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Введение. Хирургическое вмешательство продолжает оставаться наиболее значимым вариантом лечения при 
большинстве злокачественных опухолей грудной стенки. При наличии обширных дефектов использование мышеч-
ных и кожно-мышечных лоскутов не обеспечивает необходимую жесткость и каркасность грудной стенки. Опти-
мальным методом в данном случае является индивидуальное эндопротезирование дефектов грудной стенки, кото-
рое разрабатывается на основе антропометрических данных каждого пациента.
Выбор варианта фиксации имплантата к костным структурам является актуальным вопросом онкоортопедии, по-
скольку надежная фиксация снижает риск развития послеоперационных осложнений и позволяет обеспечить 
каркасность грудной стенки. На сегодняшний день нет единого мнения о наиболее оптимальном методе крепления 
имплантата. 
Цель исследования – определение наиболее надежного варианта фиксации имплантата к ребрам при реконструк-
ции реберно-мышечного каркаса грудной клетки после хирургического вмешательства при опухолях грудной стен-
ки для снижения риска возникновения нестабильности металлоконструкции в послеоперационном периоде, со-
кращения периода госпитализации и улучшения качества жизни пациентов и эстетических результатов.
Материалы и методы. Проведен эксперимент с использованием 9 свиных ребер. Определена прочность 3 различ-
ных методов фиксации имплантата к ребрам: с помощью винтов, расположенных под углами 90° и 45° к кости,  
и с использованием разнонаправленной фиксации.
Результаты. Наибольшая прочность конструкции наблюдалась при фиксации имплантата с помощью винтов, рас-
положенных под углом 90° к кости (максимальная сила отрыва – 131 кг, средняя – 86 кг). При его креплении  
к ребрам с помощью винтов, расположенных под углом 45° к кости, и разнонаправленной фиксации прочность была 
меньше: максимальная сила отрыва – 34 и 39 кг соответственно, средняя – 27 и 32 кг соответственно.
Заключение. Фиксация имплантата с помощью винтов, расположенных под углом 90° к кости, является наиболее 
оптимальным способом. Эта технология может применяться у пациентов с опухолевым поражением грудной стенки, 
которым выполнена ее обширная резекция. Применение данного метода способствует снижению риска возникно-
вения нестабильности металлоконструкции в послеоперационном периоде, сокращению периода госпитализации 
и улучшению качества жизни пациентов и эстетических результатов хирургического вмешательства.
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Introduction. Surgical intervention remains the most significant treatment approach for the majority of malignant 
tumors of the thoracic cage. In the presence of massive defects, the use of muscle and musculocutaneous flaps does 
not provide the necessary rigidity and structure of the thoracic wall. The optimal method in this case is personalized 
endoprosthesis of the thoracic wall defects developed based on anthropometric data of each individual patient.
The choice of implant fixation technique to the bone structures is an important question in orthopedic oncology 
because reliable fixation decreases the risk of postoperative complications and allows to achieve rigid structure of the thoracic 
wall. Currently, there is no consensus on the most optimal technique for implant attachment. 
Aim. To determine the most reliable technique of implant fixation to the ribs in reconstruction of the rib and muscle 
frame of the thoracic cage after surgical intervention for tumors of the thoracic wall to decrease the risk of instability 
of the metal construction in the postoperative period and hospitalization time and to increase the quality of life and 
esthetic results of the patients.
Materials and methods. An experiment using 9 porcine ribs was performed. The accuracy of 3 different techniques of implant 
fixation to the ribs was determined: using screws oriented at the 90° angle, at the 45° angle relative to the bone, and using 
multidirectional fixation.
Results. The highest strength of the construction was observed in fixation of the implant using screws oriented at the 90° angle 
relative to the bone (maximal separation force – 131 kg, mean – 86 kg). Attachment to the ribs using screws oriented  
at the 45° angle relative to the bone and multidirectional fixation showed lower strength: maximal separation force 
was 34 and 39 kg, respectively, mean – 27 and 32 kg, respectively.
Conclusion. Fixation of the implant using screws oriented at the 90° angle relative to the bone is the most optimal 
method. This technique can be used in patients with tumor lesions in the thoracic wall who underwent extensive resection. 
The use of this method decreases the risk of metal construction instability in the postoperative period, decreases 
hospitalization time, and improves the quality of life and esthetic results in patients after surgical intervention.
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Введение
Реконструкция реберно-мышечного каркаса груд-

ной клетки имеет большое значение для поддержания 
жизненно важных функций дыхательной и сердечно-
сосудистой систем, важна при опухолях грудной стен-
ки [1–3]. Это обусловлено необходимостью восстанов-
ления анатомии и функций грудной клетки после 
хирургических вмешательств, травм или аномалий для 
предотвращения серьезных нарушений дыхания и по-
тенциально летальных исходов [3–5].

Разработка и усовершенствование методов восста-
новления каркасности грудной клетки являются актуаль-
ными задачами хирургии [3, 6]. Используют различные 
методы фиксации имплантата к ребрам [7, 8]. Основное 
внимание уделяется тому, как обеспечить адекватные 
стабилизацию и срастание кости с имплантатом при ми-
нимизации риска ее дополнительного повреждения  
и способствовать заживлению [6, 9, 10]. 

