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АннОтАция 
Представлен обзор литературы, посвящённой применению биосенсоров в травматологии и ортопедии. Биосенсоры — 
это специализированные устройства, которые могут воспринимать различные физико-химические показатели в ор-
ганизме. Данные показатели могут быть использованы для контроля, прогнозирования и управления различными 
процессами в травматологии и ортопедии. Развитие технологий позволяет интегрировать биосенсоры и создавать 
персонализированные имплантаты. В травматологии и ортопедии их внедрение стало прорывом, особенно с появле-
нием SMART-имплантатов (Self-Monitoring Analysis and Reporting Technology), которые сочетают микрочипы, беспро-
водную связь и алгоритмы анализа данных.
В связи с прогнозируемым увеличением оперативных вмешательств и ростом потребности в имплантатах развитие 
технологий в данной области, несомненно, будет продолжаться и набирать обороты. Существующие проблемы в виде 
нестабильности имплантатов, инфекционных осложнений и несращений также делают данный вопрос актуальным 
и требуют дальнейших исследований.
Обзор носит аналитический характер и проведён с использованием баз данных медицинской литературы и поисковых 
ресурсов PubMed (MEDLINE), Google Scholar и eLibrary. В обзоре затронуты следующие аспекты: актуальность, виды 
биосенсоров, область их применения и перспективы в травматологии и ортопедии. Целью обзора является углубление 
знаний о применении биосенсоров в травматологии и ортопедии.
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AbSTRAcT 
This review presents current scientific data on the use of biosensors in traumatology and orthopedics. Biosensors are specialized 
devices that detect various physicochemical parameters in the body. These parameters can be used to monitor, predict, and 
manage a variety of processes in orthopedic and trauma care. Technological advances enable the integration of biosensors and 
the development of customized implants. Their introduction has marked a significant breakthrough in trauma and orthopedic 
surgery, particularly with the emergence of SMART (Self-Monitoring Analysis and Reporting Technology) implants, which 
integrate microchips, wireless connectivity, and data analysis algorithms.
With the expected increase in surgeries and the growing need for implants, technological progress in this field is bound to 
continue and accelerate. Existing issues such as implant instability, infectious complications, and nonunions further underscore 
the relevance of this topic and the need for further research.
This analytical review was conducted using medical scientific databases and search engines, including PubMed (MEDLINE), 
Google Scholar, and eLibrary. The review addresses the following aspects: relevance, types of biosensors, their clinical 
applications, and prospects in traumatology and orthopedics. The review aims to improve understanding of biosensor uses in 
this medical field.
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ОбОснОвание
Развитие технологий лечения и появление данных 

о его отдалённых результатах позволяют нам сформу-
лировать проблемы, с которыми мы будем встречать-
ся и решением которых нам придётся заниматься уже 
в ближайшем будущем. К ним относятся нестабильность 
металлоконструкций, имплантат-ассоциированные ин-
фекции, необходимость контроля реабилитации, вопросы 
консолидации и остеоинтеграции. Понимание проблема-
тики диктует формализацию задач, в решении которых 
нам недостаточно только компетенции травматологов-
ортопедов. Успех реализации будет зависеть от междис-
циплинарной работы команды, в которую в сложившихся 
условиях должны входить травматологи-ортопеды, инже-
неры, биотехнологи, материаловеды, специалисты по ис-
кусственному интеллекту и нанотехнологиям, специалисты 
по кибербезопасности, химики, физики, микробиологи 
и др. Как ни странно, актуальность проблемы для России 
связана ещё и с тем, что пациенты живут в разных горо-
дах, в том числе достаточно отдалённых, что существенно 
затрудняет мониторинг состояния имплантатов. В настоя-
щее время прослеживается тенденция к снижению време-
ни стационарного лечения благодаря комплексу факторов. 
Пациенты находятся в стационаре около 5–6 дней, после 
чего возвращаются домой, что также является аргумен-
том, подтверждающим правильность подхода применения 
биосенсоров для динамического наблюдения на расстоя-
нии. Несмотря на то, что данное направление пока нахо-
дится на начальной стадии развития, перспективы созда-
ния «умных» имплантатов выглядят многообещающими. 
Междисциплинарный подход позволит интегрировать 
эти устройства более эффективно, открывая новые пути 
для клинического применения в будущем.

МетОдОлОгия пОисКа истОчниКОв
Источником информации являлись полнотекстовые 

публикации в иностранных и отечественных журналах, 
отобранные по базам данных PubMed (MEDLINE), Google 
Scholar и eLibrary при использовании следующих клю-
чевых терминов: «sensor technology», «Smart Sensor», 
«artificial intelligence», «intelligent implant», «machine 
learning», «orthopedics», «trauma», и Научной электрон-
ной библиотеки eLIBRARY (eLibrary.Ru) по ключевым сло-
вам «биосенсоры в травматологии и ортопедии», «умные 
имплантаты».

