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Біологічні властивості сплавів магнію та легуючих 
 елементів придатних для створення біодеградуючих 

 імплантів для остеосинтезу. (Огляд літератури)

Мовчан О.С.1, Котелюх Б.А.1 , Лобода П.І.2, Соловйова Т.О.2, Тесля С.Ю.2, Втерковський М.Я.2

Актуальність. В останні роки в таких країнах як Японія, Китай, США та 
інші ведеться пошук біорезорбтивних матеріалів для остеосинтезу, які не по-
требують видалення. За попередніми даними, біодеградуючі фіксатори для 
остеосинтезу мають остеоіндуктивні та остеопроліферативні властивоті, 
позитивно впливають на зрощення в місці перелому. В теперішній час для ос-
теосинтезу використовують конструкції, які виготовлені зі сталі та сплавів 
титану. Головним недоліком таких фіксаторів є необхідність повторної опера-
ції з видалення фіксаторів, що збільшує терміни непрацездатності пацієнта. 
Мета. Провести аналіз та узагальнення наукових досліджень щодо впливу іонів 
металів на процеси регенерації кісткової тканини, судин та навколишніх тка-
нин при застосуванні біодеградуючих матеріалів для остеосинтезу переломів 
на сучасному етапі. Матеріали та методи. На основі даних наукометричних 
баз Scopus та Web of scince використовувався метод системного підходу − бібліо-
семантичний та аналітичний методи. Результати та обговорення. У сучас-
ній тканинній інженерії спостерігається поступовий перехід від використання 
біоінертних матеріалів до розробки та впровадження біодеградуючих матеріа-
лів, здатних активно стимулювати процеси регенерації тканин. Встановлено, 
що іони металів відіграють ключову роль у біологічних процесах людського ор-
ганізму. Зокрема, іони цинку (Zn), бору (B) та цирконію (Zr) мають значний по-
тенціал у стимуляції розвитку та регенерації кісткової тканини. Вони сприя-
ють біохімічним реакціям, що беруть участь у метаболізмі кісткової тканини, 
покращують регенеративні процеси та позитивно впливають на активність 
остеобластів, остеокластів, клітин імунної системи, ендотеліальних клітин 
і фібробластів. Продукти деградації імплантатів на основі магнію (Mg) відіг-
рають важливу роль у формуванні кісткового мікросередовища, беручи участь 
у складних взаємодіях між остеобластами, остеокластами, ендотеліальними 
та імунними клітинами. Це сприяє ефективній регенерації кісткової тканини.
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Біодеградуючі метали в медицині та орто-
педо-травматологічному профілі

На теперішній час у сфері тканинної інженерії 
відбувається перехід від використання біоінерт-
них матеріалів до розробки та дослідження біо-
активних матриць, які здатні активно сприяти 
регенерації тканин [1]. Застосування біоматері-
алів мають наступні переваги: біосумісність, до-
статню міцність, відмінну біобезпеку та позитив-
ний вплив на біологічні процеси, що робить їх 

перспективними для застосування при перело-
мах кісток.

Деградація біодеградуючих металів (БМ) від-
бувається in vivo завдяки відповідним реакціям 
в організмі з поступовим вивільненням продук-
тів корозії. Продукти корозії біоматеріалів мета-
болізуються та використовуються тканинами в 
подальшому, вони повністю розчиняються після 
виконання своєї функції [2]. Основою для роз-
робки БМ став магній (Mg), а також його сплави. 
Відомо, що іони металів відіграють важливу роль 
у біологічних процесах організму людини. Іони 
цинку (Zn), бору (B) та цирконію (Zr) виявляють 
перспективний вплив на розвиток і регенерацію 
кісткової тканини [3]. Вони сприяють біохімічним 
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 процесам, що беруть участь у метаболізмі кістко-
вої тканини [4], покращують регенеративні про-
цеси та позитивно впливають на активність ос-
теобластів, остеокластів, клітин імунної системи, 
ендотеліальних клітин і фібробластів. Це вказує на 
важливість цих матеріалів для процесу регенерації 
кісток.

