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СТРАТЕГИЯ  

РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ В РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ НА ПЕРИОД ДО 2025 ГОДА  

Основной целью Стратегии  развития медицинской науки в Российской  

Федерации на период до 2025 года является  развитие передовых 

технологий медицинской науки и внедрение на их основе 

инновационных продуктов, обеспечивающих сохранение и улучшение 

здоровья населения.  

 

Стратегия  направлена на реализацию мероприятий государственной  

политики в сфере здравоохранения и включает мероприятия по  

разработке инновационной продукции, критически важных технологий 

и компетенций.  

 

Результатом реализации Стратегии должен стать выход России на 

мировой уровень  медицинской  науки  и создание условий для 

формирования устойчивого спроса со стороны  глобального  рынка  на 

результаты отечественных  фундаментальных  и  прикладных 

биомедицинских исследований  
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СТРАТЕГИЯ  

РАЗВИТИЯ МЕДИЦИНСКОЙ НАУКИ В РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ НА ПЕРИОД ДО 2025 ГОДА  

Стратегия  разработана в соответствии с Указами  Президента  Российской Федерации  от 

07.05.2012  № 598  «О  совершенствовании  государственной политики в сфере здравоохранения»,  

от  07.05.2012  №  599  «О  мерах  по реализации государственной политики в области образования 

и науки», основывается  на Прогнозе  развития медицинской  науки  на  период  до  2025 года, 

утвержденном Президиумом  Российской  академии  медицинских  наук (далее – РАМН) 31.01.2007, 

Стратегии инновационного развития Российской Федерации  на период до 2020 г., утвержденной  

Распоряжением Правительства Российской Федерации от 08.12.2011 № 2227-р, Комплексной 

программе  развития биотехнологий в  Российской Федерации  на  период  до  

2020 года №   ВП-П8-2322, Комплексном плане мероприятий по реализации Основ политики 

Российской Федерации в области развития науки и технологий на период до 2020 года и 

дальнейшую перспективу, утвержденном  Председателем Правительства Российской Федерации 

20.03.2012 №1207п-П8, Стратегии развития науки и инноваций в Российской Федерации на период 

до 2015 года, утвержденной Межведомственной комиссией по научно-инновационной политике 

(протокол от 15.02.2006 № 1).  

При разработке  Стратегии учтены положения  Федеральных  законов    от 22.08.1996 № 125-ФЗ  

«О высшем и послевузовском профессиональном образовании», от 23.08.1996 № 127-ФЗ «О науке 

и государственной научно-технической политике», от  21.11.2011  № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»,  от  08.05.2010  №  83-ФЗ  «О внесении изменений в 

отдельные законодательные акты Российской Федерации в связи с совершенствованием 

правового положения государственных (муниципальных) учреждений».   

Координатором выполнения мероприятий по реализации Стратегии 

является Министерство здравоохранения Российской Федерации.  
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Возвращение России  в  число  ведущих мировых научных 

держав, создание отрасли генерации медицинских знаний, 

способной выполнять прорывные фундаментальные и 

прикладные исследования, востребованные и российскими,  

и международными компаниями. 

ОСНОВНАЯ ЗАДАЧА СТРАТЕГИИ 



Приоритетные направления развития медицинской науки в  

Российской Федерации. 

Выходят на рынок первые разработки для заместительной и регенеративной медицины, 

изделия на основе тканеинженерных конструкций, полученных с использованием 

стволовых клеток и композитов из биодеградируемых материалов для стоматологии,  

онкологии, травматологии  и хирургии, а также биосовместимые перевязочные и 

ранозаживляющие материалы.   

