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Summary. The aim of the study is to increase the efficiency of total replacement of the zygomatic bone and arch by developing
a new medical technology using shape memory materials.
Materials and methods of the study. Research materials - technologies using shape memory materials. Research method - devel-
opment of an endoprosthesis of the zygomatic bone and arch.
Research results and their analysis. Analysis of the research results showed:
- the use of endoprostheses made of porous titanium nickelide in accordance with the anatomical features of the affected organ
makes it possible to fully restore the lost anatomical and functional capabilities of the facial skull;
- coating the endoprosthesis frame with textile titanium nickelide, in addition to improving the conditions for the interaction of the
implant with the recipient tissues, allows to fully compensate for the insufficiency of the soft tissue component of the face;
- fixing structures with a shape memory effect are easy to use, do not require significant time costs and provide stable fixation of
the endoprosthesis with bone structures.
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Резюме. Цели исследования – повысить эффективность тотального замещения скуловой кости и дуги путем разработки
новой медицинской технологии с использованием материалов с памятью формы.
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – технологии с использованием материалов с памятью
формы. Метод исследования – разработка эндопротеза скуловой кости и дуги.
Результаты исследования и их анализ. Анализ результатов исследования показал: 
- применение эндопротезов, изготовленных из пористого никелида титана в соответствии с анатомическими особенно-
стями пораженного органа, дает возможность полноценно восстанавливать утраченные анатомо-функциональные воз-
можности лицевого черепа;
- покрытие каркаса эндопротеза текстильным никелидом титана, помимо улучшения условий для взаимодействия имплан-
тата с реципиентными тканями, позволяет в полной мере компенсировать недостаточность мягкотканого компонента лица;
- фиксирующие конструкции с эффектом памяти формы – просты в применении, не требуют значительных временны ́х
затрат и обеспечивают стабильную фиксацию эндопротеза с костными структурами.
Ключевые слова: имплантаты, пористый никелид титана, тотальные дефекты скуловой кости и дуги 
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Введение 
Тотальные дефекты скуловой кости и дуги могут яв-

ляться как следствием травматических повреждений,
когда при многооскольчатых переломах во время про-
ведения первичной хирургической обработки (ПХО) ран
пациентам удаляют все свободно лежащие костные от-
ломки, так и опухолевых поражений указанных частей
лицевого черепа. В настоящее время устранение таких
дефектов представляет собой не до конца решенную
проблему в силу сложности их конфигурации, про-
странственного расположения изъяна, выраженных руб-
цовых изменений тканей скуловой, околоушно-жева-
тельной и подглазничной областей. У данной категории
пациентов использование для восстановления утрачен-
ных костных структур аллогенных и свободных костных
аутотрансплантатов – нецелесообразно ввиду их от-
торжения и/или резорбции. Имплантаты, изготовленные
из хромокобальтовой стали, титана, виталлия, сили-
кона, биополимерных, углеродных и других материалов,
не проявляющих эффекта запаздывания, т.е. не являю-
щихся биосовместимыми, после их помещения в ткане-
вые дефекты – отторгаются или ведут себя подобно ино-
родным телам, что, несомненно, отрицательно
сказывается на успехе операции [1]. Предлагаемые тех-
нологии костной трансплантации из теменной области
сложносоставных реваскуляризированных пахово-под-
вздошного, малоберцового, реберных лоскутов – вы-
сокотравматичны, требуют значительных временных́ за-
трат, включают применение в качестве фиксирующих
конструкций минипластин с шурупами из титана с при-
сущими им недостатками, не исключают осложнений,
связанных с резорбцией трансплантата, а последние –
и с микрососудистыми этапами [2, 3]. В то же время не-
соответствие данных костных трансплантатов конфигу-
рации замещаемых изъянов снижает их косметическую
эффективность. 

