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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Клинический потенциал магниевых имплантатов определяет-
ся характером деградации и реакцией окружающих тканей. Для Mg–2Zn–2Ga 
недостаточно изучено соответствие лучевых и морфологических изменений 
в парной подкожной модели с титановым контролем.
Цель. Сопоставить МСКТ-признаки деградации Mg–2Zn–2Ga и газообразова-
ния с морфологической реакцией мягких тканей в сравнении с титаном в сроки 
1–11 недель.
Методы. Исследование выполнено на 20 самцах крыс линии Wistar. Каждому жи-
вотному подкожно над лопатками устанавливались диски Mg–2Zn–2Ga слева 
и титана справа диаметром 7 мм и толщиной 4 мм. На сроках 1, 2, 3, 4 и 11 
недель (по 4 животных) проводились МСКТ, макроскопическая оценка и гисто-
логическое исследование обеих зон имплантации.
Результаты. Через 1 неделю вокруг Mg–2Zn–2Ga выявлялась газовая полость 
и отмечалось небольшое снижение рентгеноплотности. На сроках 2–4 неде-
ли лучевые изменения становились заметнее; к 4-й неделе магниевый образец 
визуально был меньше стабильного титанового имплантата. На 11-й неде-
ле сохранялись остаточная газовая полость, снижение рентгеноплотности 
и размеров Mg–2Zn–2Ga. Морфологически ранняя полость с тонкой фиброзной 
капсулой и лимфогистиоцитарной инфильтрацией сменялась клеточным ва-
лом и множественными полостями с фрагментацией прилежащих мышечных 
волокон; к 11-й неделе выявлялись единичные гигантские клетки инородных 
тел. Вокруг титана преобладала последовательная соединительнотканная 
организация. Крепитация над магниевым имплантатом отмечалась у 3 из 20 
животных (15 %).
Заключение. Сопоставление МСКТ и морфологии выявило согласованную вре-
менную последовательность признаков деградации Mg–2Zn–2Ga и перестрой-
ки окружающих тканей, отличавшуюся от реакции на титан. Сроки 2–4 неде-
ли характеризовали развитие ранних изменений, а 11 недель — их сохранение. 
Эти сроки и признаки могут использоваться в последующей количественной 
доклинической оценке.
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мультиспиральная компьютерная томография, газовая полость, мягкие тка-
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ABSTRACT

Background. The clinical potential of magnesium implants depends on their degra-
dation behavior and the response of surrounding tissues. For Mg–2Zn–2Ga, the corre-
spondence between radiological and morphological changes in a paired subcutaneous 
model with a titanium control has not been adequately studied.
Aim. To compare MSCT signs of Mg–2Zn–2Ga degradation and gas formation 
with the morphological response of soft tissues relative to titanium at 1–11 weeks.
Materials and methods. The study was performed on 20 male Wistar rats. Discs 
measuring 7 mm in diameter and 4 mm in thickness were implanted subcutaneously 
over the scapulae of each animal: Mg–2Zn–2Ga on the left and titanium on the right. 
At weeks 1, 2, 3, 4, and 11 (four animals per time point), MSCT, macroscopic assessment, 
and histological examination of both implantation sites were performed.
Results. At week 1, a gas cavity was detected around Mg–2Zn–2Ga, and a slight reduc-
tion in radiodensity was observed. At weeks 2–4, radiological changes became more 
apparent; by week 4, the magnesium specimen was visually smaller than the stable 
titanium implant. At week 11, a residual gas cavity and reduced radiodensity and di-
mensions of Mg–2Zn–2Ga persisted. Histologically, the early cavity with a thin fibrous 
capsule and lymphohistiocytic infiltration was followed by a cellular rim and multiple 
cavities with fragmentation of adjacent muscle fibers; occasional foreign-body giant 
cells were detected by week 11. Orderly connective-tissue organization predominated 
around titanium. Crepitus over the magnesium implant was observed in 3 of 20 ani-
mals (15 %).
Conclusion. Comparison of MSCT and histology revealed a concordant time course 
of Mg–2Zn–2Ga degradation signs and surrounding tissue remodeling that differed 
from the response to titanium. Early changes developed at weeks 2–4 and persisted 
at week 11. These time points and features may be used in subsequent quantitative 
preclinical assessment.

