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The review analyses the results of nailing of fractures of different localizations with resorbable polymeric 
fixation devises. Experimentally and clinically it is proved that modern biodegradable polymeric materials 
are biocompatible and well tolerable, they never cause local and general allergic and toxic reactions. These 
materials do not affect the consolidation of fractures. The use of resorbable polymeric materials for nailing 
allows  to  avoid  repeated  operation  for  removal  of  fixation  device,  they  are  not  loaded  with  deficiencies 
typical for metal fixation devices. We found no reports of long-term studies — over 7 years after operation. 
There  are  also  no  clear  indications  for  application  of  resorbable  polymeric  fixation  devices  concerning 
fracture  localisation.  Reports  about  the  process  of  degradation,  changes  in  surrounding  soft  tissues  and 
bone vary considerably, and sometimes they are contradictory. Investigation and improvement of polymeric 
materials, development of new constructions and nailing methods what is going on continually in the leading 
clinics of the world point to the relevance and potential of this research direction.
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ОСТЕОСИНТЕЗ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ  
РАССАСЫВАЮЩИМИСЯ ПОЛИМЕРНЫМИ МАТЕРИАЛАМИ (обзор литературы)
А. Г. Дудко

В обзоре представлены клинические отчеты результатов применения рассасывающихся по-
лимерных  материалов  для  остеосинтеза  переломов  костей  различных  локализаций.  Экспери-
ментально и клинически доказано, что современные рассасывающиеся полимерные материалы 
биосовместимы, хорошо переносятся организмом, не вызывают местных и общих аллергических 
и токсических реакций и не влияют на консолидацию переломов. Применение рассасывающихся 
полимерных материалов для остеосинтеза позволяет обойтись без повторной операции по уда-
лению фиксатора, им не присущи недостатки, характерные для металлических фиксаторов. 
В доступной литературе нами не найдено сообщений о длительных, более 7 лет, сроках наблю-
дений. Отсутствуют четко определенные показания и локализации переломов, при которых це-
лесообразно применять полимерные фиксаторы, а сообщения о процессе деградации, изменения 
в окружающих мягких и костной тканях значительно различаются, а иногда и вовсе противо-
речивы. Поиск и усовершенствование полимерных материалов, разработка новых конструкций 
и методов остеосинтеза, которые постоянно проводятся в ведущих клиниках мира, указывают 
на актуальность и перспективность этого направления исследования.

Ключевые слова: полимерные материалы, биодеградирующие фиксаторы, остеосинтез пере-
ломов, полигликолид, полилактид.

У сучасній травматології широко застосовують фікса-
тори, виготовлені з металевих сплавів для остеосинтезу 
переломів різних локалізацій. Їх міцність значно пере-
вищує міцність кісткової тканини, що дозволяє надійно 

утримувати уламки в процесі консолідації до повного 
зрощення. Різниця в механічних властивостях між ме-
талом і кістковою тканиною, у показниках модуля жор-
сткості та тривалий час перебування фіксатора в ділянці 
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перелому призводять до того, що кісткова тканина цієї ді-
лянки позбавлена впливу природних механічних наван-
тажень — виникає так званий ефект механічного шун-
та. Після металоостеосинтезу в деяких випадках відбу-
вається локальна кісткова резорбція, корозія фіксатора, 
запальні процеси, сенсибілізація організму компонен-
тами, які входять до складу імплантата, можливі мігра-
ція і навіть злам фіксатора [28, 32, 44]. Металоконструкції 
утруднюють проведення магнітно-резонансної томогра-
фії (МРТ) і комп’ютерної томографії (КТ), спричиняють 
артефакти і погіршують діагностичні можливості цих 
методів [44]. Необхідність повторної операції з видален-
ня металоконструкції збільшує терміни непрацездатнос-
ті хворого, економічні витрати на лікування та психо-
емоційне навантаження на хворого, пов’язане з пережи-
ваннями і додатковим стресом [5, 20, 22].

Протягом багатьох років наукові дослідження були 
спрямовані на пошуки матеріалів, які забезпечать вирі-
шення зазначених проблем металоостеосинтезу.

Сьогодні існує значна кількість біодеградуючих по-
лімерів, що знайшли застосування в різних галузях ме-
дицини. Це шовний матеріал, який розсмоктується 
(“Dexon”, “Vicryl”) [39, 58], сітки, плівки, капсули і грану-
ли для повільного вивільнення лікарських засобів [4, 9, 
55], полімерна основа для культивації тканин у генній ін-
женерії [17, 46], полімерні маси для заповнення кісткових 
дефектів, імплантати і фіксатори для остеосинтезу пере-
ломів верхньої і нижньої щелепи, склепіння черепа, пе-
реломів кісток верхньої і нижньої кінцівки [2, 6–8, 35].

