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Иммуногистохимическая характеристика 
реакций местных тканей при имплантации 
высокопористых имплантатов на основе по-
лиэфирэфиркетона и полиметилметакрилата

Реферат. Разработка биосовместимых имплантационных материалов остается одной из при-
оритетных задач современной челюстно-лицевой хирургии и стоматологии. В статье пред-
ставлена оценка тканевых реакций при подкожной имплантации изделий, изготовленных ме-
тодом 3D-печати из полиэфирэфиркетона (ПЭЭК) и полиметилметакрилата (ПММА). Проведен 
морфологический и иммуногистохимический (ИГХ) анализ мягких тканей в различные сроки 
после имплантации с использованием маркеров CD3, CD20, VEGF и коллагена I типа. Цель 
исследования — оценка иммуногистохимической реакции местных тканей при подкожной 
имплантации изделий на основе ПЭЭК и ПММА, а также определение их биосовместимости 
для клинического использования. Материалы и методы. В исследовании использованы 
образцы мягких тканей экспериментальных животных после подкожной имплантации им-
плантатов из двух классов полимеров — ПЭЭК и ПММА. ПЭЭК был представлен тремя ком-
мерческими вариантами (Tecafil, Vestakeep, Apium), а ПММА — одним (Bonlecule). Проводили 
морфологический и ИГХ-анализ с использованием антител к CD3, CD20, VEGF и коллагену 
I типа. Количественная оценка проводилась в стандартных полях зрения на микропрепаратах. 
Результаты. В ходе исследования установлены различия в характере воспалительного от-
вета, интенсивности ангиогенеза и выраженности фиброза в зависимости от состава матери-
ала. Полученные данные подтверждают высокую биосовместимость ПЭЭК и демонстрируют 
перспективность его применения в реконструктивной хирургии. Слабо выраженная воспа-
лительная реакция выявлена вблизи всех типов имплантатов, однако именно в группе ПЭЭК 
наблюдалась наиболее стабильная тканевая реакция: плотность CD3+-клеток соответствова-
ла 1—2 баллам, а уровень VEGF оставался стабильным на всех сроках (2—3 балла). В группе 
ПММА отмечен более выраженный иммунный ответ, особенно на 7-е сутки, где плотность 
CD3+-лимфоцитов достигала 3 баллов, что в 2,8 раза выше, чем в группе ПЭЭК (p<0,05); так-
же зарегистрировано увеличение экспрессии антител к VEGF и коллагену I типа до 3 баллов 
с последующим снижением к 60-м суткам. Заключение. Результаты подтверждают высокую 
биосовместимость ПЭЭК и его низкую иммуногенность, что делает его предпочтительным 
материалом для имплантации. ПММА и его производные могут вызывать более выраженные 
тканевые реакции, требующие дальнейшего изучения и оптимизации.

Ключевые слова: ПЭЭК, ПММА, биосовместимость, иммуногистохимия, имплантаты, вос-
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Abstract. The development of biocompatible implant materials remains a key priority in modern 
maxillofacial surgery and dental practice. This study presents an evaluation of tissue responses 
to subcutaneous implantation of 3D-printed constructs made from polyetheretherketone (PEEK) 
and polymethylmethacrylate (PMMA). A morphological and immunohistochemical analysis was 
performed at various time points after implantation, using markers such as CD3, CD20, VEGF, and 
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Collagen I. The findings revealed differences in inflammatory response, angiogenesis, and fibrosis 
depending on the material composition. The results confirm the high biocompatibility of PEEK 
and highlight its potential for use in reconstructive surgery. Objective: To assess the immuno-
histochemical response of local tissues following subcutaneous implantation of PEEK and PMMA-
based materials, and to determine their biocompatibility for clinical applications. Materials and 
methods. Soft tissue samples were obtained from experimental animals after subcutaneous im-
plantation of implants made from four different polymers. Morphological and immunohistochemi-
cal analyses were conducted using antibodies to CD3, CD20, VEGF, and Collagen I. Quantitative 
assessment was performed within standardized microscopic fields. Results. The study revealed 
differences in the inflammatory response, angiogenesis, and fibrosis depending on the material 
composition. The findings confirm the high biocompatibility of PEEK and demonstrate its poten-
tial for use in reconstructive surgery. Mild inflammatory reaction was observed near all implant 
types; however, the PEEK group exhibited the most stable tissue response, with CD3+ cell density 
corresponding to 1—2 scores and stable VEGF levels (2—3 scores) throughout the observation 
period. In contrast, the PMMA group showed a more pronounced immune response, particularly 
on day 7, where CD3+ lymphocyte density reached 3 scores, exceeding the PEEK group by 2.8-fold 
(p<0.05); increased expression of VEGF and Collagen I (up to 3 scores) was also observed, followed 
by a decrease by day 60. Conclusion. The results demonstrate the high biocompatibility and low 
immunogenicity of PEEK, supporting its use as a preferred implant material. PMMA-based materi-
als may elicit stronger tissue reactions and warrant further investigation and surface optimization.