Keywords: magnesium alloys; Mg–2Zn–2Ga; corrosion degradation; multislice com-
puted tomography; gas cavity; soft tissues; histology; titanium
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ВВЕДЕНИЕ

Временные имплантаты должны сохранять меха-
ническую функцию на этапе заживления, а затем ис-
чезать без повторной операции. Магниевые сплавы 
подходят для этой задачи благодаря сочетанию меха-
нических свойств и способности к коррозии в биоло-
гической среде [1–4]. Современные обзоры показы-
вают, что клинический потенциал таких материалов 
зависит от контролируемой деградации и тканевой 
совместимости [5–7]. Преимущество деградируе-
мого материала реализуется только при предсказу-
емом взаимодействии материала с окружающими 
тканями.

В зоне деградации магния образуются раствори-
мые продукты коррозии и газ, способные изменять 
структуру мягких тканей и характер воспалитель-
ной реакции [8–10]. Выраженность газообразования 
и локального ответа зависит от состава сплава, его 
обработки и условий имплантации [11–13]. Поэтому 
сопоставление МСКТ и морфологии на одних и тех 
же сроках представляет самостоятельную исследо-
вательскую задачу, а контрольная зона с титановым 
имплантатом у того же животного позволяет отли-
чить реакцию на операцию и инородное тело от из-
менений, ассоциированных с деградацией магние-
вого образца.

Предшествующие исследования Mg–Zn–Ga пока-
зали, что термомеханическая обработка заметно из-
меняет прочностные характеристики и коррозионное 
поведение сплава, а результаты in vitro зависят от его 
состава и способа обработки [14–16]. Во внутрикост-
ных экспериментах штифты Mg–2Zn–2Ga у крыс оцени-
вали в сроки 1, 3 и 6 месяцев; была описана деградация 
материала в сочетании с ремоделированием костной 
ткани [17, 18]. Эти работы характеризуют поведение 
сплава в костном окружении на более поздних сроках, 
но не раскрывают раннюю взаимосвязь лучевых при-
знаков деградации с реакцией мягких тканей в парной 
подкожной модели.

В настоящем исследовании МСКТ и морфологиче-
ский анализ объединены в одном экспериментальном 
дизайне с пятью последовательными временными 
срезами. Одинаковые исходные размеры дисков и ста-
бильный титановый образец обеспечивали внутрен-
ний ориентир для качественной оценки изменений 
Mg–2Zn–2Ga, а парное размещение позволяло сопо-
ставить локальную тканевую реакцию внутри одного 
животного.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сопоставить МСКТ-признаки деградации Mg–2Zn–
2Ga и образования перимплантатной газовой полости 
с морфологической реакцией мягких тканей в парной 
подкожной модели, в которой зона с титановым им-
плантатом служила контролем, в сроки 1, 2, 3, 4 и 11 
недель.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования. Проспективный экспери-
мент in vivo выполнен в учебном виварии Российского 
университета медицины (Москва, Россия). У каждой 
крысы формировались два подкожных кармана, в ко-
торых размещались дискообразные имплантаты Mg–
2Zn–2Ga и титана. Перед забором тканей на каждом 
запланированном сроке выполнялась МСКТ. Основное 
сопоставление проводилось между двумя зонами им-
плантации внутри животного и между независимыми 
временными группами. Парное размещение образцов 
использовалось для описательного сравнения местной 
тканевой реакции при одинаковых условиях импланта-
ции. Данный принцип сравнения исследуемого и кон-
трольного материалов у одного животного предусмо-
трен п. 5.2.6 ISO 10993-6:2016 при изучении локальных 
эффектов имплантации.

Животные. В исследовании использовались 20 
самцов крыс линии Wistar в возрасте не менее 6 меся-
цев со средней массой тела 340–350 г. Для каждого сро-
ка эвтаназии – 1, 2, 3, 4 и 11 недель – была выделена не-
зависимая группа из 4 животных. Mg–2Zn–2Ga во всех 
случаях размещался слева, титан – справа.