Научная платформа «профилактическая среда» 

Научная платформа «сердечно-сосудистые заболевания» 

Научная платформа «онкология»  

Научная платформа «микробиология»    

Научная платформа «иммунология» 

Научная платформа «регенеративная медицина» 

Научная платформа «фармакология» 

Научная платформа «эндокринология» 

Научная платформа «неврология и нейронауки» 

Научная платформа «психиатрия и зависимости» 

Научная платформа «репродуктивное здоровье» 

Научная платформа «педиатрия» 

Научная платформа «инвазивные технологии» 

Научная платформа «критические технологии в медицине» 

Травматология и ортопедия  

Возмещение дефектов 

костной и хрящевой ткани  



Дефекты костной и хрящевой ткани, 

требующие возмещения 

Актуальность проблемы 

Острая травма 

Дегенеративные 
поражения суставов и 
позвоночника 

Онкологические 
поражения суставов и 
позвоночника 



Цель доклада 

Анализ научной работы по перспективным  

направлениям в травматологии и ортопедии  



 В последние десятилетие количество больных с внутри- и 

околосуставными переломами костей нижней конечности 

увеличилось и составляет от 40 до 50 % всех костных 

повреждений скелета, что обусловлено ростом автодорожного и 

промышленного травматизма  (Broome B., Mauffrey C., 2017; 

Canale S.T. 2018. Кутепов С.М., 2017; М.В. Гилев 2019; В.М. 

Королев 2013; ). Особым видом внутрисуставных повреждений 

являются импрессионные переломы, характеризующиеся 

импакцией губчатой эпиметафизарной ткани и, как следствие, 

образованием костного дефекта (Bauer T. W., Muschler G. F., 

2018). 

 

 Современные подходы к лечению около – и внутрисуставных 

повреждений заключаются в активной хирургической тактике с 

использованием методов эндопротезирования и остеосинтеза 

(наружный чрескостный аппаратами внешней фиксации (АВФ) и 

внутренний металлофиксаторами) с возмещением дефектов 

костной ткани (Boraiah S., 2017; Yu, G.R., 2018; А.Л.Матвеев, 

В.Э.Дубров, Т.Б.Минасов и др., 2018). 

 

Дефекты костной и хрящевой ткани, несращения, деформации 



Травматизм, ортопедическая заболеваемость, состояние травматолого-ортопедической помощи населению России 

в 2018 году. Сборник ФБГУ «НМИЦ травматологии и ортопедии под. ред. проф. Еськина Н.А., Москва 2019 г. 

Заболеваемость артрозами взрослого населения в РФ и УРФО 

В возрасте после 45 лет 

распространенность ОА 

составляет 13,9%, старше 50 

лет – 27,1%, старше 60 лет - в 

97% случаев. (Б.Ф.Немцов, 

О.В.Симонова, 2017).  

За последние два десятилетия 

отмечается рост  случаев остеоартроза, 

онкозаболеваний костей и суставов, с 

выходом на инвалидность до 35-40% 

заболевших(Т.Б.Минасов, А.Л.Матвеев, 

А.В. Нехожин, 2018).  



 Основным методом лечения тяжелых поражений крупных 

суставов с дефектами и деформациями суставных 

поверхностей является хирургический, а именно 

эндопротезирование (Р. М. Тихилов, 2016, Кирпичев И.В., 

2017). 

 Дефекты суставных концов значительно усложняют 

операцию эндопротезирования, требуется их возмещение, 

увеличивается продолжительность операции и кровопотеря, 

возрастает риск осложнений, интраоперационных переломов 

и развития ранней нестабильности компонентов (Г.М. 

Кавалерский Г.М., В.Ю. Мурылев, А.Я. Рукин, В. Серова, 

2018). 

Остеоартроз крупных суставов 



Остеоартроз коленного сустава с выраженными деформациями, 

дефектами мыщелков и нестабильностью связочного аппарата  



Правосторонний диспластический коксартроз III  стадии у 

пациентки 44 лет при выраженном дефекте верхне-наружного 

края вертлужной впадины 

Имплантация тазового компонента с костной аутопластикой дефекта из 

резецированной головки бедра: достигнута адекватная центрация и 

медиализация имплантационного ложа. 



Левосторонний 

диспластический коксартроз 

III  стадии у пациентки 47 

лет с выраженным 

дефектом верхне-наружного 

края вертлужной впадины 

  



Травматизм, ортопедическая заболеваемость, состояние травматолого-ортопедической помощи населению России 

в 2018 году. Сборник ФБГУ «НМИЦ травматологии и ортопедии под. ред. проф. Еськина Н.А., Москва 2019 г. 

