешательства, 
отсутствие биологической реакции отторжения при 
замене исследуемого имплантата на ряд наиболее 
оптимальных остеопластических материалов, а 
также его применение представляется теоретически 
обоснованным и перспективным, особенно при 
снижении индивидуального остеогенетического 
потенциала у взрослых  и  пожилых  больных [62].
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Соединение титана с никелем наряду  с 
высокой пластичностью обладает уникальным 
свойством ЭПФ способностью ненагруженного 
материала под воздействием внешнего напряжения 
и изменения температуры накапливать деформацию 
до 10-15%, обратимую либо при нагреве, либо в 
процессе снятия внешнего напряжения, обуславливая 
сверхэластичность данного материала) [30]. ЭПФ и 
сверхэластичность - свойства, не характерные для 
обычных металлов имплантатов. 

Псевдоупругость (ПУ) является другим 
отличительным      поведением    этих    сплавов.  
ПУ допускает обратимое поведение напряжения 
со значениями   деформации,   значительно    
превышающими значения классических металлов 
или сплавов [54].  Извлекаемая деформация для 
монокристаллического образца СПФ может достигать 
10% [17]. ПУ   описывает   нелинейное    восстанавливаемое 
поведение деформации СПФ  при температурах выше 
температуры Af, включая мартенситное (прямое) 
превращение при нагрузке, вызванное напряжением, 
и аустенитное (обратное) превращение, вызванное 
самопроизвольно термическим воздействием.

В дополнение к отличительным свойствам 
ЭПФ и ПУ, сплавы NiTi были признаны желаемыми 
материалами для костных имплантатов из-за 
их превосходной коррозии, износостойкости, 
биосовместимости, механических свойств и высокого 
отношения прочности к массе [54]. Уникальное 
сочетание низкой жесткости, высокой прочности, 
высоких восстанавливаемых деформаций и большого 
поглощения  энергии пористым  суперэластичным 
NiTi в сочетании с известной биосовместимостью 
NiTi делает этот материал привлекательным для 
применения  на  костных  имплантатах [73].

Модули Юнга металлических материалов, 
используемых для замены костей, варьируются 
от 110 ГПа для титановых сплавов, до 190 ГПа для 
нержавеющей стали и 210 ГПа для сплавов на основе Со 
и, таким образом,  они значительно  выше,  чем  модуль 
губчатой кости человека (<3 ГПа) или компактной 
кости (12-17 ГПа) [74]. Это большое несоответствие 
жесткости между монолитным металлическим 
имплантатом и окружающей человеческой костью 
приводит к экранированию стресса, что в конечном 
итоге вызывает ослабление имплантата. Снижение 
жесткости металлических имплантатов может 

быть достигнуто путем равномерного добавления 
пористости внутри имплантата, поскольку жесткость 
уменьшается с увеличением площади пористости в 
пористых и ячеистых материалах [74]. В настоящее 
время поверхностная пористость создается 
на монолитных  имплантатах  для  улучшения 
закрепления кости [75-77], но с минимальным 
снижением жесткости имплантата. Напротив, 
полностью пористый протезный материал может 
уменьшать жесткость и эффект защиты от стресса, а 
также, при достижении соответствующего размера 
пор и связности, позволяя врастать кости, тем самым 
улучшая прочность соединения имплантат/кость 
[78,79].  Стехиометрические никель-титановые сплавы 
особенно перспективны для таких применений, 
поскольку они демонстрируют доказанную 
биосовместимость [78,80] и самую низкую жесткость 
среди  любых биосовместимых металлов (55-80 ГПа, 
в зависимости от температуры, для аустенитного NiTi 
[81]. 

Должна быть возможность согласовать 
жесткость человеческой кости с пористым NiTi при 
уровнях пористости, которые намного ниже, чем те, 
которые необходимы для других биосовместимых 
металлов [79].  Это желательно,  поскольку   прочность 
(в частности,   усталостная прочность)  также  
уменьшается более чем линейно с пористостью в 
пористых металлах [74]. Еще одним интересным 
механическим свойством NiTi с высоким содержанием 
никеля является суперэластичность, позволяющая 
монолитному  NiTi  восстанавливать до 8% деформации 
при одноосной деформации путем обратимого 
преобразования, вызванного напряжением [2]. 
Человеческая кость также восстанавливает высокие 
напряжения (до 2% [74]), и, таким образом, NiTi может 
соответствовать этому механическому свойству. 

Пористые, состаренные на 16% материалы NiTi 
демонстрируют комбинацию механических свойств, 
уникальных среди биосовместимых материалов: очень 
высокая прочность (1000 МПа), низкая кажущаяся 
жесткость (15 ГПа, соответствует компактной кости 
человека), большая пластичность при сжатии (>7%), 
большие восстанавливаемые деформации (>6%) и 
высокое поглощение энергии (>30 МДж/м3). Это 
делает пористый NiTi отличным кандидатом для 
замены кости [73].