Этические аспекты. Процедуры выполнялись 
с соблюдением этических принципов медико-биоло-
гических исследований и Европейской конвенции о за-
щите позвоночных животных, используемых для экс-
периментальных и иных научных целей. Исследование 
одобрено Межвузовским этическим комитетом (прото-
кол № 04 от 15.04.2021 и № 02-22 от 07.02.2022).

Критерии соответствия. В исследование вклю-
чались самцы Wistar не моложе 6 месяцев, массой 
340–350  г и без видимых признаков заболевания. Ин-
фекционное заболевание или аномалия развития были 
основанием для невключения; расхождение швов, 
нагноение раны или гибель до планового срока  – 
для исключения. Все 20 животных завершили пред-
усмотренный протокол.

Имплантаты и хирургическая техника. Для каж
дой операции подготавливались два дискообразных 
образца – Mg–2Zn–2Ga и титан; оба имели диаметр 
7  мм и толщину 4  мм. За 24 часа до вмешательства 
образцы подвергались электронно-лучевой стери-
лизации и хранились в стерильной упаковке при 
комнатной температуре. Анестезия проводилась 
внутримышечным введением 0,1  мл 0,1  % раствора 
препарата Медитин® (Апиценна, Россия) на кило-
грамм массы тела в сочетании с препаратом Золетил® 
100 (Virbac, Франция) в дозе 20  мг/кг. После бритья 
и обработки кожи в межлопаточной области выпол-
нялся линейный разрез и формировались карманы 
над обеими лопатками. Магниевый диск помещался 
слева, титановый  – справа; расстояние между образ-
цами составляло около 1 см (рис. 1).

Рана ушивалась Vicrylтм 3-0 (Ethicon, США) и обра-
батывалась спреем Террамицин® (Zoetis, Германия). 
Для антибиотикопрофилактики однократно вво-
дилась Конвения® (Zoetis, Италия) внутримышечно 
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в дозе 8  мг/кг. В конце соответствующего срока жи-
вотные выводились из эксперимента передозиров-
кой препарата Телазол® (Zoetis, Испания); перед за-
бором тканей обе зоны имплантации осматривались 
макроскопически.

Оцениваемые параметры. По данным МСКТ ре-
гистрировались наличие и расположение газовой 
полости, визуальные изменения рентгеноплотности, 
контуров и размеров имплантатов. В каждой зоне им-
плантации морфологически оценивались клеточная 
инфильтрация, фиброзная капсула, сохранность архи-
тектоники мягких тканей, некроз и наличие полостей.

МСКТ-исследование. Исследование выполнялось 
на сканере Philips Incisive CT 64 (Philips, Китай) перед 
забором тканей на сроках 1, 2, 3, 4 и 11 недель. Изобра-
жения анализировались визуально с сопоставлением 
зон Mg–2Zn–2Ga и титана. Поскольку оба диска исход-
но имели одинаковые размеры, титановый имплантат 
использовался как внутренний ориентир для относи-
тельной оценки размеров Mg–2Zn–2Ga; изменения 
рентгеноплотности оценивались визуально. Лучевые 
признаки интерпретировались совместно с макроско-
пической и морфологической картиной соответствую-
щего срока.

Гистологическое исследование. После МСКТ 
на каждом сроке отбирались окружающие имплантаты 
мягкие ткани из обеих зон имплантации. Полученные 
образцы тканей фиксировались в 10 % нейтральном за-
буференном формалине. Перед приготовлением гисто-
логических срезов имплантаты извлекались. Срезы тол-
щиной 4 мкм готовились на микротоме Leica RM 2245 
(Leica Microsystems GmbH, Вецлар, Германия), окраши-
вались гематоксилином и эозином и исследовались ме-
тодом световой микроскопии.

Статистический анализ. Исследование носило 
поисковый описательный характер; единицей анализа 
было животное, а две зоны имплантации рассматрива-
лись как связанные наблюдения. Клинические события 
представлялись как число животных с соответству-
ющим признаком и доля от общей выборки (n  =  20). 
МСКТ- и морфологические изменения описывались 
по материалам и независимым временным группам 
без индивидуальных количественных или балльных 

оценок. Статистическое сравнение этих изменений 
не выполнялось, выводы об их временной последова-
тельности основаны на качественном сопоставлении.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клиническое наблюдение. Все 20 животных 
(100 %) завершили эксперимент. У 5 крыс (25 %) в пер-
вые дни отмечался небольшой отёк операционной 
раны, который разрешился без лечения. Расхождения 
швов, нагноения, выраженной гиперемии, системной 
инфекции и летальных исходов не зарегистрировано.