S. N. Lackshmi (2007) поділяє біодеградуючі мате-
ріали на:

1) гідролітичнодеградуючі,  до яких належать полі-
альфа- естери (полігліколід, полілактид, полілактид-глі-
ко лід, полідіаксонон, полікапролактон, політріметилену 
карбонат, поліестери бактеріального походження, полі-
уритани, поліестераміди, поліортоестери, поліангідри-
ди, поліангідрид-іміди, крослінк-поліангідриди, полі-
пропіленфуморати, псевдополіамінокислоти, поліалкіл-
ціанокрилати, поліфосфазани, поліортоестери);

2) ферментативнодеградаючі полімери (колаген, на-
ту ральні і синтетичні поліамінокислоти, еластин та елас-
тин похідні кислоти, альбумін, фібрин, полісахариди 
людського і тваринного походження) [41].

Для клінічного застосування імплантатів, виготовле-
них з полімерних матеріалів, дослідники вирішують ряд 
таких питань, а саме:

1) чи достатня міцність полімеру, щоб виготовлені 
з нього фіксатори витримували необхідне навантажен-
ня в процесі зрощення перелому;

2) який розмір, діаметр та форма фіксатора найбільш 
раціональна для утримання кісткових фрагментів;

3) яку реакцію навколишніх тканин та організму в ці-
лому може викликати імплантація фіксатора під час де-
градації та у віддалені терміни;

4) який термін повної деградації полімеру і відновлен-
ня кісткової тканини в місці його імплантації.

Найбільш вивченими біодеградуючими полімерами 
для медичного застосування є полігліколіди (ПГ) і полі-
лактиди (ПЛ), які складаються з полі-альфа-оксикислот. 
Починаючи з 1960-х років, ці полімери почали ретельно 

досліджувати P. Rokkanen, S. Vainionpää, Л. Л. Разумова 
[1, 14, 15].

Перші біодеградуючі фіксатори були виготовлені 
методами лиття з розплаву. Для досягнення більшої міц-
ності, необхідної для надійної фіксації, були розроблені 
армовані, самозміцнені (СЗ) імплантати [54].

За даними P. Törmälä, при армуванні ПГ та ПЛ фікса-
торів власними волокнами міцність імплантатів значно 
зростає [54], а за даними К. Д. Полякова, найкращою стій-
кістю та міцністю в середовищі живого організму володіє 
блочний полігліколід [8]. У ряді експериментів установ-
лено, що міцність ПГ на стиснення становить 350 МПа, 
на зріз — 122 МПа, на вигин — 265 МПа. Механічні влас-
тивості фіксаторів залежать від співвідношення криста-
лічної та аморфної фаз у полімері, технологічного про-
цесу (пресування, лиття, екструзія), температури, тиску 
тощо [3, 24].

За даними O. M. Böstman, початкова міцність ПЛ 
дещо нижча ніж ПГ і залежить від енантомерної форми. 
Зміна співвідношення L- та D-форм у полілактиді дозво-
ляє отримувати полімерний матеріал з широким діапа-

зоном механічних і деградуючих властивостей [17].
Самозміцнені полігліколідні (СЗПГ) імплантати втра-

чають механічну міцність через 4–8 тижнів, що є до с тат-
нім для зрощення переломів губчастих кісток [3, 12, 53].  
Для фіксації діафізарних переломів довгих кісток, ці 
імплантати занадто швидко втрачають здатність утри-
мувати уламки, хоча їх початкова міцність, за даними 
Vainionpää, є достатньою для фіксації експерименталь-
них остеотомій кортикальної кістки в умовах фізично-
го навантаження. Міцність полімерних фіксаторів вища 
порівняно до показників губчастої (8–20 МПа) та корти-
кальної (80–150 МПа) кістки.

Найбільшу міцність полімерний фіксатор має в мо-
мент імплантації, після цього вона зменшується зі швид-
кістю, яка залежить від швидкості розпаду полімерного 
матеріалу, тобто кожний матеріал має свої пара мет-
ри втрати міцності. Початкова міцність визначала-
ся в експериментах in  vitro — до полімерного циліндра, 
який був надійно фіксований, прикладалося наванта-
ження на вигин, на зсув та на стиснення (що моделює 
біо механічні процеси, які діють на фіксатор після остео-
синтезу перелому). Повторні дослідження виконували 
в різні терміни після витримки полімерних зразків у вод-
ному чи трибуферному розчинах при температурі 37° C. 
Аналогічні дослідження in vivo, виконані нами та рядом 
зарубіжних авторів при імплантації полімерних цилінд-
рів у м’які тканини та кісткову тканину тварин, показали, 
що швидкість деструкції та втрата міцності неоднакові 
в кістковій та м’яких тканинах і залежать від технології 
виготовлення, фізико-хімічних властивостей біоматеріа-
лу, розмірів та строків імплантації зразків [1, 3, 25].