Инженерия костной ткани и использование биокомпозитного материала из 
никелида  титана для  костной  пластики

Инженерия костной ткани - это новая 
междисциплинарная область науки, объединяющая 
знания в области медицины, материаловедения и 
биомеханики. Во всем мире проводится множество 
интересных исследований по разработке новых 
строительных лесов для тканевой инженерии [82]. В 
течение последних трех десятилетий исследователи 
разработали металлические строительные леса, 
которые      пригодятся    для    широкого    спектра  
медицинских и стоматологических применений. 
Модификация поверхности уже доказанных 
биосовместимых металлов является необходимым 
условием для использования в тканевой инженерии, 
потому что поверхность металла должна 
контролироваться, чтобы вызывать адгезию, 
пролиферацию клеток и адсорбцию основных 
биомолекул [82]. Человеческие скелетные ткани 

имеют сложную трехмерную (3D) геометрию и 
высокоорганизованную внутреннюю архитектуру, 
которая  не   может быть просто  имитирована  
клетками,  поддерживаемыми  в двух  измерениях. 
Кость представляет собой сложную пористую 
композитную структуру со специфическими 
характеристиками, такими как вязкоупругость 
и анизотропия, как по морфологии, так и по 
механическим свойствам. Уникальные механические 
характеристики натуральной кости характеризуются 
высокой  прочностью, высокой  удельной прочностью 
и низкой  жесткостью. 

Пористые каркасы  являются центральными 
для стратегий инженерии твердых тканей, поскольку 
они обеспечивают трехмерную структуру для 
доставки репаративных клеток или регенеративных 
факторов организованным способом для 
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восстановления или регенерации  поврежденных    
тканей.    Поскольку     твердые ткани отвечают  
за  механическую стабильность тела, материалы, 
предназначенные  для восстановления, замены 
и/или восстановления твердых тканей, должны 
обладать прочностью, устойчивостью к коррозии/
деградации, иметь хорошую биосовместимость и 
демонстрировать хорошую износостойкость [82]. 
Нитинол  является одним из наиболее перспективных 
титановых имплантатов, которые находят различные 
применения, поскольку он обладает смесью новых 
свойств, даже в пористом состоянии, таких как ЭПФ, 
повышенная биосовместимость, сверхпластичность и 
высокие демпфирующие свойства [83,73]. Обширные 
испытания  in vivo и доклинический опыт показывают, 
что нитинол обладает высокой биосовместимостью, 
в большей степени, чем нержавеющая сталь [84,85]. В 
литературе сообщалось о хорошей биосовместимости 
на поверхности модифицированного NiTi [86-89]. Эти 
достижения вращаются вокруг создания каркасов, 
которые изменяют форму после имплантации из-
за воздействия нитинола, которое может быть 
инициировано при температуре  человеческого тела.

Однако существует проблема аллергии 
и токсичности для сплавов NiTi, связанная 
с высвобождением ионов Ni. Озабоченность 
токсичностью Ni и потенциальной канцерогенностью 
ограничила использование сплавов NiTi в Европе и 
США   [82].   Assad   et al.  утверждают,   что     пористый     
Ni-Ti  обладает уникальными механическими 
свойствами сверхэластичности с низким модулем 
упругости для предотвращения  экранирования   
напряжений, а также отличной   биосовместимостью, 
хотя  содержание никеля в нем вызывает 
определенные проблемы [90,91]. Сплав TiNi содержит 
высокую концентрацию Ni, который, как известно, 
является аллергенным и токсичным [92,93]. Хотя 
некоторые исследования [2,94] показывают, что сплав 
TiNi демонстрирует хорошую  биосовместимость, при 
длительном использовании в организме человека 
ухудшение коррозионной стойкости сплава TiNi 
становится критической проблемой из-за растущей 
возможности иона Ni выделяться из субстрата в 
живые ткани. Следовательно, необходимо улучшить 
коррозионную стойкость сплава TiNi и уменьшить 
высвобождение ионов Ni. С другой стороны, сплавы 
Ti являются биоинертными материалами, если 
судить с точки зрения характера остеогенеза [95]. 
Для улучшения биологической   активности  сплава 
TiNi  была проведена некоторая работа [96,97]. 
Долгосрочные   результаты in vivo  в   этих  аспектах   
все еще необходимы, чтобы доказать выполнимость 
этого сплава.

Чтобы преодолеть эту проблему, в настоящее 
время разрабатываются модификации поверхности, 
такие как окислительная обработка NiTi  для  
получения поверхности, свободной от Ni [86], и 
несколько альтернативных сплавов с памятью 
формы без Ni,   в  основном на   основе Nb,   хотя  их  
долгосрочные биологические  характеристики  
должны быть оценены  в  будущем [98]. 

Неблагоприятные возлействия Ni можно 
избежать   путем    использования процессов: 
порошковой металлургии [99],  разложения 
пенообразователей [99], самораспространяющегося 
высокотемпературного синтеза [58], горячего 
изостатического   прессования [59], обычного спекания 

[100], селективной лазерной плавки, плазменной 
технологии и многих других.

