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Цель исследования. Изучить влияние эн-
допротезирования с применением импланта-
тов из никелида титана на течение процессов 
заживления раневой поверхности после уда-
ления опухолей полости носа и околоносовых 
пазух и возможность управления последними.

Материалы и методы. В исследование 
вошли 60 пациентов, получавших комбини-
рованное лечение по поводу злокачествен-
ных опухолей полости носа и придаточных 
пазух Т3-4N0-1M0 в НИИ онкологии г. Томска 
с 2002 по 2021 гг. включительно. Все па-
циенты были подразделены на 3 группы в 
соответствии с видом имплантатов из нике-
лида титана, которые использовались для 
восстановления стенок глазницы. Для купи-
рования воспалительных изменений в по-
слеоперационной полости, пациентам 1 и 2 
групп проводилась магнитолазерная терапия 
с применением комбинированной установки 
«Милта-Ф». С целью определения влияния 
разных типов имплантатов на заживление 
раневой поверхности проводилось динамиче-
ское эндоскопическое наблюдение за послео-
перационной полостью с забором материала 
на цитологическое и гистологическое иссле-
дование. Оценка эффективности проводимых 
реабилитационных мероприятий основыва-
лась на данных клинических наблюдений за 
раневой поверхностью, изучения особенно-
стей течения репаративных процессов и вы-
явления осложнений, а также на основании 
изменений местного иммунитета на уровне 
цитокинового звена.

Результаты исследования. В ходе исследо-
вания была установлена прямая взаимосвязь 
между структурой имплантата и количеством 
осложнений эндопротезирования. Наиболь-
шее количество осложнений было выявлено 
при использовании пористых имплантатов 
(33 %). Применение тканевых имплантатов 
позволило снизить количество осложнений 

до 26 %. Наиболее хорошие результаты уда-
лось достигнуть при использовании третьего 
вида имплантатов — тонкопрофильных им-
лантатов из никелида титана с памятью фор-
мы (6 %). Помимо этого, было установлено, 
что применение магнитолазерной терапии в 
послеоперационном периоде способствовало 
активизации факторов неспецифической за-
щиты и оказывало положительное влияние 
на иммунный статус в области раневой по-
верхности.
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Введение

Опухоли полости носа и околоносовых па-
зух, не смотря на свою редкость, являются од-
ной из самых сложных проблем в современной 
онкологии [1, 2, 3]. Это связано с длительным 
бессимптомным течением, следствием чего яв-
ляется позднее выявление опухолевого процес-
са, обширно поражающего структуры лицевого 
скелета и основания черепа [4, 5, 6]. Распро-
страненность опухолевого процесса приводит 
к необходимости выполнения травматичных 
комбинированных и расширенных операций, 
которые приводят к выраженным функциональ-
ным и косметическим нарушениям и требуют 



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2023, ТОМ 69, № 2

260

дополнительных реконструктивных мероприя-
тий [3, 7, 8]. В связи с этим неотъемлемой ча-
стью хирургического лечения распространенных 
опухолей полости носа и околоносовых пазух 
является реконструкция костных структур лице-
вого [9, 10, 11, 12] и мозгового черепа наиболее 
подходящими для этих целей имплантами [13, 
14], а также восстановление мягких тканей лица 
[8]. Особенности течения раневого процесса в 
послеоперационной полости после резекций 
верхней челюсти значительно отличаются от 
таковых при вмешательствах в других областях 
организма [15, 16, 17]. В формировании кли-
нической картины течения репаративных про-
цессов определяющую роль играет дисбаланс 
взаимоотношений факторов защиты слизистых 
и микрофлоры полости носа и околоносовых 
пазух, полости рта на фоне опухолевого про-
цесса [6, 8, 17, 18]. Помимо этого, выявляются 
дистрофические изменения в тканях, окружаю-
щих опухоль, на фоне проводимого химиолуче-
вого лечения [3, 6, 7]. Все указанные факторы, а 
также снижение общей реактивности организма 
на фоне опухолевого процесса, приводят к раз-
витию выраженных воспалительных изменений 
в области раневой поверхности [19, 20] после 
удаления опухолей полости носа и околоносо-
вых пазух [3, 6, 7]. Воспаление при наличии 
первичной дистрофии тканей приводит к боль-
шому количеству осложнений восстановитель-
ного лечения и имплантации [10, 12, 13].