Показатели выполнения эндопротезирования 

крупных суставов в РФ и УРФО 

Рост операций первичного 

протезирования ведет к росту 

ревизионных вмешательств по 

замене нестабильных 

компонентов протеза. 

Ревизионное протезирование 

всегда выполняется в условиях 

дефицита костной ткани.  



Нестабильность металлофиксаторов  и эндопротезов в костной 
ткани приводит к повторным операциям… 

В связи с тяжестью патологии отмечается рост сложного, ревизионного и онкологического 

протезирования, которое выполняется в условиях дефицита и дефектов костной ткани. 

Однако, применение стандартных компонентов эндопротезов  не всегда обеспечивает 

достаточную стабильность имплантата  в костной ткани (Е.А. Волокитина, 2019). 



Часто встречающиеся осложнения при 

эндопротезировании - износ и излом компонентов 



Материалы для замещения костных дефектов 

В клинической практике нашего 

университета для восполнения дефектов 

костной ткани применяются: 

 аутокость,  

 аллокость,  

 углеродистые наноструктурные 

имплантаты 

 биокомпозит на основе b-трикальций 

фосфата, керамика 

 титан. 

Требование к материалам: адекватное замещение 

метафизарного дефекта, наряду с со стимуляцией регенерации и 

формированием новообразованной костной ткани. 

Применение искусственных костнозамещающих материалов, на наш взгляд, имеет ряд 

преимуществ перед другими вариантами остеопластики; совместимость с аутологичной костью, 

удобство моделирования, возможность использования в больших объемах. 



Рентгенограммы коленного сустава и КТ больного О., 52 

года, и.б. №8724, при поступлении. Диагноз: 

импрессионный оскольчатый перелом наружного мыщелка 

левой большеберцовой кости. Schatzker II 

Размеры импрессионного дефекта составили 

25*32*14 мм 

Клинический пример 

Аугментация аутотрансплантатом  



Трикортикально-губчатый аутотрансплантат из гребня подвздошной кости 

применяется замещения внутрисуставных импрессионных костных дефектов, 

обладает всеми преимуществами аутологичного материала, обеспечивает 

достаточную опорную фиксацию. 



При использовании аутокости имеются существенные недостатки: 

 повреждение донорской области (эстетический дефект и болевой синдром в области 

«донорского ложа»),  

 нейропатия латерального кожного нерва бедра,  

 ограниченность ресурсов (не подходит для возмещения обширных дефектов.   

 риск раневой инфекции,  

 повышение кровопотери и длительности анестезии 

Аугментация аутотрансплантатом  



Нестабильный эндопротез тазобедренного сустава с вывихом тазового компонента, огромным 

дефектом в надацетабулярной области. Рентгенограммы, КТ и фото из операционной:  дефект в 

надацетабулярной области типа III A Рaprovsky (AAOS III, Crowe III) 

Клинический пример 

Аугментация аллокостью 



Массивный аллотрансплантат 

(проксимальный отдел бедренной кости) 

использован для возмещения дефекта 

надацетабулярной области при ревизионном 

эндопротезировании. Трансплантат 

фиксирован винтами, реимплантирована 

чашка и ножка эндопротеза 



Углеродные графты 



Клинический пример 



Биокомпозиционные фосфатные керамики на основе  

b- трикальцийфосфата (b-TCP) 



Рентгенограммы и КТ правого 

голеностопного сустава больной У., 

21 год, при поступлении в прямой и 

боковой проекциях: отмечается 

импрессионный оскольчатый 

перелом дистального эпиметафиза 

большеберцовой кости (тип B3.1 по 

АО/ASIF). 

Клинический пример 

Биокомпозиционные фосфатные 

керамики на основе  b- 

трикальцийфосфата (b-TCP) 



Рентгенограммы правого голеностопного сустава больной У., 

21 год, в прямой и боковой проекциях после операции: 

остеосинтез выполнен малой прямой и реконструктивной 

пластинами с угловой стабильностью, проведена 

субхондральная фиксация спицей-пином; конгруэнтность 

суставных поверхностей восстановлена. 