Тканинні реакції на різні полімерні біоматеріали час-
то разюче схожі. Відбувається інкапсуляція імплантата 
фібробластами, колагеном та клітинами, що викликають 
запалення. Більшість синтетичних біодеградуючих полі-
мерів (полілактиди, полігліколіди і полідіоксанони тощо) 
in  vivo  викликають неспецифічну, незалежну від хіміч-
ної структури матеріалу відповідь, яку зазвичай назива-
ють “реакцією на стороннє тіло”. Спочатку вважалося, 
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що єдино можливою відповіддю на межі “кістка — імп-
лантат” є формування шару фіброзної тканини, який від-
окремлює кістку від фіксатора і не сприяє проростан-
ню кісткової тканини [21, 40]. Пізніше було показано, 
що певні неорганічні матеріали (наприклад, гідроксиа-
патит та інші фосфати кальцію, скло на основі кремнію 
з вмістом Ca–P і навіть титан) можуть проявляти здат-
ність до прямого проростання кістки в імплантат [45]. За-
пропоновано використання “Polyactive” — сополімеру по-
ліетиленоксиду і полібутилентерафталату, сприятливо-
го для проростання кістки через поверхню імплантата, 
завдяки утворенню на поверхні гідроксикарбонатного 
апатиту [37, 47]. У зв’язку з низькою механічною міцністю 
гідроксилапатит не вважається придатним для віднов-
лення кісткових кортикальних дефектів, що підлягають 
впливу фізичного навантаження, але він виявився при-
датним для губчастої кістки у зв’язку з її меншими ме-
ханічними вимогами [23]. Зразки ПЛ, армованого гідро-
ксил апатитом, і ПЛ з гідроксилапатитним покриттям че-
рез 3 місяці після імплантації виявляють більшу міцність 
на зсув на межі двох поверхонь порівняно до простого 
ПЛ [30]. Вивчалася також можливість заповнення кістко-
вих дефектів у людей природним коралом, який зазнавав 
резорбції, що відбувалася від центра імплантата до пе-
риферії, але проростання кісткової тканини, за даними 
Vuola et al., спостерігалося лише у двох із семи випадків 
через рік після операції [42].

Оскільки швидкість біодеградації полімеру зале-
жить від водопоглинання, нанесення спеціального гідро-
фобного покриття може значно сповільнити процес біо-
деградації [25].

За даними C. A. Landes, розпад полімерних фікса-
торів, виготовлених з ПГ та ПЛ in vitro та in vivo при імп-
лантації в ділянку верхньої щелепи пацієнтів становить 
12 місяців, а сополімеру полі-L-лактиду (ПЛЛ) і полі- 
D-лактиду (ПДЛ) — 24 місяці. При цьому відбувалося по-
ступове зменшення молекулярної маси полімерного лан-
цюжка і розпад імплантатів до дрібних гранул, які розси-
палися при дотику [34, 35].

У ряді експериментальних і клінічних досліджень були 
описані явища остеолізису і реакції організму на сторон-
нє тіло, викликані полігліколідом [16, 27]. За даними експе-
ри ментальних досліджень, проведених на тваринах, існує 
можливість зменшення ризику виникнення неспецифіч-
них тканинних реакцій на полімерний матеріал шля-
хом введення лужних солей в імплантат [2] та застосуван-
ня антитіл до медіаторів запалення [46], проте результа-
ти застосування полімерів у людському організмі можуть 
відрізнятися. Це спонукає до проведення більш масштаб-
них і довготривалих клінічних досліджень. Урахуван-
ня фізико-хімічних характеристик біодеградуючих полі-
мерних матеріалів забезпечить оптимальну біосумісність 
і регенерацію кісткової тканини в ділянці імплантації.

T. Kojima в експериментальних дослідженнях на щу-
рах довів позитивний ефект полімерних пластин “Дельта - 
Сістем” на стимуляцію регенерації кісткової тканини 
в дефектах склепіння черепа [29].