Один из простых способов обработки для 
создания пористого NiTi состоит в смешении 
элементарных порошков никеля и титана с 
вспенивающим агентом, например, TiH2 [101]. При 
высокой температуре металлические порошки в 
прессованной заготовке реагируют экзотермически, 
в то  время   как   гидрид    разлагается    и   
выделяет    водород. Полученный материал имеет в 
основном открытую пористость 30-40% [101,102]. 
Многочисленные фазы сосуществуют с NiTi, то 
есть интерметаллиды Ni3Ti, Ti2Ni и элементарные 
Ti и Ni (сильный аллерген) [55,96]. Недавно было 
продемонстрировано,  что медленный  нагрев   до 
1150° С со скоростью 1°С/мин может привести к 
полной гомогенизации  этих  нежелательных  фаз [57].

Для приготовления пенополиуретанов 
TiNi ЭПФ в настоящее время используются 
самораспространяющийся высокотемпературный 
синтез (СВС), горячее изостатическое прессование 
(ИСП) и обычное спекание (ОС) [58,59,100]. Однако 
трудно  контролировать размеры  пор  и пористость 
пен  из  сплава TiNi с  использованием методов  СВС, 
ИСП и ОС. По данным литературы известно, что 
размеры пор и пористости пенопластов из сплава 
TiNi для инженерии костной ткани имеют большое 
значение для  правильного  врастания клеток [103,104]. 
Процесс спекания в держателе в пространстве 
используется для приготовления образцов пены 
из сплава TiNi с контролируемыми размерами пор 
и пористостью. Пористая структура образцов пены 
TiNi была охарактеризована, а их механические 
свойства и свойства памяти формы были оценены для 
биомедицинских  применений.

Для получения пористого NiTi [105] можно 
рассмотреть два основных способа производства: 
переработка  предварительно легированных 
порошков NiTi [106,107] или реактивный 
синтез элементарных порошков Ni и Ti. Среди 
последней группы самораспространяющийся 
высокотемпературный синтез (СВС) обеспечивает 
простой, быстрый и энергосберегающий способ 
получения готовых продуктов.    Правильный   
контроль    параметров процесса   СВС (таких как   
температура   предварительного нагрева, степень 
уплотнения, размер порошка) может привести к 
образованию образцов NiTi различной пористости. 
Низкие температуры  реакции сохраняют структуру 
пор за счет более высокого содержания вторичной  
фазы [82, 108].

Размеры пор варьируются от 200 до 500 мкм, 
что близко соответствует размеру частиц держателя 
пространства. Размеры пор контролировуются 
размерами частиц держателя  пространства. De Groot, 
K. (1980) показал,  что оптимальные размеры пор для 
врастания  кости составляют 200-500  мкм [108].  Itin et 
al. (1994) сообщили, что  оптимальные размеры  пор, 
необходимые для врастания новой кости, составляют 
100-500 мкм [109]. Согласно этим упомянутым 
исследованиям, пористая структура с размерами пор 
в диапазоне от 200 до 500 мкм обеспечит пену TiNi 
новой способностью к  врастанию  костной  ткани.

Пористые металлические каркасы 
используются в тканевой инженерии для замены 
поврежденных твердых тканей, чтобы восстановить 
его работоспособность.  Эти структурные 
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каркасы обладают навязанной структурой пор 
и  взаимосвязанностью    и      предназначены     
для   сохранения   своей  формы  и прочности в 
процессе ремонта     травмированной   кости.       Для     
долговременного  замещения  костных  дефектов 
предлагаются  пористые металлические каркасы 
преимущественно межфазной пористости, а также 
прочного  структурного  каркаса.  На сегодняшний 
день существует  множество    in vivo    и    in   vitro    
культивирование тканей  для   восстановления 
костей с использованием металлических каркасов с 
макропористой структурой. Пористые металлические 
структуры были протестированы как костно-
инженерная  конструкции  с    использованием   
клеточного и стратегии,  основанной  на  факторах 
роста. Также  было  продемонстрировано,  что  
покрытие металлических  каркасов различными 
белками, такие, как  коллаген,    RGD-пептид,    
вибронектин   и   фибронектин,   приводят  к     
ускоренной  остеоинтеграции  и  усилению 
костеобразования in vivo. Направления исследований 
в этой области будут вероятно сосредоточиваться 
на эффективных комбинациях остеоиндуктивных 
материалов, остеоиндуктивного фактора роста и 
подхода  к регенерации тканей на основе клеток 
с использованием  композитных конструкций-
носителей для реконструкции и восстанавливения 
твердых тканей [82]. 