Все это позволяет понять важность и слож-
ность проблемы восстановительного лечения и 
имплантации у пациентов с опухолями полости 
носа и околоносовых пазух, в которой остается 
еще много неясных и неоднозначно трактуемых 
вопросов.

Цель исследования — изучить влияние эн-
допротезирования с применением имплантатов 
из никелида титана на течение процессов за-
живления раневой поверхности после удаления 
опухолей полости носа и околоносовых пазух и 
возможность управления последними.

Материалы и методы

Работа была утверждена на заседании этического коми-
тета Протокол № 5. от 18.09.17. Все пациенты подписали 
информированное согласие. В ходе исследования проведен 
анализ историй болезни 60 пациентов, получавших лече-
ние по поводу злокачественных опухолей полости носа и 
придаточных пазух Т3-4N0-1M0 в НИИ онкологии г. Томска 
с 2002 по 2021 гг. включительно. Все пациенты получили 
комбинированное лечение с включением предоперацион-
ной лучевой терапии и операции с восполнением костных 
структур средней зоны лица и глазницы имплантатами из 
никелида титана. При выборе типа имплантата учитыва-
лись особенности резекции стенок глазницы. Все пациенты 
были подразделены на 3 группы в соответствии с методом 
имплантации и наличием или отсутствием дополнительно-
го магнитолазерного воздействия (рис. 1). На первом эта-
пе развития методов реконструкции восстановление стенок 
орбиты выполнялось с помощью пористых эндопротезов 
из никелида титана (группа 1, n = 15). Пористые импланта-
ты изготавливались на основании антропометрических из-
мерений из пористого никелида титана (ТН - 10) толщиной 

Рис. 1. Дизайн исследования. Распределение пациентов по группам в зависимости от применяемого метода протезирования 
и магнитоллазерной терапии
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0,3–0,4 мм. Отсутствие полного соответствия структурам 
протезируемого участка, а также толщина пластины пори-
стого имплантата, приводили к развитию ряда осложнений 
имплантации и заставляли искать новые пути решения этой 
проблемы. Вторым этапом в разработке методики рекон-
струкции стенок орбиты был способ восстановительного 
лечения с применением индивидуальных пористых и тка-
невых имплантатов (рис. 2), изготавливаемых на основании 
стереолитографической модели черепа пациента, а также 
комбинации последних (группа 2, n = 15). Таким образом, 
удалось повысить прецизионность имплантации. В ходе 
операции после резекции пораженных опухолью костных 
структур, имплантат укладывался на края костного дефек-
та и заводился за надкостницу, конгруэнтно к тканям вос-
станавливаемой зоны. Для придания жесткости тканевым 
имплантам, последние укреплялись балкой из пористого 
никелида титана шириной 0,5 см. Для купирования воспа-
лительных изменений в послеоперационной полости паци-
ентам 1 и 2 групп проводилась магнитолазерная терапия с 
применением комбинированной установки «Милта-Ф». Те-
рапия начиналась с 8-10 сут после операции, ежедневно в 
течение 5–7 дней. Длительность процедуры составляла от 
30 с до 2 мин, в зависимости от объема операции и вы-
раженности воспалительных изменений раневой поверхно-
сти. Оценка эффективности магнитолазерной терапии ос-
новывалась на данных клинических наблюдений за раневой 
поверхностью, а также на основании изменений местного 
иммунитета на уровне цитокинового звена. Забор смывов 
из послеоперационной полости проводился на 10 сут после 
операции и в дальнейшем каждые 5 сут. до 1 мес. после 
операции. Содержание цитокинов в смывах из послеопера-
ционной полости оценивали методом иммуноферментного 
анализа с использованием наборов (ЗАО «Вектор-Бест», 
Россия) в соответствии с инструкциями производителя. 
Удалось проследить изменения показателей: интерлейки-
нов (ИЛ) 1, 4, 8; фактора некроза опухолей-альфа (ФНОα) 
и интерферона — гамма (ИФ γ). Температура и другие 
условия хранения проб соответствовали всем требовани-
ям, необходимым для получения достоверных результатов. 
Исследование проводилось с использованием наборов реа-
гентов для иммуноферментного определения концентрации 
цитокинов, произведенных ЗАО «ВЕКТОР-БЕСТ». Стати-
стическую обработку данных проводили с использованием 
стандартного пакета программ «Statistica». Для проверки 
законов распределения исследуемых переменных на нор-
мальность использовали критерий Колмогорова-Смирнова. 
Для оценки значимости различий выборок использовали 
непараметрические критерии Манна-Уитни, Вилкоксона. 
Различия считали значимыми при р < 0,05.