Магній
Mg − біорозкладний метал з доброю біосуміс-

ністю та бажаним модулем пружності Янга, що є 
близьким до модуля пружності кістки, і таким чи-
ном, потенційно придатний матеріал для виготов-
лення імплантів в ортопедії і травматології [5]. В 
літературі накопичені докази, що іони Mg спри-
яють регенерації кісток і забезпечують умови для 
зрощення кістки при переломах. Існують дослід-
ження, які свідчать, що імплантати на основі маг-
нію сприяють формуванню нових кровоносних 
судин та кісткової тканини, що робить їх застосу-
вання перспективним для остеосинтезу переломів 
[6]. Завдяки біодеградації використання Mg прово-
диться в оперативній ортопедії та травматології, 
однак, порівняно з кістковою тканиною (130-180 
МПа), чистий Mg має низьку міцність, навіть після 
обробки (65-100 МПа), і таким чином Mg викорис-
товується переважно у сплавах.

Властивості магнію
Mg є одним з найлегших металів (щільність 1,7-

1,9 г/см3), і його сплави (таблиця 1) мають меха-
нічну міцність, подібну до кісткової тканини [7]. 
Модуль пружності Янга наближений до кісткової 
тканини, що визначає його унікальну особливість 
− зменшення ефекту стрес-шилдінгу під час пере-
несення навантаження на імплант, що знаходить-
ся в кістці.

Таблиця №1 
Механічні властивості різних металевих 

імплантів у порівнянні з кістковою ткани-
ною

Власти-
вість

Кісткова 
тканина

Магнієві 
сплави

Титанові 
сплави

Медична 
сталь

Щільність 
(г/см3) 1,8-2,1 1,74-2,0 4,4-4,5 7,9-8,1

Модуль 
пружності 

(GPa)
3-20 41-45 110-117 189-205

Межа 
плинності 

(МПа)
130-180 85-190 758-1117 170-310

Біосумісність Mg під час деградації в людському 
організмі та вплив на гомеостаз кісткової тканини

За результатами проведених досліджень було 
визначено, що загальний вміст Mg у здорової до-

рослої людини вагою 70 кг становить близько 24 г, 
а 99% Mg в організм міститься в кістках, м’язах та 
м’яких тканинах [8]. Mg відіграє важливу роль у ба-
гатьох фізіологічних процесах, включаючи фер-
ментативні реакції, трансдукцію клітинного сиг-
налу, функцію іонних каналів, метаболізм клітин 
та біомолекулярну стабільність [9]. Також є важли-
вим вплив Mg на ріст клітин, їх диференціацію та 
енергетичний метаболізм, особливо в тканинах 
мозку, серця та скелетних м’язів [10]. Крім того, 
було доведено, що добавки Mg відіграють роль у 
відновленні кісткової тканини, профілактиці іше-
мічної хвороби серця та бронхіальної астми. Тому 
підтримка концентрацій іонів Mg в оптимальному 
діапазоні має вирішальне значення для нормаль-
ної функції клітин та профілактики захворювань 
[11]. 

Вивчаючи вплив магнієвих сплавів на організм, 
було виявлено, що під час деградації магнієвих 
імплантатів іони магнію поступово вивільняються 
в периімплантатну кісткову область і потрапляють 
до кровообігу. Однак це не викликає змін рівня 
магнію в сироватці крові, що свідчить про контро-
льовану та безпечну деградацію матеріалу в орга-
нізмі [12]. Також доведено, що Mg всмоктуєть ся в 
кишечнику, а його надлишок видаляється з орга-
нізму з калом та сечею. Тому високі концент рації 
Mg у зв’язку з деградацією сплавів Mg в організмі 
допустимі, оскільки надлишок транспортується 
через кровоносну систему до сечовидільної сис-
теми, і як відзначають автори, виводитися без по-
бічних ефектів [13]. Також у процесі деградації 
сплавів магнію виділяється газ водень (H2), він є 
антиоксидантом, який сприяє профілактиці втра-
ти кісткової маси [14].