Этапы операции больной У., 21 год, (фото из операционной): 

импрессионный дефект и этапы его возмещения при помощи  

b- трикальцийфосфата (b-TCP) 

 

Биокомпозиционная 

фосфатная керамика на 

основе   

b- трикальцийфосфата 

(b-TCP) 



Оптимальные  современные материалы для 

замещения дефектов костной  ткани  - титан и 

керамика 

Среди таких материалов особая роль принадлежит титану, который во 

многих областях трансплантологии стал ведущим, благодаря своим 

уникальным биосовместимым характеристикам (Ryan G, Pandit A, Apatsidis 

DP. Fabrication methods of porous metals for use in orthopaedic applications. 

Biomaterials 2006 May;27(13):2651-70). 

Применение искусственных 

костнозамещающих материалов имеет 

ряд преимуществ перед другими 

вариантами остеопластики: 

совместимость с аутологичной костью, 

отсутствие риска передачи 

инфекционных заболеваний, удобство 

моделирования, возможность 

использования в больших объемах. 



Компоненты и аугменты для восполнения дефектов 

костной ткани, изготовленные из титана с направленным 

наноструктурированием поверхности по технологии 

аддитивного прототипирования (3-D печать) 

На современном этапе важная роль отводится технологическим разработкам в 

поисках оптимальных конструкций из титана, соответствующих конкретным 

биологическим и клиническим проблемам 



Пациентка Х-С., 38 лет,  

вывих по Crowe IV ст., дефицит покрытия более 50% 

До лечения 

Через 6 лет после первичного протезирования – 

нестабильность, миграция тазового компонента 

Клинический пример 



Пациентка Х-С., 38 лет,  

вывих по Crowe IV ст., 

дефицит покрытия более 50% 

 

Ревизия с использование 

титанового   аугмента 



Научные проекты по направлению «Травматология и 

ортопедия», над которыми работает коллектив кафедры и 

отдел травматологии ЦНИЛ УГМУ: 

1. Разработка хондро- и остеозамещающих материалов  с тканеэквивалетными 

свойствами для возмещения костно-хрящевых  дефектов. 

 

2. Разработка технологии аддитивного прототипирования (3-D печать) 

персонифицированных имплантатов и фиксаторов. 

 

3. Разработка компонентов и аугментов для восполнения дефектов костной и хрящевой 

ткани, изготовленных из титана с направленным наноструктурированием поверхности 

по технологии аддитивного прототипирования (3-D печать).   

 

4. Разработка технологий хирургического лечения дефектов костей, методик 

эндопротезирование крупных суставов с возмещением дефектов новыми 

остеозамещающими  материалами, изготовленными по технологии аддитивного 

прототипирования (3-D печать). 

 



Сотрудничество в рамках научно –образовательного 
консорциума (соглашение от 25.01.2016 г.) 

Создание высокотехнологичного цифрового 

производства прецизионных металлических 

комплексов для имплантации на базе аддитивных 

технологий.  

Разработка образцов аугментов из титана для 

возмещения дефектов костной ткани. 

Защищена докторская диссертация М.В.Гилевым 

«Аугментация костных внутрисуставных дефектов 

при хирургическом лечении пострадавших с 

импрессионными переломами костей конечностей» 

(г. Москва, 2019).  

УрФУ им. первого Президента России 

Б.Н. Ельцина, Институт новых 

материалов и технологий (профессор, 

д.тех.наук Попов Артемий 

Александрович, зав. кафедрой 

термообработки и физики металлов; 

Беликов Сергей Владимирович. к.тех.н, 

зав. лабораторией структурных методов 

анализа и свойств материалов и 

наноматериалов.  