Наличие большого числа воспалительных реакций, а 
также необходимость постоянного контроля за послеопе-
рационной полостью для предотвращения осложнений при 
использовании пористых и тканевых имплантатов, приве-
ли к появлению и клинической апробации индивидуальных 
тонкопрофильных имплантатов из никелида титана с памя-
тью формы, используемых нами в настоящее время (груп-
па 3, n = 30). В этой группе пациентов имплантаты изго-
тавливались с применением компьютерного моделирования 
с учетом предполагаемого костного дефекта. Из поверх-
ностно-пористой проволоки из никелида титана изготав-
ливали рамку, которая имела заданные углы изгиба, экви-
валентные изгибам костных структур. На каркас импланта 
закреплялась плетеная ячеистая ткань из никелида титана 
при помощи нити из никелид-титана. Данный способ изго-
товления имплантата придает ему малый вес, выраженную 
каркасную функцию, обеспечиваемую жесткостью рамки 
из никелида титана. Помимо этого, ячеистость ткани и по-
верхностная пористость проволочной рамки способствуют 
лучшей биоинтеграции с тканями организма. Имплантат 
помещался на края костного дефекта, заводясь под над-

костницу, и укреплялся титановыми шурупами (рис. 3). В 
данной группе пациентов в связи с низким количеством 
воспалительных осложнений магнитолазерная терапия не 
проводилась. С целью определения влияния разных типов 
имплантатов на заживление раневой поверхности прово-
дилось динамическое эндоскопическое наблюдение за по-
слеоперационной полостью с забором материала на ци-
тологическое и гистологическое исследование. Осмотры 
выполнялись на 9-10 сут после операции и далее каждые 
10 сут до полного заживления раневой поверхности. Оце-
нивались особенности течения репаративных процессов, а 
также выявленные осложнения.

Результаты исследования

В процессе видеоэндоскопического наблю-
дения за течением репаративных процессов в 
области раневой поверхности мы опирались на 
общепризнанные три основных периода зажив-
ления:

 – Расплавление некротических масс и очи-
щение раневого дефекта через воспаление.

 – Пролиферация соединительно-тканных эле-
ментов с формированием грануляционной ткани.

 – Фиброзирование грануляционной ткани с 
образованием рубца и эпителизацией последне-
го.