Обсуждение
перспективы биосенсоров в профилактике 
имплантат-ассоциированных инфекций

Инфекционные осложнения, связанные с имплан-
татами, представляют собой серьёзную проблему. 
В Российской Федерации оценка распространённости 

имплантат-ассоциированных инфекций затруднена 
в связи с отсутствием соответствующих данных в феде-
ральных формах статистического наблюдения. Сведения 
об инфекциях, связанных с хирургическими вмешатель-
ствами (ИОХВ), содержатся в государственных докладах 
Роспотребнадзора (раздел 1.3.3. Инфекции, связанные 
с оказанием медицинской помощи) без детализации 
и связи с имплантируемыми устройствами. Так, в докла-
де за 2022 г. указано, что в 2015–2019 гг. (до пандемии 
SARS-CoV-2) доля ИОХВ в структуре инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи, составила в среднем 
23,17%. Основная сложность в этой области связана 
с формированием биоплёнок бактериями на имплантатах, 
что затрудняет борьбу с инфекцией. При отсутствии свое-
временного устранения бактерий на ранней стадии удале-
ние имплантата становится неизбежным. Поэтому ранняя 
диагностика инфекции необходима для своевременного 
лечения и предотвращения последующих осложнений.

Кроме экономических затрат, связанных с длительной 
терапией и повторными оперативными вмешательствами, 
данная проблема может приводить к серьёзным послед-
ствиям, вплоть до летального исхода. Существуют данные, 
свидетельствующие о том, что пятилетняя выживаемость 
при перипротезной инфекции хуже, чем при четырёх 
из пяти наиболее распространённых видов рака [1, 2]. Учи-
тывая эти данные, разработка ранней диагностики крайне 
актуальна для снижения рисков инфекционных осложне-
ний в области оперативного вмешательства. 

Перспективным направлением в данной области явля-
ется создание «умных» имплантатов с биосенсорами, ко-
торые могут сообщать о начале инфекционного процесса 
ещё до появления клинических признаков. Биосенсоры 
представляют собой имплантаты, способные дополнять 
ортопедические изделия для прогнозирования и ранней 
диагностики инфекционных осложнений, персонализации 
лечения и снижения рисков осложнений.

Локальное повышение температуры или изменение pH 
среды могут быть первыми признаками развивающегося 
воспалительного процесса. Существует несколько видов 
биосенсоров, предназначенных для ранней диагностики 
инфекционных осложнений:

 • Термочувствительные имплантаты, или термо-
датчики. Их принцип работы основан на индук-
тивно-ёмкостной резонансной схеме. Они акти-
вируются индукционно, что позволяет измерять 
температуру бесконтактно. Данный сенсор обе-
спечивает измерение температуры в диапазоне 
от 30 до 42 градусов Цельсия, обеспечивая вы-
сокую воспроизводимость результатов и контроль 
температуры вокруг имплантатов [3]. Несомненно, 
воспаление в месте инфекционного процесса со-
провождается повышением температуры, но при 
вялотекущем процессе и хронической инфекции 
лёгкой степени тяжести данный показатель может 
быть неинформативен [4].

ОБЗОРЫ 
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 • Датчики лактата. Изменение уровня лактата может 
быть индикатором метаболических изменений, свя-
занных с инфекционным процессом. Существуют 
работы, демонстрирующие высокочувствительные 
биосенсоры, которые осуществляют непрерывный 
мониторинг лактата в режиме реального време-
ни, что позволяет быстро идентифицировать вос-
палительные процессы [1]. Устройство основано 
на ферменте лактатоксидазе, фиксированном на 
электроде. Данные биосенсоры определяют кон-
центрацию лактата — маркёра гипоксии и бактери-
альной активности. Норма — 0,5–2,2 ммоль/л; при 
инфекции — выше 4 ммоль/л. Механизм работы: 
окисление лактата генерирует электрохимический 
сигнал, пропорциональный его уровню. 

 • Датчики pH. Ион-селективные электроды с мем-
браной, чувствительной к ионам водорода, кото-
рые измеряют кислотность среды (нормальный pH 
тканей — 7,35–7,45; при инфекции снижается до 
6,5–7,0). Изменение pH вызывает сдвиг потенциала 
на электроде, который фиксируется преобразова-
телем [5].

 • Датчики лактата и pH. Эти датчики представляют 
собой комбинацию, способную непрерывно опреде-
лять данные показатели в реальном времени, что не 
только может служить маркёром воспаления, но и 
даёт возможность улучшить уход за тяжёлыми паци-
ентами, позволяя корригировать эти показатели [5]. 

 • Датчики белковых маркёров воспаления (таких как 
интерлейкин-6 и фактор некроза опухоли) также 
могут непрерывно определять концентрацию бел-
ков, обладая быстрым откликом, позволяющим 
регистрировать изменения концентрации маркёров 
в режиме реального времени [6].

Установка данных биосенсоров, несмотря на неболь-
шой объём (<0,25 см³), должна выполняться в местах, 
не испытывающих нагрузки, в областях с низким напря-
жением, чтобы не оказывать влияния на биомеханику са-
мого имплантата [7].

Кроме того, существуют биосенсоры для определения 
различных белков и ДНК [8], также широко применяются 
биосенсоры, основывающие свою работу на иммуноло-
гических реакциях, таких как «антиген — антитело» [9]. 

Датчики на один маркёр обладают низкой специ-
фичностью, что затрудняет дифференциацию инфек-
ционного процесса. В связи с этим перспективным на-
правлением является разработка датчиков, способных 
одновременно фиксировать несколько специфических 
биомаркёров, ассоциированных с бактериальной инфек-
цией (например, маркёры воспаления, продукты мета-
болизма бактерий). Учитывая значительную социальную 
и экономическую составляющую имплантат-ассоцииро-
ванных инфекций, создание таких универсальных си-
стем для раннего прогнозирования инфекций представ-
ляет особую актуальность. 