Дефіцит іонів Mg2+ у кристалах гідроксиапатиту 
призводить до їх збільшення, що, в свою чергу зу-
мовлює крихкість кісток та схильність до перело-
мів. Також доведено, що дефіцит іонів Mg2+ посилює 
остеокластогенез та збільшує кількість остеоклас-
тів, а нормальний рівень Mg зменшує їх кількість, 
в результаті чого добавки Mg підвищують кількість 
попередників остеокластів [15]. На відміну від цьо-
го, Чжай та ін. виявили, що добавки іонів Mg мо-
жуть запобігти остеолізу in vivo шляхом пригні-
чення ядерного фактора активованих цитоплаз-
матичних Т-клітин 1 (NFATc1) та активації ядер-
ного фактора-kB (NF-κB), що свідчить про те, що 
Mg має антиостеостеокластогенний ефект [16]. Це 
забезпечує джерело остеокластичних попередни-
ків, що виділяють фактор росту тромбоцитів-BB 
(PDGF-BB), який може підтримувати ріст та розви-
ток капілярів. Клітини-попередники остеокластів 
є джерелом фактора росту тромбоцитів-BB, який 
сприяє утворенню судин в процесі остеогенезу 
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[17]. Як показали дослідження [18], Mg стимулює 
проліферацію та диференціацію мезенхімальних 
стовбурових клітин і сприяє секреції судинного 
ендотеліального фактора росту, який пов’язаний 
з ангіогенезом, тим самим прискорюючи процес 
регенерації кісток. Остеоімунологічні відповіді 
сприяють формуванню кісток та регенерації пере-
ломів [19]. Нещодавно було встановлено, що біо-
матеріали на основі Mg можуть індукувати імунну 
відповідь макрофагів [20]. Mg має остеоімуномо-
дулюючий ефект, сприяючи поляризації макрофа-
гів до стадії М2 та пригнічуючи перетворення на 
стадію М1 та підтримує мінералізацію остеоблас-
тів [21]. М2 макрофаги пов’язані з мінералізацією, 
їх підвищення їх вмісту сприяє регенерації кісток, 
тоді як збільшення макрофагів М1 свідчить про 
запальну реакцію. Mg підвищує продукцію макро-
фагів М2 та пригнічує вироблення макрофагів М1, 
це свідчить про виражений протизапальний ефект 
Mg [22]. Mg пригнічує фазу M1, яка підтримує за-
пальну реакцію, тим самим демонструючи, що Mg 
також може діяти як протизапальний засіб [23].

Зважаючи на наведену інформацію, Mg чинить 
багатофункціональну дію на процеси росту та 
регенерації кісток. Магній позитивно впливає на 
кісткову тканину, судини, нерви та імунну систе-
му, сприяючи функціональній регенерації кісток 
і посиленому загоєнню переломів довгих кісток 
шляхом взаємодії клітинних і молекулярних меха-
нізмів. Тому матеріали на основі магнієвих сплавів 
можуть розглядатись як матеріал для виготовлен-
ня біодеградуючих фіксуючих пристроїв в орто-
педії та травматології.

Цинк, як легуючий елемент магнієвих 
сплавів та його вплив на процеси регенера-
ції кісткової тканини

90% цинку (Zn) в тілі людини знаходиться в 
м’язах та кістках. Інтоксикація цинком зустрі-
чаєть ся рідко, тоді як дефіцит цинку зустрічаєть-
ся частіше. Дефіцит Zn негативно впливає на ріст, 
розвиток нейронів та імунітет [24], що відіграє 
значну роль у регенерації кісток. Крім того, за да-
ними досліджень встановлено, що концентрації 
Zn від 7 до 20 нМ підвищують активність лужної 
фосфатази, яка бере участь у мінералізації кісток. 
Позитивний вплив Zn на остеобласти був виявле-
ний до концентрації 50 нМ. Крім того, відзначено, 
що Zn пригнічує остеокластогенез і сприяє пози-
тивній динаміці при лікуванні остеопорозу [25]. 
Результати досліджень свідчать, що підвищена 
концентрація Zn в сироватці кров має позитивний 
вплив на збільшення щільності кісткової тканини 
та зменшення частоти переломів кісток. 

Згідно з дослідженням, проведеним у США під 

керівництвом Fung E.B., Kwiatkowski J.L. та їхніх 
колег, 24 пацієнти віком від 10 до 30 років отри-
мували добавки цинку (25 мг/добу) протягом 18 
місяців, тоді як 18 пацієнтів приймали плацебо. 
Оцінювання клінічних показників відбувалося че-
рез 12 і 18 місяців, зокрема аналізували зміни у 
вмісті кісткових мінералів та щільності кісткової 
тканини. Через 18 місяців у групі пацієнтів з та-
ласемією, які приймали цинк, було зафіксовано 
підвищення як мінерального вмісту кісток, так і 
їхньої щільності, на відміну від групи, що отриму-
вала плацебо.