Key words: PEEK, PMMA, biocompatibility, immunohistochemistry, implants, inflammation, 3D 
printing
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ВВЕДЕНИЕ

В нейрохирургии, травматологии, челюстно-лицевой 
хирургии и хирургической стоматологии важной за-
дачей остается поддержание и оптимизация репара-
тивной регенерации костной ткани при использовании 
искусственных внутрикостных и накостных импланта-
тов. Особое внимание уделяется разработке биосовме-
стимых материалов, способствующих восстановлению 
утраченных тканей и их функций. Использование по-
лимеров, в частности индивидуальных ПЭЭК-имплан-
татов, значительно повысило эффективность лечения 
крупных костных дефектов. Метаанализ показывает, 
что ПЭЭК-краниопластика связана со снижением шан-
сов послеоперационных осложнений в 7,7 раза по срав-
нению с аутотрансплантатом и в 7,9 раза по сравнению 
с титановой сеткой, а также с более низким риском 
отказа имплантата  [1]. Клинические исследования 
подтверждают успешную интеграцию и костную ре-
генерацию у 91,7—100% пациентов [2, 3]. Ключевой 
целью в этой сфере остается создание имплантацион-
ных материалов, сочетающих высокую механическую 
прочность и долговечность с минимальной реакцией 
окружающих тканей после установки. Это критиче-
ски важно для успешной остеоинтеграции имплантата 
и снижения риска осложнений, включая воспаление, 
фиброз или отторжение.

Согласно актуальному бюллетеню ВОЗ «Охрана 
здоровья полости рта» (2025), заболевания полости 

рта, включая полную потерю зубов, затрагивают почти 
3,7 млрд человек в мире, что подтверждает глобальный 
масштаб этой проблемы. Распространенность полной 
адентии достигает 23% среди населения старше 60 лет.

В клинической практике челюстно-лицевой и трав-
матологической хирургии переломы нижней челюсти 
остаются одними из самых распространенных. Согласно 
данным различных исследований, их доля среди всех 
переломов костей лицевого черепа составляет от 65,2 
до 92%, в зависимости от выборки и условий наблю-
дения [4].

Эффективность реконструктивного лечения в лю-
бой части организма напрямую коррелирует с биосов-
местимостью материалов имплантатов. Как показывают 
исследования, в 10—15% случаев послеоперационные 
осложнения возникают из-за нежелательной реакции 
тканей на имплантат, что актуализирует создание усо-
вершенствованных, биологически инертных материа-
лов [5].

Полиэфирэфиркетон (ПЭЭК) и полиметилметакри-
лат (ПММА) считаются перспективными материалами 
благодаря таким характеристикам, как прочность, изно-
состойкость и биосовместимость [6]. Имплантаты и тка-
невые барьерные мембраны из ПЭЭК, изготовленные 
методом 3D-печати, применяются для контурной пла-
стики костей лицевого скелета, замещения позвонков, 
устранения дефектов черепа, направленной костной 
регенерации альвеолярной кости [7—9]. В то время как 
данных о клиническом применении ПММА значительно 
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меньше, его использование ограничено в  основном 
стоматологией и ортопедией, преимущественно в виде 
костного цемента [9].