К настоящему времени достигнуты большие успе-
хи в создании биосенсоров, обладающих высокой спе-
цифичностью и способных работать в условиях жидких 
сред, в том числе биологических жидкостей [10]. Специ-
фичность определения широкого круга биологических 
маркёров в таких сенсорах обеспечивается за счёт при-
менения узнающих элементов, в качестве которых могут 
быть использованы ферменты [11], антитела [12], апта-
меры [13–15] или цельные клетки [16]. Основными до-
стоинствами биосенсоров с узнающими элементами по-
мимо высокой специфичности являются очень широкий 
спектр определяемых маркёров, а также сверхвысокая 
чувствительность, вплоть до 1 молекулы в мкл [17]. Ос-
новные недостатки биосенсоров связаны с тем, что многие 
узнающие элементы не обладают высокой стабильностью 
в условиях обычной окружающей среды, при этом архи-
тектура биосенсоров зачастую требует применения флу-
оресцентных меток [18, 19] для регистрации сенсорного 
отклика, что препятствует их расположению внутри живо-
го организма и, соответственно, использованию в составе 
имплантатов.

Перспективным решением указанной проблемы могут 
быть различные электрохимические датчики с электриче-
ским сенсорным откликом [20], например резистивные, 
ёмкостные или на основе различных типов транзисторов, 
содержащие аптамеры в качестве узнающих элементов. 
Использование электрических характеристик для реги-
страции сенсорного отклика позволяет уйти от приме-
нения флуоресцентных меток [21], а также существенно 
упрощает измерение отклика датчика, в том числе в про-
точном режиме [22]. Это обеспечивает возможность рас-
положения электрохимического датчика внутри живого 
организма, что невозможно для масс-чувствительных 
биосенсоров и крайне затруднено для оптических.

Помимо этого, электрохимический метод обнаружения 
аналита имеет преимущества, связанные с большим вы-
бором возможных параметров отклика, таких как напряже-
ние, ток, ёмкость, общая выходная мощность или электро-
химический импеданс, а также с низкими теоретическими 
пределами обнаружения, обусловленными различиями 
значений фарадеевского и нефарадеевского тока.

Использование аптамеров в качестве узнающих эле-
ментов позволяет выбрать в качестве определяемого 
аналита практически любой маркёр воспаления, типич-
ный для того или иного процесса, в том числе цитоки-
ны, С-реактивный белок, ФНО-α [23]. Возможность же 
создания мультисенсорного чипа, так называемой 
«лаборатории-на-чипе» [24], способного реагировать од-
новременно на pH и выбранный специфический аналит, 
должна позволить не просто определять воспалительный 
процесс в живом организме, но и выделять среди массы 
таких возможных процессов только локализованные в ме-
сте расположения имплантата.

В мировой литературе описаны многочисленные 
биосенсоры на основе электрохимических датчиков, 
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в частности полевых транзисторов с различными узнаю-
щими элементами, в том числе аптамерами, для опреде-
ления широкого спектра биохимических маркёров, таких, 
например, как альфа-фетопротеин [25], дофамин [26], 
кортизол [26], прокальцитонин [12], альфа-синуклеин [16] 
и многие другие. Следует отметить, что работоспособность 
всех вышеупомянутых биосенсоров продемонстрирована 
только in vitro, в модельных средах или реальных образ-
цах биологических жидкостей, таких как слюна, кровь, 
моча, поэтому требуются дальнейшие усилия для разра-
ботки биосенсоров такого типа, способных работать вну-
три живого организма.

Среди описанных разработок, включая все типы сен-
соров, значительная часть работает в формате устройств 
с биосенсорами, имплантированными подкожно, с выхо-
дом контактной поверхности на кожу [6, 27, 28] или с тре-
бованием имплантации прямо под кожей для снятия 
результатов измерения [29]. Далее будут рассмотрены 
полностью имплантируемые сенсоры, без ограничений 
по глубине залегания, исходя из задач травматологии 
и ортопедии.

перспективы применения биосенсоров 
в различных областях травматологии 
и ортопедии

Вторым важным направлением в травматологии и ор-
топедии является мониторинг динамики консолидации 
и остеоинтеграции, которые могут обусловливать раннюю 
реабилитацию и активизацию пациентов, используя пер-
сонализированные данные. Успех большинства ортопеди-
ческих операций зависит от заживления мягких тканей 
и костей, а также остеоинтеграции имплантатов. Осложне-
ния, вытекающие из этих процессов, составляют главные 
проблемы в оперативном лечении. 

Отсутствие остеоинтеграции имплантатов, например 
протезов в кости, приводит к нестабильности импланта-
та и необходимости проведения повторных оперативных 
вмешательств, а также увеличивает риск инфекцион-
ных осложнений. Ещё одним компонентом, касающимся 
именно травматологии, является консолидация отломков 
при переломах. При нарушении сращения костей основ-
ная нагрузка ложится на ортопедические имплантаты, 
что ведёт к их повреждениям или нестабильности. Это, 
в свою очередь, приводит к повторным оперативным вме-
шательствам, которые обычно сопряжены с большими 
сложностями и менее перспективны в плане достижения 
успеха по сравнению с первичными операциями.

Несмотря на развитие травматологии и ортопедии, 
методов оперативного лечения и принципов остеосин-
теза, данные проблемы остаются актуальными и по сей 
день [30]. В связи с этим развитие технологий, позво-
ляющих вести мониторинг заживления костей и осте-
оинтеграции, позволит персонализировать медицину 
под организм каждого пациента и значительно снизить 
риск осложнений.