Договор NoН977.210.043/16 от 10.10.2016 года 

между АО «Наука и инновации» и ФГАОУ ВО 

«Уральский федеральный университет имени 

первого президента России Б. Н. Ельцина» в рамках 

реализации комплексного проекта по созданию 

высокотехнологичного цифрового производства 

прецизионных металлических комплексов для 

имплантации на базе аддитивных технологий (по 

Постановлению РФ No218 от 09.04.2010)  



В эксперименте in silico, на основе полученных данных по прочностным 

параметрам трабекулярной костной ткани околосуставной локализации, 

методом конечных элементов рассчитана элементарная ячейка для синтеза 

пористого титанового имплантата аддитивными технологиями  3-D печати, 

спрогнозированы биоэквивалентные прочностные параметры титановых 

аугментов для обеспечения остеоинтеграции.  
 



Клинический пример   

Имплантация аугмента из титана, 

изготовленного на базе аддитивных 

технологий (3-D печать) в 

импрессионный дефект при 

переломе мыщелков 

большеберцовой кости 



Исследование механизмов деформации и 

разрушения трабекулярной костной ткани 

околосуставной локализации при импрессионном 

переломе. Написана глава монографии, совместные 

статьи. Защищена докторская диссертация 

М.В.Гилевым «Аугментация костных 

внутрисуставных дефектов при хирургическом 

лечении пострадавших с импрессионными 

переломами костей конечностей» (г. Москва, 2019 г).  

УрФУ им. первого Президента России Б.Н. 

Ельцина, Кафедра физики конденсированного 

состояния и наноразмерных систем (доцент, д.ф-

м.н.Зайцев Дмитрий Викторович).  

Сотрудничество в рамках научно –образовательного 
консорциума (соглашение от 25.01.2016 г.) 

Изучены in vitro прочностные свойства трабекулярной костной 

ткани околосуставной локализации (субхондральная область 

дистального отдела лучевой кости (ДОЛК), проксимального 

отдела большеберцовой кости (ПОББК) и пяточной кости 

(ПК) в области задней таранной суставной поверхности). 



Электронная микроскопия образцов костной 

ткани. Совместные статьи. Защищена 

докторская диссертация М.В.Гилевым 

«Аугментация костных внутрисуставных 

дефектов при хирургическом лечении 

пострадавших с импрессионными переломами 

костей конечностей» (г. Москва, 2019).  

Институт геологии и геохимии Уральского 

отделения Российской академии наук (главный 

научный сотрудник Вотяков Сергей Леонидович, 

Академик РАН, доктор геолого-минерал. наук, 

Киселева Дарья Владимировна, кандидат геолого-

минерал. наук, лаборатория физических и 

химических методов исследования). 

Сотрудничество в рамках научно –образовательного 
консорциума (соглашение от 25.01.2016 г.) 



Институт высоко-температурной электрохимии УрО РАН, 

Лаборатория электрохимического материаловедения 

(зав. лабораторией Кузьмин Антон Валериевич, к.хим.н, 

Строева Анна Юрьевна, к.хим.н). Лаборатория 

медицинского материаловедения и биокерамики (зав. 

лабораторией Антропова Ирина Петровна, д.б.н). 

Подготовка керамических материалов, проведение 

электронной микроскопии.  

 

НИИ Иммунологии и физиологии УрО РАН (директор - 

Соловьева  Ольга Эдуардовна, профессор, д.ф.-м.н, 

Юшков Борис Германович Чл.-корр. РАН, д.м.н., проф., 

ЗДН РФ) Предоставление вивария, содержание 

животных, предоставление оборудования для получения 

и хранения образцов биоматериала. 

 

УрФУ им. первого Президента России Б.Н. Ельцина, 

Кафедра физики конденсированного состояния и 

наноразмерных систем (доцент, д.ф-м.н.Зайцев Дмитрий 

Викторович). Определение прочностных характеристик 

костной ткани (Зайцев Д.В.) 

Изучение механизмов интеграции 

современных керамических 

аугментов как функциональных 

прототипов для замещения 

дефектов костно-суставной 

области. 

Эксперимент закончен, проходит 

обработка материала, готовятся 

публикации 

Сотрудничество в рамках научно –образовательного 
консорциума (соглашение от 25.01.2016 г.) 