Сплавы на основе TiNi    довольно   
привлекательные функциональные материалы не 
только как практичные СПФ, обладающие высокой 
прочностью  и    пластичностью,    но   также   и как 
те, которые демонстрируют уникальные физические 
свойства, которые обогащаются различными 
мартенситными  превращениями [110].   Механические  
свойства сплавов основаны на тонком  балансе 
физических  свойств, что  указывает  на то,  что сплавы 
на основе TiNi  являются  действительно  интересными 
материалами, как  с  фундаментальной,   так  и с 
прикладной точки зрения [111]. Высокая стойкость 
к истиранию и  высокая    коррозионная   стойкость  
являются  еще    одним     преимуществом     сплавов, 
обладают  довольно  высокой демпфирующей 
способностью, по-прежнему  остаются островом 
сокровищ для ученых-материаловедов [111]. В 
последние годы большое внимание уделяется 
разработке новых типов пластических материалов, 
обладающих биоинертностью и высокой 
совместимостью с тканями организма. Такими 
качествами обладает новый класс имплантатов, 
изготовленных из пористого и гладкого сплавов 
никелида титана ЭПФ [112,113].

Одним из последних применений является 
использование в качестве материала для замещения 
кости: особенно рассматривался пористый NiTi, так 
как правильная пористость материала уменьшает 
кажущуюся жесткость материала, придавая 
механические свойства, близкие к свойствам 
кортикальной кости, и это может улучшить 
остеоинтеграцию на поверхности [73,104,114]. По 
проведенным гистоморфологическим исследованиям, 
реакция костной ткани на имплантацию пористого 
никелида титана заключается в том, что в порах 
имплантата со временем образуется зрелая костная 
структура.    Зарождение    и рост костной  ткани  в 
пористой структуре никелида титана  происходит 
одновременно  во многих  порах в  виде  отдельных  ядер, 
которые  затем разрастаются   и  сливаются. Постепенно  

костная ткань заполняет поры и соединяющие 
их каналы. Наличие проницаемой пористости у 
имплантатов из никелида титана дает возможность 
оптимизирования процессов остеоинтеграции после 
имплантации пористых проницаемых конструкций 
в костное ложе.    Никелид титана в данном случае 
является остеокондуктором, матриксом для 
костной ткани и интеграции остеогенных клеток 
(остеоиндукция) [115]. Свойства балочной структуры 
пористого никелида титана – высокий процент 
пористости и оптимальный размер пор инициируют 
высокий процент заполнения пор имплантата  костной 
тканью, достигающий 60-80% минерализованного 
костного матрикса   через год   после имплантации 
[115].

Экспериментальные исследования образцов, 
проведенные после имплантации никелида титана в 
микропористом  виде  в  ткани организма, показали, 
что он   способен   длительно   функционировать   в  
организме, не отторгаясь,  обеспечивать   стабильную  
регенерацию  клеток   и    создавать   надежную   
фиксацию с  тканями организма  за счет  образования 
и роста тканей  в   порах   имплантата.   Интеграция  
костной ткани организма в микропористые импланты 
из никелида  титана   с   заданными     физико-
механическими  характеристиками в различные 
возрастные сроки жизни животного позволяет 
применять данный материал  для   замещения   
недостающей   костной  ткани.  Условия эксперимента 
и возрастные сроки  животных для проведения 
морфологических исследований  отвечают  
требованиям   для   обоснования  применения  
усовершенствованных  композиционных   материалов   в 
детском  возрасте,    характеризующемся  интенсивным  
ростом  и  созреванием  костей  скелета. 

Результаты экспериментальных и 
сравнительных морфологических исследований 
реакции тканей на биосовместимые гладкие и 
композитные     импланты  из  никелида титана в 
условиях растущего организма экспериментального 
животного позволяют дифференцированно 
рекомендовать их для использования в клинической 
практике. Пористые проницаемые биокомпозиты 
наиболее целесообразно применять для сохранения 
прочности и формы костной структуры, а значит 
опорной нагрузки (несовершенный остеогенез, 
диспластический коксартроз). Гранулированные 
композиционные материалы  – для  заполнения 
костных дефектов со сложной анатомической 
структурой (костные кисты) [113].  Таким  образом  
NiTi обладает хорошей биосовместимостью [116-121].

Никель-титановые сплавы с памятью 
формы проявляют       ЭПФ   и      сверхэластичность,    
а    также      отличную эрозию [116], коррозию 
[117] и износостойкость [118,119], хорошей 
биосовместимостью в костной ткани, показали 
значительно более высокую минеральную плотность 
костной ткани (МПК) вокруг имплантата, чем Stst 
(нержавеющая сталь) [120]. Благодаря хорошей 
биосовместимости [121-123] и механическим 
свойствам сплавы NiTi являются замечательными 
материалами для стоматологических и    
биомедицинских применений, таких как стенты и 
другие  ортодонтические  дуги [124,125].

С точки зрения материалов, механическое 
поведение, биосовместимость и биологическая 
активность являются тремя важными свойствами 
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материалов,  используемых   в  качестве  искусственного 
внеклеточного  матрикса  для   инженерии   костной 
ткани [126].    С   другой  стороны,    эти   материалы   
должны также иметь пористую структуру, чтобы 
обеспечить врастание новой костной ткани и 
васкуляризацию, чтобы можно было получить 
хорошую интеграцию материалов с тканью кости 
хозяина [127-131]. Сплав TiNi наряду с его свойствами 
памяти формы привлек большое внимание как 
биоматериал  для   медицинских применений [132]. В 
частности, пена из сплава TiNi  предлагает новый  класс 
биоматериалов, который имеет низкую плотность 
и обеспечивает уникальную комбинацию свойств, 
таких как способность к врастанию новой костной 
ткани и регулируемый модуль упругости [133]. Эти 
преимущества делают пену TiNi перспективным 
материалом  для  инженерии костной  ткани.

