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Реферат 

Цель исследования — сравнить эффективность остеосинтеза биодеградируемыми и титановыми импланта-
тами авульсивных переломов у пациентов с различной минеральной плотностью кости. Материал и методы. 
На экспериментальном этапе исследования для оценки якорных свойств имплантата в остеопорозной  
и здоровой кости было выделено две группы костных блоков из головок бедренных костей пациентов.  
В первую группу вошли блоки 31 пациента с остеопорозом, во вторую — 27 блоков пациентов без остеопо-
роза. В первой группе в 13 костных блоков имплантированы кортикальные биодеградируемые винты из по-
лилактатгликоевой кислоты (PLGA), в 10 костных блоков — титановые винты, в 8 — биодеградируемые пины 
(PLGA). Во второй группе имплантированы 10 титановых, 10  биодеградируемых винтов и 7 биодегради-
руемых пинов. прочность фиксации имплантата в кости исследовалась pull-out тестом. Затем, в зависимо-
сти от используемого фиксатора, вновь полученные от первой группы экспериментальные костные блоки  
с остеопорозом разделены на три группы для оценки устойчивости к разрушающему воздействию имплан-
тата. В эксперименте выполнено моделирование остеосинтеза авульсивного перелома на этих костных 
блоках. В первой группе (11 костных блоков) чрезкостный остеосинтез отсеченного фрагмента выполнялся 
титановым винтом, во второй группе (9 костных блоков) — биодеградируемым винтом, в третьей группе 
(11 костных блоков) — биодеградируемым пином. Результаты остеосинтеза оценивались по наличию раз-
рушения малого костного фрагмента имплантатом и стабильности фиксации. В клиническом разделе ис-
следования проведен сравнительный анализ 65 оперативных вмешательств (38 человек с остеопорозом  
и 27 без остеопороза) у больных с авульсивными переломами. В 24 случаях для остеосинтеза использованы 
биодеградируемые винты, в 31 случаях титановые винты АО/ASIF, в 10 — пины. Результаты. Эксперимен-
тальные исследования показали, что устойчивость к pull-out тесту биодеградируемого винта в сравнении 
с металлическим винтом больше на 25,7% в остеопорозной кости. В кости без остеопороза не получено 
статистически значимых отличий. Устойчивость к pull-out тесту биодеградируемого пина на 3% выше, чем 
металлического винта. Эффективность остеосинтеза на модели авульсивного перелома в условиях осте-
опороза с использованием титанового винта оказалась хуже: в 27,2% кортикальный металлический винт 
разрушал малый костный фрагмент. по результатам клинического исследования не получено отрицатель-
ных результатов при использовании биодеградируемых фиксаторов, в 12,5% случаев остеосинтеза тита-
новым винтом отмечена миграция костного фрагмента. полученные в ходе клинического исследования 
данные коррелировали с экспериментальными данными. Это делает использование биодеградируемых 
имплантатов более перспективным. Заключение. Для остеосинтеза авульсивных переломов у пациентов  
с нормальной минеральной плотностью кости возможно использование как титановых, так и биодегради-
руемых фиксаторов с эквивалентной прочностью фиксации отломков. при остеосинтезе кости с изменен-
ными биомеханическими свойствами предпочтительнее использовать биодеградируемые имплантаты.

Ключевые слова: авульсивный перелом, остеосинтез, остеопороз, биодеградируемые винты, титановые 
винты, прочность фиксации.
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Abstract