Один из распространенных методов фиксации им-
плантата к ребрам при хирургических вмешательствах на 
грудной клетке заключается в использовании специаль-
ных фиксаторов и проволоки для его прикрепления  
к ребрам [6, 11, 12]. Имплантат может быть фиксирован 
к мягким тканям грудной стенки с последующим форми-

рованием мягкотканной оболочки вокруг него для улуч-
шения стабильности и эстетических результатов [13, 14]. 
В случаях, когда необходима более жесткая фиксация, 
применяют пластины и винты для остеосинтеза [15].

Выбор оптимального метода фиксации импланта-
та к ребрам зависит от ряда факторов, включая харак-
тер и объем реконструкции, состояние тканей паци-
ента, предпочтения хирурга и доступные ресурсы. 
Окончательное решение принимается индивидуально 
после тщательной оценки случая.

Однако базовые принципы остеосинтеза при фик-
сации имплантатов к ребрам не полностью соблюдают-
ся из-за уникальных анатомии и физиологии грудной 
клетки [9, 10]. Она имеет особую структуру и подвер-
жена постоянным движениям в процессе дыхания, что 
создает дополнительные требования к фиксации им-
плантатов [8]. Традиционный метод бикортикальной 
фиксации включает в себя аккуратное сверление, опре-
деление глубины и установку винтов; при этом необ-
ходимо учитывать возможные риски для структур, 
расположенных за внутренней кортикальной пластин-
кой кости [16].

Сегодня в ряде случаев используют конвергентную 
биаксиальную фиксацию. Остеосинтез осуществляется 
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с помощью монокортикальных фиксирующих винтов 
стандартной длины, которые не требуют предваритель-
ного сверления [15]. Применение данной методики 
позволяет создать систему, способствующую снижению 
рисков, повышению эффективности хирургического 
вмешательства и обеспечению надежности фиксации 
при переломах ребер [5]. Следует отметить, что техно-
логия биаксиальной фиксации предполагает исполь-
зование винтов одной необходимой длины, а не на-
бора винтов различной длины, что упрощает процесс 
и делает его более удобным [11].

Применение технологии 3D-печати расширило 
возможности создания персонализированных протезов 
для восстановления больших участков грудной клетки 
после проведения радикальных операций при онко-
логических заболеваниях [2]. В связи с развитием  
в ряде случаев нестабильности отдельных фланцев 
имплантатов в послеоперационном периоде у пациен-
тов с опухолевым поражением грудной стенки, под-
вергшихся обширной резекции грудной стенки с ре-
конструкцией дефекта 3D-имплантатом, принято 
решение о проведении настоящего эксперимента.

Цель исследования – определение наиболее надеж-
ного способа фиксации имплантата к ребрам.

Материалы и методы
Использованы 9 свиных ребер, предварительно 

отваренных в солевом растворе, очищенных и денату-
рированных от остатков мяса. Далее выполнена ком-
пьютерная томография (КТ) всех препаратов обрабо-
танных костей (толщина среза 1 мм) и подготовлены 
9 образцов индивидуальных титановых имплантатов. 
Препараты и образцы имплантатов разделены на 3 груп-
пы: фиксации имплантата с помощью винтов, установ-
ленных под углами 90°, 45° к кости, и разнонаправлен-
ной фиксации (винты установлены под углом 90°  
к кости с поворотом на 10° вправо и влево в шахматном 
порядке).

Подготовительный этап эксперимента включал 
разработку схемы проведения испытаний и изготов-
ление образцов и необходимой оснастки. На основе 
виртуальных моделей ребер, полученных по данным 
КТ, подготовлены образцы крепления имплантатов 
для 3 способов фиксации (рис. 1–3). 

Разработка образцов по данным КТ позволяет до-
стичь полной конгруэнтности поверхности импланта-
тов и кости, что повышает надежность их фиксации. 
Для обеспечения возможности закрепления образцов 
в тисках испытательной машины конструкция снаб-
жена захватами. В зависимости от способа установки 
винтов захваты различались. Для образцов импланта-
тов, которые прикрепляли к кости с помощью винтов, 
расположенных под углом 90°, и путем разнонаправ-
ленной фиксации, выполнен разъемный верхний захват 
(рис. 4), а для образцов, установленных с помощью 

Рис. 1. Образец крепления имплантата с помощью винтов, рас-
положенных под углом 45° к кости
Fig. 1. An example of implant attachment using screws oriented  
at the 45° angle relative to the bone

Рис. 2. Образец крепления имплантата с помощью винтов, рас-
положенных под углом 90° к кости
Fig. 2. An example of implant attachment using screws oriented  
at the 90° angle relative to the bone

Рис. 3. Образец крепления имплантата с помощью винтов, рас-
положенных под углом 90° к кости с поворотом на 10° вправо  
и влево в шахматном порядке
Fig. 3. An example of implant attachment using screws oriented  
at the 90° angle relative to the bone with 10° rotation to the right 
and to the left in checkered order

Рис. 4. Схема верхнего захвата образцов имплантатов с фикса-
цией с помощью винтов, расположенных под углом 90° к кости, 
и путем разнонаправленной фиксации
Fig. 4. A diagram of upper capture of the implants using fixation 
screws oriented at the 90° angle relative to the bone and using 
multidirectional fixation
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винтов, расположенных под углом 45° к кости, – неразъ-
емный верхний захват с отверстием для установки вин-
тов (рис. 5). Для закрепления в нижних тисках испыта-
тельной машины разработан и проведен нижний захват 
(рис. 6). Передача давления на кость осуществлялась 
посредством текстильных тяг. Схемы сборки, оснастки 
и объектов испытаний представлены на рис. 7.