Враховуючи регенерацію кісток, продукти дег-
радації імплантатів на основі Mg-Zn сплавів сприя-
ють утворенню складного кісткового мікросере-
довища, у процесі регенерації кісткової тканини 
відбувається складна взаємодія між продуктами 
дег радації Mg і Zn та основними популяціями клі-
тин (остеобластами, остеокластами, ендотеліаль-
ними та імунними клітинами), визначаючи реак-
цію господаря на імплантат на основі Mg-Zn [27]. 
На сьогоднішній день попередні дослідження in 
vivo продемонстрували прийнятну біосумісність 
цинку in vivo під час процесів деградації [28]. Зага-
лом, іони Zn виконують низку важливих функцій 
у процесах відновлення та регенерації кісткової 
тканини, включаючи стимуляцію остеогенної ди-
ференціації мезенхімальних стовбурових клітин 
(MSC), посилення остеобластичної регенерації 
кісток та пригнічення остеокластичної резорб-
ції. Також іони Zn здатні стимулювати ангіогенез і 
сприяти імуномодуляції, що в кінцевому результа-
ті стимулює формування нової кісткової тканини 
[29].

Дослідження інших науковців виявили, що іони 
цинку сприяють проліферації клітин, активності 
лужної фосфатази (ALP), остеогенній диференціа-
ції та накопиченню кальцію в мезенхімальних 
стовбурових клітинах (MSC). На початковій ста-
дії остеогенної диференціації позаклітинні іони 
цинку стимулюють експресію специфічних генів 
у MSC, таких як лужна фосфатаза (ALP), фактор 
транскрипції 2, асоційований з runt (RUNX2), та 
колаген I типу. У середній та пізній фазах дифе-
ренціації додавання іонів цинку значно підви-
щує експ ресію пізніх остеогенних маркерів MSC, 
таких як остеокальцин та остеопонтин [30]. Що 
ще важливіше, вплив Zn на регуляцію клітинної 
функції переважає дозозалежні ефекти. Низь-
ка концент рація Zn-іонів (2–5 мкг∕мл−1) може 
посилити початкову адгезію та проліферацію 
кісткового мозку (BMSC) і згодом регулювати 
транспортування Zn, щоб викликати остеогенну 
диференціацію. Навпаки, надмірно висока кон-
центрація іонів Zn (≥5 мкг∕мл−1) зменшує  адгезію 
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та  проліферацію клітин і  приг нічує подальшу 
остеогенну  диференціацію через дисбаланс го-
меостазу Zn [31]. Основний молекулярний меха-
нізм Zn-опосередкованої регуляції заснований 
на активації мітоген-активованої протеїнкінази 
(MAPK), протеїнкінази B (AKT), протеїнкінази A 
(PKA) та шляху трансформуючого фактора росту 
β (TGF-β). Трансдукція сигналу MAPK вважається 
одним із основних сигнальних шляхів в остеоген-
ному процесі [32]. Доведено, що іони Zn стимулю-
ють остеогенну диференціацію через активацію 
MAPK та сигнального шляху, який включає актива-
цію G-білка (Gαq), фосфоліпази С (PLC) та кінази 
AKT (шлях Gαq-PLC-AKT), що бере участь у регу-
ляції ключових клітинних процесів. Зокрема, іони 
Zn вивільнені з цинкових біоматеріалів взаємоді-
ють з мезенхімальними стовбуровими клітинами 
людини (MSC) через рецептори, чутливі до цинку 
(GPR39/ZnR), та канали транзиторного рецептор-
ного потенціалу меластатин (TRPM7). Після про-
никнення в клітину іони Zn активують сигнальний 
шлях, у якому циклічний АМФ ініціює протеїнкіна-
зу А (cAMP-PKA), а паралельно Gαq запускає фос-
фоліпазу C, що активує низку сигнальних молекул. 
Це врешті-решт, стимулює протеїнкіназу AKT і ви-
кликає внутрішньоклітинні зміни рівня кальцію 
(Ca). Таким чином, відбувається активація MAPK та 
AKT, які регулюють експресію генів, пов’язаних зі 
зростанням та диференціа цією MSC [33]. Парк та 
колеги показали, що іони Zn сприяють остеоген-
ній диференціації через активацію RUNX2. Іони 
Zn підвищують внутрішньоклітинний рівень ци-
клічного аденозинмонофосфату (цАМФ) залежно 
від дози. Крім того, підвищення рівня цАМФ сти-
мулює активність PKA, що в свою чергу, сприяє ос-
теогенній диференціації мезенхімальних стовбу-
рових клітин (BMSC) людини [34]. Крім того, акти-
вація сигнального шляху сигнальних молекул, які 
регулюють численні біологічні процеси (TGF-β/
BMP) була пов’язана з остеогенною диференціаці-
єю MSC, опосередкованою цинком [35]. 