Исследование механизмов взаимодействия имплан-
татов из полимеров с мягкими тканями: кожей и сли-
зистой оболочкой полости рта — столь же важно, как 
и с костной тканью, поскольку в случае их экспозиции 
существует риск проникновения инфекции в костные 
структуры [10]. Влияние имплантатов, изготовленных 
из ПЭЭК и ПММА методом 3D-печати, на окружающие 
ткани при подкожной имплантации изучено не в полной 
мере, особенно в аспекте воспаления, фиброза, васку-
ляризации и иммунного ответа. Современные данные 
свидетельствуют, что выраженность этих процессов за-
висит от структуры и состава материала. В частности, 
исследования подтверждают, что пористые материалы 
с модифицированной поверхностью уменьшают воспа-
ление и стимулируют ангиогенез, способствуя лучшей 
интеграции имплантата [11].

Основными гистологическими маркерами, харак-
теризующими интенсивность воспалительного и им-
мунного ответа в окружающей имплантат соединитель-
ной ткани, выступают клеточные элементы иммунной 
системы  — T- и  B-лимфоциты. Их  количественное 
присутствие и распределение в тканях служит объек-
тивным показателем степени лимфоцитарной инфиль-
трации [12]. Параллельно важными диагностическими 
критериями являются состояние сосудистого компонен-
та и особенности организации коллагеновых волокон, 
поскольку именно эти морфологические структуры наи-
более точно отражают динамику фиброзных изменений 
в периимплантационной зоне [13].

Создание инновационных материалов, отвечающих 
критериям биосовместимости и снижающих вероят-
ность послеоперационных осложнений, представляет 
собой значимое направление в современной восстано-
вительной хирургии, в том числе в стоматологии. Осо-
бую важность это приобретает для пациентов с хрони-
ческими патологиями, иммунными нарушениями или 
индивидуальной непереносимостью имплантационных 
материалов. Изучение механизмов тканевого ответа 
на имплантаты позволит усовершенствовать их харак-
теристики для повышения клинической эффективности. 
При этом иммуногистохимические аспекты взаимодей-
ствия имплантатов с окружающими тканями требуют 
более детального исследования, что подчеркивает ак-
туальность их всестороннего изучения.

Учитывая все вышесказанное, настоящее исследо-
вание посвящено актуальной проблеме стоматологии 
и челюстно-лицевой хирургии — разработке биосов-
местимых материалов, способствующих эффективной 
остеоинтеграции и снижению вероятности послеопера-
ционных осложнений.

Цель — оценка иммуногистохимической реакции 
местных тканей при подкожной имплантации изделий 
на основе полиэфирэфиркетона и полиметилметакри-
лата, изготовленных методом 3D-печати, а также опре-
деление их биосовместимости и безопасности для целе-
вого применения.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Выборочную совокупность исследования составили 
экспериментальные животные, которым проводили 
подкожную имплантацию с  дальнейшей иммуноги-
стохимической оценкой местной воспалительной ре-
акции. Использовали 30 самцов крыс породы Вистар 
возрастом 9—10 недель, и массой 220±20 г. Животным 
подкожно в область спины имплантировали по 2 диска 
из разных материалов каждому животному. Диски ди-
метром 4 мм были напечатаны на 3D-принтере Apium 
P220 (Apium 3D Technologies, Германия) из 4 разных 
материалов:
	 I —	Tecafil PEEK VX MT (Ensinger, Германия) — ПЭЭК, арми-

рованный углеродным волокном, предназначенный 
для имплантатов и хирургических инструментов;

	II —	Vestakeep i4 3DF (Evonik, Германия) — чистый ПЭЭК ме-
дицинского класса, выпускаемый в форме филамента 
для 3D-печати;

	III —	Apium-Evonik Vestakeep i4g 3DF (Apium, Германия) — 
ПЭЭК-филамент на  основе сырья Evonik, перерабо-
танный и сертифицированный компанией Apium для 
аддитивного производства;

	IV —	Bonlecule (Ossfila Technology, Гонконг)  — сополи-
мер метилметакрилата и гидроксиэтилметакрилата 
(ПММА) с добавлением гидроксиапатита, позициони-
руемый производителем как биоактивный материал 
для костной пластики.