К данной области относятся сенсоры механических на-
грузок и микроподвижности, акселерометры, гироскопы 
и др. [31].

управление остеоинтеграцией 
и консолидацией

Оценка консолидации переломов по рентгенограммам, 
на первый взгляд, является тривиальной, но тем не менее 
исследования демонстрируют, что это достаточно слож-
ная проблема [32]. Более того, исследования показали, 
что соотнести рентгенологические данные с механической 
стабильностью проблематично. Клиницисты не смогли 
определить степень консолидации переломов на наборе 
рентгенографических изображений и упорядочить рентге-
нограммы в соответствии со стабильностью [33, 34]. Часто-
та несращений при переломах в среднем встречается при-
близительно в 2% случаев, а в некоторых ситуациях может 
достигать и 20% [30, 35]. Определение сращения путём из-
мерения механических нагрузок на имплантат с помощью 
датчиков может являться объективным методом оценки 
консолидации. Современные исследования демонстрируют 
потенциал данных биосенсоров в управлении остеосинте-
зом и персонализации лечения [36, 37]. Например, в иссле-
довании B. Kienast и соавт. (2016 г.) участвовали пациенты 
с переломами бедра, которым был установлен биосенсор, 
прикреплённый к пластине, регистрирующий данные 
о механических нагрузках и микроподвижности в реаль-
ном времени [38]. Использование датчиков микроподвиж-
ности позволило врачам более точно оценивать процесс 
остеоинтеграции и сращения костей. Данные, полученные 
от датчиков, помогли в выявлении возможных осложне-
ний на ранних стадиях, таких как отсутствие консолидации, 
проявляющееся увеличением микроподвижности. Благо-
даря возможности мониторинга микроподвижности в ре-
жиме реального времени врачи смогли более эффективно 
адаптировать лечение для каждого пациента.

Экспериментальные работы подтверждают высокую 
точность биосенсоров в мониторинге механических пара-
метров. Так, исследование K.C. McGilvray и соавт. (2015) 
продемонстрировало, что имплантируемые микромеха-
нические датчики обеспечивают детальную информацию 
о процессе заживления, включая распределение нагру-
зок и микродеформации костной мозоли [39]. Эти данные 
критически важны для прогнозирования консолидации 
и оптимизации сроков реабилитации [39].

Кроме вышеописанных, существуют работы, в которых 
используются датчики с автономным питанием для мо-
ниторинга процесса сращения. Эти датчики питаются не-
посредственно от колебаний деформации фиксирующего 
устройства и, следовательно, работают непрерывно. Вы-
ходными данными датчиков являются кривые, которые 
могут быть использованы для определения процессов 
заживления костной ткани [40].

Отдельного внимания заслуживает применение био-
сенсоров в аппаратном остеосинтезе. В работе K.P. Iyengar 
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и соавт. (2022) обсуждается интеграция датчиков в систе-
мы типа аппарата Илизарова и гексаподы [36]. Сенсоры, 
встроенные в кольцевые фиксаторы, использовались 
для мониторинга дистракционного остеогенеза, деформа-
ций костных фрагментов, качества костной мозоли и точ-
ности угловых коррекций. Такие технологии обеспечива-
ют непрерывный и объективный контроль заживления, 
что невозможно при традиционных рентгенологических 
методах. 

Создание «умных» имплантатов для определения ми-
кроподвижности является перспективным направлением 
для управления процессами консолидации переломов. 
Данные микродатчики позволяют персонализировать 
ортопедический режим и выявлять несращения на ран-
них стадиях, увеличивая процент успеха от оперативно-
го лечения. К тому же нестабильность и воспалительная 
микросреда способствуют развитию имплантат-ассоции-
рованных инфекций, которые также возможно предотвра-
тить благодаря биосенсорам [41].

применение и потенциал 
в эндопротезировании суставов

На данный момент внедрение «умных» имплантатов 
в эндопротезирование уже имеет определённый задел 
[42]. В 2021 году компания Zimmer Biomet представила ин-
новационный коленный эндопротез Persona IQ, оснащён-
ный многофункциональными биосенсорами и телеметри-
ческой системой [43]. Устройство включает удлинённый 
большеберцовый компонент с интегрированными дат-
чиками: трёхосевым акселерометром, гироскопом и бес-
проводной системой передачи данных [44]. Эти сенсоры 
обеспечивают мониторинг биомеханических параметров, 
таких как количество шагов, скорость ходьбы, длина 
шага, пройденное расстояние и угловой диапазон движе-
ния большеберцовой кости. Акселерометр регистрирует 
линейные ускорения, а гироскоп — угловые скорости, 
что позволяет реконструировать трёхмерную кинематику 
сустава с высокой точностью. Телеметрическая система, 
работающая на батарее с заявленным сроком службы 
более 10 лет, передаёт данные на внешние устройства 
для анализа врачами и пациентами. Ключевым элемен-
том системы являются миниатюризированные биосенсо-
ры, адаптированные для работы в условиях механических 
нагрузок и биологической среды. Датчики изготовлены 
из биосовместимых материалов, устойчивых к коррозии 
и деформации, что критично для долговременной им-
плантации. Их интеграция в большеберцовый компонент 
размером 58 мм обеспечивает стабильность измерений, 
но создаёт инженерные сложности, связанные с увели-
чением длины большеберцового компонента. Для мини-
мизации энергопотребления используется прерывистый 
режим работы: в первый год данные собираются непре-
рывно (со 2-го по 365-й день), затем, на втором году, — 
36 дней в квартал и 36 дней ежегодно в последующие 
годы. За десятилетний период активное использование 

батареи составляет около 2 лет и 2 месяцев, что снижает 
риск её преждевременного истощения [43].