Институт иммунологии и 

физиологии  

Уральского отделения 

Российской Академии Наук 



УрФУ им. первого Президента России Б.Н. Ельцина, 

Институт естественных наук и математики, 

Департамент биологии и фундаментальной 

медицины директор департамента — Улитко Мария 

Валерьевна, канд биол наук, доцент.  

Гематологические и биохимические особенности 

аугментации импрессионного внутрисуставного 

перелома новым керамическим остеозамещающим 

материалом цирконатом лантана.  

Защищена выпускная квалификационная работа по 

биологии «Гематологические и биохимические 

особенности аугментации импрессионного 

внутрисуставного перелома новым керамическим 

остеозамещающим материалом цирконатом 

лантана» Никаноровой Анастасией Дмитриевной 

(93 балла) (научный руководитель  - д.б.н 

Антропова И.П. УГМУ) 

Сотрудничество в рамках научно –образовательного 
консорциума (соглашение от 25.01.2016 г.) 



Анализ мирового 

опыта 

Постановка задачи создания имплантата/ биоинженерной 

конструкции с заданными свойствами 

Определение механические характеристик и особенностей архитектоники 

костной ткани различных типов и локализации у пациентов разных 

возрастных групп с различной патологией 

Создание нового остеозамещающего материала 

Доклинические испытания in vitro/ in vivo 

Определение  

морфологии, 

механических свойств новообразованных 

тканей, 

параметров ремоделирования кости 

Определение 

общебиологического и 

специфического гистиотропного 

влияния нового материала  

Физико-химическая аттестация, 

соответствие заданным свойствам 

Определение стимулирующего 

влияния добавленного в 

конструкцию биологического 

материала 

Ограниченные клинические испытания 

Создание новых остеозамещающих материалов 

Преимущества использования нового материала / биоинженерной конструкции 



Проведено изучение биомедицинских аспектов создания и применения 

нового керамического остеозамещающего материала 

Поставлена задача создания нерезорбируемого остеозамещающего материала на основе 

цирконата лантана, допированного кальцием 

Синтезирован материал La1.95Ca0.05Zr2O7 в 

лаборатории твердооксидных топливных элементов  

Институт высоко-температурной 

электрохимии УрО РАН 

Проведена его аттестация в ИВТЭ УрО РАН 

Керамические остеопластические материалы на основе соединений циркония имеют 

• хорошие механические характеристики, 

• лучшую износостойкость  по сравнению с другими материалами 

• низкий коррозионный потенциал,  

• отсутствие цитотоксичности 

• минимальную тропность к бактериальной адгезии 

• хорошую реакцию остеобластов in vitro 



Доклинические испытания in vivo 

В эксперименте морские свинки породы «Американская».  

Виварий и операционная Института иммунологии и физиологии УрО РАН 



Доклинические испытания in vivo 

Виварий и операционная Института иммунологии и физиологии УрО РАН 



Доклинические испытания 

СЭМ проведена в Институт высоко-температурной электрохимии УрО РАН 



Доклинические испытания 

Механические характеристики и определение маркеров ремоделирования костной 

ткани проведено на базе института естественных наук и математики Уральского 

федерального университета 



Получены следующие основные результаты 

 Гематологические показатели при имплантации цирконата 

лантана имеют стандартную динамику, что говорит об 

отсутствии негативного влияния и приемлемости данного 

материала в качестве остеозамещающего.   

 Динамика маркеров костного ремоделирования свидетельствует 

о нормальном протекании репарационных процессов в кости.  

 Агрегация тромбоцитов значительно ниже при взаимодействии 

с цирконатом лантана, чем с  трикальцийфосфатом.  

 

Таким образом, новый композит на основе цирконата лантана 

может быть предложен в качестве перспективного материала для 

имплантатов, вместе с тем необходимо улучшение поверхностных 

свойств материала для  оптимизации остеоинтеграции. 

  



Институт высоко-температурной электрохимии УрО РАН, 

Лаборатория электрохимического материаловедения 

(зав. лабораторией Кузьмин Антон Валериевич, к.хим.н, 

Строева Анна Юрьевна, к.хим.н). Лаборатория 

медицинского материаловедения и биокерамики (зав. 