Objective: to compare the effectiveness of osteosynthesis for avulsion fractures using bioabsorbable versus 
titanium implants in patients differing in bone mineral density.  Material and Methods. In the experimental phase 
of study, two groups of bone blocks were singled out from patients' femoral heads to assess the anchoring properties 
of the implant in osteoporotic and healthy bone. The first group included blocks of 31 patients with osteoporosis, 
the second one — 27 blocks of patients without osteoporosis. In the first group, cortical bioabsorbable Poly-L-Lactic/
co-glycolic acid (PLGA) screws were implanted into 13 bone blocks, titanium screws — into 10 bone blocks, and 
bioabsorbable pins (PLGA) — into 8 bone blocks. In the second group, 10 titanium screws, 10 bioabsorbable screws and 
7 bioabsorbable pins were implanted. The anchorage of the implant in bone was evaluated by a pull-out test. Then, 
depending on the anchorage used, the studied bone blocks with osteoporosis, newly obtained from the first group, 
were divided into three groups for the purpose of evaluating the resistance to the damaging effects of the implant.  
In experiment, the osteosynthesis for avulsion fracture was simulated on these bone blocks. In the first group (11 
bone blocks), the transosseous osteosynthesis of the bone fragment was carried out with a titanium screw, in the 
second group (9 bone blocks) with a bioabsobable screw, in the third group (11 bone blocks) with a bioabsorbable pin.  
The results of osteosynthesis were assessed based on how often a small bone fragment was damaged by an implant and 
on stability of the anchored implant. In the clinical phase of study, a comparative analysis of 65 surgical interventions 
(38 people with osteoporosis and 27 without osteoporosis) in patients with avulsion fractures was performed.  
In 24 cases, bioabsorbable screws were used for osteosynthesis, AO/ASIF titanium screws were used in 31 cases,  
and pins were used in 10 cases. Results. Experimental studies showed that the resistance to pull-out test  
of a bioabsorbable screw anchored in osteoporotic bone is 25.7% higher than a titanium screw. No statistically 
significant difference was found in bone without osteoporosis. Resistance to pull-out test of a bioabsorbable pin is 
3% higher than a titanium screw. The model-based experiment with an avulsion fracture in osteoporotic bone using 
a titanium screw showed lower effectiveness of osteosynthesis: in 27.2% of cases the cortical titanium screw damaged 
a small bone fragment. Based on the clinical trial findings, no negative results were obtained using bioabsorbable 
anchorage. In 12.5% cases of osteosynthesis with a titanium screw, migration of a bone fragment was noted.  
The data obtained during the clinical study correlated with the experimental data. This makes the use of bioabsorbable 
implants advantageous. Conclusion. For avulsion fracture osteosynthesis in patients with normal bone mineral 
density, it is possible to use both titanium and biodegradable fixators with equivalent strength of fragment fixation. 
In osteosynthesis of fractures in patients with osteoporosis it is preferable to use bioabsorbable implants.

Keywords: avulsion fractures, osteosynthesis, osteoporosis, bioabsorbable screws, titanium screws, anchoring 
strength.
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Введение
Для остеосинтеза при переломах различных 

типов в основном применяются металлические 
фиксаторы из титана, тантала, циркония, сплавов 
кобальта, стали [1–3]. Таким системам свойствен-
ны следующие недостатки: реакция взаимодей-
ствия тканей организма с металлом (металлоз) 
[4–6], нестабильность [7–9], риск инфекционных 
осложнений [10, 11], разрушение металлокон-
струкции [12, 13], необходимость последующего 

удаления фиксаторов и связанные с этим трудно-
сти [14–16]. Лечение мелкофрагменарных перело-
мов очень часто приводит к неудовлетворитель-
ным результатам, причиной которых является 
фрагментация отломка в процессе остеосинтеза  
и миграция винтов [17, 18]. Остеосинтез перело-
мов медиальной лодыжки, костей кисти и стопы, 
надмыщеков плеча и так далее у больных с остео-
порозом также вызывает трудности, обуслов-
ленные невозможностью стабильной фиксации 



К Л И Н И Ч Е С К И Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я / СLINICAL STUDIES

трАВмАтОЛОгИЯ И ОртОпЕДИЯ рОССИИ / TrAUmAToLogy AND orThopEDICS of rUSSIA2018;24(4)74

металлоконструкции в кости [19–23]. Назрела не-
обходимость внедрения в широкую клиническую 
практику новых материалов и технологий для 
остеосинтеза, таких как биодеградируемые им-
плантаты из полилактатгликоевой кислоты (PLGA) 
[10, 24, 25]. Биофизические характеристики этих 
имплантатов максимально близки к параметрам 
костной ткани, а сопротивление к линейным на-
грузкам аналогично параметрам металлических 
конструкций [24, 26]. В отличие от металлических 
фиксаторов, создающих различные артефакты, 
биодеградируемые имплантаты из PLGA не пре-
пятствуют визуализации костного регенерата 
при МРТ-исследовании [27]. повышение эффек-
тивности остеосинтеза у больных с локальным и 
сис темным остеопорозом при невозможности ис-
пользования металлических фиксаторов — основ-
ная задача этого исследования. 

Цель исследования — сравнить эффектив-
ность остеосинтеза биодеградируемыми и тита-
новыми имплантатами авульсивных переломов  
у пациентов с различной минеральной плотно-
стью кости.