Результаты использования данного протеза по-
могают врачам понимать, как протез функционирует 
в реальных условиях и как он взаимодействует с те-
лом пациента. Использование датчиков позволяет со-
бирать объективные данные о движении и нагрузках 
на сустав, что может быть сопоставлено с субъектив-
ными оценками пациентов. Исследование D. Yocum 
и соавт. (2023) [42] показывает, что пациенты могут со-
общать о высоком уровне удовлетворённости, в то вре-
мя как объективные показатели, такие как диапазон 
движений и функциональные тесты, могут указывать 
на недостаточное восстановление. Это подчёркивает 
необходимость использования более точных методов 
функциональной оценки [45].

Данные, полученные с помощью датчиков, могут ис-
пользоваться для индивидуальной настройки протезов, 
что способно улучшить функциональные результаты 
и удовлетворённость пациентов. Например, если датчи-
ки показывают избыточное давление на определённые 
участки, это может сигнализировать о необходимости из-
менения конструкции или настройки протеза. Интеграция 
датчиков в протезы может не только улучшить понимание 
текущего состояния пациента, но и способствовать разра-
ботке более эффективных программ реабилитации. Врачи 
смогут лучше отслеживать прогресс пациента и вносить 
коррективы в программу восстановления на основе объ-
ективных данных.

Кроме того, существуют исследования, направлен-
ные на раннее прогнозирование нестабильности эндо-
протеза с использованием специальных датчиков [46]. 
В статье H. Mohammadbagherpoor и соавт. (2020) пред-
ставлена экспериментальная модель для выявления 
ранней нестабильности [47]. Система включает датчик, 
интегрированный в конструкцию протеза, который ре-
гистрирует смещение имплантата относительно кости 
за счёт измерения изменений магнитного поля. Данные 
передаются беспроводным способом через индуктивную 
связь, что исключает необходимость встроенных бата-
рей и повышает безопасность для пациента. Алгоритмы 
обработки преобразуют колебания индуктивности в ко-
личественные параметры — линейное смещение (с точ-
ностью до 10 мкм) и угловую деформацию (с точностью 
0,5°), что критически важно для выявления ранних при-
знаков нестабильности [47]. Ключевое преимущество 
системы — способность обнаруживать аномальные 
микродвижения ещё до появления клинических сим-
птомов или рентгенологических изменений. Например, 
частичное разрушение костного цемента или форми-
рование фиброзной ткани вокруг имплантата вызывает 
характерные отклонения в кинематике, которые система 
фиксирует и сопоставляет с заранее определёнными по-
роговыми значениями. Это позволяет врачам прогнози-
ровать риски расшатывания протеза на доклинической 
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«умные» имплантаты в хирургии позвоночника
Первые попытки использования тензодатчиков в хи-

рургии позвоночника относятся к 1966 году, когда стерж-
ни Харрингтона, применявшиеся для коррекции сколиоза, 
были оснащены 10 тензодатчиками и имплантированы 
троим пациентам. Эти ранние «умные» имплантаты имели 
свинцовые провода, выводимые чрескожно для подклю-
чения к внешним регистраторам данных, что позволило 
впервые оценивать механические нагрузки на конструк-
цию in vivo. Несмотря на ограниченную точность и высокий 
риск инфекционных осложнений, эксперимент заложил 
основы для дальнейших исследований. Значительный 
вклад в развитие технологии в 1990-х годах внесли ра-
боты A. Rohlmann, предложившего концепцию интегри-
рованных тензометрических систем для непрерывного 
мониторинга спинальных имплантатов [51].

Современные тензодатчики, такие как конструкция 
Szivek и соавт. (2022), представляют собой миниатюрные 
устройства, фиксируемые непосредственно на металло-
конструкциях [52]. В их дизайне предусмотрено крепле-
ние к стержням и дугам позвонков, что обеспечивает 
обратную связь при прогрессировании спондилодеза. 
Например, тензодатчики, покрытые кальций-фосфатной 
керамикой, не только регистрируют нагрузку, но и уси-
ливают остеоинтеграцию, тогда как устройства без по-
крытия демонстрируют более высокий риск миграции. 
Снижение механической деформации имплантата на 15–
20% в течение 3 месяцев служит объективным маркёром 
успешного костного сращения, что позволяет коррек-
тировать реабилитацию или планировать ревизионные 
вмешательства [52]. 

Послеоперационный мониторинг с помощью биосен-
соров открывает возможности для прогнозирования ос-
ложнений, таких как нестабильность транспедикулярных 

Рис. 1. Поперечное сечение модели модифицированного эндопротеза тазобедренного сустава. Температурная телеметрия с термистором, элек-
тронная схема и катушка питания / передачи данных размещены внутри шейки имплантата [49].
Fig. 1. Cross-sectional view of a modified hip joint endoprosthesis model. Temperature telemetry with thermistor, electronic circuitry and power/data 
coil are located inside the implant neck [49].
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стадии и корректировать реабилитацию, например оп-
тимизировать нагрузку для увеличения сроков службы 
эндопротеза.