Макроскопическая картина. На ранних сроках 
в зоне Mg–2Zn–2Ga определялась полость и локальная 
реакция окружающих тканей. Возле титанового диска 
грубых воспалительных изменений и скоплений жид-
кости не наблюдалось.

Лучевая динамика. Через 1 неделю при качествен-
ной оценке МСКТ определялись небольшое снижение 
рентгеноплотности Mg–2Zn–2Ga и газовая полость 
вокруг него; титановый имплантат сохранял исходную 
лучевую картину (рис. 2, a–e). В группе 2-й недели сни-
жение рентгеноплотности магниевого образца было ви-
зуально более заметным, газовая полость сохранялась. 
Пространственное смещение образцов и наложение 
теней местами затрудняли точное разграничение зон.

На 3-й неделе у одного животного в проекции сме-
щённых к срединной линии образцов визуализирова-
лась относительно крупная газовая полость (рис.  2, f ), 
а рентгеноплотность Mg–2Zn–2Ga была ниже, чем 
на ранних сроках. На 4-й неделе при одинаковых ис-
ходных размерах дисков магниевый образец визуаль-
но был меньше стабильного титанового имплантата, 
вокруг него сохранялась газовая полость. К 11-й не-
деле отмечались дальнейшее визуальное снижение 
рентгеноплотности и размеров Mg–2Zn–2Ga и оста-
точная газовая полость. Титановый имплантат на про-
тяжении наблюдения не демонстрировал видимых 
структурных изменений.

Mg–2Zn–2Ga, 1 неделя. Магниевый диск распо-
лагался в крупной полости с тонкой фиброзной стен-
кой. В капсуле и прилежащих тканях была выражена 

РИС. 1. 
Установка дискообразного имплантата из сплава Mg–2Zn–
2Ga в левом подкожном кармане

FIG. 1. 
Placement of a disc-shaped Mg–2Zn–2Ga alloy implant in the left 
subcutaneous pocket



219219

ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2026, Том 11, №4

Экспериментальные исследования Experimental researches

лимфогистиоцитарная инфильтрация (рис. 3); местами 
нарушалась обычная архитектоника мягких тканей.

Mg–2Zn–2Ga, 2 недели. Полость и тонкая капсула 
сохранялись. В просвете проходили тонкие коллагено-
вые волокна, а строение прилежащих тканей остава-
лось нарушенным.

Mg–2Zn–2Ga, 3 недели. Полость окружал плотный 
лимфогистиоцитарный вал. Внутри находились кле-
точный детрит и коллагеновые волокна, по периферии 
определялись многочисленные полости и единичные 
эпителиоидные клетки (рис. 4).

Mg–2Zn–2Ga, 4 недели. Лимфогистиоцитарный 
вал распадался на отдельные фрагменты, его остатки 
сохранялись среди многочисленных полостей. На гра-
нице этой зоны были фрагментированы мышечные во-
локна. Небольшие скопления клеточного детрита были 
окружены коллагеновыми волокнами (рис. 5).

Mg–2Zn–2Ga, 11 недель. В зоне диска сохра-
нялись многочисленные полости разного размера 
с тонким лимфогистиоцитарным ободком. На границе 
с зоной полостей отмечалась фрагментация мышечных 
волокон (рис.  6). В отдельных полостях наблюдались 
фрагменты деградирующих коллагеновых волокон. 
Среди клеток ободка встречались гигантские клетки 
инородных тел.

Титан, ранние сроки. Вокруг диска также форми-
ровалась тонкая фиброзная капсула с лимфогистиоци-
тарной инфильтрацией, но архитектоника прилежащих 
тканей сохранялась. К 3-й неделе капсула утолщалась, 
в ней разрасталась рыхлая соединительная ткань, а кле-
точная инфильтрация становилась менее выраженной.