Материал и методы
проведено открытое проспективное сравни-

тельное многоцентровое исследование прочности 
фиксации титановых винтов и биодеградируемых 
имплантатов в кости с разными качественными 
характеристиками. Исследование выполнялось  
с соблюдением требований Хельсинкской декла-
рации об экспериментах на материале, изъятом 
у человека (WMA Declaration of Helsinki — Ethical 
Principles for Medical Research Involving Human 
Subjects 2013).

Экспериментальный этап исследования

В соответствии с теорией авульсивного пере-
лома проводилось моделирование остеосинтеза  
в эксперименте. В качестве нулевой гипотезы нами 
рассматривалась теоретическая возможность пре-
имуществ фиксации фрагментов скомпрометиро-
ванной остеопорозом кости биодеградируемыми 
винтами в сравнении с титановыми, основанная 
на эффекте самокомпрессии биодеградируемых 
имплантатов и отсутствия значительных усилий 
при достижении адаптации отломков при выпол-
нении остеосинтеза. 

Для оценки якорных фиксирующих характери-
стик имплантатов использовались костные блоки 
из головок бедренных костей пациентов, которым 
выполнялось эндопротезирование тазобедренно-
го сустава. 

полученные блоки поделили на 2 группы:  
в первую вошли — 31 блок от пациенток с остеопо-
розом, во вторую — 27 от пациенток с нормальной 
минеральной плотностью костной ткани. Диагноз 

«остеопороз» подтверждался у больных методом 
дихроматической рентгеновской абсорбциоме-
трии (DEXA) по программе «шейка бедра» в контра-
латеральном суставе и поясничном отделе по-
звоночника при наличии показателей Т-критерия 
≤-1,5.

Головки бедренной кости сразу после удаления 
помещались в физиологический раствор, где на-
ходились в среднем 2 ч ± 25 мин при комнатной 
температуре. Из головки изготавливался блок 
в виде параллелепипеда длиной 5 см, шириной 
1±0,2 см, толщиной 0,5±0,2 см. В верхнем полюсе 
блока сохранялся кортикальный слой, что при-
ближало экспериментальную модель к анатоми-
ческой. В эксперименте для сравнения прочно-
сти фиксации имплантатов нами использованы 
биодеградируемые винты из PLGA диаметром  
3,5 мм, длиной 40 мм, шагом винта 2 мм, с пло-
ской головкой, биодеградируемые пины из PLGA), 
а также титановые самонарезаемые винты диа-
метром 3,5 мм, длиной 40 мм, шагом винта 2 мм, 
с плоской головкой.

В первой группе в 13 костных блоков импланти-
рованы кортикальные биодеградируемые винты,  
в 10 костных блоков — титановые винты, в 8 — био-
деградируемые пины. В костные блоки нормальной 
плотности (Т-критерий не более -1 SD), импланти-
рованы для сравнения 10 титановых, 10 биодегра-
дируемых винтов и 7 биодеградируемых пинов. 
прочность фиксации винта в кости исследовалась 
путем определения усилия на «вырывание» его из 
кости (pull-out тест) при помощи испытательной 
машины РМ — 0,5, предназначенной для прове-
дения экспериментов на растяжение материалов  
с разрывным усилием в 500 кгс/м² и скоростью 
20 мм/мин. Фиксация образца осуществлялась за 
головку винта и за костный блок. производилось 
исследование усилия на вырывание винта из ком-
плекса «имплантат-кость». Данные фиксировались 
при помощи блока измерения силы, торированно-
го в килоньютонах (кН).

Учитывая полученные данные, из головок 
бед ренных костей 31 пациентки первой группы  
с доказанным остеопорозом вновь взяты кост-
ные блоки, на которых выполнено моделирова-
ние остеосинтеза авульсивного перелома. Для 
этого из головки бед ренной кости выпилива-
лись кубические костные блоки 4×4 см; один из 
углов костного блока отсекался в виде пирамиды, 
где сохранялся кортикальный слой. Объем полу-
ченного фрагмента в виде пирамиды составлял  
1,5 см³, что соответствует модели отрывного пе-
релома (рис. 1). 

