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Выводы 

Таким образом, проведя сравнительный анализ, мы пришли к выводу, 

что: 

1. Увеличение угла между первым и вторым лучом в большей степени 

зависит от «класса» наклона суставной поверхности медиальной клиновидной 

кости.  

2. Степень вальгусного отклонения первого пальца находится в прямой 

зависимости от угла наклона суставных поверхностей медиальной клиновидной 

кости и первого плюснефалангового сустава. 

3. На современном этапе развития хирургии переднего отдела стопы 

добиться положительных результатов не сложно, но только при всестороннем и 

взвешенном подходе в предоперационном обследовании. 
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Введение 

Хирургия сегодня идёт по пути развития мини-инвазивных технологий, 

но при этом во многих кардиохирургических операциях до сих пор 

применяется весьма травматичный доступ через грудину – срединная 

стернотомия. После рассечения грудина заживает очень долго, плохо 

срастается, рана часто инфицируется, что приводит к осложнениям - 

стерномедиастинитам и остеомиелитам. В результате грудина разрушается и 

больше не может выполнять свои функции. Для её восстановления используют 

оментопластику или пластику большой грудной мышцей. Но этот метод 

несостоятелен - впоследствии у пациентов часто развиваются грыжи, что 

ухудшает их качество жизни. Поэтому перспективным является поиск других 

способов восстановления целостности грудной клетки. Большой интерес 

вызывает протезирование грудины, но возникают сложности с подбором 

подходящего материала. 

Цель исследования – изучить материалы, предлагаемые для 

протезирования грудины, выбрать наиболее подходящий по физическим и 

биологическим свойствам. 

Материалы и методы исследования 

Анализ литературных источников, посвящённых вопросам 

протезирования. 

Результаты исследования и их обсуждение  

Материал для протезирования грудины должен быть прочным, упругим, 

должен поддерживать экскурсию грудной клетки при дыхании, а также 

выдерживать усиленную нагрузку при кашле и физическом усилии и не 

отторгаться организмом. 

Мы проанализировали литературные источники, провели поиск случаев 

протезирования грудины как отечественных, так и зарубежных исследователей. 

На сегодняшний день имеются сведения о 2 случаях установки протеза, 

созданного с помощью 3D-моделирования. Так, в 2015 году врачами госпиталя 

Университета Саламанки (Испания) пациенту с рёберной хондросаркомой была 

проведена резекция грудины и грудинных концов рёбер с заменой их на протез 

из никелид-титана, напечатанный на 3D-принтере [1] (Рис. 1).  
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Рис. 1. Операция протезирования грудины никелид-титановым протезом (фото 

взято из статьи [1] 

 

К достоинствам никелида титана относится память формы, более высокая 

биосовместимость по сравнению с другими металлами, высокая 

демпфирующая способность (поглощение колебаний и шума). Из недостатков 

стоит отметить высокую стоимость, большую массу протеза, из-за чего 

приходится изобретать облегчённые конструкции. Ещё один минус - 

непроницаемость для рентгеновских лучей, из-за этого могут возникнуть 

сложности с визуализацией средостения и лёгких при рентгенографии органов 

грудной клетки. Физические характеристики никелида титана (например, 

модуль упругости) отличаются от таковых у рёбер человека, из-за этого 

возможно неадекватное распределение нагрузки и повреждение прилежащих 

органов [3]. К тому же, жёсткая структура ограничивает экскурсию грудной 

клетки и приводит к появлению дыхательной недостаточности [2]. 

Вторая операция установки протеза грудины, уже из 

высокомолекулярного полиэтилена, проведена в Польше в 2017 году. Группа 

врачей Лодзинского медицинского университета провела резекцию рукоятки 

грудины у пациента с метастазированием в неё опухоли правого лёгкого. Ему 

был установлен протез рукоятки, также напечатанный на 3D-принтере. Выбор 

материала исследователи объяснили тем, что полиэтилен прочен, не 

взаимодействует с тканями организма, проницаем для рентгеновских лучей. 

Его легко крепить к титановым пластинам и костям с помощью винтов, что и 

продемонстрировано в ходе операции [4] (Рис. 2). 
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Рис.2.Операция по установке протеза рукоятки грудины из 

высокомолекулярного полиэтилена (фото взято из статьи [4]) 

 

Также производятся попытки создать протезы рёбер. Группа учёных из 

Сианьского транспортного университета (Китай) предлагает использовать для 

протезирования рёбер полиэфирэфиркетон (ПЭЭК). В 2018 году они 

опубликовали статью, в которой описаны преимущества ПЭЭК: лёгкость, 

высокая биосовместимость с тканями организма, сходство физических 

характеристик у ПЭЭК и костной ткани [3]. 

Помимо материала, важно выбрать и метод реконструкции грудной 

клетки. Предпочтение отдаётся имплантатам, напечатанным на 3D-принтере, 

так как это избавляет от необходимости подгонять имплантат во время 

операции, позволяет создать индивидуальный протез с учётом анатомических 

особенностей грудной клетки конкретного пациента. 

Выводы 

Операция протезирования грудины не является рутинной: в Европе 

проведено всего 2 подобные операции. В качестве материалов для протезов 

использовались никелид титана и высокомолекулярный полиэтилен. Оба этих 

материала достаточно удобны для имплантации в человеческий организм, но 

более физиологично применение полимеров. Они больше схожи с костной 

тканью по физическим свойствам и проницаемы для рентгеновских лучей. При 

создании протеза преимущественно используется метод 3D-моделирования. 
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