Также существуют разработки эндопротезов, оснащён-
ных термисторами для выявления повышения темпера-
туры при движении. Это может указывать на увеличение 
трения. Как известно, после эндопротезирования об-
разуется псевдосиновиальная мембрана, которая выра-
батывает гиалуроновую кислоту, схожую с естественной 
суставной жидкостью. Свойства синовиальной жидкости 
значительно меняются в зависимости от температуры, 
и при высоких температурах она может потерять свои 
смазывающие свойства [48].

При нагрузках температура в эндопротезированном 
суставе повышается, что может повлиять на качество 
псевдосиновиальной жидкости и привести к асептиче-
скому некрозу при длительном воздействии высокой 
температуры. Для оценки степени повышения темпера-
туры в зависимости от пар трения и видов эндопротеза 
были разработаны методы диагностики повышения тем-
пературы при движении и оценки трения путём внедре-
ния термистора в шейку имплантируемого эндопротеза 
(рис. 1) [49].

Долговечность биодатчиков может быть обусловлена 
преобразованием механической энергии, возникающей 
при движении колена, в электрическую. Это позволяет 
питать встроенные сенсоры и другие электронные ком-
поненты имплантата, что делает его более автономным 
и функциональным. В статье A. Ibrahim и соавт. (2019) 
рассматриваются как технические аспекты реализа-
ции таких систем, так и потенциальные преимущества 
для пациентов, такие как улучшение мониторинга состо-
яния здоровья и возможность сбора данных о физиче-
ской активности [50].

Ножка

Закрывающая пластина

Защитная трубка

Термистор

Электронная плата

Катушка питания / передачи данных

Головка

Шейка

https://doi.org/10.17816/vto678583


500
N.N. Priorov Journal of Traumatology and OrthopedicsVol. 32 (2) 2025

винтов, и влияния на процессы спондилодеза. Это мо-
жет быть применимо на практике для профилактики не-
стабильности с модификацией ортопедического режима, 
а также для предоставления информации о необходимо-
сти выполнения повторных или вентральных оперативных 
вмешательств. Кроме того, технология позволяет персона-
лизировать реабилитацию, оптимизируя сроки активиза-
ции пациентов на основе объективных биомеханических 
данных.

Перспективным направлением является интеграция 
рамановской микроспектроскопии в спинальные имплан-
таты и инструменты. Эта технология, основанная на ана-
лизе молекулярных колебаний, позволяет идентифициро-
вать ткани в реальном времени с точностью свыше 95%, 
минимизируя риск ятрогенного повреждения нервных 
структур. Кроме того, её можно адаптировать для встраи-
вания в спинальные имплантаты и инструменты, обеспе-
чивая непрерывный контроль за состоянием окружающих 
тканей [53]. 

Таким образом, интеграция и применение биосенсо-
ров в хирургии позвоночника достаточно перспективны 
для персонализации и улучшения результатов оператив-
ных вмешательств.

применение в области мягких тканей
Существуют исследования, посвящённые разработке 

биоразлагаемых датчиков, которые позволяют оценивать 
растяжение и давление в мягких тканях, в частности в су-
хожилиях [54]. Эти датчики могут быть имплантированы 
при оперативном лечении и обеспечивают возможность 
мониторинга растяжимости тканей в реальном времени. 
Это, в свою очередь, свидетельствует о процессе форми-
рования рубца и заживлении тканей, что позволяет осу-
ществлять раннюю реабилитацию. Стандартные протоколы 
реабилитации обычно предполагают длительную иммоби-
лизацию для защиты оперированного сегмента или зоны. 
Однако такой подход увеличивает риск возникновения 
спаек и может привести к более медленным и дорогосто-
ящим процессам реабилитации. Датчик, предложенный 
C.M. Boutry и соавт. (2018), позволяет персонализировать 
протоколы реабилитации на основе данных о растяжимо-
сти, что отражает динамику заживления [54].

самовосстанавливающиеся датчики
В настоящее время устойчивого энергоснабжения сети 

беспроводных систем и компенсирования необходимости 
замены и поддержания батарей в датчиках медицинских 
имплантатов, например в условиях влажности, можно 
достигнуть с использованием наногибридных систем, 
которые представляют собой слоистые нанокомпозиты 
с энергоаккумулирующими компонентами [57]. Одним 
из перспективных способов решения проблемы эффек-
тивной и долговечной гибридной ячейки, которая может 
выдерживать циклическое механическое давление и кор-
розионное воздействие окружающей среды, является 

использование самовосстанавливающихся материалов, 
которые могут воспроизводить свою первоначальную 
структуру и функции после повреждения [58]. Самовос-
станавливающиеся (англ. self-healing — «самозалечива-
ющиеся», «самозаживляющиеся») материалы — это ис-
кусственно созданные вещества или системы, способные 
частично или полностью восстанавливать исходные харак-
теристики после причинённых им повреждений.

Недавние разработки самовосстанавливающихся ма-
териалов в области органической электроники успешно 
продемонстрированы в многочисленных перспектив-
ных приложениях, таких как «умные» носимые и гибкие 
устройства [59]. Ключевым требованием при разработке 
самовосстанавливающихся проводников является сохра-
нение высокой проводимости после повреждения и за-
живления. Простая стратегия изготовления самовосста-
навливающихся проводников заключается во введении 
динамических обратимых связей в проводящие полиме-
ры. В литий-ионных батареях основной задачей является 
увеличение ёмкости за счёт использования самовосста-
навливающегося полимера, который скрепляет анодный 
материал и позволяет изготавливать литий-ионный ак-
кумулятор ёмкостью около 3000 мА·ч г⁻¹ за 20 циклов. 
Сообщается о получении прочного полидофамин-оксида 
графена полиакриламидного (PDA-pGO-PAM) — прово-
дящего гидрогеля, действующего аналогично мидиям, 
со свойствами самовосстановления и самоадгезии [60].

