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Резюме. Определена эффективность использования методики динамического 
блокируемого интрамедуллярного остеосинтеза (БИОС) переломов большеберцовой 
кости с применением биодеградирующих имплантатов на основе магниевого сплава 
МС-10. Цель исследования. Апробировать методику и изучить эффективность ди-
намического интрамедуллярного остеосинтеза диафизарных переломов большебер-
цовой кости с применением блокирующих винтов, изготовленных из биодеградиру-
ющего магниевого сплава МС-10. Материалы и методы. Исследование проведено в 
отделении травматологии КНП “ГБЭ и СМП” г. Запорожье с участием 15 пациентов с 
диафизарными переломами большеберцовой кости, которым выполнялся БИОС. В ка-
честве фиксатора использовались канюлированные интрамедуллярные титановые 
стержни. В проксимальном отделе в динамическое отверстие вводили винт, изго-
товленный из титанового сплава, в статическое отверстие вводили винт, изготов-
ленный из биодеградирующего магниевого сплава МС-10. В послеоперационный пери-
од больные проходили комплексный курс реабилитационных мероприятий. Рентге-
нологический контроль выполнялся в течение первых суток, на 4-й, 8-й и 16-й неделе 
с момента операции. Результаты. С началом применения дозированной нагрузки 
на травмированную конечность у всех пациентов рентгенологически был зафикси-
рован перелом блокирующего винта, изготовленного из сплава МС-10. Динамический 
винт перемещается в динамическом отверстии, и происходит динамизация пере-
лома. Формирование костной мозоли в зоне перелома проходило без особенностей и в 
средние физиологические сроки. Качество и структура костной мозоли без патоло-
гических особенностей. Через 4 месяца после операции все пациенты были социаль-
но адаптированы и не использовали при передвижении источники дополнительной 
опоры. Выводы. На основании полученных данных можно сделать заключение о воз-
можности и целесообразности применения биодеградирующих имплантатов, изго-
товленных из магниевого сплава МС-10, в динамическом БИОС длинных трубчатых 
костей скелета человека. 
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Введение 

Диафизарные переломы костей голени занимают 
ведущее место среди переломов длинных трубчатых 
костей (8,1-36,6%) [1, 2]. 

В структуре инвалидности их место составляет от 
7 до 37,6% всех травм опорно-двигательного аппара-
та. По данным разных авторов, количество наруше-
ний сращения при переломах большеберцовой кости 
достигает 25-40% [3, 4, 5].

При лечении данных переломов оперативные 
вмешательства не должны быть травматичными, так 
как уровень репаративной регенерации костной тка-
ни во многом определяется степенью травматизации 
тканей в области перелома [3].

Закрытый блокированный интрамедуллярный 
остеосинтез (БИОС) на сегодня по праву считается 
“золотым стандартом” лечения внесуставных перело-
мов большеберцовой кости [6, 7]. Биомеханические 
особенности закрытого БИОС позволяют достичь 
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быстрого прогнозируемого восстановления функции 
травмированного сегмента с минимальным количе-
ством осложнений [8]. 

Стабильность отломков при БИОС обеспечи-
вается введением в проксимальные и дистальные 
отверстия трансфиксационных винтов, фиксиру-
ющих кость со штифтом и, тем самым, блокирую-
щих ротационные движения и смещение костных 
отломков по длине. Материалом для изготовления 
винтов и стержней служат сплавы титана и нержа-
веющая сталь [9].

Для консолидации перелома очень важно, что-
бы система “кость – имплантат” пребывала в по-
стоянном динамическом напряжении, которое 
обеспечивает постоянный контакт между фраг-
ментами перелома.

При остеосинтезе простых диафизарных перело-
мов большеберцовой кости (тип А) межфрагментар-
ная компрессия создается одномоментно при БИОС с 
помощью компрессирующих приспособлений. 

При остеосинтезе сложных переломов (тип В и С), 
когда основная цель остеосинтеза – не только фик-
сация перелома, но и удержание достигнутой ре-
позиции с ликвидацией дефицита длины сегмента, 
выполняется статическая блокировка. Она пред-
полагает, что кость абсолютно выключена из воз-
можности осевой нагрузки до появления костной 
мозоли [10]. Отсутствие контакта между костными 
фрагментами в сочетании с нагрузкой на травми-
рованный сегмент, может привести к таким после-
операционным проблемам, как перелом винтов, ми-
грация винтов, переломы штифтов, воспалительные 
осложнения, замедленная консолидация и не сра-
щение [3, 4]. Наиболее распространенным ослож-
нением на сегодняшний день является усталостный 
перелом стопорных винтов, наблюдаемый в 27-30% 
случаях [11].