лабораторией Антропова Ирина Петровна, д.б.н). 

Подготовка керамических материалов, проведение 

электронной микроскопии.  

 

НИИ Иммунологии и физиологии УрО РАН (директор - 

Соловьева  Ольга Эдуардовна, профессор, д.ф.-м.н, 

Юшков Борис Германович Чл.-корр. РАН, д.м.н., проф., 

ЗДН РФ) Предоставление вивария, содержание 

животных, предоставление оборудования для получения 

и хранения образцов биоматериала. 

 

УрФУ им. первого Президента России Б.Н. Ельцина, 

Кафедра физики конденсированного состояния и 

наноразмерных систем (доцент, д.ф-м.н.Зайцев Дмитрий 

Викторович). Определение прочностных характеристик 

костной ткани (Зайцев Д.В.) 

РНФ Конкурс 2021 года 

«Проведение 

фундаментальных научных 

исследований и поисковых 

научных исследований 

отдельными научными 

группами» 

Сотрудничество в рамках научно –образовательного 
консорциума (соглашение от 25.01.2016 г.) 

«Новые керамические материалы 

сложной архитектоники и высокой 

степени биоинтеграции для 

фрагментарного восполнения 

костных дефектов». 



  

 Институт высоко-температурной электрохимии УрО РАН, Лаборатория электрохимического 

материаловедения (зав. лабораторией Кузьмин Антон Валериевич, к.хим.н, Строева Анна 

Юрьевна, к.хим.н). Лаборатория медицинского материаловедения и биокерамики (зав. 

лабораторией Антропова Ирина Петровна, д.б.н). Планируются изучение фундаментальных 

основ биологической регенерации ткани при замещении костных и хрящевых дефектов 

новыми перспективными керамическими материалами и композиционными матрицами, 

совместные гранты по изготовлению образцов аугментов из керамики для восполнения 

дефектов костной ткани. 

 НИИ Иммунологии и физиологии УрО РАН (директор - Соловьева  Ольга Эдуардовна, 

профессор, д.ф.-м.н, Юшков Борис Германович Чл.-корр. РАН, д.м.н., проф., ЗДН РФ) 

Планируется разработка технологий применения аутологичных биоматериалов из 

тромбоцитарной массы  в качестве оптимизирующей среды для улучшения процессов 

остеорегенерации и остеоинтеграции при хирургическом лечении костных дефектов, 

несращений и нестабильности имплантатов у больных травматолого-ортопедического и 

онкологического профиля». 

 Институт геологии и геохимии Уральского отделения Российской академии наук (главный 

научный сотрудник Вотяков Сергей Леонидович, Академик РАН, доктор геолого-минерал. наук, 

Киселева Дарья Владимировна, кандидат геолого-минерал. наук, лаборатория физических и 

химических методов исследования). Планируется электронная микроскопия образцов костной 

ткани в рамках выполнения кандидатских диссертаций аспирантов УГМУ Д.А. Челчушева и  

М.Ю.Измоденовой (Усеновой). 

Планы дальнейшего сотрудничества 



  

 УрФУ им. первого Президента России Б.Н. Ельцина, Институт новых материалов и 

технологий (профессор, д.тех.наук Попов Артемий Александрович, зав. кафедрой 

термообработки и физики металлов; Беликов Сергей Владимирович. к.тех.н, зав. 

лабораторией структурных методов анализа и свойств материалов и 

наноматериалов. Планируется изготовление образцов аугментов из титана  для 

восполнения дефектов костной ткани и оптимизации остеоинтеграционных свойств 

материала для изготовления имплантов (по теме аспиранта УГМУ Д.А. Челчушева) . 

 УрФУ им. первого Президента России Б.Н. Ельцина, Кафедра физики 

конденсированного состояния и наноразмерных систем (доцент, д.ф-м.н.Зайцев 

Дмитрий Викторович). Планируется исследование механизмов деформации и 

разрушения в трабекулярной костной ткани надвертлужной  области в рамках 

выполнения кандидатских диссертаций аспирантов УГМУ и М.Ю. Измоденовой 

(Усеновой) и  Д.А. Челчушева.  