Реальные возможности эндопротезирования скуло-
вой кости и дуги открылись в связи с внедрением в кли-
ническую практику сверхэластичных имплантатов с про-
ницаемой пористостью из никелида титана,
конфигурация, форма и размеры которых соответствуют
конкретной клинической ситуации [4, 5]. В этих целях
П.Г.Сысолятин с соавт. (1995) и В.А. Новиков (1999) для
замещения отсутствующих частей верхней челюсти,
включающих дно орбиты, скуловой кости и дуги, с ус-
пехом применили тонкопрофильные пластинчатые кон-
струкции толщиной 0,5-1 мм, полученные методом элек-
троэрозионной резки пористого проницаемого никелида
титана с размерами пор 100-300 мкм и коэффициентом
пористости 40-80% [6, 7]. Описанные имплантаты –

благодаря свойствам памяти формы при изменении тем-
пературы; сверхэластичности – при температуре тела;
коррозионной стойкости – в условиях длительной зна-
копеременной деформации; гистерезисному поведе-
нию – в условиях изменения напряжения и деформации
(нагрузки и разгрузки в процессе функционирования) –
после их помещения в дефекты обеспечивают прорас-
тание соединительных тканей со стороны реципиентных
областей с образованием в их порах органотипичных
тканевых структур и созданием надежной фиксации с
тканями организма [8]. Предварительное насыщение
данных имплантатов раствором антибиотика пред-
отвращает, за счет смачиваемости, нагноение опера-
ционной раны [4].

Цель исследования – повысить эффективность то-
тального замещения скуловой кости и дуги путем раз-
работки новой медицинской технологии с использова-
нием материалов с памятью формы.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – технологии с использованием материа-
лов с памятью формы.

Методы исследования. 
В НИИ медицинских материалов и имплантатов с па-

мятью формы (г. Томск) разработан эндопротез скуловой
кости и дуги, имеющий правый и левый варианты, изго-
товленный из пористых и непористых материалов на
основе никелида титана, состоящий из сверхэластич-
ной перфорированной пластины, к которой с обеих сто-
рон фиксированы аналогичные по форме и величине
проницаемые пористые части. Вдоль переднего и зад-
него краев эндопротез имеет перфорационные отвер-
стия для фиксации к костной части лицевого черепа.
Размеры и конфигурацию эндопротеза определяют ин-
дивидуально на основании рентгенологических иссле-
дований (спиральная компьютерная томография по-
слойных и объемных изображений), а также
литографической модели черепа пациента. В целях улуч-
шения взаимодействия эндопротеза с реципиентными
тканями и восстановления контуров лица, в особенности
у лиц с недостаточностью мягких тканей скуловой око-
лоушно-жевательной области, часть эндопротеза между
перфорационными отверстиями покрывали сверхэла-
стичным сетчатым тонкопрофильным никелидом титана,
изготовленным из нити толщиной 40–60 мкм путем по-
слойной обмотки в 2–3 и более слоев в зависимости от
задачи операции [9] – рис. 1.

Техника операции. Рассекают кожу и подкожную клет-
чатку, начиная в височной области впереди ушной ра-
ковины выше козелка, далее разрез ведут вокруг мочки
уха с продолжением в верхнюю часть зачелюстной
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Рис. 3. Литографическая модель лицевого черепа пациента К. до
оперативного лечения и каркас эндопротеза

Fig. 3. Lithographic model of the facial skull of patient K. before surgi-
cal treatment and the frame of the endoprosthesis

Рис. 2. Рентгенологическая картина лицевого черепа
пациента К. до оперативного лечения

Fig. 2. X-ray picture of the facial skull of patient K. before
surgical treatment

Рис. 1. Текстильный никелид титана
Fig. 1. Textile titanium nickelide

области до проекции сосцевидного отростка височной
кости, затем вниз вдоль кивательной мышцы, огибая
угол нижней челюсти в поднижнечелюстной области,
до проекции переднего края собственно-жевательной
мышцы [10]. Кожно-жировой лоскут отсепаровывают
вперед и вверх вдоль лицевой фасции до латеральной
границы подглазничной области, проекции нижне-на-
ружного края орбиты и подвисочного гребня основной
кости. Рассекают мягкие ткани в продольном направ-
лении с учетом локализации скуловой ветви лицевого
нерва в проекции основания скулового отростка верх-
ней челюсти и основания скулового отростка височной
кости, последние – скелетируют. Между указанными
анатомическими образованиями вдоль внутренней по-
верхности мышечного слоя образуют тоннель, в который
помещают вышеописанный эндопротез, располагая его
так, чтобы его узкая часть непосредственно опиралась
на основание скулового отростка височной кости, а
широкая – на основание скулового отростка верхней
челюсти. Фиксацию эндопротеза к данным анатомиче-
ским образованиям осуществляют с помощью фикси-
рующих устройств в виде скоб с термомеханической па-
мятью. Кожно-жировой лоскут укладывают на место,
рану ушивают и дренируют в течение 2–3 сут.