В случае замедленной консолидации перело-
ма для создания более плотного контакта между 
костными отломками возникает необходимость в 

выполнении операции по динамизации перелома. 
Она заключается в удалении блокирующего винта 
из статического (круглого) отверстия. Это даёт воз-
можность винту в овальном отверстии смещаться и 
позволяет перемещаться костным отломкам до пол-
ного контакта [10, 12]. 

Цель работы – улучшить результаты блокиру-
ющего интрамедуллярного остеосинтеза больше-
берцовой кости путем использования статического 
биодеградирующего винта. Апробировать методику 
и изучить эффективность динамического интраме-
дуллярного остеосинтеза диафизарных переломов 
большеберцовой кости с применением блокирую-
щих винтов, изготовленных из биодеградирующего 
магниевого сплава МС-10.

Материалы и методы

На базе орто педо-травматологического отделе-
ния КНП  “ГБЭ и СМП” г. Запорожье было проведено 
исследование с участием 15 пациентов с диафизар-
ными переломами большеберцовой кости. По клас-
сификации АО/ASIF 42А-В и 42А-С2. В группе было 
10 мужчин и 6 женщин, средний возраст исследуе-
мых составил 48 лет. Операции выполнялись в сро-
ках от 2 до 14 дней после травмы. В качестве фик-
сатора использовались канюлированные интраме-
дуллярные титановые стержни диаметром 9, 10 мм, 
длиной от 340 до 380 мм. После промежуточного 
остеосинтеза спицевым АВФ и закрытой репози-
ции выполнялся БИОС большеберцовой кости. Для 
дистального блокирования применяли тита новые 
винт ы D – 5 мм. В проксимальном отделе в динами-
ческое (овальное) отверстие вводили винт D – 5 мм 
с полной нарезкой резьбы, изготовленный из тита-
нового сплава. В статическое (круглое) отверстие 
вводили винт D – 5 мм Н – 40 мм с полной нарезкой 
резьбы, изготовленный из биодеградирующего маг-
ниевого сплава МС-10 (рис. 1).

Рис. 1. Винт, изготовленный из магниевого сплава МС-10
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Больные с первого дня после операции были ак-
тивизированы и обучены ходьбе на костылях, назна-
чен комплекс ЛФК, разработка движений в коленном 
и голеностопном суставе. Больные в течение 3 дней 
получали стандартную антибактериальную терапию. 
С целью анальгезии применяли НПВС. Для профи-
лак тики тромбоэмболии легочной артерии (ТЕЛА) 
использовали препараты низкомолекулярных гепа-
ринов (НМГ). После заживления послеоперацион-
ной раны, снятия швов и активизации пациента на 
11-12-е сутки проводилась выписка из стационара. 
Рентгенологический контроль выполнялся в течение 
первых суток с момента операции, на 4-й, 8-й и 16-й 
неделе. В зависимости от типа перелома больным 
разрешалась дозированная нагрузка на конечность в 
сроки от 4 до 8 недель с момента операции.

Требования к имплантатам, используемым в трав-
матологии и ортопедии, резко сужают круг возмож-
ных для применения биодеградирующих материалов. 
Одними из таких материалов являются сплавы на ос-
нове магния. Магний участвует в обменных процессах, 
тесно взаимодействуя с калием, натрием, кальцием; 
является активатором для множества ферментативных 
реакций [13]. Нормальный уровень магния в организ-
ме необходим для обеспечения энергетики жизненно 
важных процессов и регуляции нервно-мышечной 
проводимости, тонуса гладкой мускулатуры [13, 14].

Для проведения исследования нами был вы-
бран магниевый  сплав МС-10 (ТУ У 24.4-14307794-
270:2018). Особенностью магниевого сплава МС-10 
является то, что он имеет модуль упругости Юнга, ко-
торый максимально приближен к модулю упругости 
кортикального слоя кости [15], потому его механиче-
ские свойства дают возможность изготовления раз-
личных типов имплантатов.

Под воздействием биологических жидкостей 
происходит постепенный процесс коррозии магни-
евого имплантата, при этом постепенно снижаются 
его прочностные характеристики. Спустя 6 месяцев 
имплантат полностью разрушается, а продукты био-
деградации метаболизируются организмом. Данный 
сплав и схожие по составу сплавы уже использова-
лись в многочисленных экспериментах на кроликах, 
овцах и крысах [16, 17, 18, 19]. Также был выполнен 
ряд исследований по остеосинтезу мелких костей 
скелета человека [20]. Сплав показал хорошую био-
совместимость, достаточные механические характе-
ристики, отсутствие токсичного воздействия на окру-
жающие ткани и организм в целом [17, 18, 19]. 