Материалы   из   никелида  титана   в   
эксперименте проявили достаточную химическую 
стабильность, вытяжки из них не оказывают 
неблагоприятного воздействия  на биологические    
объекты.       Канцерогенные исследования сплава 
на основе TiNi (сплава ТН-10) были проведены 
в соответствии методическими разработками 
Министерства здравоохранения СССР и при его 
непосредственном   участии. Было  установлено, что 
изготовленные в Научно-исследовательском институте   
медицинских   материалов    и   имплантантов   с   
памятью   формы   сплавы на основе  TiNi  (в  частности,  
ТН-10)  не   проявляли канцерогенного   действия.   
Проницаемая  пористость  у  имплантантов   из  
никелида   титана  дает возможность  регулирования 
процессов остеоинтеграции после имплантации 
пористых    проницаемых   конструкций   в костное  
ложе и использованием    технологий   насыщения     
имплантантов   биологическими  тканями, 
ускоряющими остеогенез. Сплавы из никелида 
титана, наряду с такими общими достоинствами 
как износостойкость, прочность, антикоррозийная 
стойкость и высокая биологическая инертность, 
обладают термомеханической памятью или ЭПФ 
в отличие от  других   сплавов,   применяемых   в   
хирургии. Министерством здравоохранения СССР 
приказом №1027 от 05.08.1986 г. было разрешено 
использование конструкций из никелида титана в 
клинической практике [111,134,135]. 

Инженерия костной ткани обладает огромным 
потенциалом для регенерации кости. Комбинируя 
остеогенную активность с соответствующим 
искусственным внеклеточным матриксом, можно 
стимулировать образование кости [95]. С точки 
зрения материалов, механическое поведение, 
биосовместимость и биологическая активность 
являются тремя важными свойствами материалов, 
используемых   в  качестве     искусственного     
внеклеточного     матрикса    для      инженерии    
костной ткани [96].   С другой стороны, эти  материалы 
должны также обеспечивать пористую структуру, 
чтобы обеспечить врастание новой костной ткани 
и васкуляризацию, чтобы можно было получить 
хорошую интеграцию   материалов с тканью кости 
хозяина [97,126-129]. Сплав TiNi обладает хорошими 
механическими свойствами [60]. Наряду с его 
свойствами памяти формы, сплав привлек большое 
внимание как биоматериал для медицинских 
применений [130] имеет низкую плотность и 
обеспечивает уникальную комбинацию свойств, 

таких как способность к врастанию новой костной 
ткани и регулируемый модуль упругости [132]. Эти 
преимущества делают пену TiNi перспективным 
материалом для инженерии костной ткани.

Технология получения пористого никелида 
титана позволяет получить сплав с открытой 
сквозной пористостью и диаметром пор от 100 до 
400 мкм. Коэффициент   пористости составляет 
до 80%. Пористый никелид титана очень близок к 
строению губчатой кости позвонков. Кроме того, 
материал механически прочен, а объем пор позволяет 
врастать в них остеону. Пористый никелид титана 
обладает капиллярными свойствами, что позволяет 
ему впитывать и удерживать раствор антибиотика и 
предупреждать тем самым развитие инфекционного 
воспаления в ране [99].

Разработка и испытание нового механизма 
фиксации спинального имплантата на основе 
специальных свойств никель-титанового сплава 
является обоснованным [135].

Я.Л. Цивьян стал использовать устройства 
из никелида титана при оперативном лечении 
с деформациями и компрессионным переломом 
позвоночника [136]. 

Радиологические данные по пористому 
никелиду титана значительно выигрывают по 
сравнению с традиционным имплантом из титана, 
используемым в вертебрологии в странах Америки 
и Европы для фиксации тел поясничного отдела 
позвоночника. Кроме того, аутологическая костная 
трансплантация (где ткань для пересадки берется у 
самого реципиента) придает большое преимущество 
имплантам из пористого никелида титана по 
сравнению с ауто- и гомоимплантам [114].

Пористый никелид титана обладает 
капиллярными свойствами, что позволяет ему 
впитывать и удерживать раствор антибиотика и 
предупреждать тем самым развитие инфекционного 
воспаления в ране [159]. Поэтому для изготовления 
высоконадежных и длительно функционирующих 
ответственных устройств   используются   только  
сплавы  никелида   титана [51].   Если  насытить  
пористый никелид титана   антибиотиком, то 
он, обладая    капиллярным  эффектом,  способен 
удерживать и постепенно отдавать раствор   
антибиотиков   в  течение 8±1 суток (р<0,05).   При 
этом, несмотря на то,  что  концентрация антибиотиков  
в пористом металлическом имплантате значительно 
превышает максимально допустимую дозу, благодаря 
его   постепенному   поступлению  в   операционную  рану   
исключается   возможность  создания   токсической 
концентрации [138].