За даними O. M. Böstman, відновлення кісткової тка-
нини в ділянці імплантованого біорезорбуючого гвинта  
залежить від швидкості біодеградації полімеру. Для швидко 

деградуючих полімерів, таких як полігліколід, через 3 роки  
канал виповнюється сполучною тканиною і в ньому немає 
залишків полімеру, а через 4,5 роки відмічається утворен-
ня кісткових трабекул. При застосуванні полілактидних 
гвинтів через 4,5 роки 60 % поперечника каналу заповне-
не залишками полімеру і терміни утворення нормальної 
кісткової тканини не вказано у зв’язку з відсутністю дослі-
джень з більш тривалими термінами спостережень [53].

Найбільшого поширення остеосинтез переломів по-
лімерними біодеградуючими матеріалами набув у ще-
лепно- лицевій хірургії у зв’язку з тим, що ці ділянки, як 
правило, не піддаються значним фізичним навантажен-
ням. Автори відмічали ефективність і надійність фікса-
ції переломів нижньої та верхньої щелепи, добру кон-
солідацію та невисокий рівень ускладнень при застосу-
ванні мініпластин і міні гвинтів, виготовлених з ПГ, ПЛ 
та їх сополімерів з термінами клінічних спостережень 
від 1 до 5 років [26, 35, 60].

B. L. Eppley проаналізував результати хірургічно-
го лікування 1883 дітей віком до 2 років з деформаціями 
лицевого черепа із застосуванням фіксаторів, які роз-
смоктуються, виготовлених з сополімеру ПГ-ПЛЛ “Лак-
то сорб”. Рівень значних інфекційних ускладнень склав 
0,2 %, нестабільність фіксатора — 0,3 %, незначна реакція 
на стороннє тіло — 0,7 %, необхідність у повторній опера-
ції з вини фіксатора — 0,5 % випадків. Автор довів, що ПГ-
ПЛЛ пластини і гвинти добре себе зарекомендували, 
на відміну від металевих, які проблематично застосову-
вати для фіксації кісток черепа, що швидко ростуть [48].

Ряд авторів показали ефективність і надійність ПГ і ПЛ 
гвинтів при фіксації переломів губчастої кістки, а саме ме-
діальної та латеральної кісточок, виростків плеча і велико-
гомілкової кістки, ліктьового відростка [1, 5, 12, 33, 52, 56].

E. Waris повідомив про результати успішного засто-
сування ПГ-ПЛ  сополімерних  фіксаторів (мініпластин 
і гвинтів) для фіксації переломів п’ясткових кісток, фор-
мування артродезу п’ястково-фалангового суглоба, ре-
конструктивних операціях на кисті. Клінічному засто-
суванню передували біомеханічні дослідження, згідно 
з якими полімерні фіксатори володіють силою утриму-
вання на рівні 1,7 мм титанових пластин і гвинтів [50].

C. A. Bailey в біомеханічному дослідженні довів, що 
канюльований міні гвинт, виготовлений з полілактид-
гідроксилапатитного (ПЛ-ГА) сополімеру, створює між-
фрагментарну компресію на рівні металевих гвинтів Гер-
берта та Asnis III і є придатним для клінічного застосу-
вання при переломах човноподібної кістки [11].

P. K. Givissis et al. (2008), проаналізувавши віддале-
ні результати полімерного остеосинтезу перелому голо-
вки променевої кістки у 21 хворого з середніми строка-
ми спостережень 81 місяць, не спостерігали ні одного ви-
падку ускладнення чи реакції оточуючих тканин як під 
час, так і після імплантації [36].

D. B. Thordarson виконав порівняльне дослідження 
наслід ків застосування металевого  та біорезорбуючого 
гвинта  з  полі-L-лактиду (ПЛЛ) для фіксації пошкодже-
ного синдесмозу при переломах кісточок гомілки. Віднов-
лення функції, обсяг рухів та суб’єктивні скарги були од-
накові для обох груп, застосування ПЛЛ гвинта дозволи-
ло пацієнтам уникнути операції з видалення позиційного 
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гвинта, відмічена добра переносимість та відсутність ос-
теолізису чи асептичного випоту в ранньому післяопера-
ційному періоді [14].

За даними O. M. Böstman, який проаналізував ре-
зультати остеосинтезу внутрішньосуглобових перело-
мів гомілковостопного суглоба у 1223 пацієнтів з засто-
суванням ПЛ, ПГ, ПГ-ПЛ фіксаторів у ряді випадків вини-
кає асептична запальна реакція на полімерний матеріал 
у віддалені терміни спостережень, що автор пов’язував 
із застосуванням домішок (зокрема барвника quinone dye) 
при виготовленні фіксаторів [18]. Частота цих усклад - 
нень становила 6,1 %, які в 0,8 % ускладнилися остеоарт-
розом, половина цих хворих потребувала проведення 
арт родезу гомілковостопного суглоба [20].