Выбор материалов обусловлен их коммерческой 
доступностью, воспроизводимостью состава и  соот-
ветствием стандартам для медицинских изделий (ISO 
10993). Использование трех различных марок ПЭЭК 
(Tecafil, Vestakeep, Apium) позволяет оценить воспро-
изводимость тканевых реакций при незначительных ва-
риациях исходного сырья, тогда как ПММА (Bonlecule) 
выбран как референтный материал с известными кли-
ническими применениями в стоматологии.

Животных выводили из эксперимента путем вве-
дения высоких доз анестетиков (кетамин и ксилазин) 
на 7-й, 30-й и 60-й день. Далее выделяли фрагменты 
мягких тканей, содержащие пластиковый имплантат, 
отступая 5 мм от его границ.

Полученный после иссечения материал фиксирова-
ли в 10%-ном нейтральном формалине. После осмотра 
предварительно фиксированного материала на станции 
вырезки для гистологических исследований выполняли 
гистотопографическую вырезку изучаемых образцов/
препаратов. Материал имплантата не поддавался меха-
ническому воздействию при гистологической вырезке 
из-за высокой плотности. Диск имплантата с прилегаю-
щими местными тканями ориентировали в поперечном 
направлении, далее диск извлекали из мягких тканей, 
при этом препарат включал в себя все слои необходи-
мые для исследования. В одну гистологическую кассе-
ту укладывали один препарат. Материал, помещенный 
в гистологические кассеты, дофиксировали в соответ-
ствующих фиксаторах с общим временем до 48 часов 
с последующей стандартной гистологической проводкой 
на карусельном гистопроцессоре и их заключением в па-
рафиновую среду на станции заливки.
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Для морфологических исследований полученные 
на микротоме срезы толщиной 3—5 мкм окрашивали 
гематоксилином и эозином и по Массону. Гистологиче-
ские препараты изучали под оптическим микроскопом 
при увеличении от  2,5 до  100, проводили микрофо-
тосъемку на цифровую камеру. Для обработки, анали-
за и морфометрического исследований изображений 
пользовались свободной программой для компьютера 
QuPath. Морфометрический анализ проводили в 10 слу-
чайно выбранных полях зрения микроскопа при увели-
чении 400.

Методами иммуногистохимического (ИГХ) анализа 
изучали:

•	локальный клеточный иммунный ответ в тканях, 
окружающих имплантационное ложе, с использо-
ванием специфических антител к CD3;

•	гуморальный иммунный ответ с количественной 
оценкой B-лимфоцитарной инфильтрации с исполь-
зованием антител к CD20;

•	степень ангиогенеза в периимплантационной зоне 
с применением моноклональных антител к фактору 
роста эндотелия сосудов (VEGF);

•	фиброгенез в тканях, окружающих имплантат, с ис-
пользованием специфических антител к коллагену 
I типа — основному маркеру формирования соеди-
нительной ткани.
ИГХ-исследование проводили по стандартному про-

токолу с первичными антителами Abcam (Великобри-
тания) к CD3 (ab16669, 1:150), CD20 (ab64088, 1:100), 
VEGF (ab32152, 1:250) и коллагену I типа (ab138492, 
1:1500). В качестве вторичных пользовались универ-
сальным набором антител для мышей и крыс HiDef 
Detection HRP Polymer (Cell Marque, США).