Согласно разработанной технологии, проведено опе-
ративное лечение 7 пациентов мужского пола в воз-
расте от 28 до 54 лет с тотальными дефектами скуловой
кости и дуги травматического генеза. У всех пациентов
послеоперационный период протекал благоприятно,
значимых осложнений – не наблюдалось. Отдаленные
(через 12 лет) косметические и функциональные ре-
зультаты лечения были удовлетворительными. Такие яв-
ления, как прорезывание эндопротеза сквозь мягкие
ткани в ротовую полость или наружу; переломы и миг-
рация установленных конструкций – не наблюдались. 

Результаты исследования и их анализ.
Наблюдение
Пациент К., 38 лет, обратился с целью косметиче-

ского устранения тотального левостороннего дефекта
скуловой кости и дуги. Из анамнеза: 10 лет назад – ав-
тодорожная травма. Во время ПХО ран были удалены
фрагменты правой верхней челюсти, левой скуловой
кости и дуги (рис. 2).

На основе литографической модели лицевого черепа
в соответствии с анатомическими характеристиками
скулового дефекта был изготовлен каркас эндопротеза
(рис. 3). 

Операция была выполнена согласно разработанной
методике с иссечением гипертрофически рубцово-из-
мененных тканей левой скуловой области. Послеопе-
рационное течение – без особенностей, заживление
ран – первичное. При осмотре спустя 12 мес пациент
жалоб не предъявлял, стояние эндопротеза было удов-
летворительным (рис. 4).

Выводы
1. Таким образом, применение эндопротезов, изго-

товленных из пористого никелида титана в соответствии
с анатомическими особенностями пораженного органа,
дает возможность полноценно восстанавливать утра-
ченные анатомо-функциональные возможности лице-
вого черепа. 
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Рис. 4. Рентгенологическая картина лицевого черепа пациента К. после оперативного лечения: a – фронтальная проекция; b – левая лате-
ральная проекция; c – аксиальная проекция

Fig. 4. X-ray picture of the facial skull of patient K. after surgical treatment: a – frontal projection; b – left lateral projection; c – axial projection

3. Фиксирующие конструкции с эффектом памяти
формы – просты в применении, не требуют значительных
временны́х затрат, обеспечивают стабильную фикса-
цию эндопротеза с костными структурами.

2. Покрытие каркаса эндопротеза текстильным нике-
лидом титана, помимо улучшения условий для взаимо-
действия имплантата с реципиентными тканями, позволяет
в полной мере компенсировать недостаточность мягко-
тканого компонента лица. 

a b с

Материал поступил в редакцию 27.06.24; статья принята после рецензирования 05.07.24; статья принята к публикации 19.09.24
The material was received 27.06.24; the article after peer review procedure 05.07.24; the Editorial Board accepted the article for publication 19.09.24

СПИСОК ИСТОЧНИКОВ

1. Grecchi F., Perale G., Candotto V. et al. Reconstruction of the
zygomatic bone with smartbone: case report // J. Biol. Regul.
Homeost. Agents. 2015. V. 29, No.3. P. 42-49.

2. Бельченко В.А. Черепно-лицевая хирургия: Руководство
для врачей. М.: Медицинское информационное агентство,
2006. 340 с.

3. Вербо Е.В., Неробеев А.И. Реконструкция лица ревас-
куляризированными аутотрансплантатами. М.: Медицина,
2008. 208 с.

4. Сысолятин П.Г., Гюнтер В.Э., Сысолятин С.П. и др. Меди-
цинские материалы и имплантаты с памятью формы. Имплан-
таты с памятью формы в челюстно-лицевой хирургии. Т.4.
Томск: Изд-во МИЦ, 2012. 384 с.

5. Gunter V.E., Dambaev G.Ts., Sysolyatin P.G., et al. Delau Law
and Class of Materials and Implants in Medicine. Northampton,
MA: STT, 2000. 432 p.