Таким чином було доведено, що високі кон-
центрації іонів цинку чинять гальмівний ефект 
на остеогенну диференціацію, за допомогою якої 
недиференційовані мезенхімальні стовбурові клі-
тини перетворюються на кісткоутворюючі клі-
тини [36]. Один із молекулярних механізмів, що 
сприяє цьому гальмуванню, передбачає втручання 
іонів цинку, які впливають на ключові сигнальні 
шляхи та регуляторні молекули, що контролюють 
остеогенну диференціацію. Зокрема, високі кон-
центрації цинку можуть впливати на рівновагу 
внутрішньоклітинних сигнальних шляхів, зокрема 
тих, що регулюють апоптоз клітин, таких як шлях 
Wnt/β-катенін, який є ключовим у диференціа-

ції остеобластів і формуванні кісткової тканини. 
[37]. Тобто Zn, як важливий мікроелемент, відіграє 
знач ну роль в остеокластогенезі. Тому, інтерес до 
вивчення впливу Zn на клітини організму зростає. 

Імунні клітини, а саме макрофаги і Т-клітини, 
можуть опосередковано сприяти відновленню 
та регенерації кісток за допомогою секреції ци-
токінів, які взаємодіють з різними клітинами, 
пов’язаними з кістковою тканиною [38]. Здатність 
імунної системи контролювати гостре запален-
ня є ключовою умовою для нормального віднов-
лення кісткової тканини. Це відбувається завдяки 
трансформації прозапальних макрофагів M1 у 
прорегенеративні макрофаги M [39] або актива-
ції фенотипу Th2 та регуляторних Т-клітин [40]. 
[39], або з активацією фенотипу Th2 та регулятор-
них Т-клітин [40]. Є припущення, що взаємодія 
між імунними клітинами та клітинами кісткової 
тканини може сприяти відновленню васкуляриза-
ції, регенерації та ремоделюванню кісток [41]. На 
сьогоднішній день імуномодулюючі стратегії на 
основі біоматеріалів для регенерації тканин зна-
чною мірою зосереджені на активації фенотипів 
макрофагів та балансі Т-лімфоцитів [42]. Біома-
теріали, які містять Zn, здатні стимулювати зміну 
поляризації макрофагів з M1 на M2 та сприяти 
вивільненню протизапальних і остеогенних ци-
токінів. Це створює мікросередовище, яке сприяє 
регенерації та загоєнню кісткової тканини [43]. 
Було показано, що іони Zn знижують експресію 
генів, пов’язаних із запаленням (тобто інтерлей-
кін-1, інтерлейкін-6 та фактор некрозу пухлини) 
та підсилюють експресію протизапальних генів 
(інтерлейкін-10), згодом пригнічуючи запалення 
та остеокластогенез клітин RAW264.7. Крім того, 
екзосоми, що виділяються макрофагами, при куль-
тивуванні з додаванням іонів Zn (4 мкМ), призве-
ли до підвищення активності ALP остеобластів, що 
вказує на здатність сполук екзосом опосередкува-
ти Zn-індуковані імуномодулюючі функції [44].

Таким чином, сплави системи Mg-Zn мають по-
тенціал для покращення процесів регенерації кіс-
ток завдяки позитивному впливу на біосумісність 
та функцію іонів цинку. Іони цинку стимулюють 
ангіогенез і сприяють імуномодуляції, що веде до 
утворення нової кісткової тканини. Крім того, маг-
нієві сплави з додаванням цинку зарекомендували 
себе як перспективні біоактивні матеріали, оскіль-
ки цинк відіграє ключову роль у відновленні та ре-
генерації кісток.