Количество иммунопозитивных клеток определя-
ли в 10 полях зрения общей площадью 1,6 мм2. Ввиду 
потенциальной неравномерности клеточной инфиль-
трации в перипротезной зоне и для обеспечения кор-
ректного применения параметрических и непараметри-
ческих методов статистического анализа, абсолютные 
значения плотности иммунопозитивных клеток (ко-
личество на 1 мм2) были преобразованы в порядковую 
шкалу (баллы): 1 балл — менее 5 клеток, 2 балла — от 5 
до 10 клеток, и 3 балла — более 10 клеток. Данный под-
ход позволил сгладить влияние единичных экстремаль-
ных значений и повысить надежность межгрупповых 
сравнений.

Статистический анализ
Сравнение между группами проводили с использовани-
ем однофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) 
со значимостью p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Макроскопическое описание
При макроскопическом исследовании зоны импланта-
ции и самого имплантата на 7-е, 30-е и 60-е сутки об-
наружили: подвижность имплантатов ограничена, они 
плотно припаяны к окружающим тканям, что указыва-
ет на успешную тканевую интеграцию и стабильность 

их положения. Цвет у них полностью соответствовал 
первоначальному, что свидетельствует об отсутствии 
изменений в их структуре или состоянии. Консистен-
ция имплантатов определялась как твердо-эластическая, 
что соответствует нормальным параметрам для данного 
типа материалов и подтверждает их функциональную 
пригодность. В целом, состояние имплантатов можно 
охарактеризовать как удовлетворительное, без видимых 
признаков деформации или повреждений.

Микроскопическое описание
В четырех образцах всех имплантационных периодов, 
подкожно в проекции холки экспериментального жи-
вотного, обнаружены морфологические признаки на-
личия импланта, которые отличаются в зависимости 
от срока и химического состава. В срезах участок им-
плантации был ориентирован поперечно по отношению 
к окружающим тканям и коже.

Имплантационное ложе образовано тубулярными 
и частично солидными структурами — со стромальным 
компонентом, представленного разрастанием рыхлой 
и плотной неоформленной волокнистой соединитель-
ной тканями с  кровеносными сосудами; замещение 
имплантируемого материла не наблюдается. Строма 
с признаками гранулематозного воспаления — реакция 
на инородное тело, которое ориентировалось от пери-
ферии к центру с постепенным нарастанием васкуля-
ризации и диффузным замещением фиброзной тканью.

При оценке ответной реакции со стороны окружаю-
щих тканей при подкожной имплантации имплантатов 
на основе ПЭЭК и ПММА выявили слабо выраженную 
очаговую преимущественно мононуклеарную (лимфо-
идно-гистиоцитарную) инфильтрацию вблизи имплан-
татов (рис. 1).

Иммуногистохимическое описание
Количественный анализ выявил статистически значи-
мые межгрупповые различия в динамике иммунного 

Рис. 1. Воспалительная инфильтрация в мягких тканях вблизи 
имплантата в группе Apium (указана стрелкой). Окраска 
гематоксилином и эозином, ув. 200 
Fig. 1. Inflammatory infiltration in soft tissues near the implant 
in the Apium group (arrow). Hematoxylin & eosin, mag. 200x



182
К Л И Н И Ч Е С К А Я  С Т О М А Т О Л О Г И Я

2026; 29 (1) январь—мартИмплантология

ответа. Наибольшая плотность CD3+-лимфоци-
тов была зарегистрирована в  группе Bonlecule 
на 7-е сутки эксперимента, где их количество пре-
вышало аналогичный показатель в группе ПЭЭК 
в 2,78 раза (p<0,05; рис. 2, см. таблицу).

Анализ полученных данных выявил сущест-
венные межгрупповые различия в динамике нако-
пления CD20-позитивных клеток. Максимальная 
плотность B-лимфоцитов наблюдалась в группе 
Apium на 7-е сутки экспериментального периода, 
где их количество достоверно (p<0,05) превышало 
аналогичный показатель в группе ПЭЭК в 1,78 ра-
за (рис. 3, см. таблицу).