P. Lüthje повідомляє про застосування ПЛ штифтів 
для остеосинтезу переломів виростків стегна у 2 підліт-
ків з добрими клінічними і функціональними результа-
тами через 1 рік після операції [38].

Про аналогічні результати остеосинтезу вирос-
тків стегна і великогомілкової кістки ПГ  штифтами 
та  гвинтами  повідомляє S. J. Walsh [59]. При пошко-
дженні передньої хрещатої зв’язки колінного суглоба, 
широко застосовуються біорезорбуючі гвинти і шпиль-
ки для фіксації аутотрансплантату.

D. B. Wouters et al., вивчаючи в експериментах на тва-
ринах можливість застосування полімерних гвинтів при 
фіксації розсікаючого остеохондрозу колінного сугло ба, 
дійшли висновку про недоцільність застосування гвинтів 
з полігліколід-полілактидного сополімеру (ПЛ-96) у зв’яз-
ку з виявленою помірною тканинною реакцією та повіль-
ною деградацією полілактиду, але рекомендують застосо-
вувати невеликі за розмірами фіксатори — конічні шпиль-
ки, на які реакції в експерименті не спостерігалося [51].

H. Ito при операціях на кульшовому суглобі застосу-
вав ПЛЛ  гвинти для остеосинтезу ротаційних ацетабу-
лярних остеотомій у 81 випадку, та остеотомій велико-
го вертела — у 98 випадках. Віддалені результати вивче-
ні в середні терміни 5,4 роки. При фіксації остеотомій 
кульшової западини отримані добрі результати, крім од-
ного випадку нагноєння, а при фіксації переломів вели-
кого вертела у 6 пацієнтів (6 %) відмічався злам фіксатора 
і вторинне зміщення [31].

За даними K. Jukkala-Partio, ПЛЛ  гвинти  придат-
ні для остеосинтезу переломів шийки стегнової кістки 
при переломах I та II типу за Garden та ІІІ типу — у мо-
лодих осіб. У цих випадках частота вторинних зміщень 
була невеликою. При застосуванні полімерних фіксато-
рів рівень ускладнень був меншим ніж при металоостео-
синтезі, а функціональний результат — кращим [57].

Рядом дослідників активно вивчається також можли-
вість застосування полімерних гвинтів, що розсмокту-
ються, у більш рідких випадках, зокрема для остеосинте-
зу таранної кістки, відновлення міжгомілкового синдес-
мозу тощо [10, 13].

Висновки
Експериментальні дослідження показали, що поліме-

ри, зокрема ПГ та ПЛ, мають достатню міцність для про-
ведення стабільного остеосинтезу переломів. Дизайн 

фіксаторів постійно вдосконалюється. Види і розміри 
фік саторів значно відрізняються — циліндричні і коніч-
ні штифти, шпильки, гвинти, мініпластини.

Поширення застосування фіксаторів, виготовлених 
з полімерних матеріалів, відбувається повільно, що пояс-
нюється новизною методу, певними сумнівами клініцис-
тів, дефіцитом полімерних конструкцій. Клінічні дослі-
дження застосування полімерних фіксаторів охоплюють 
широкий діапазон локалізацій переломів. Полімерний 
остеосинтез частіше виконують при переломах губчас-
тих кісток (епіфізарні та метаепіфізарні ділянки), які до-
бре кровопостачаються, що сприяє швидкій асиміляції 
продуктів розпаду.

Процес деградації і розсмоктування продуктів розпа-
ду невеликих фіксаторів відбувається швидше і практич-
но не супроводжується паталогічними реакціями.

За рівнем ускладнень та клінічними результатами полі-
мерний остеосинтез не поступається металоостеосинтезу.

Не потрібна повторна, іноді досить травматична опе-
рація з видалення фіксатора, що є додатковою перевагою.

Терміни більшості досліджень обмежуються стро-
ками консолідації переломів і відновлення функції — 
до 1 року, і тільки поодинокі клінічні звіти вказують 
на результати полімерного остеосинтезу через 5–7 років 
після операції.

Вивчення віддалених результатів, подальші ґрунтов-
ні й масштабні клінічні дослідження полімерного остео-
синтезу дозволять виявити можливі недоліки та усклад-
нення, а також його доцільність.

Перспективним напрямком є синтез полімерних ма-
теріалів із заданими термінами біодеградації, вдоскона-
лення та розробка нових методів фіксації та видів фік-
саторів, які не будуть сліпо копіювати металеві, а, з ура-
хуванням особливостей полімерного матеріалу будуть 
більш придатні для фіксації переломів.
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