В специальной литературе имеются 
сообщения об успешном использовании нитиноловых 
имплантатов в хирургии позвоночника. Так, А.С. 
Симановичем с соавт. в период с 1998 по 2004 гг. было 
прооперировано 459 пациентов с дегенеративными 
поражениями поясничного отдела позвоночника 
(грыжа межпозвонкового диска, дегенеративная 
дископатия, дегенеративный моно- и бисегментарный 
стеноз позвоночного канала, дегенеративный 
спондилолистез, рецидив болевого синдрома после 
микродискэктомии и др.) с применением межтеловых 
имплантатов из пористого никелида титана [29,139]. 
Авторами отмечено, что пористый никелид титана 
легко обрабатывается с помощью стандартных 
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ортопедических   инструментов, позволяя при 
необходимости осуществлять дополнительное 
интраоперационное  моделирование   имплантата.

Экспериментальные исследования образцов, 
проведенные после имплантации никелида титана в 
микропористом виде  в ткани организма, показали, 
что он способен длительно функционировать в 
организме не отторгаясь, обеспечивает стабильную 
регенерацию клеток и создает надежную фиксацию с 
тканями организма  за  счет образования (врастания) и 
роста тканей в порах имплантата. Интеграция костной 
ткани организма в микропористые импланты из 
никелида титана с заданными физико-механическими 
характеристиками позволяет применять данный 
материал для замещения костной ткани, сломанных 
тел позвонков, для замещения дефектов длинных 
трубчатых костей [114].

Микропористый никелид титана  из 
сплава ТН-10 (TiNiMoFe)  представляет 
современный  биоматериал. Применение,  которого   
дает   возможность для замещения костных   
дефектов,  использования   в качестве матрицы    
направленной    тканевой   регенерации и разработки 
функционирующих  тканевых систем. Прорастание 
костной ткани в имплантах происходит без  
биологического отторжения,  плотность заполнения 
пор  имплантата костной  тканью, достигает 60-80%  
минерализованного костного матрикса через год 
после имплантации. Применение никелида титана 
оптимизирует остеогистогенез [114].

Широко   используется  микропористый   никелид 
титана в стоматологии. Все  остеопластические 
материалы по своему происхождению 
классифицируются на аутогенные, аллогенные, 
ксеногенные, природные, минералосодержащие и 
синтетитеческие. М. Эппле (2007) и М.З. Федорова с 
соавт. (2010) [140,141] по регенеративным свойствам 
делят их на остеоиндуктивные – способные вызвать 
остеогенез и цементогенез, остеокондуктивные 
– выполняющие роль  матрикса  для развития 
новой кости, остеонейтральные – замещающие 
костные дефекты и не обладающие способностью 
регенеративного  воздействия на   ткани реципиентной 
зоны. 

Многочисленные исследования показывают, что 
в зависимости от состава и структуры применяемого 
остеопластического материала (ОМ) процессы 
остеогенной регенерации в оперируемой зоне 
протекают по-разному [142-150]. ОМ биологического 
и синтетического происхождения проявляют 
преимущественно остеокондуктивные свойства, 
остеоиндукция у них выражена слабо.

В качестве пластического материала 
преимущественно используются ауто- и 
гомотрансплантаты [125,151]. Высокая интенсивность 
резорбции трансплантируемых биологических 
тканей довольно часто является причиной малой 
эффективности реконструктивных операций, так 
как они рассасываются до момента восстановления 
корригированного или утраченного сегмента [92]. 
Не менее важны и свойства имплантированных 
материалов, такие как биологическая инертность, 
коррозионная стойкость, прочность, эластичность и 
т.д.   [93,119,120].

Одним из  главных   недостатков   использования 
биологических материалов для увеличения 
объема утраченных костных структур является их 

подверженность, в   лучшем  случае,   неконтролируемой 
резорбции, а в худшем – элиминации вследствие 
гипоксии. При   их применении на первый план 
выступают проблемы, связанные с антигенной 
активностью и токсичностью материала, риском 
инфицирования   организма   ВИЧ-инфекцией и 
вирусом гепатита, а забор материалов связан с 
нанесением дополнительной   травмы   организму.   По   
этим причинам отмечается тенденция вытеснения 
биологичесиких материалов из перечня средств, 
используемых   для получения   дополнительного 
объема кости,   материалами синтетического   
происхождения.

Основным преимуществом синтетических 
материалов является отсутствие в них свойств 
антигенности. В клинической практике широко 
используют остеопластические материалы 
синтетического   ряда,    начиная   от      коллапола,    
коллапана гидроксиапатита, остеопласта до 
современных Bioss, Bio-gald, Medpor, эластомед и 
др., обладающих в основном остеокондуктивными 
качествами. Использование этих материалов 
для устранения костных полостей и стимуляции 
регенеративных процессов показали свою 
целесообразность  и  эффективность. 
Остеопластические материалы синтетического ряда, 
в основном, выполняют остеокондуктивные  функции 
при слабо выраженном остеоиндуктивном действии. 
Однако снижение регенераторной активности 
удлиняют сроки   формирования  костного регенерата. В 
этой связи костная    регенерация носит   пристеночный 
характер и сроки завершения этого  процесса  зависят 
от способностей к резорбции самого пересаженного 
материала [152]. При этом происходит медленная 
резорбция синтетического остеопластического 
материала с его замещением костным регенератом. 
Процесс этот носит длительный характер.