Иммуногистохимические показатели, баллы 
Immunohistochemical parameters, scores

Материал

CD3 CD20 VEGF Collagen I

Срок, сутки

7 30 60 7 30 60 7 30 60 7 30 60

Tecafil (ПЭЭК) 1 0 0 1 1 0 3 2 2 1 1 1

Vestakeep (ПЭЭК) 2 1 0 1 1 1 3 2 2 0 0 0

Apium-Evonik (ПЭЭК) 2 0 0 2 1 1 2 1 1 1 1 1

Bonlecule (ПММА) 3 1 1 1 1 1 3 1 1 2 2 2

7 суток 30 суток 60 суток

PEEK

3DF

Apium

Bonlecule

Рис.  2. Иммуногистохимическая характеристика реакции окружаю-
щих тканей при подкожной имплантации имплантатов на  основе 
полиэфирэфиркетона и  полиметилметакрилата: реакция с  анти-
телами к CD3, докрашивание гематоксилином, ув. 400�  

Fig.  2. Immunohistochemical analysis of  tissue response to  subcutaneous 
PEEK and PMMA implants: CD3  immunostaining, hematoxylin counter-
stain, mag. 400x
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На начальном этапе, на 7-е сутки, количественный 
анализ не выявил статистически значимых различий 
в плотности VEGF-позитивных клеток между исследуе-
мыми группами. Однако в динамике наблюдались суще-
ственные межгрупповые различия. В группе Bonlecule 
к 60-м суткам отмечалось выраженное снижение экс-
прессии VEGF в 1,9 раза по сравнению с показателями 
на 7-е сутки (p<0,01). В группе ПЭЭК динамика изме-
нения васкуляризации была менее выраженной — сни-
жение составило лишь 1,33 раза к 60-м суткам относи-
тельно исходного уровня (p<0,05; рис. 4, см. таблицу).

Результаты исследования фиброгенеза в  тка-
нях, окружающих имплантат, выявили существенные 

межгрупповые различия: в группе Bonlecule на 7-е сут-
ки наблюдения площадь экспрессии коллагена I типа 
была достоверно выше (в 1,78 раза, p<0,05) по сравне-
нию с группой ПЭЭК в аналогичный временной период 
(рис. 5, см. таблицу).

Наибольшая плотность CD3-позитивных лимфоци-
тов была зарегистрирована в группе Bonlecule на 7-е сут-
ки эксперимента, составив в  среднем 11,7±2,1  кле-
ток/мм2, что в  2,78  раза превышало аналогичный 
показатель в группе Tecafil (4,2±1,1 клеток/мм2; p<0,05). 
Плотность CD3-клеток в группах Vestakeep и Apium 
на этот срок составила 7,8±1,5 и 7,5±1,4 клеток/мм2 со-
ответственно.

7 суток 30 суток 60 суток

PEEK

3DF

Apium

Bonlecule

Рис.  3. Иммуногистохимическая характеристика реакции окружаю-
щих тканей при подкожной имплантации имплантатов на  основе 
полиэфирэфиркетона и  полиметилметакрилата: реакция с  анти-
телами к CD20, докрашивание гематоксилином, ув. 400�  

Fig.  3. Immunohistochemical analysis of  tissue response to  subcutaneous 
PEEK and PMMA implants: CD20 immunostaining, hematoxylin counter-
stain, mag. 400x
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ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе исследования проведена комплексная оценка 
тканевых реакций при подкожной имплантации изде-
лий из ПЭЭК и ПММА, а также анализ их биосовмести-
мости для возможного применения в тканевой инжене-
рии и костной пластике, прежде всего в нейрохирургии, 
челюстно-лицевой хирургии и хирургической стомато-
логии. Результаты исследования свидетельствуют о вы-
сокой стабильности обоих материалов и минимальной 
выраженности тканевых реакций, что обосновывает 
перспективность их клинического использования.