В нашем исследовании удалось проследить 
все этапы заживления послеоперационной ране-
вой поверхности. Также было установлено, что 
процессы заживления напрямую зависят от объ-
ема резекции верхней челюсти и вида импланта-
ции. У пациентов контрольной группы (I груп-
па) процессы заживления протекали наиболее 
длительно. Раневая поверхность очищалась от 
некротических масс на 17-е сут после операции. 
Грануляционная ткань закрывала зону имплан-
тата на 40 сут после операции. И лишь через 
3 мес. после операции происходило фибрози-
рование грануляционной ткани с образованием 
рубца и эпителизацией. Длительность процес-
сов заживления способствовала присоединению 
вторичной инфекции и развитию воспаления в 
зоне имплантата, которое наблюдалось в 100 % 
случаев применения имплантатов из пористого 
никелида титана. Это приводило к необходи-
мости постоянной обработки зоны эндопротеза 
растворами антисептиков, увеличивало длитель-
ность и осложняло течение восстановительного 
периода. Решить проблему воспаления в зоне 
имплантации помогло применение магнитола-
зерного воздействия. У всех пациентов, которым 
выполняли магнитолазерную терапию, наблюда-
лось более гладкое течение процессов заживле-
ния послеоперационной полости. Помимо этого, 
применяемый метод коррекции воспаления в об-
ласти раневой поверхности позволил избежать 
отторжения эндопротезов.

У пациентов 2 группы, которым проводилось 
восстановление стенок глазницы с применением 
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Рис. 6. Сроки заживления послеоперационной раневой поверхности в исследуемой и контрольной группах

Рис. 2. Индивидуальный имплантат из никелида титана, 
изготовленный по стереолитографической модели пациента

Рис. 4. Эндофотография области тонкопрофильного эндопротеза 
на 10 сут после лечения. Выделен участок имплантата, не 

покрытый грануляционной тканью

Рис. 3. Индивидуальный тонкопрофильный имплантат, 
изготовленный на основании стереолитографической модели 

черепа пациента

Рис. 5. Эндофотография области тонкопрофильного эндопротеза 
на 50 сут после лечения. Полная эпителизация зоны имплантации
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тканевых эндопротезов, на 15-е сут происходило 
очищение раны. Грануляционная ткань уже на 
25–30-е сут полностью закрывала послеопераци-
онную раневую поверхность и имплантат. Про-
цессы заживления с фиброзированием грануля-
ционной ткани и эпителизацией заканчивались в 
среднем через 70 дней после операции. Меньшая 
толщина имплантата, а также полная конгруэнт-
ность с реципиентной зоной способствовали бо-
лее раннему заживлению раневой поверхности с 
меньшим количеством воспалений в послеопе-
рационной полости. Воспалительные изменения 
в данной группе наблюдались в 30 % случаев, 
купировались местным противовоспалительным 
лечением и магнитолазерной терапией.

В группе пациентов с применением совре-
менных тонкопрофильных имплантатов с па-
мятью формы (3 группа) структура и форма 
имплантата исключала необходимость длитель-
ного прорастания тканей реципиентной зоны в 
эндопротез. В связи с этим уже через 14 дней 
грануляционная ткань покрывала практически 
всю зону имплантации (рис. 4). И эпителиза-
ция раневой поверхности обычно заканчива-
лась на 40-50 сут (рис. 5). Воспаление в зоне 
имплантации было установлено у 2 пациентов 
(6 %), последнее было купировано местным 
противовоспалительным лечением. Таким об-
разом, предложенная конструкция имплантатов 
позволяет предотвращать воспалительные ос-
ложнения в большинстве случаев.

Офтальмологическое обследование позволи-
ло выявить смещение пористых имплантатов от-
носительно вертикальной оси от 3 до 15 мм в 5 
случаях (33 %). У двух пациентов данная ситу-
ация потребовала выполнения удаления имплан-
тата с последующей коррегирующей операцией. 
Дислокация тканевых имплантатов выявлена у 
4 пациентов (26 %). Степень смещения соста-
вила от 4 до 11 мм относительно вертикальной 
оси. Смещение имплантатов было установлено 
на 2-3 нед. после операции. Отсутствие ребер 
жесткости приводило к недостаточной конгру-
энтности с реципиентной зоной, что способство-
вало смещению имплантата на фоне воспаления. 
В 3 случаях степень смещения потребовала вы-
полнения отстроченной хирургической коррек-
ции. При использовании тонкопрофильных им-
плантатов из никелида титана с памятью формы 
смещение наблюдалось в двух случаях (6 %). 
Данное осложнение у одного пациента удалось 
купировать местным противовоспалительным 
лечением. В одном случае возникла необходи-
мость удаления имплантата с последующей от-
сроченной хирургической реабилитацией.