В эксперименте критерием эффективности 
остеосинтеза явилось достижение стабильной 
фиксации отломка без его разрушения в процессе 
компрессии.
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Рис. 1. Модель 
авульсионного 
перелома  
на кубическом 
костном блоке

Fig. 1. Model  
of avulsion fracture on 
a cubic bone block

полученные костные блоки были разделены 
на 3 группы. В первой группе (11 костных блоков) 
остеосинтез выполнялся после предварительного 
рассверливания в соответствии с рекомендаци-
ями АО [31] титановыми кортикальным винтом 
полной нарезкой и в части случаев сопровождался 
фрагментацией костного блока (рис. 2). Во второй 
группе (9 костных блоков) остеосинтез выполня-
ли  биодеградируемым винтом при помощи ди-
намометрической отвертки с моментом 0,8 Nm.  
В третьей группе (11 костных блоков) выполнен 
остеосинтез костных фрагментов биодеградируе-
мым пином (рис. 3). 

Рис. 2. Остеосинтез 
титановым винтом 
с фрагментацией 
костного блока 

Fig. 2. Osteosynthesis 
with a metal screw 
resulted in bone 
fragmentation

Клиничекский этап исследования
Клинический раздел работы включил результа-

ты остеосинтеза 65 больных, из них с доказанным 
остеопорозом (Т-критерий не более -2,5 SD) 38 че-
ловек и 27 без остеопороза. В исследовании участво-
вали пациенты с авульсивными переломами типа 
44А1-44А2, 44В2 по классификации АО, из которых 
переломов медиальной лодыжки — 47, подсиндес-
мозных переломов латеральной лодыжки — 18. 

В 24 случаях для остеосинтеза использованы 
биодеградируемые винты, из них в 15 случаях при 
остеопорозе и в 9 без остео пороза. В 31 случае ти-
тановые винты АО/ASIF: в 16 случаях с остеопо-
розом и в 15 без остеопороза, в 10 — пины (PLGA), 
у 7 пациентов с остеопорозом и у 3 без остеопо-
роза. первично оценка эффективности остео-
синтеза проводилась в ходе операции визуально.  
В этом исследовании также оценивались адапта-
ция и целостность костных отломков. В динами-
ке рентгенологически в стандартных проекциях 
оценивалось смещение костного отломка после 
остеосинтеза, фрагментация или замедленная 
консолидация. 

Результаты

Стендовое биомеханическое исследование ста-
бильности кортикальных титановых винтов по-
казало, что максимальное смещение титанового 
винта (1,1–1,2 мм) в кости со сниженной минераль-
ной плотностью происходит при усилии 0,26 кН,  
биодеградируемого винта (1,0–1,1 мм) при усилии 
0,36 кН, что на 25,7% больше по сравнению с тита-
новым винтом, t = 0,325, р = 0,749. процесс мигра-
ции биодеградируемого винта проходил поэтапно 
с уменьшением движения в интервале 1,2–1,3 мм 
и при усилии 0,14кН, тогда как титанового винта —  
практически одномоментно. Завершение теста 
при нулевом усилии для титанового винта проис-
ходило при перемещении на 1,8 мм, а для биоде-
градируемого винта на 1,7 мм (рис. 4). 

Оценивая устойчивость на разрывную нагруз-
ку при фиксации перелома титановым винтом и 
винтом PLGA в костных блоках без явлений остео-
пороза (Т-критерий не более -1), мы не получили 
статистически значимых отличий (р<0,05). Усилие 
для максимального смещения титанового винта 
из здоровой кости (T-критерий ≥-1,5) составило  
0,44 кН, что на 2,8% выше, чем винта PLGA, критерий 
Стьюдента = -1,698, р = 0,133 (рис. 5). Завершение 
теста при нулевом усилии для титанового винта 
происходило при перемещении на 1,8 мм, а для 
биодеградируемого винта — на 1,7 мм. 

Сравнительные исследования устойчивости  
к pull-out тесту титановых винтов и биодегради-
руемых пинов показали, что разница разрывного  
усилия для удаления пина из кости, пораженной 

Рис. 3.  
Остеосинтез модели 
авульсивного 
перелома 
биодеградируемым 
пином
Fig. 3. Schematic 
representation and 
model of the fracture 
osteosynthesis with  
a bioabsorbable pin 
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остеопорозом, не превышала 0,106 кН, что на 3% 
выше, чем титанового винта (t = -1,017, р = 0,324) 
(рис. 6).

