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Разработан новый метод пластики дефектов грудной стенки конструкцией из никелида титана. Проведена 
экспериментальная проверка эффективности метода с использованием клинического, рентгенологического и 
морфологического контроля. Метод обеспечивает нормализацию биомеханики дыхания за счет восстановления 
костно-хрящевого каркаса и ликвидацию косметического дефекта. 
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There was worked out a new method of plastics of chest wall defects by means of construction from nikelide of 
titan. An experimental examination of effectiveness of the method with the use of clinical, roentgenological and 
morphologic control was carried out. The method provides normalization of biomechanics of respiration by means of 
restoration of osteochondrous skeleton and liquidation of cosmetic defection. 
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Проблема хирургической реабилитации боль-
ных с обширными дефектами грудной стенки по-
прежнему не утратила своей актуальности. У всех 
больных после обширных резекций ребер без вос-
становления целостности костно-хрящевого карка-
са развиваются нарушения внешнего дыхания и 
сердечной деятельности [1, 5, 6]. При этом нема-
ловажна социальная адаптация данной категории 
больных, которая затруднена в связи с наличием 
косметического дефекта грудной клетки [1, 2, 13]. 

Необходимость в пластическом восстановлении 

целостности грудной стенки возникает при резек-
циях ее по поводу доброкачественных и злокаче-
ственных новообразований, травматических и ра-
диационных повреждений, специфических и не-
специфических воспалительных процессов груд-
ной клетки, плевральной полости, а также при 
врожденных деформациях, аномалиях строения, 
таких как воронкообразная и килевидная грудная 
клетка, синдром Поланда [1–3, 5, 13]. 

К настоящему времени известно большое 
количество способов восстановления целостности 
костно-хрящевого каркаса грудной стенки: пневмо-
пексия, диафрагмопексия, пластика местными тка-
нями по И.А. Зворыкину, мышечным лоскутом по 
М.Н. Ахутину, кожно-мышечным лоскутом на пи-
тающей ножке, широкой фасцией бедра, транс-
плантатом из собственной лопатки, пластинами и 
сетками из нержавеющей стали, титана, тантала, 
различными полимерами на основе полиэтиленов, 
полиэфиров, полиуретанов, полиамидов, полиак-
рилатов и др. [3, 5, 6, 12]. Описаны случаи соче-
танного использования нескольких способов [1, 2, 
10, 11].  

Несмотря на множество методик замещения 
дефектов грудной стенки, не существует единого 
мнения о выборе способа коррекции данных на-
рушений. Ни один из методов не получил широкого 
распространения ввиду различных недостатков, 
обусловленных высокой травматичностью, слож-
ностью выполнения, недостаточной биологической 
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совместимостью и несовершенством биомехани-
ческих свойств эксплантатов, неудовлетвори-
тельным косметическим эффектом. 

С появлением и активным применением в 
практической медицине нового класса экспланта-
тов из никелида титана, высокая прочность, а так-
же биологическая и биомеханическая совмести-
мость которого широко известны [4, 7, 9], появи-
лась возможность разработки нового способа ре-
конструкции грудной стенки при ее обширных де-
фектах. Предлагаемый нами метод отличается 
простотой исполнения, небольшой травматично-
стью и обеспечивает восстановление биомехани-
ческих свойств костно-хрящевого каркаса грудной 
клетки. 

Целью исследования явилась разработка но-
вого метода пластики дефектов грудной стенки 
конструкцией из никелида титана для нормализа-
ции биомеханики дыхания за счет восстановления 
костно-хрящевого каркаса и ликвидации космети-
ческого дефекта. 

В связи с этим было необходимо исследовать 
и определить физико-механические свойства ко-
стно-хрящевого каркаса,  критерии выбора экс-
плантата, разработать конструкцию из никелида 
титана для замещения дефектов ребер с задан-
ными биомеханическими свойствами, разрабо-
тать и проверить в эксперименте методику заме-
щения дефектов ребер конструкцией из никелида 
титана, а также исследовать морфофункциональ-
ные аспекты эксплантации предлагаемой конст-
рукции и возможные осложнения. 

В качестве исходного материала для изготов-
ления протеза ребра был использован сплав из 
никелида титана, разработанный в НИИ медицин-
ских материалов и имплантатов с памятью формы 
Сибирского физико-технического института при 
ТГУ. Нами разработана конструкция искусственно-
го ребра, которая представляет собой три распо-
ложенные одна под другой пластины необходимой 
длины, толщиной 1 мм, шириной 8–10 мм каждая, 
скрепленные так, что образуют дугу с радиусом 
изгиба 115 мм. Данные параметры примерно соот-
ветствуют таковым у собак, которые были исполь-
зованы в качестве экспериментальных животных. 
Средняя пластина выполнена из никелида титана 
марки ТН-10 с эффектом сверхэластичности, а 
крайние – из пористого никелида титана, напоми-

нающего по структуре губчатую костную ткань. 
Пластины скреплены между собой проволокой из 
никелида титана марки ТН-10, спирально опле-
тающей все три пластины и фиксированной узла-
ми с обоих концов конструкции. Такой способ 
скрепления пластин обеспечивает возможность их 
микроперемещения друг относительно друга. 

Для экспериментов по созданию модели де-
фекта грудной стенки в качестве подопытных жи-
вотных, как указывалось выше, были выбраны со-
баки, так как в физиологическом отношении их 
дыхательная и сердечно-сосудистая системы по-
добны таковым у человека, а параметры ребер 
примерно соответствуют искуственным ребрам 
конструкции [8]. 