Титан, 11 недель. Зону имплантации заполняли 
рыхлая и плотная соединительная ткань, сосуды и пуч-
ки зрелых коллагеновых волокон. Некроза, газовых 

РИС. 2. 
Иллюстративные данные МСКТ: a–c — газовые полости во-
круг Mg–2Zn–2Ga на 1-й неделе; d, e — отсутствие скопле-
ний газа или жидкости вокруг титанового имплантата 
на 1-й неделе; f — трёхмерная реконструкция положения 
обоих имплантатов через 3 недели. Изображения использо-
вались только для качественной оценки.

FIG. 2. 
Illustrative MSCT data: a–c, gas cavities around Mg–2Zn–2Ga 
at week 1; d, e, no gas or fluid collection around the titanium im-
plant at week 1; f, three-dimensional reconstruction of the position 
of both implants at week 3. The images were used for qualitative 
assessment only.



220220

ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2026, Vol. 11, N 4

Experimental researches Экспериментальные исследования 

полостей и выраженного воспалительного поврежде-
ния не было (рис. 7).

Сопоставление морфологических изменений 
и МСКТ-признаков в разные сроки представлено 
в таблице.

Нежелательные явления. У 3 из 20 животных 
(15 %) на 2–3-й неделях при пальпации определялась 
крепитация над магниевым имплантатом, при лучевой 
визуализации этой зоне соответствовала газовая по-
лость. Дополнительного лечения не потребовалось. 

РИС. 3. 
Перимплантатные мягкие ткани через 1 неделю после 
имплантации устройства из Mg–2Zn–2Ga: a — полость, 
окружённая тонкой фиброзной капсулой; b — лимфогисти-
оцитарная инфильтрация стенки капсулы и прилежащих 
тканей. Окраска гематоксилином и эозином; a, b — ×20.

РИС. 4. 
Перимплантатные мягкие ткани через 3 недели после им-
плантации устройства из Mg–2Zn–2Ga: a — полость, окру-
жённая лимфогистиоцитарным валом, ×10; b — длинная 
стрелка указывает на тени разрушенных клеток, корот-
кая  — на коллагеновые волокна, треугольные стрелки — 
на полости по периферии клеточного вала, ×20; c — стрелка-
ми отмечены эпителиоидные клетки на границе с полостью, 
×40. Окраска гематоксилином и эозином.

РИС. 5. 
Перимплантатные мягкие ткани через 4 недели после им-
плантации устройства из Mg–2Zn–2Ga: a — стрелками от-
мечены остатки воспалительного вала среди полостей, ×10; 
b — треугольными стрелками отмечены скопления отмира-
ющих клеток, окружённые коллагеновой капсулой, ×40. Окра-
ска гематоксилином и эозином.

FIG. 3. 
Peri-implant soft tissues 1 week after implantation of the Mg–2Zn–
2Ga device: a — a cavity surrounded by a thin fibrous capsule; b — 
lymphohistiocytic infiltration of the capsule wall and adjacent tis-
sues. Hematoxylin and eosin staining; a, b — ×20.

FIG. 4. 
Peri-implant soft tissues 3 weeks after implantation of the Mg–
2Zn–2Ga device: a — a cavity surrounded by a lymphohistiocytic 
rim, ×10; b – the long arrow indicates remnants of disrupted cells, 
the short arrow indicates collagen fibers, and arrowheads indi-
cate cavities at the periphery of the cellular rim, ×20; c – arrows 
indicate epithelioid cells at the cavity boundary, ×40. Hematoxy-
lin and eosin staining.

FIG. 5. 
Peri-implant soft tissues 4 weeks after implantation of the Mg–
2Zn–2Ga device: a — arrows indicate remnants of the inflamma-
tory rim among cavities, ×10; b — arrowheads indicate clusters 
of dying cells enclosed by a collagen capsule, ×40. Hematoxylin 
and eosin staining.
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Иных событий, потребовавших вмешательства или до-
срочного исключения животного, не зарегистрировано.