Бор, як легуючий елемент магнієвих спла-
вів та його вплив на організм

Бор вважається важливим і корисним еле-
ментом для розвитку кісткової тканини [45]. Бор 
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 також прискорює загоєння ран і вивільнення фак-
торів росту та цитокінів [46]. Висока концентра-
ція бору в кістці має позитивний вплив на іони 
Ca, Mg та вітамін D у процесі кісткового метабо-
лізму. Бор використовується в біоматеріалах для 
ортопедії, включаючи біоактивне скло та кісткові 
цементи [47]. У дослідженні in vitro було виявлено, 
що використання бору у гідроксиапатиті підвищує 
рівень казеїнкінази, який є компонентом шляху 
Wnt/β-катеніну. Підвищений рівень казеїнкінази 
свідчить про те, що шлях був активований [48]. В 
той час було проведено кілька клінічних випро-
бувань з щоденним використанням добавок бору 
в діапазоні 0,25-0,69 мг/добу у поєднанні з віта-
мінами та магнієм, що мало позитивний вплив на 
кісткову масу та мінеральну щільність кісткової 
тканини у жінок в постменопауальний період, при 
цьому відзначалась менша втрата маси кісткової 
тканини, ніж у контрольній групі [49]. Крім того, 
після вживання добавк бору, відмічалось зменшен-
ня втрати кальцію. Ронданеллі та інші дослідили 
[50], що добавка бору в дозі 3 мг/добу позитивно 
впливає на розвиток кісткової тканини та допомо-
гає зберегти її мінеральну щільність.

Отже, з огляду на зазначені переваги, бор може 
бути застосований як легуючий елемент для виго-
товлення магнієвих сплавів, які, в свою чергу, мо-
жуть бути використані для створення біодеграду-
ючих фіксаторів в ортопедії та травматології.

Цирконій, як легуючий елемент магніє-
вих сплавів та його вплив на організм

Цирконій (Zr) − мікроелемент, який зустріча-
ється у великій кількості в природі [51], йому влас-
тива міцність, стійкість до руйнування, хімічна 
стабільність та висока біосумісність, що робить 
його придатним для біомедичних застосувань [52]. 
Він має обмежену розчинність у магнії, причому 
його максимальна розчинність складає 0,985 % 
[53]. Дослідження показали, що добавка цирконію 
до 2% в магнієвий сплав суттєво сприяє міцнос-
ті сплаву [54]. Цирконій проявляє високу хімічну 
активність щодо легувальних компонентів магніє-
вих сплавів, домішок і газів. Він сприяє утворенню 
щільних відливок і запобігає появі газових пор. 
Однак ефективність дегазації цирконієм залежить 
від вмісту цинку в сплаві магнію. Якщо в сплаві 
міститься 4,5 % Zn, це запобігає формуванню гі-
дридної σ-фази і призводить до утворення інтер-
металідів Zn2Zr3 [55].

У медицині цирконій використовувався для 
ортопедичних імплантатів та протезів [56]. Крім 
того, тверді частинки цирконію можна викорис-
товувати як мікро- або наномасштабний напо-
внювач у гібридних композитах. Використання 

цирконієвих наповнювачів значно збільшує меха-
нічні властивості гібридних смоляно-матричних 
композитів [57]. Zr присутній у кістках і ткани-
нах і, як було відзначено, позитивно впливає на 
регенерацію кісток. Зокрема, Zr може індукувати 
проліферацію та диференціацію остеобластів, 
особливо в концентраціях 5–50 µM. Zr підвищує 
мінералізацію остеобластів та активує сигнальний 
шлях BMP, який відповідає за диференціацію да-
них клітин [58]. Дослідження впливу цирконію у 
магнієвих сплавах на сигнальні шляхи кісткових 
клітин наразі є обмеженими, тому необхідні по-
дальші дослідження для розуміння його впливу 
на біологічні механізми, пов’язані з регенерацією 
кісткової тканини. На сьогоднішній день прове-
дено кілька клінічних досліджень, спрямованих 
на оцінку ефективності добавок цирконію у сти-
мулюванні процесів кісткової регенерації. Крім 
того, встановлено, що цирконій впливає на про-
цес диференціації остеобластів [59]. Крім того, 
збільшення активності лужної фосфатази додат-
ково демонструє диференціацію остеобластів та 
кісткову регенерацію [60]. У дослідженні in vivo 
пористий цирконій використовувався як субстрат 
для покриття гідроксиапатиту (Hap), що призво-
дило до утворення біоактивної пористої структу-
ри для стимуляції відновлення кісток. Насправді, 
цирконій посилив загальну остеопровідність по-
ристої структури та покращив її механічні влас-
тивості, тоді як біоактивне покриття покращило 
індукцію кісткової тканини [61]. Білки та мінерали 
також взаємодіють з цирконієм, що призводить до 
активації тромбоцитів крові та міграції остеоген-
них клітин [62].