Результат ы

В послеоперационный период заживление ран 
происходило первичным натяжением, швы были 
сняты на 11-12-е сутки. В процессе наблюдения вы-

яснилось, что биодеградация магниевых импланта-
тов на 3-4-е сутки с момента операции может сопро-
вождаться выделением газа, что вызывает возник-
новение локальной эмфиземы в зоне локализации 
имплантата (рис. 2). Данный процесс отмечали у 
4 пациентов. Эмфизема не сопровождалась клини-
ческими осложнениями и не оказывала влияния на 
время и характер заживления послеоперационных 
ран. Исходя из данных литературы и химического 
состава имплантата, выделяемый газ – водород [21]. 
Со второй недели отмечается регресс проявлений 
эмфиземы в окружающих мягких тканях в области 
проксимального метаэпифиза большеберцовой ко-
сти, вплоть до её полного исчезновения.

Рис. 2. Проявления эмфиземы в окружающих 
имплантат мягких тканях. 

12-е сутки с момента операции

Процесс формирования костной мозоли проис-
ходит в среднефизиологические сроки. В этот пери-
од при рентгенологическом исследовании (8 недель) 
определяются признаки биодеградации имплантата, 
характеризующиеся нечеткостью и размытостью 
контуров имплантата, снижением его оптической 
плотности (рис. 3). 

С началом применения дозированной нагрузки 
на травмированную конечность у всех пациентов 
рентгенологически был зафиксирован перелом 
блокирующего винта, изготовленного из сплава 
МС-10. Динамический винт перемещался в дина-
мическом отверстии, и происходила динамизация 
перелома (рис. 4).
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Рис. 3. Процесс биодеградации 
винта изготовленного из сплава МС-10. 

4 недели с момента операции

Рис. 4. Рентгенограммы пациентов 
после начала вертикальной нагрузки 

на травмированную конечность. 
8 недель с момента операции

Рис. 5. Рентгенограммы пациентов после 
выполнения динамического  БИОС 

с применением биодеградирующих винтов. 
16 недель с момента операции

Рис. 6. Пациент К., 42 года. 
16 недель с момента операции
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К 16-й неделе процесс биодеградации имплантата 
усиливался: происходило уменьшение размеров им-
плантата, наблюдалась резко выраженная нечеткость и 
размытость его контуров, продолжался процесс фраг-
ментации винта. Формирование костной мозоли в зоне 
перелома проходило без особенностей и в средние 
физиологические сроки. Качество и структура костной 
мозоли без патологических особенностей (рис. 5).

Спустя четыре месяца после операции все паци-
енты были социально адаптированы и не использо-
вали при передвижении источники дополнительной 
опоры (рис. 6).

Выводы

1. Выполнено 15 операций закрытого динамиче-
ского БИОС с использованием магниевых биодегра-
дирующих фиксаторов. 

2. Процесс биодеградации имплантата не сопро-
вождался клинически значимыми осложнениями, а 
также не влиял на сроки заживления мягких тканей и 
формирования костной мозоли в зоне перелома.

3. У всех пациентов с момента начала вертикаль-
ной нагрузки на травмированную конечность про-
изошел перелом биодеградирующего винта, что при-
вело к динамизации перелома. Консолидация пере-
лома наступала в обычные сроки.

4. В процессе наблюдения выяснилось, что биоде-
градация магниевых имплантатов в первые дни после 
операции может сопровождаться выделением газа 
(водорода), что вызывает возникновение локальной 
эмфиземы в зоне локализации имплантата. 

5. На основании полученных данных можно сде-
лать заключение о возможности и целесообразно-
сти применения биодеградирующих имплантатов, 
изготовленных из магниевого сплава МС-10 в дина-
мическом БИОС длинных трубчатых костей скелета 
человека. 

6. Использование винтов из магниевого сплава 
МС-10 может уменьшить количество инвазивных 
вмешательств (операция по извлечению блокирую-
щего винта), минимизируя риски замедленной кон-
солидации и сопутствующих ей осложнений.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов при подготовке статьи.
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The First Experience of Dynamic Intramedullary Osteosynthesis 
of Diaphyseal Fractures of the Tibia Using Implants Based 
on Magnesium Alloy