Для изучения местного иммунитета в обла-
сти раневой поверхности было выполнено ис-
следование цитокинового профиля в смывах 

из послеоперационной полости. Показано, что 
уровень интерферона-гамма (ИФН-γ) не претер-
певал значимых изменений на фоне проведения 
магнитолазерной терапии. Проведение данного 
вида лечения приводило к стабилизации содер-
жания ИЛ-4 и увеличению уровня ИЛ-1 по срав-
нению с пациентами без физиотерапии (р = 0,08 
и р = 0,07 соответственно). Наибольший интерес 
привлекала динамика ИЛ-8: на фоне магнито-
лазерной терапии содержание данного цитокина 
возрастало к 25 сут после операции и достигало 
статистической значимости с группой сравнения 
(р = 0,03). Уровень ФНО-a у пациентов с маг-
нитолазерным воздействием постепенно повы-
шался к 25 сут после операции. В то же время 
у пациентов без магнитолазерной терапии, бу-
дучи наиболее высоким на 10-е сут наблюде-
ния, к 25-м сут снижался до нулевых значений. 
Различия содержания ФНО-a в смывах из по-
слеоперационной полости имели тенденцию к 
статистической значимости (р = 0,07). 

Обсуждение

В ходе исследования была установлена пря-
мая взаимосвязь между структурой импланта-
та и количеством воспалительных осложнений 
эндопротезирования. Было выявлено, что боль-
шая толщина имплантата способствовала бо-
лее сложному и длительному течению восста-
новительных процессов в послеоперационной 
полости, а также увеличению числа осложне-
ний. Полное заживление раневой поверхности 
с эпителизацией при использовании пористых 
имплантатов заканчивалось через 3 мес. после 
операции. Пористая структура пластины нике-
лида титана служила «губкой» для инфекцион-
ных агентов, и сама в дальнейшем пролонгиро-
вала воспаление. Более положительно показали 
себя имплантаты из тканевого никелида титана. 
Особенности структуры имплантатов способ-
ствовали более быстрой интеграции с тканями 
раневой поверхности. Процессы фиброзиро-
вания грануляционной ткани с эпителизацией 
заканчивались в среднем через 70 дней после 
операции. Сокращение длительности репара-
тивных процессов способствовало уменьшению 
процента осложнений до 26 % по сравнению с 
пористыми имплантами, где осложнения были 
выявлены в 33 %. Наиболее хорошие результаты 
удалось достигнуть при использовании третьего 
вида имплантатов, сочетающих в себе выражен-
ную каркасную функцию пористых имплантатов 
и тонкость тканевых. На графике (рис. 6) видно, 
что использование тонкопрофильных импланта-
тов с памятью формы позволило сократить дли-
тельность репаративных процессов практически 
вдвое, по сравнению с пористыми имплантатами. 
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Эпителизация раневой поверхности обычно за-
канчивалась на 40–50 сут после операции. Ос-
ложнения в указанной группе составили 6 %. 
Таким образом, в ходе исследования нам уда-
лось выявить наиболее эффективные методы 
восстановления костных структур для каждого 
вида имплантатов. Пористые имплантаты из ни-
келида титана лучше зарекомендовали себя при 
протезировании вне контакта с послеоперацион-
ной полостью в связи с особенностями струк-
туры и толщиной. А для восстановления сте-
нок глазницы, когда высок риск контаминации 
микробной флорой зоны имплантации, предпо-
чтительнее использование индивидуальных тон-
копрофильных имплантатов из никелида титана 
с памятью формы.