ОБСУЖДЕНИЕ

Основной результат исследования — согласо-
ванная временная последовательность лучевых 
и морфологических изменений в зоне Mg–2Zn–2Ga 
при сопоставлении с контрольной зоной, содержащей 
титановый имплантат. Через 1 неделю газовая полость 
и снижение рентгеноплотности сочетались с полостью, 
тонкой капсулой и выраженной лимфогистиоцитарной 
инфильтрацией. На 3–4-й неделях более заметные луче-
вые изменения сопровождались формированием кле-
точного вала и множественных полостей с поврежде-
нием прилежащих мышечных волокон. На 11-й неделе 
остаточная газовая полость и визуальное уменьшение 
магниевого образца сочетались с сохранявшимися по-
лостями и единичными гигантскими клетками инород-
ных тел, тогда как вокруг титана преобладала зрелая 
соединительная ткань. Одинаковые исходные размеры 
дисков и стабильность титана усиливают качественную 
интерпретацию наблюдавшегося уменьшения Mg–
2Zn–2Ga как признака потери материала.

Газовая полость является ожидаемым лучевым 
проявлением коррозионной деградации магниевого 
сплава [8, 12]. Состав газа в настоящем эксперименте 
не определялся, поэтому в тексте используется ней-
тральный термин «газовая полость». Совпадение паль-
паторной крепитации у 15 % животных с МСКТ-картиной 
дополнительно подтверждает реальность локального 
газообразования. Сохранение газовой полости и участ-
ков с множественными полостями к 11-й неделе пока-
зывает, что локальная тканевая реакция остаётся зна-
чимой и на промежуточном этапе деградации.

Зона с титановым имплантатом служила внутрен-
ним контролем реакции на хирургическое вмеша-
тельство и присутствие инородного тела. Размещение 
обоих материалов у одного животного и оценка в оди-
наковые сроки позволяли уменьшить влияние индиви-
дуальных особенностей при сопоставлении местной 

тканевой реакции. Стабильная лучевая картина титана 
и последовательная соединительнотканная организа-
ция вокруг него подчёркивали особенности реакции 
на Mg–2Zn–2Ga: сохранение газовой полости, лимфо-
гистиоцитарной инфильтрации и множественных поло-
стей в окружающих тканях. Полученные результаты ха-
рактеризуют локальное взаимодействие имплантатов 
с мягкими тканями; раздельная оценка системных эф-
фектов материалов требует отдельного исследования.

Для Mg–Zn–Ga ранее показано влияние термоме-
ханической обработки на прочность и коррозионное 
поведение [14–16]. Внутрикостные имплантаты Mg–
2Zn–2Ga у крыс исследовали в сроки до 6 месяцев, про-
демонстрировав деградацию материала в сочетании 
с ремоделированием кости [17, 18]. Настоящая работа 
дополняет эти данные характеристикой ранних сро-
ков – 1–11 недель, подкожной локализацией дисков, 

РИС. 7. 
Мягкие ткани вокруг титанового имплантата на 11-й неде-
ле: a — треугольной стрелкой отмечена область формиро-
вания кровеносных сосудов, ×10; b — рыхлая и плотная сое-
динительная ткань, ×20; c — скопления плотно упакованных 
зрелых коллагеновых волокон, ×40. Окраска гематоксилином 
и эозином.

FIG. 7. 
Soft tissues around the titanium implant at week 11: a — the ar-
rowhead indicates an area of blood vessel formation, ×10; b — 
loose and dense connective tissue, ×20; c — bundles of dense-
ly packed mature collagen fibers, ×40. Hematoxylin and eosin 
staining.

РИС. 6. 
Мягкие ткани вокруг Mg–2Zn–2Ga на 11-й неделе: a — поло-
сти различного размера с тонким лимфогистиоцитарным 
ободком; треугольная стрелка указывает на фрагмента-
цию мышечных волокон на границе с зоной полостей. Окра-
ска гематоксилином и эозином, ×10.
FIG. 6. 
Soft tissues around Mg–2Zn–2Ga at week 11: a — cavities of differ-
ent sizes surrounded by a thin lymphohistiocytic rim; the arrowhead 
indicates fragmentation of muscle fibers at the boundary of the cav-
ity-containing area. Hematoxylin and eosin staining, ×10.
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контрольной зоной с титановым имплантатом у каж-
дого животного и непосредственным сопоставлением 
МСКТ-картины с морфологией мягких тканей. Именно 
эта интеграция определяет самостоятельный вклад 
исследования.