Использование самовосстанавливающихся датчиков 
увеличивает срок службы таких устройств [59]. 

Одним из перспективных направлений является раз-
работка устройств мягкой электроники на основе метал-
лополимеров с высокими механическими свойствами, 
электропроводностью и биосовместимостью благодаря 
динамическим связям металл-лиганд [61]. В частности, 
такие устройства должны выдерживать деформации 
и иметь возможность самовосстановления в случае меха-
нического повреждения. Разработан энергоаккумулирую-
щий трибоэлектрический наногенератор (TENG), который 
может служить не только источником питания, но и элек-
тронной кожей с автономным питанием [62].

Он состоит из металлокоординированного полимера 
в качестве трибоэлектрически заряжённого слоя и ионного 
геля с водородными связями в качестве электрода. Даже 
после 500 циклов резания и заживления или при предель-
ной 900-процентной нагрузке TENG сохраняет свою функ-
циональность, то есть внутренние и автономные свойства 
самовосстановления в условиях окружающей среды. Кро-
ме того, он обладает высокими эксплуатационными ха-
рактеристиками: быстрым временем заживления (30 мин, 
100% эффективность при 900% деформации), высокой 
прозрачностью (88,6%) и сверхрастяжимостью (>900%).

Использование самозаживляющихся полимеров яв-
ляется перспективным способом решения проблем с из-
нашиванием полимерных изделий под воздействием ме-
ханических нагрузок или окружающей среды [63]. Кроме 
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того, такие супрамолекулярные структуры по своим свой-
ствам часто являются стимул-чувствительными — реаги-
рующими на изменение температуры, pH среды или влаж-
ности, что открывает новые перспективы для создания 
«умных» материалов для медицины и электроники, сенсо-
ров и актуаторов, а также материалов с памятью формы.

перспективы применения 
биолюминесцентных биосенсоров 
в травматологии и ортопедии
Биолюминесцентные биосенсоры: 
новая платформа для мониторинга

В контексте разработки «умных» имплантатов особый 
интерес представляют биолюминесцентные биосенсоры. 
Эти системы основаны на ферментативных реакциях, на-
пример с использованием бактериальной люциферазы, 
и позволяют детектировать изменения в метаболической 
активности окружающих тканей в режиме реального вре-
мени [64].

Их ключевые преимущества:
 • высокая чувствительность — способность реги-

стрировать минимальные изменения концентрации 
метаболитов (например, лактата, NADH) или ре-
докс-потенциала, что актуально для ранней диа-
гностики инфекций или гипоксии [65];

 • экспресс-анализ — время реакции составляет 
5–30 минут, что критично для интраоперационного 
или послеоперационного мониторинга [66];

 • стабильность — иммобилизация ферментов в ге-
левых матрицах (например, крахмальных или же-
латиновых) увеличивает срок хранения реагентов 
до 2 лет без потери активности, что упрощает их 
использование в клинической практике [67];

 • универсальность — возможность адаптации под 
различные биомаркёры (pH, лактат, редокс-статус) 
за счёт комбинации ферментов (например, NADH-
оксидоредуктазы и люциферазы) [68].

Применение в травматологии и ортопедии:
 • Раннее выявление инфекций. Биолюминесцентные 

сенсоры могут детектировать изменения pH или 
уровня лактата, связанные с бактериальной актив-
ностью, аналогично описанным в обзоре датчикам 
[5]. Например, система на основе люциферазы [69] 
и NADH-оксидоредуктазы способна регистриро-
вать окислительно-восстановительные изменения, 
характерные для воспаления. В отличие от термо-
датчиков [3], такие системы сохраняют чувствитель-
ность даже при вялотекущих инфекциях, когда тем-
пература незначительно отклоняется от нормы [4].

 • Мониторинг остеоинтеграции и консолидации. Фер-
ментативные биотесты могут быть интегрированы 
в имплантаты для оценки метаболической активно-
сти остеобластов. Снижение уровня NADH (маркёра 
клеточного дыхания) может указывать на наруше-

ние регенерации кости, что коррелирует с данными 
о микроподвижности [38]. Пример: иммобилизован-
ные в гель мультиферментные системы (например, 
«Энзимолюм») позволяют проводить многопараме-
трический анализ, включая редокс-статус и кислот-
ность среды [70].

 • Персонализированная реабилитация. Портативные 
биолюминесцентные люминометры (например, ла-
бораторный комплекс «Энзимолюм») могут исполь-
зоваться для анализа образцов биожидкостей (сино-
виальная жидкость, кровь) с целью оценки динамики 
заживления мягких тканей или сухожилий [54].

Технические аспекты:
 • иммобилизация в гели повышает устойчивость 

ферментов к механическим нагрузкам, что акту-
ально для имплантатов, испытывающих постоянное 
давление [7];

 • микрофлюидные чипы — миниатюризация техно-
логии позволяет встраивать сенсоры в конструкции 
эндопротезов (например, в шейку бедренного ком-
понента [49]);

 • автономность — комбинация с трибоэлектрически-
ми генераторами может обеспечить энергонезави-
симую работу [50].