Максимальное смещение титанового винта 
(1,2–1,3 мм) в кости со сниженной минеральной 
плотностью происходит при усилии 0,26 кН, био-
деградируемого пина (0,8–0,9 мм) при усилии 0,28 
кН. процесс миграции пина проходил практиче-
ски одномоментно, тогда как титанового винта  

Рис. 4. Разрывное усилие в кН для миграции 
титанового и биодеградируемого винтов  
(T- критерий ≤-1,5 — остеопения и остеопороз)

Fig. 4. Breaking strength for the titanium 
and bioabsorbable screw migration  
(T-score ≤-1.5 — osteopenia and osteoporosis)
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Рис. 5. Разрывное усилие для миграции титанового 
и биодеградируемого винтов (T-критерий ≥-1,5)

Fig. 5. Breaking strength for the titanium  
and bioabsorbable screw migration  
(T-score ≥ -1.5)
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Рис. 6. Разрывное усилие для миграции титанового 
винта и биодеградируемого пина  
(T- критерий ≤-1,5 — остеопения и остеопороз)

Fig. 6. Breaking strength for the titanium screw  
and bioabsorbable pin migration  
(T-score ≤-1.5 — osteopenia and osteoporosis)

поэтапно. Завершение теста для титанового вин-
та происходило при перемещении на 1,8 мм, а для 
биодеградируемого пина — на 1,2 мм. 

Оценивая в эксперименте эффективность остео-
синтеза модели авульсивного перелома по наличию 
разрушения фрагмента имплантатом, мы выявили, 
что в 27,2% (3) случаев кортикальный титановый 
винт разрушал костный фрагмент (табл. 1).

Сравнительные результаты различных вари-
антов остеосинтеза в клинической практике за 
2015–2017 гг. оценивались рентгенологически  
в сроки от 2 до 6 нед. после операции. при анализе 
рентгенограмм в сроки до 2 нед. важное значение 
придавалось сохранению адаптации и анатомиче-
ской структуры костных фрагментов (лодыжек).  
В сроки до 6 нед. оценивали процессы консолида-
ции и состояние канала после проведения винта.  
В таблице 2 представлены сравнительные резуль-
таты применения различных вариантов остеосин-
теза лодыжек на ослабленной кости.

Клинические наблюдения демонстрируют от-
сутствие расколов костных фрагментов и миграции 
имплантатов в области синтезированного перело-
ма, сохранение адаптации отломков и регенерацию 
в зоне перелома остеопорозной кости (рис. 7).

Анализ результатов использования металличе-
ских винтов продемонстрировал риски фрагмен-
тации костных отломков лодыжки и вторичного 
смещения (рис. 8 a), что потребовало реостеосин-
теза с переходом к другой технологии — по Веберу 
(рис. 8 b).

В 12,5% (2) случаев у больных с авульсивными 
переломами лодыжек при наличии остеопороза 
отмечен раскол и миграция костного фрагмен-
та, что потребовало реостеосинтеза (χ2 пирсона  
df = 1, 1,41, р = 0,23, Mc Nemar χ2 11,53, р = 0,007). 
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Таблица 1
Эффективность остеосинтеза краевых фрагментов 

параметр
Вид имплантата

титановый винт биодеградируемый пин биодеградируемый винт

Количество моделей 
остеосинтеза

11 (100%) 10 (100%) 9 (100%)

Раскол костного фрагмента 3 (27,2%) 0 0

Стабильный остеосинтез 8 (72,72%) 10 (100%) 10 (100%)

Таблица 2
Результаты остеосинтеза краевых фрагментов в клинической практике (n)

Результат

Вид имплантата

титановый винт биодеградируемый пин биодеградируемый винт

остеопороз здоровая 
кость остеопороз здоровая 

кость остеопороз здоровая 
кость

Стабильный остеосинтез 12 14 7 3 15 9

Разрушение отломка  
и остеосинтез по Веберу 

2 1 0 0 0 0

Ложный сустав 
по данным 
рентгенологического 
исследования

1 0 0 0 0 0

Смещение костного 
отломка после 
остеосинтеза и ранняя 
миграция винта

1 0 0 0 0 0

Костный канал биодеградируемого винта

Рис. 8. Рентгенограммы медиальной лодыжки  
после остеосинтеза металлическим винтом:
a — раскол и миграция костного фрагмента;  
b — реостесинтез по Веберу в условиях остеопороза

Fig. 8. X-rays of the medial ankle after osteosynthesis 
with a metal screw: 
a — fracture and migration of bone fragment; 
b — refixation by Veber in osteoporosis