6. Новиков В.А. Комбинированное лечение и реабилитация
больных с опухолями полости носа и околоносовых пазух.
Новые технологии: Автореф. дис. … д-ра мед. наук. Томск,
1999. 34 с.

7. Сысолятин П.Г, Гюнтер В.Э., Сысолятин С.П. и др. Эндо-
протезирование лицевого черепа и височно-нижнечелюстно-
го сустава имплантатами из никелида титана // Имплантаты
с памятью формы. 1995. №1. С. 79-86. 

8. Гюнтер В.Э., Ходоренко В.Н., Чекалкин Т.Л. и др. Меди-
цинские материалы и имплантаты с памятью формы. Меди-
цинские материалы с памятью формы. Т.1. Томск: Изд-во МИЦ,
2011. 534 с.

9. Ходоренко В.Н., Аникеев С.Г., Моногенов А.Н. и др. Струк-
турные характеристики тканевых материалов на основе ни-
келида титана // Изв. вузов. Физика. 2014. Т. 57, №6/2. С.
103-108. 

10. Ковтунович Г.П. К технике удаления околоушной желе-
зы // Хирургия. 1953. №9. С. 44-48.

REFERENCES

1. Grecchi F., Perale G., Candotto V., et al. Reconstruction of the Zy-
gomatic Bone with Smartbone: Case Report. J. Biol. Regul. Homeost.
Agents. 2015;29;3:42-49.

2. Bel'chenko V.A. Cherepno-Licevaya Khirurgiya: Rukovodstvo dlya
Vrachey = Craniofacial Surgery: a Guide for Physicians. Мoscow, MIA
Publ., 2006. 340 p. (In Russ.).

3. Verbo E.V., Nerobeev A.I. Rekonstruktsiya Litsa Revaskul-
yarizirovannymi Autotransplantatami = Facial Reconstruction with Revas-
cularized Autografts. Мoscow, Meditsina Publ., 2008. 208 p. (In Russ.).

4. Sysolyatin P.G., Gyunter V.E., Sysolyatin S.P. et al. Meditsinskie Ma-
terialy i Implantaty s Pamyat'yu Formy. Implantaty s Pamyat'yu Formy v
Chelyustno-Litsevoy Khirurgii. Tom 4 = Medical Materials and Implants
with Shape Memory. Shape Memory Implants in Maxillofacial Surgery.
V.4. Tomsk, MITs Publ., 2012. 384 p. (In Russ.).

5. Gunter V.E., Dambaev G.Ts., Sysolyatin P.G., et al. Delau Law and
Class of Materials and Implants in Medicine. Northampton, MA: STT,
2000. 432 p.

6. Novikov V.A. Kombinirovannoe Lechenie i Reabilitatsiya Bol'nykh S
Opukholyami Polosti Nosa i Okolonosovykh Pazukh. Novye Tekhnologii =
Combined Treatment and Rehabilitation of Patients with Tumors of the Nasal
Cavity and Paranasal Sinuses. New Technologies. Extended Abstract of Doc-
tor’s Thesis in Medicine. Tomsk Publ., 1999. 34 p. (In Russ.).

7. Sysolyatin P.G., Gunter V.E., Sysolyatin S.P., et al. Endoprosthetics
of the Facial Skull and Temporomandibular Joint with Titanium Nickelide
Implants. Implantaty s Pamyat'yu Formy = Shape Memory Implants.
1995;1:79-86 (In Russ.).

8. Gyunter V.E., Hodorenko V.N., Chekalkin T.L., et al. Meditsinskie
Materialy i Implantaty s Pamyat'yu Formy. Medicinskie Materialy s
Pamyat'yu Formy. Tom 1 = Medical Materials and Implants with Shape
Memory. Medical Materials with Shape Memory. V.1. Tomsk, MITs
Publ., 2011. 534 p. (In Russ.).

9. Khodorenko V.N., Anikeev S.G., Monogenov A.N., et al. Structural
Characteristics of Fabric Materials Based on Titanium Nickelide. Izv. Vuzov.
Fizika = News of Universities. Physics. 2014;57;6/2:103-108 (In Russ.).

10. Kovtunovich G.P. On The Technique of Removing the Parotid
Gland. Khirurgiya = Surgery. 1953;9:44-48 (In Russ.).