З огляду на наведені факти, цирконій має всі 
необхідні властивості для використання в легуван-
ні магнієвих сплавів з метою посилення їх сприят-
ливого впливу на кісткову регенерацію. До того ж, 
він демонструє позитивний вплив на остеопровід-
ність та остеоінтеграцію.

Магнієві сплави є унікальним матеріалом, що 
підходять для виготовлення різноманітних імп-
лантатів для остеосинтезу. Їх механічні властивос-
ті дозволяють створювати такі металеві фіксато-
ри, як гвинти, стрижні та пористі металеві основи. 
Сплави на основі магнію мають низку переваг по-
рівняно з біоінертними металевими сплавами та 
полімерами. Вони відзначаються біосумісністю, 
нетоксичністю та відсутністю мутагенної дії. За 
механічними характеристиками магнієві сплави 
близькі до структури коркового шару кістки й во-
лодіють остеоіндуктивними та антибактеріальни-
ми властивостями.

Магнієві сплави придатні для виготовлення 
імплантів викликають все більший інтерес у сфері 
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медицини, що потребує подальшого вивчення. 
Для ефективного впровадження фіксаторів з 

магнієвих сплавів в ортопедію та травматологію 
необхідно вивчити такі аспекти: швидкість коро-
зії сплавів, вплив продуктів корозії на навколишні 
тканини, а також дати оцінку властивостям легую-
чих елементів, що входять до складу магнієвого 
сплаву.

Пошук оптимальних легуючих елементів для 
створення магнієвих імплантів, які не потребують 
видалення, може зменшити тривалість перебуван-
ня пацієнтів у стаціонарі, що має важливе соціаль-
но-економічне значення. Тому розробка та засто-
сування біодеградуючих фіксаторів для остеосин-
тезу є надзвичайно актуальним завданням.
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Biological Properties of Magnesium Alloys and Alloying Elements Suitable 
for the Development of Biodegradable Implants for Osteosynthesis (Litera-
ture Review)

Movchan O.S.1, Koteliukh B.A.1, Loboda P.I.2, Soloviova T.O.2, Teslia S.Iu.2, Vter-
kovskyi M.Ia.2
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Background. In recent years, countries such as Japan, China, the United States, and 
others have been actively searching for bioresorbable materials for osteosynthesis that 
do not require removal. According to preliminary data, biodegradable osteosynthesis 
fixators possess osteoinductive and osteoproliferative properties, positively influencing 
bone healing at the fracture site. Currently, osteosynthesis involves the use of implants 
made of steel and titanium alloys. The main disadvantage of such fixators is the need for 
a secondary surgical procedure to remove them, which extends the patient’s disability 
period. Objective. This study aims to analyze and summarize scientific research on the 
effects of metal ions on bone tissue regeneration, vascularization, and surrounding tissues 
when using biodegradable materials for osteosynthesis of fractures at the current stage. 
Materials and Methods. Based on data from the scientometric databases Scopus and Web 
of Science, a systematic approach, along with bibliosemantic and analytical methods, was 
applied. Results and Discussion. Modern tissue engineering is gradually shifting from 
the use of bioinert materials to the development and implementation of biodegradable 
materials capable of actively stimulating tissue regeneration. It has been established that 
metal ions play a key role in the biological processes of the human body. In particular, 
zinc (Zn), boron (B), and zirconium (Zr) ions have significant potential in stimulating the 
development and regeneration of bone tissue. They contribute to biochemical reactions 
involved in bone metabolism, enhance regenerative processes, and positively influence the 
activity of osteoblasts, osteoclasts, immune system cells, endothelial cells, and fibroblasts. 
The degradation products of magnesium (Mg)-based implants play an important role 
in shaping the bone microenvironment, participating in complex interactions between 
osteoblasts, osteoclasts, endothelial cells, and immune cells. This contributes to effective 
bone tissue regeneration.

Keywords: biodegradable alloys; biodegradable fixators; orthopedic and trauma 
implants; magnesium; magnesium alloys; literature review.
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