а b

Рис. 7. Рентгенограмма медиальной лодыжки  
через 2 нед. после остеосинтеза  
биодеградируемым винтом 

Fig. 7. X-ray of the medial ankle 2 weeks after 
osteosynthesis with a bioabsorbable screw
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Обсуждение 

Многие авторы отмечают рост числа авульси-
онных переломов лодыжек, прежде всего у боль-
ных пожилого возраста с низким уровнем мине-
ральной плотности кости и наличием трудных для 
остеосинтеза мелких фрагментов, что ухудшает 
результаты остеосинтеза [18, 19]. Важным факто-
ром прогнозируемости стабильного остеосинте-
за является прочность фиксации винта в кости.  
O.C. Thiele с соавторами для 3,5 мм титановых 
винтов AO показали зависимость прочности их 
фиксации в кости от степени выраженности осте-
опороза, где результаты pull-out теста для корти-
кальной кости снижались от 2500 N при отсутствии 
признаков остеопороза и до 1300 N при наличии 
остеопороза тяжелой степени [32]. То есть тради-
ционно применяемая в травматологии винтовая 
фиксации с модификациями резьбы не оправды-
вает себя в отношении фрагментарных переломов 
при остеопорозной кости. 

полученные нами в ходе стендовых экспери-
ментов результаты pull-out теста соответствуют 
данным Ю.В. Ларцева с соавторами о многоэтап-
ном характере миграции металлического винта АО 
в процессе механического разобщении соединен-
ных костных фрагментов при усилиях 0,09–0,14 
кН [22]. полученные нами в эксперименте дан-
ные об устойчивости синтезированных отломков 
кости к нап ряжению механического разобщения 
после фиксации биодеградируемыми винтами в 
сравнении с титановыми коррелируют с данными 
исследования M.W. Kroeber с соавторами [33], где 
они оказались существенно выше при фиксации в 
губчатой кости биодеградируемого винта (68,5±3,3 
N), чем у титанового винта (3±1,4 N, p<0,05). Это 
позволяет сделать вывод о преимуществе биодег-
радируемых винтов при выполнении некоторых 
видов остеосинтеза. Описанные преимущества 
биодеградируемых пинов и винтов объясняются 
изменениями объема изделия из биодеградируе-
мого материала с возникающей трансформацией 
геометрии в виде увеличения диаметра c одновре-
менным укорочением вследствие молекулярной 
гидратации, что приводит к прочной фиксации 
пинов и винтов в кости [26, 28]. Одноплоскостной 
характер усилия без применения ротационного 
воздействия при введении пина в мелкие фраг-
менты кости значительно снижает риски их фраг-
ментации [30, 31].

Небольшой объем анализируемых данных 
является ограничением проведенного нами ис-
следования. Однако полученные статистически 
значимые результаты подтверждают гипотезу о 
недостаточности якорных свойств металлического 
винта при остеосинтезе авульсивных переломов 
лодыжек у больных с нарушением минеральной 

плотнос ти кости и снижении риска фрагментации 
и без того мелких костных фрагментов в условиях 
остеопороза при использовании биодеградируе-
мых фиксаторов (t = -1,017, р = 0,324). В то же время  
в условиях здоровой кости прочность фиксации 
фрагментов титановым винтом оказалась сопо-
ставимой с показателями биодеградируемых кон-
струкций (р = 0,133). полученные результаты поз-
воляют рекомендовать биодеградируемые пины 
и винты для остеосинтеза скомпрометированной 
остеопорозом кости.

Однако стендовые испытания не позволяют 
оценить сравнительную динамику фиксационных 
характеристик в зависимости от скорости биоде-
градации и резистентности к различным типам 
механических нагрузок, что нуждается в дальней-
шем изучении. 

Заключение
Для остеосинтеза авульсивных переломов типа 

44А1-44А2, 44В2 по классификации АО при нор-
мальной минеральной плотности кости могут ис-
пользоваться как металлические, так и биодегра-
дируемые фиксаторы. 

при остеосинтезе кости с измененными био-
механическими свойствами предпочтительнее 
использовать биодеградируемые имплантаты, так 
как металлические имплантаты могут вызывать 
раскол и миграцию костных фрагментов. Это под-
тверждается результатами и экспериментального, 
и клинического этапов исследования.

Этика публикации: пациенты дали доброволь-
ное информированное согласие на публикацию 
клинического наблюдения.
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Источник финансирования: исследование 
проведено без спонсорской поддержки.
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