Yatsun Ye.V.1, 2, Ivchenko D.V.1, 2, Holovakha M.L.1

1Zaporizhzhia State Medical University, Zaporizhzhia 
2Municipal Non-Profit Enterprise “City Hospital of Emergency and Ambulance” 
of Zaporizhzhia City Council, Zaporizhzhia 
Summary. The efficiency of using the dynamic blocking intramedullary osteosyn-

thesis (BIOS) technique for tibial fractures with the use of biodegradable implants 
based on the MS-10 magnesium alloy was determined. Objective: to approve the 
technique and to study the effectiveness of dynamic intramedullary osteosynthesis 
of diaphyseal fractures of the tibia using locking screws made of the biodegradable 
magnesium alloy MS-10. Materials and Methods. The study was carried out in the 
Department of Traumatology of the Municipal Non-Profit Enterprise “City Hospital 
of Emergency and Ambulance” of Zaporizhzhia City Council in Zaporizhzhia on 15 
patients with diaphyseal fractures of the tibia, who underwent BIOS. Cannulated in-
tramedullary titanium rods were used as a fixator. In the proximal section, a screw 
made of titanium alloy was introduced into a dynamic hole; a screw made of a biode-
gradable magnesium alloy MC-10 was inserted into a static hole. In the postoperative 
period, the patients underwent a course of complex rehabilitation measures. X-ray 
control was performed on day 1, at week 4, week 8, and week 16 after the surgery. 
Results. After the start of the dosed load on the injured limb, a fracture of the locking 
screw made of MC-10 alloy was radiographically recorded in all patients. The dy-
namic screw moves in the dynamic hole and the fracture is dynamized. The formation 
of callus in the fracture zone was unremarkable and took an average physiological 
time. The quality and structure of callus did not show any pathological features. Four 
months after the surgery, all patients were socially adapted and did not use addi-
tional support when moving. Conclusions. Based on the data obtained, it is possible 
to draw a conclusion about the possibility and advisability of using biodegradable 
implants made of magnesium alloy MS-10 in a dynamic BIOS of long bones of the hu-
man skeleton.

Key words: tibia; osteosynthesis; magnesium; biodegradation; dynamization.
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Перший досвід динамічного  інтрамедулярного остеосинтезу
діафізарних переломів великогомілкової кістки із застосуванням
імплантатів на основі магнієвого сплаву

Яцун Є.В.1, 2, Івченко Д.В.1, 2, Головаха М.Л.1

1Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя
2КУ КНП  “Міська лікарня екстреної і швидкої медичної допомоги” Запорізької 
міської ради, м. Запоріжжя
Резюме. Визначено ефективність використання методики динамічного блоку-

вального інтрамедулярного остеосинтезу (БІОС) переломів великогомілкової кіст-
ки із застосуванням  біорозкладних імплантатів на основі магнієвого сплаву МС-10. 
Мета дослідження. Апробувати методику і вивчити ефективність динамічного 
інтрамедулярного остеосинтезу діафізарних переломів великогомілкової кістки 
із застосуванням блокувальних гвинтів, виготовлених з біорозкладного магнієвого 
сплаву МС-10. Матеріали і методи. Дослідження виконано у відділенні травмато-
логії КНП “МЛЕ і ШМД” м. Запоріжжя за участю 15 пацієнтів із діафізарними пере-
ломами великогомілкової кістки, яким виконувався БІОС. Як фіксатор використову-
валися канюльовані інтрамедулярні титанові стрижні. У проксимальному відділі 
в динамічний отвір вводили гвинт, виготовлений із титанового сплаву, в статич-
ний отвір вводили гвинт, виготовлений із біорозкладного магнієвого сплаву МС-10. 
У післяопераційний період хворі проходили курс комплексних реабілітаційних захо-
дів. Рентгенологічний контроль виконувався протягом першої доби, на 4-му, 8-му і 
16-му тижні з моменту операції. Результати. Від початку застосування дозовано-
го навантаження на травмовану кінцівку у всіх пацієнтів рентгенологічно був зафік-
сований перелом блокувального гвинта, виготовленого зі сплаву МС-10. Динамічний 
гвинт переміщувався в динамічному отворі, і внаслідок цього відбувалась динамізація 
перелому. Формування кісткової мозолі в зоні перелому відбувалось без особливостей і 
в середні фізіологічні терміни. Якість і структура кісткової мозолі без патологічних 
особливостей. Через 4 місяці після операції всі пацієнти були соціально адаптовани-
ми і не використовували при пересуванні джерела додаткової опори. Висновки. На 
підставі отриманих даних можна зробити висновок про можливість і доцільність 
застосування біорозкладних імплантатів, виготовлених із магнієвого сплаву МС-10, 
у динамічному БІОС довгих трубчастих кісток скелета людини.

Ключові слова: великогомілкова кістка; остеосинтез; магній; біорозклад; динамізація.
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