Образцы изготовлены из титанового сплава Ti-6Al-4V 
(ГОСТ Р ИСО 5832-3 методом селективного лазерно-
го плавления (3D-печать) на аддитивной установке 
TruPrint 2000).

Следующий этап эксперимента включал проведе-
ние испытаний на лабораторном оборудовании. Сна-
чала все образцы имплантатов были закреплены  
на свиных ребрах. Образцы фиксировали бикортикаль-

но с помощью кортикальных винтов с угловой ста-
бильностью Ø2,7 мм (рис. 8). Эти винты имеют кони-
ческую резьбу на шляпке, которая входит в контакт  
с конической резьбой в отверстии образцов. Таким 
образом винт фиксируется для предотвращения его 
выкручивания из-за создаваемых в процессе эксплу
атации вибраций.

Для установки винтов предварительно были сде-
ланы отверстия с помощью сверла Ø2 мм, для чего  

в отверстие образца имплантата установлен направи-
тель для сверла. Далее каждый образец закрепляли  
в испытательной машине и выполняли замеры нагру-
жения (рис. 9–11). Испытания проводили на базе ис-
пытательной лаборатории сопротивления материалов 
Нижегородского государственного технического уни-
верситета им. Р.Е. Алексеева на испытательной маши-
не МИ-50У (рис. 12). Нагружение опытных образцов 
выполняли со скоростью 10 мм/мин.

Рис. 5. Схема верхнего захвата образцов имплантатов с фикса-
цией с помощью винтов, установленных под углом 45° к кости
Fig. 5. A diagram of upper capture of the implants using fixation 
screws oriented at the 45° angle relative to the bone

Рис. 6. Схема нижнего захвата образцов имплантатов с фикса-
цией с помощью винтов, установленных под углом 45° к кости
Fig. 6. A diagram of lower capture of the implants using fixation 
screws oriented at the 45° angle relative to the bone

Рис. 7. Визуализация сборки всех элементов конструкции
Fig. 7. Visualization of assembly of all elements of the construction

Рис. 8. Свиные ребра и макеты костей, изготовленные из фото-
полимера
Fig. 8. Porcine ribs and bone mock-ups made of photopolymer

Кость / Bone

Пластина / Plate
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Результаты
Наибольшая прочность конструкции наблюдалась 

при фиксации имплантата с помощью винтов, распо-
ложенных под углом 90° к кости (максимальная сила 
отрыва 131 кг, средняя – 86 кг). При фиксации имплан-
тата к ребру с помощью винтов, расположенных под 
углом 45° к кости, и с помощью разнонаправленной 
фиксации прочность была меньше: максимальная сила 
отрыва 34 и 39 кг соответственно, средняя – 27 и 32 кг 
соответственно.

Таким образом, фиксация имплантата к ребрам  
с помощью винтов, установленных под углом 90°  
к кости, обеспечивает наибольшую прочность, что 
указывает на эффективность и надежность этого ме-
тода при реконструкции грудной клетки с использо-
ванием 3D-имплантатов после хирургического вме-
шательства при опухолях грудной стенки.

Заключение
Выбор варианта фиксации имплантата к костным 

структурам является актуальным вопросом онкоорто-
педии, поскольку надежная фиксация снижает риск 
развития послеоперационных осложнений и позволя-
ет обеспечить каркасность грудной стенки.

Фиксация имплантата с помощью винтов, рас-
положенных под углом 90° к кости, является наиболее 
оптимальным способом. Эта технология может при-
меняться у пациентов с опухолевым поражением груд-
ной стенки, которым выполнена ее обширная резек-

Рис. 9. Начало эксперимента
Fig. 9. Start of the experiment

Рис. 10. Момент отрыва имплантата, фиксированного с помо-
щью винтов, установленных под углом 45°
Fig. 10. The moment of separation of an implant attached using 
screws oriented at the 45° angle

Рис. 11. Момент отрыва имплантата, фиксированного с помо-
щью винтов, установленных под углом 90°
Fig. 11. The moment of separation of an implant attached using 
screws oriented at the 90° angle

Рис. 12. Испытательная установка МИ-50У
Fig. 12. Experimental unit MI-50U
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ция. Применение данного метода способствует 
снижению риска возникновения нестабильности ме-
таллоконструкции в послеоперационном периоде, со-

кращению периода госпитализации и улучшению ка-
чества жизни пациентов и эстетических результатов 
хирургического вмешательства.
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