Практическая значимость. Совместное приме-
нение МСКТ и морфологического анализа позволило 
предложить интервал 2–4 недели для количественной 
оценки раннего газообразования, изменения разме-
ров имплантата и тканевой реакции, а срок 11 недель – 
как контрольную точку сохранения этих изменений. 
Такая схема может использоваться при сравнении со-
ставов сплава, режимов обработки поверхности и за-
щитных покрытий перед переходом к функциональным 
костным моделям временной фиксации в травматоло-
гии и стоматологии.

Ограничения исследования. Исследование име-
ло поисковый характер, по 4 животных на каждый 
срок. МСКТ- и морфологическая оценка были каче-
ственными: не определялись состав и объём газа, ка-
либрованная рентгеноплотность, потеря массы или 
объёма имплантата и морфометрические показате-
ли. Фиксированная сторона установки, небольшое 
расстояние между образцами и их смещение могли 
влиять на локальное сопоставление; взаимное вли-
яние зон имплантации не исключено. Полости на ги-
стологических срезах сами по себе не подтверждают 
наличие газа и могут отражать особенности подготов-
ки материала. Срок 11 недель характеризует ранний 

и промежуточный этапы, но не полную деградацию 
материала, выявленные закономерности требуют ко-
личественного подтверждения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В сроки от 1 до 11 недель МСКТ-признаки деграда-
ции Mg–2Zn–2Ga и перимплантатная газовая полость 
были временно согласованы с последовательной пе-
рестройкой окружающих мягких тканей – от ранней 
фиброзной капсулы и лимфогистиоцитарной инфиль-
трации к образованию множественных полостей и по-
явлению единичных гигантских клеток инородных тел. 
При одинаковых исходных размерах дисков магние-
вый образец визуально уменьшался относительно ста-
бильного титанового имплантата, вокруг которого фор-
мировалась зрелая соединительная ткань. Интервал 
2–4 недели и контрольная точка 11 недель образуют 
практическую основу для последующей количествен-
ной оценки деградации и тканевого ответа в функцио-
нальной костной модели.
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ТАБЛИЦА

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ И ЛУЧЕВЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ 
В ЗОНАХ ДВУХ ИМПЛАНТАТОВ

TABLE

MORPHOLOGICAL AND RADIOLOGICAL CHANGES 
AT THE TWO IMPLANTATION SITES

Срок
Морфологические изменения

МСКТ-признаки (качественная оценка)
Mg–2Zn–2Ga Титан

1 неделя

Полость, тонкая фиброзная 
капсула, выраженная 
лимфогистиоцитарная 
инфильтрация

Тонкая фиброзная капсула, 
инфильтрация без нарушения 
архитектоники тканей

Газовая полость и небольшое снижение 
рентгеноплотности Mg; титан без видимых 
изменений

2 недели

Сохранение полости 
и капсулы, коллагеновые 
волокна внутри полости, 
нарушение архитектоники

Утолщение капсулы, 
сохранение инфильтрации 
без деструкции тканей

Более заметное снижение 
рентгеноплотности Mg, сохраняющаяся 
газовая полость; оценку местами 
затрудняло смещение образцов

3 недели

Плотный 
лимфогистиоцитарный 
вал, полости, единичные 
эпителиоидные клетки

Фибробласты, зрелые 
коллагеновые волокна, 
умеренная инфильтрация

Относительно крупная газовая полость 
в проекции смещённых имплантатов 
у одного животного; более выраженное 
снижение рентгеноплотности Mg

4 недели

Фрагментация 
воспалительного вала, 
множественные полости, 
участки клеточного детрита

Преобладание 
соединительнотканной 
организации

При одинаковых исходных размерах 
Mg визуально меньше стабильного Ti; 
сохраняющаяся газовая полость

11 недель

Множественные полости, 
лимфогистиоцитарный 
ободок, гигантские клетки 
инородных тел

Зрелая соединительная 
ткань, сосуды, коллагеновые 
волокна

Дальнейшее визуальное снижение 
рентгеноплотности и размеров Mg, 
остаточная газовая полость; Ti без видимых 
изменений
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