Высокую биосовместимость материалу, 
по мнению многих авторов [29,153-156], придает 
особенность структуры гранул, размер частиц 
которых составляет от 1 до 2000 мкм. Частицы 
мелкогранулированного никелида титана содержат 
систему мелких взаимосвязанных пор, за счет 
чего увеличивается площадь соприкосновения с 
реципиентной зоной,  что  и  обуславливает его 
высокую   биосовместимость с  тканями   организма.  
Эти и другие качества материала способствуют 
усилению репаративного остеогенеза в зоне дефекта 
костных структур.

Благодаря этому конструкции, изготовленные 
из никелида титана, могут гармонично, в течение 
длительного периода времени функционировать 
в организме, активно участвуя при этом в 
процессах регенерации      реципиентной     зоны 
[157]. Получен патент на изобретение №TJ427  от 
16.01.2006 г. на «Способ увеличения  недостаточного   
объема  костных структур в зонах дентальной 
имплантации с применением    пористопроницаемого    
мелкодисперсного никелида титана  и тканевой 
мембраны» [157]. Мелкодисперсный пористо-
проницаемый  никелид  титана с  биологической 
точки зрения является   материалом,    совместимым  
с   живыми клетками, и его применение для 
восстановления дефектов костных структур возможно 
и целесообразно.

Благодаря биологической совместимости 
мелкогранулированного никелида титана – по 
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биохимическим, биофизическим, биомеханическим 
качествам и особым характеристикам, которые 
выражены в эффекте смачиваемости. Образованию 
собственного костного регенерата при этом 
способствуют высокие интеграционные свойства 
гранул никелида титана, содержание сети мелких 
капилляров и фактор роста. С целью улучшения 
остеогенной регенерации и  восстановления   
утраченных   костных   структур      все     шире   
используются биологические, синтетические 
и имплантационные материалы, обладающие 
остеоиндуктивными, остеокондуктивными и 
остеоинтеграционными направлениями действия 
[138].

Направлением по выращиванию костных 
структур с использованием клеточных технологий 
является использование тромбоплазменной массы 
с различными    вариантами    ее   получения и 
периостальной  ткани. Исследованиями многих 
авторов [158-171] доказывается наличие в этих 
субстратах остеогенных клеток-предшественников, 
которые обладают так   называемым «фактором роста». 
Эти и другие качества материала позволяют широкое 
его использование для оптимизации процессов  
остеогенной регенерации в околодефектных 
зонах. Одним из путей повышения эффективности 
наращивания костных структур имплантационным 
материалом, в том числе мелкогранулированным 
никелид титаном, является его комбинация с 
биологическими средами, особенно с богатой 
тромбоцитами   аутоплазмой, которые содержат в 
своем составе так называемый «фактор роста».

Для усиления процессов тканевой регенерации, 
в том числе остеогенной, является использование 
богатой, обогащенной тромбоцитами плазмы (БОТП), 
которая содержит в  своем составе фактор роста. 
Фактор роста – это пептиды, близкие по своему 
строению к гормонам, которые имеют премущественно 
локальное действие и в свободной форме в крови не 
встречаются. Фактор роста регулирует популяцию 
и функциональное состояние клеток, которые в 
дальнейшем могут трансформироваться в костные 
клетки, в клетки соединительной и эпителиальной 
ткани, связочных элементов.

Ряд авторов [165,172-174] утверждают, чть 
наилучшим материалом для восстановления объема 
костных структур методом тканевой инженерии 
является мелкогранулированый никелид титана. 
В случае, если «насытить» материал богатой 
тромбоцитами аутоплазмой, то значительно 
повышаются его интеграционные свойтсва. 
С этой позиции   многочисленными авторами 
[138,143,164,173-177] разработаны различные методы 
получения указанной массы.

Применение мелкогранулированного и, 
особенно, мелкодисперсного пористо-проницаемого 
никелида    титана   в комбинации с богатой 
тромбоцитами массой и барьерной пористой 
мембраной является перспективным методом, 
позволяющим эффективно направлять процесс 
остеогенной регенерации и адекватно создавать 
объем костных структур. Поровое пространство имеет 
важное функциональное значение, так как в процессе 
использования эти пространства заполняются 
биологическими жидкостями и тканями организма. 
При этом сверхэластичная матрица материала, также 
вступая во взаимодействие с биологическими средами, 

служит скелетной основой.
Другой физической характеристикой пористого 

никелида титана является проницаемость, которая 
отражает свойство материала пропитываться 
биологическими жидкостями (например, кровью), 
указанное свойство определяется как эффект 
смачиваемости, который обеспечивается системой 
взаимосвязанных пор. Биосовместимость любого 
пластического материала зависит от соотношения 
площади   его     соприкосновения    с    биологической  
средой  к    его    массе.    Большая    площадь   
соприкосновения мелкодисперсного     никелида  
титана    со  средой, которая напрямую связана 
с   объемом открытых пор, при  сравнительно  
малой   массе   позволяют  относить его   к  группе   
высокоинтегрируемых    остеопластических 
материалов, которые, находясь длительное  время в  
организме,  выполняют  различные функции. 