Примеры клинического внедрения:
 • биосенсоры для мониторинга токсичности уже 

применяются для экологического контроля [71], но 
могут быть адаптированы для детекции бактери-
альных токсинов в перипротезной области;

 • ферментативные биотесты используются в диа-
гностике стрессовых состояний по слюне [71], что 
открывает возможности для неинвазивного мони-
торинга послеоперационного стресса у ортопедиче-
ских пациентов.

Биолюминесцентные биосенсоры, разработанные 
В.А. Кратасюк и её коллегами из Института биофизики 
ФИЦ КНЦ СО РАН и ФГАОУ ВО «Сибирский федеральный 
университет» (г. Красноярск), предлагают инновационный 
подход к созданию «умных» имплантатов. Их ключевые 
преимущества — высокая чувствительность, быстрота 
реакции и возможность многопараметрического анали-
за — делают их перспективными для решения задач ран-
ней диагностики инфекций, мониторинга остеоинтеграции 
и персонализации реабилитации. Дальнейшие исследова-
ния должны быть направлены на интеграцию этих техно-
логий с существующими имплантационными системами 
и минимизацию затрат.

ЗаКлючение
На данный момент внедрение биосенсоров и «умных» 

имплантатов затруднительно из-за их высокой стоимо-
сти и отсутствия широкого практического применения. 
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Это касается многих технологий, которые проходят ана-
логичные этапы, таких как, например, мобильная связь 
и компьютеры. Однако с развитием нанотехнологий, 
микрочипов, искусственного интеллекта и возможностей 
практического применения этих технологий они одно-
значно станут перспективным направлением в ближай-
шем будущем. Тот, кто освоит эти технологии на этапе их 
становления, может стать лидером в данной области. Это, 
в свою очередь, не только даст экономические преиму-
щества отечественному здравоохранению, но и позволит 
конкурировать в сфере имплантатов на мировой арене.

Биосенсоры для предотвращения инфекционных 
осложнений позволят выявлять их на ранних этапах, 
что поможет предотвратить развитие биоплёнок на по-
верхности имплантатов. Это может существенно снизить 
экономические затраты на борьбу с осложнениями в виде 
имплантат-ассоциированных инфекций. Однако самое 
главное — это увеличение положительных исходов опе-
ративного лечения, снижение количества инфекционных 
осложнений и улучшение качества жизни пациентов.

Кроме того, данные технологии могут значительно 
снизить количество осложнений, связанных с неста-
бильностью имплантатов и остеоинтеграцией. Это может 
кардинально изменить парадигму осложнений и их ко-
личество. Информация с микродатчиков поможет пер-
сонализировать ортопедический режим в зависимости 
от темпов сращения, которые могут не соответствовать 
рентгенологическим данным и появляться позже, огра-
ничивая полноценную активность пациента.

Также данные о динамике сращения позволят врачам 
раньше проводить повторные операции для достижения 
успеха. Например, отсутствие динамики снижения микро-
подвижности со временем может свидетельствовать 
об отсутствии формирования костной мозоли. Постепен-
ное уменьшение микроподвижности, которое выявляется 
только на мониторах биодатчиков, а не на результатах 
рентгенографии, позволит избежать ненужных хирургиче-
ских вмешательств. К тому же процессы остеоинтеграции 
у разных людей существенно различаются, но рекоменда-
ции по соблюдению ортопедического режима приблизи-
тельно одинаковы. Это может существенно ограничивать 
активность пациента и его качество жизни. Импланта-
ты, позволяющие сообщать о состоянии костной мозоли 
при переломах, будут способствовать ранней активации 
и служить дополнительным фактором для соблюдения 
ортопедического режима.

Кроме того, датчики давления и движения позволяют 
отслеживать реабилитационные процессы после опера-
тивного лечения и объективизировать эти процессы с по-
мощью данных биодатчиков. С использованием этих дан-
ных можно персонализировать реабилитацию пациентов 
и регулировать состояние имплантатов, оптимизируя ор-
топедический режим, а также осуществлять своевремен-
ную замену расходных компонентов, таких как вкладыши 
и другие элементы.

Данные датчиков давления могут также указывать 
на недостатки ортопедических изделий и давать направ-
ление для их модернизации с целью создания идеальных 
имплантатов, способных равномерно распределять на-
грузки. При аппаратном лечении, которое часто бывает 
достаточно сложным, необходимо правильно осущест-
влять процессы удлинения, учитывая различные потен-
циалы каждого организма для формирования регенерата. 
Это также может быть автоматизировано в зависимости 
от показаний биосенсоров.

«Умные» имплантаты в травматологии и ортопе-
дии трансформируют подходы к лечению, объединяя 
биосовместимость, цифровизацию и персонализацию. 
В конечном итоге создание «умных» имплантатов и био-
сенсоров, внедряемых в костные структуры, может при-
вести к формированию «умного» организма, и каждый 
человек сможет оценивать функции своего организма 
и различных систем благодаря данным этих датчиков. 
Несомненно, данные технологии сталкиваются и будут 
сталкиваться с проблемами, такими как биосовмести-
мость, биоразлагаемость, длительность функциони-
рования, а также со множеством этических вопросов, 
связанных с защитой данных. Однако, учитывая темпы 
развития технологии, это будет реализовано в ближай-
шем будущем.
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