Планы дальнейшего сотрудничества 



Проблема возмещения дефектов костной ткани не решена, что 

обуславливает актуальность научных работ по поиску материалов 

для трансплантации в живой организм, и разработку на их основе 

универсальных технологий закрытия дефектов живых тканей. 

 

Требуются разработки нового костнозамещающего материала, 

аугментов и ревизионных компонентов, позволяющих адекватно 

восполнить костные дефекты в области имплантационного ложа и 

обладающих адекватными остеоинтегративными 

характеристиками. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 



Основные научные направления в травматологии  

и ортопедии 

1. Разработка хондро- и остеозамещающих материалов  с тканеэквивалетными свойствами для 

возмещения костно-хрящевых  дефектов у больных травматолого-ортопедического и 

онкологического профиля. 

 

2. Разработка и сертификация технологии аддитивного прототипирования (3-D печать) 

персонифицированных имплантатов и фиксаторов. 

 

3. Разработка компонентов и аугментов для восполнения дефектов костной и хрящевой ткани, 

изготовленных из титана с направленным наноструктурированием поверхности по технологии 

аддитивного прототипирования (3-D печать).   

 

4. Разработка технологий хирургического лечения пострезекционных, посттравматических 

несращений, дефектов и деформаций костей конечностей, методик реконструктивно – 

ревизионного и онкологического эндопротезирование крупных суставов с применением новых 

остеозамещающих материалов и технологии аддитивного прототипирования (3-D печать). 

 

5. Разработка тканеинженерного  остеохондрального конструкта для замещения локальных 

дефектов суставного хряща; одного мыщелка, двух мыщелков, и комплекс мыщелков 

бедренная кость – большеберцовая кость. 

 

6. Разработка биоэндопротезов (конструктов) межфалангового и коленного суставов по 

технологии тканевой инженерии и биопринтинга (3-D печать). 



Сотрудниками института травматологии ЦНИЛ  являются: профессор, 

Член-корр РАМН, д.м.н С.М. Кутепов, профессор, Член-корр РАМН, д.м.н 

В.И.Шевцов (до 2019 года), профессор, д.м.н С.В.Гюльназарова, д.м.н 

Е.А.Волокитина, д.б.н И.П. Антропова, д.м.н Д.Ю.Борзунов (с 2020 г.) 

к.м.н. З.И. Горбунова, к.м.н Е.В.Помогаева, м.н.с Ф.Н. Зверев, м.н.с 

Г.И.Липин, аспиранты А.С.Ершов, Д.А.Челчушев и М.Ю.Удинцева 

(Измоденова), студенты 5 курса  Кирилл Тимофеев и Евгений Волков.  

Институт травматологии ЦНИЛ 



Д.м.н Михаил Васильевич Гилев, активист 

Уральского консорциума биомедицины, 

фармации и медицинской инженерии,  

трагически погиб в августе 2020 года 

Институт травматологии ЦНИЛ 



Федеральное государственное бюджетное 

учреждение «Российский Научно-

исследовательский институт имени 

Р.Р.Вредена» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, 

г.Санкт-Петербург 

Сотрудничество с федеральными Центрами и институтами травматологии и 

ортопедии 

Федеральное государственное бюджетное 

учреждение «Центральный институт 

травматологии и ортопедии имени 

Н.Н.Приорова» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации,  

Г. Москва  

Сергей  Павлович Миронов – 

главный травматолог – ортопед РФ  

Федеральное государственное бюджетное 

учреждение «Российский научный центр 

«Восстановительная травматология и 

ортопедия имени Г.А.Илизарова » 

Министерства здравоохранения Российской 

Федерации, г.Курган 
ГБУЗ СО «ЦСВМП  УИТО им. В.Д. ЧАКЛИНА» 



Институт иммунологии и 

физиологии  
Уральского отделения 

Российской Академии Наук 

БЛАГОДАРИМ ЗА ВНИМАНИЕ! 