Экспериментальный раздел работы на жи-
вотных выполнен в отделе нормальной физиоло-
гии и экспериментальной хирургии Центральной 
научно-иссле- 
довательской лаборатории (директор – доктор 
медицинских наук, профессор А.Н. Байков) и в 
экспериментальной лаборатории кафедры госпи-
тальной хирургии с курсом онкологии Сибирского 
государственного медицинского университета 
(заведующий кафедрой – член-корреспондент 
РАМН, РАТН, доктор медицинских наук, профес-
сор Г.Ц. Дамбаев).  

Эксперимент провели на 14 взрослых беспо-
родных собаках обоего пола массой тела 10–15 кг, 
содержащихся до и в процессе эксперимента в 
условиях вивария. В соответствии с «Правилами 
проведения работ с использованием эксперимен-
тальных животных», утвержденных Приказом МЗ 
СССР ‹ 755 от 12.08.1977 г.,  все эксперименты и 
выведение животных из опытов проводили под 
общей анестезией. Премедикацию осуществляли 
путем внутриплеврального введения медикамен-
тозного коктейля следующего состава: дропери-
дол – 0,5 мг/кг, димедрол – 1,5 мг/кг, анальгин – 
50–70 мг/кг, атропин – 0,1 мг/кг массы тела живот-
ного [8]. После засыпания животное фиксировали 
к операционному столу и продолжали обезболи-
вание комбинированным внутриплеврально-
внутривенным наркозом 5%  раствором гексенала. 
При этом половину дозы гексенала вводили внут-
риплеврально перед началом операции и полови-
ну – во время операции капельно на физиологиче-
ском растворе хлорида натрия через заднелоды-
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жечную вену с таким расчетом, чтобы суммарная 
доза гексенала не превышала 30 мг/кг массы тела 
животного [8]. Животных интубировали и перево-
дили на ИВЛ. После выбривания и обработки опе-
рационного поля по Гроссиху–Филончикову всем 
животным выполняли поднадкостничную резекцию 
трех ребер. После удаления фрагмента ребра 
конструкция помещалась в образованное ложе 
таким образом, чтобы проксимальный ее конец 
плотно примыкал к костной части ребра, а дис-
тальный – к хрящевой. Закрепление протеза в ло-
же ребра осуществлялось путем точной подгонки 
его длины во время операции в соответствии с 
размером резецированного фрагмента ребра,  
плотного ушивания надкостницы и других надле-
жащих тканей. Главной задачей являлось получе-
ние надежной иммобилизации костно-хрящевого 
каркаса, чтобы устранить возможное парадок-
сальное дыхание, с сохранением должной эла-
стичности грудной клетки, что обеспечит опти-
мальную биомеханику дыхания в последующем.   

На этапе отработки методики операции одно 
животное погибло от передозировки наркозных 
средств. Послеоперационное течение у всех ос-
тальных животных было гладким и соответство-
вало тяжести проведенного оперативного вмеша-
тельства. Осложнений, связанных с использова-
нием конструкции ребра из никелида титана, мы 
не наблюдали. Конструкция  искусственного реб-
ра оказалась состоятельной, признаков вторично-
го смещения эндопротеза относительно реберно-
го ложа, кровотечения не выявлено. 

В ходе эксперимента за животными осуществ-
лялся клинический и рентгенологический контроль. 
Течение послеоперационного периода у животных 
оценивали по их поведению, отношению к приему  
пищи, изменениям частоты сердечных сокращений 
и дыхания, температуры и массы тела. В после-
операционном периоде кормление животных начи-
нали с 1-х сут. Клиническое течение послеопера-
ционного периода характеризовалось тем, что 
большинство оперированных животных на 2-е–3-и 
сут после операции становились активными, хоро-
шо принимали пищу, пили воду, а на 6–7-е сут поч-
ти не отличались поведением от здоровых живот-
ных.  

Рентгенологическое исследование проводи-
лось через 1, 2, 3 и 15 мес после операции. В те-
чение первых месяцев наблюдения отмечались 

отчетливые рентгенологические признаки образо-
вания костной мозоли, более выраженные у про-
ксимального конца эксплантата. Через 15 мес 
вдоль всего эксплантата определялось облако за-
темнения, по плотности соотносимое с костными 
частями неоперированных ребер. Последнее мы 
расценили как прорастание пористых пластин 
конструкции ребра костными тканями, что было 
подтверждено дальнейшими морфологическими 
исследованиями.  

    Морфологические исследования проводили 
через 1, 3, 6 и 15 мес после операции методом 
шлифования. Поверхность полученных шлифов 
исследовали на оптическом микроскопе 
«ЭПИТИП-2» путем предварительного высушива-
ния и заливки препаратов эпоксидной смолой с 
последующей обработкой алмазным кругом об-
ласти контакта слоя кости с эксплантатом. Через 
1 мес отмечено заполнение пор структурами, ха-
рактерными для незрелой соединительной ткани. 
К 3 мес поры заполнялись костной тканью, а у 
конца эксплантата, прилежащего к хрящевой час-
ти ребра, – и тканью хряща. Структурный рисунок 
ткани в порах, начиная с 6 мес, практически не 
менялся со временем, структура ткани в порах и 
вокруг эксплантата была практически идентична.  

Таким образом, разработан новый метод за-
мещения дефектов костной части ребер ориги-
нальной конструкцией из никелида титана. Пред-
варительные результаты эксперимента позволяют 
говорить о принципиальной возможности заме-
щения более обширных дефектов костно-
хрящевого каркаса грудной клетки и свидетельст-
вуют о перспективности дальнейшей разработки 
данного направления. 
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