Результаты иммуногистохимического исследова-
ния демонстрируют значимые различия в тканевых 
реакциях на исследуемые материалы, что согласуется 
с современными данными о биосовместимости поли-
мерных имплантатов. В группе Bonlecule зафиксиро-
ван более выраженный T-клеточный иммунный ответ 
(CD3+-лимфоциты), что соответствует данным специа-
лизированной литературы, в которых отмечается пря-
мая зависимость между химической структурой ма-
териала и интенсивностью раннего воспалительного 
ответа [14]. Аналогично, повышенная инфильтрация 
B-лимфоцитов (CD20+-лимфоциты) в группе Apium 

7 суток 30 суток 60 суток

PEEK

3DF

Apium

Bonlecule

Рис.  4. Иммуногистохимическая характеристика реакции окружаю-
щих тканей при подкожной имплантации имплантатов на  основе 
полиэфирэфиркетона и  полиметилметакрилата: реакция с  анти-
телами к VEGF, докрашивание гематоксилином, ув. 400�  

Fig.  4. Immunohistochemical analysis of  tissue response to  subcutaneous 
PEEK and PMMA implants: VEGF immunostaining, hematoxylin counter-
stain, mag. 400x
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согласуется с выводами исследований о роли поверх-
ностных свойств материала в активации гуморального 
иммунитета [15].

Динамика ангиогенеза, характеризующаяся ста-
бильностью в группе ПЭЭК и значительным снижением 
VEGF в группе Bonlecule, соответствует современным 
представлениям о васкуляризации периимплантацион-
ных тканей [16]. В частности, было показано, что низкая 
пористость и гидрофобность ПЭЭК способствуют более 
предсказуемому ангиогенезу, тогда как биоактивные 
материалы могут вызывать временное усиление васку-
ляризации с последующим его ремоделированием.

Усиленный фиброз в группе Bonlecule (повышенная 
экспрессия коллагена I типа) также находит подтвержде-
ние в работах, которые связывают этот эффект с уско-
ренной деградацией некоторых полимеров и высвобо-
ждением биоактивных компонентов [17]. В то же время 
стабильность ПЭЭК в этом аспекте соответствует его 
известным инертным свойствам [18].

Таким образом, полученные результаты подтвер-
ждают, что ПЭЭК остается эталоном биосовмести-
мости благодаря сочетанию высоких механических 
свойств и минимального тканевого ответа, при этом 
3D-печать не снижает его качественных характеристик. 

7 суток 30 суток 60 суток

PEEK

3DF

Apium

Bonlecule

Рис.  5. Иммуногистохимическая характеристика реакции окружа-
ющих тканей при подкожной имплантации имплантатов на  ос-
нове полиэфирэфиркетона и  полиметилметакрилата: реакция 
с  антителами к  Collagen I, докрашивание гематоксилином,  ув. 400 

Fig.  5. Immunohistochemical analysis of  tissue response to  subcutaneous 
PEEK and PMMA implants: Collagen I  immunostaining, hematoxylin 
counterstain, mag. 400x
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Дальнейшие исследования должны быть направлены 
на оптимизацию поверхностных характеристик альтер-
нативных материалов для снижения их иммуногенно-
сти при сохранении биоактивных свойств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование тканевых реакций на им-
плантационные материалы в различные сроки наблю-
дения позволило выявить существенные различия 
в характере биологического ответа. В группе Bonlecule 
отмечен более выраженный ранний иммунный ответ, 
проявляющийся значительной инфильтрацией CD3+ 
Т-лимфоцитов и CD20+ В-лимфоцитов, что свидетель-
ствует об активации как клеточного, так и гуморального 

звеньев иммунитета. Однако к поздним срокам наблю-
дения (60 суток) эти показатели значительно снижа-
лись, демонстрируя адаптацию тканей к имплантату.

В группе ПЭЭК наблюдалась более стабильная ди-
намика всех исследуемых параметров: менее выражен-
ная ранняя воспалительная реакция, более устойчивый 
ангиогенез, умеренное развитие соединительной ткани

Эти результаты согласуются с современными пред-
ставлениями о биосовместимости полимерных имплан-
тационных материалов и подтверждают перспектив-
ность применения ПЭЭК в клинической практике.
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