Противовоспалительная терапия, проводимая 
в послеоперационный период, очевидно, способ-
на оказать дополнительное воздействие в проти-
воопухолевом лечении основного заболевания. 
В данном аспекте, увеличение ФНО-α, который 
обладает прямым противоопухолевым действи-
ем в отношении трансформированных клеток, 
а также индуцирует иммунный ответ с помо-
щью Т-хелперов 1 (Тh1), способствовало более 
благоприятному течению репаративных процес-
сов. Выявленная на фоне проведения терапии 
с использованием магнитолазера стабилизация 
уровня ИЛ-4 также может быть расценена как 
позитивный эффект данного лечения, поскольку 
данный цитокин с выраженной иммунсупрес-
сорной активностью, не оказывал пикового не-
гативного влияния на противоопухолевые эф-
фекты ФНО-α [19, 20, 21].

Таким образом, было выявлено два пути 
управления процессами заживления раневой по-
верхности: 1) использование тонкопрофильных 
имплантатов с памятью формы; 2) применение 
магнитолазерной терапии в послеоперационном 
периоде, способствующей активизации факто-
ров неспецифической защиты и оказывающей 
положительное влияние на иммунный статус в 
области раневой поверхности. Применение раз-
работанного метода реабилитации позволило 
предотвратить гнойно-септические осложнения 
за счет активации репаративных процессов, спо-
собствовало более раннему очищению раневой 
поверхности от некротических тканей и сокра-
щению сроков полного заживления раны.

Заключение

Таким образом, в ходе исследования нам уда-
лось установить прямую взаимосвязь течения 
восстановительных процессов в послеопераци-
онной полости и типа имплантата из никели-
да титана. Это позволило определить наиболее 
эффективные методы восстановления костных 

структур для каждого вида имплантатов. По-
ристые имплантаты из никелида титана лучше 
зарекомендовали себя при протезировании вне 
контакта с послеоперационной полостью. А для 
восстановления стенок глазницы, когда высок 
риск контаминации микробной флорой зоны им-
плантации, предпочтительнее использование ин-
дивидуальных тонкопрофильных имплантатов из 
никелида титана с памятью формы. Помимо это-
го, была установлена возможность управления 
процессами воспаления в послеоперационной 
полости посредством магнитолазерной терапии, 
а также установлено положительное влияние по-
следней на изменения местного иммунитета.
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Aim. To evaluate the effect of orbital wall reconstruction 
using titanium-nickelid implant (Ti-Ni implant) on the wound 
healing after surgery for nasal cavity and paranasal sinus can-
cers, and the possibility of managing this process.

Materials and methods. The study included 60 patients 
with stage Т3-4N0-1M0 nasal cavity and paranasal sinus cancers 
who received combined treatment at the Tomsk Cancer Re-
search Institute from 2002 to 2021. All patients were divided 
into 3 groups according to the type of Ti-Ni implants used 
for orbital wall reconstruction. Magnetic-laser therapy with a 
combined MILTA-F device was administered to reduce inflam-
matory complications in the postoperative cavity for patients 
in groups 1 and 2. To assess the effect of different implant 
types on wound healing, dynamic endoscopic visualization 
was performed on the postoperative cavity, and samples were 
collected for cytological and histological examination. The ef-
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ficacy of rehabilitation measures was evaluated based on clini-
cal observations of the wound surface, the characteristics of 
wound healing process, and the detection of complications. 
Additionally, changes in the local immunity at the cytokine 
level were examined.

Results. The study revealed a direct correlation between 
the implant structure and the number of complications after 
reconstruction. The highest number of complications was de-
tected when using porous implants (33 %). The use of mesh 
implants reduced the number of complications to 26 %. The 
best results were achieved when using the third type of im-
plants, namely thin-profile TiNi implants with shape memory 
(6 %). In addition, it was found that the use of magneto-laser 

therapy in the postoperative period contributed to the activation 
of non-specific defense factors and had a positive effect on the 
immune status in the wound surface area.

Keywords: nasal cavity and paranasal sinus cancers; re-
construction; implants from titanium nickelid; wound healing; 
magneto-laser therapy; local immunity; cytokines
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