Одновременное  применение  мелкодисперсного 
пористо-проницаемого никелида титана и пористой 
мембраны для наращивания недостающего объёма 
костных структур уместно вписывается в контекст 
имплантируемых материалов - выполнение единого 
процесса тканевой регенерации с соблюдением 
однородности используемых материалов [157].

Для получения БОТП непосредственно перед 
хирургическим вмешательством из кубитальной 
вены пациента производился забор крови объемом 
5,0-10,0 мл. Кровь подвергается центрифугированию 
в центрифуге ЕВА 20 (Германия) в режиме 2,600 
оборотов/мин в течение 12 мин. При этом кровь в 
пробирке разделяется на три фракции: нижнюю – 
осевшие эритроциты, верхнюю – плазму с низким 
содержанием тромбоцитов и между этими двумя – 
среднюю фракцию – плазму с высоким содержанием 
тромбоцитов. Далее масса извлекается пинцетом, 
отделяется от верхней и   нижней   фракций   и 
помещается в стерильную чашку. В отличие от 
других методик кровь не подвергается обработке 
антикоагулянтами и вибрацией, что необходимо для 
сохранения фибрина в мембранной форме.

Применение мелкодисперсного никелида 
титана и пористой барьерной  мембраны  в 
комбинации с БОТП дает хорошие результаты 
при увеличении   недостающего объема  костных 
структур, а разработанное устройство способствует 
эффективной и малоинвазивной установке 
остеопластического материала. Разработанный метод 
позволяет эффективно устранять утраченный объем 
костных структур и создавать оптимальные условия 
для проведения имплантации [157]. 

Применение мелкодисперсного никелида 
титана с целью увеличения недостающего объема 
костных структур в зонах имплантации позволяет 
наращивать как ширину, так и  высоту на 4,4-5,0 мм. 
При этом полученный  дополнительный объем костных 
структур по разработанной методике сохраняется 
на весь   период   клинического наблюдения 
(более 1 года), что свидетельствует о прорастании 
введенного мелкодисперного никелида титана в ткани 
реципиентной зоны и формировании собственного 
костного регенерата [157].

В реконструктивной хирургии в основном 
используются пористые варианты материала в 
виде пластин,    сеток,      ткани,      мелких     крошек   
и   др. [29]. В основу нашего исследования будут 
положены результаты наработок по применению 
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мелкогранулированного никелида титана в комбинации 
с тромбоплазменной массой и антибиотиками для 
заполнения костных полостей для осуществления 
направленной тканевой регенерации при лечении 
больных  с травматическими повреждениями 
позвоночника. Это явится новым направлением 
клинической практики с использованием уникальных 
свойств этого материала являются технологией, 
направленной на замещение и восстановление  
утраченных структур  костной ткани, и позволит   
эффективно   восстанавливать  утраченные костные 
структуры в короткие сроки.

В этом аспекте особое место отводится 
материалам, предназначенным для направленной 
тканевой регенерации, обеспечивающим репопуляцию 
клеток [178-181].    При этом, по мнению Э.А. Базикяна 
с соавт. (2008), С.В. Новикова (2009),    А.А. Радкевича 
(2012), В.И. Приходько с соавт. (2013),    Deppe H. (2012), 
наилучшая способность стимулирования процесса 
остеогенеза свойствена ауототрансплантатам, 
биосовместимость которых  способствует ранней их 
адаптации к тканям реципиентной зоны [182-186]. 

 Выводы
Таким образом, уникальное сочетание 

низкой жесткости, высокой прочности, высоких 
восстанавливаемых деформаций и большого 
поглощения   энергии     пористым     суперэластичным   
NiTi  в сочетании с известной   биосовместимостью 
NiTi делает этот материал привлекательным для 
применения на костных   имплантатах. Если «насытить» 
пористый никелид титана богатой тромбоцитами 
аутоплазмой, то значительно повышаются его 
интеграционные свойства. Биокомпозитный материал 
из пористого никелида титана обогащенный 
тромбоцитарной массой может использоваться 
для направленной  тканевой  регенерации, 

обеспечивающей репопуляцию клеток и, в частности, 
костной регенерации и костной пластике.
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Abstract
Saturation of porous titanium nickelide with platelet-rich autoplasma, then significantly increases its integration properties. A 

biocomposite material made of porous titanium nickelide enriched in platelet mass can be used for targeted tissue regeneration, which ensures 
cell repopulation and, in particular, bone regeneration and bone grafting.
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