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История создания металлических конструкций 
для остеосинтеза прошла более чем 150-летний 
путь апробации различных сплавов, разработки 
и совершенствования фиксаторов. Пионерами на-
костного и внутрикостного остеосинтеза по праву 
считаются H. Hansman (1866), К. К. Рейер (1875), 
D. Lister (1875), Н. В. Склифосовский (1885), 
W. Lane (1892), братья Lambotte (1892), В. Н. Кузь-
мин (1893), А. Ф. Перимов (1895) [6].

Большинство этих авторов применяли металли-
ческие фиксаторы из перекаленной стали, покрытой 
индифферентным сплавом либо металлом, чаще 
всего никелем или золотом. В 1913 г. братья Lambotte 
высказали отрицательное мнение о производстве 
фиксаторов для остеосинтеза из алюминия, латуни, 
бронзы и меди, предпочитая никелированную либо 
позолоченную перекаленную сталь. Вплоть до 
30-х гг. XX столетия углеродистая сталь, покрытая 
никелем, кадмием, серебром, золотом и платиной, 
считалась наиболее пригодным материалом для 
изготовления металлических имплантатов, несмо-
тря на высокую стоимость, сложность технологии 
производства, недостаточные механические и анти-
коррозионные свойства [3, 8].

В 30-е гг. XX ст. металлурги создали новые спла-
вы, многие из которых до настоящего времени ис-
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пользуют для изготовления имплантатов различного 
назначения. Наибольшее распространение у нас  
в стране получила нержавеющая сталь марок 
XI8H9T и XI8HI0T. Сравнительно невысокая стои-
мость, простота технологии, обработки и изготовле-
ния металлических конструкций способствовали ее 
широкому применению [2]. В 50-х гг. прошлого века 
были применены впервые имплантаты, изготовлен-
ные из титана [5, 10]. Титановые винты и пластинки 
для остеосинтеза впервые использовал в 1951 году 
G. C. Levental. Фиксаторы из титана обладают рядом 
положительных качеств — высокой биологической 
инертностью и коррозионной стойкостью.

Сегодня нержавеющая сталь и титановые сплавы 
являются основными материалами, используемые 
для изготовления погружных имплантатов [2, 10]. 
Но существующее несоответствие механических 
свойств этих материалов и костной ткани, особенно 
модуля упругости, может привести к стрессовым 
переломам, резорбции ткани вокруг имплантата и, 
как следствие, его миграции [20]. А применение та-
ких легирующих добавок, как никель в сплаве 316L, 
может приводить к различным воспалительным  
и аллергическим реакциям [16, 17].

Первые упоминания об использовании сплавов 
магния в хирургии
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У літературно-аналітичному огляді представлені 
основні етапи розвитку застосування біодеградуючих 
сплавів на основі магнію в експериментальній хі- 
рургії та травматології. Проведений аналіз дав 
змогу виявити основні проблеми: немає способів 
управління швидкістю біологічної резорбції сплавів, 
не вивчено вплив продуктів біодеградації магнію на 
тканини та організм в цілому, немає інформації про 
особливості регенерації кісткової тканини в разі 
імплантації сплавів на основі магнію

In analytical literature review there were presented main 
basic stages of evolution and application of biodegrad-
able magnesium-based alloys in experimental surgery 
and traumatology. This analysis revealed such main 
problems: there is no way to control the speed of biologi-
cal resorption of alloys; the influence of biodegradation 
products of magnesium on tissues and as well as on body 
as a whole was not investigated; there is no information 
about the features of the regeneration of bone tissue in 
cases of implantation of magnesium-based alloys. 
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Попытки использовать в медицине биодегра-
дирующие материалы известны достаточно давно. 
Однако их выбор ограничен высокими требования-
ми к имплантатам, применяемым в травматологии 
и ортопедии. 

Одними из привлекающих внимание исследо-
вателей биодеградирующих материалов являются 
сплавы на основе магния. Еще в 40-х годах про-
шлого столетья фиксаторы, изготовленные из био-
деградирующего магниевого сплава, были имплан-
тированы в кость человека [4, 15]. Однако в связи 
с плохими механическими свойствами химически 
чистого магния, образованием в процессе биодегра-
дации газообразного водорода [18, 21], а также по-
явлением доступных нержавеющих сплавов интерес 
к этому материалу был утрачен.

Свойство металлического магния растворяться  
в тканях живого организма было известно еще в на-
чале XX века. Е. Payr [19] предложил использовать 
иглы из металлического магния для лечения ангиом 
с целью добиться тромбоза сосудов, окружающих 
опухоль. Он провел целую серию экспериментов 
на животных и выполнил несколько операций  
у детей с врожденными сосудистыми опухолями.  
В 1900 году ученый провел эксперимент на сонной 
и бедренной артериях собак. Для создания со-
судистого анастомоза он изготовил специальные 
разъемы из металлического магния [19]. Тогда же 
Payrand и Martina предложили и апробировали в экс- 
перименте на кроликах и собаках метод лечения 
разрывов паренхиматозных органов с использова-
нием пластинок, выполненных из металлического 
магния. С их помощью соединяли края поврежден-
ного органа [22]. Исследователи провели операцию 
женщине 54 лет, которой после удаления раковой 
опухоли желчного пузыря и резекции значительной 
части печени с помощью магниевых пластин свели 
и ушили кетгутовыми швами ткани печени [22]. 
Е. Payr предложил использовать трубки из метал-
лического магния для первичного и вторичного шва 
нервов [19, 22]. Он использовал эту технологию 
в исследованиях на животных, а также выполнил 
несколько операций по сшиванию срединного, 
малоберцового и блуждающего нервов у людей.

Первый опыт применения сплава магния в трав-
матологии
В 1913 году М. М. Тростянецкий (Санкт-Пе- 

тербург), изучая проблему применения металли-
ческих сплавов для остеосинтеза в экспериментах 
на собаках, установил, что металлический магний 
полностью рассасывается в мягких тканях живот-
ных без видимого патологического воздействия 
на организм [7]. Вдохновленный успехами Payr, 

Chlumsky на 29-й конференции немецкого общества 
хирургии в городе Бреслау [10] представил свои 
исследования по использованию магниевых разъ-
емов для создания кишечного анастомоза у собак. 
Он отметил значительную скорость биодеградации 
магниевых имплантатов — в течение 8 дней, а также 
выполнил ряд успешных операций у больных.

Теоретическая возможность использования фик-
саторов из металлического магния для соединения 
фрагментов костей впервые была озвучена Е. Payr  
в 1900 году. Он предложил фиксаторы в форме 
булавок, интрамедуллярных гвоздей, серкляжной 
проволоки и пластин [19]. В 1906 году Lambotte впер-
вые в истории выполнил операцию с применением 
фиксатора из металлического магния 17-летнему 
подростку, который страдал от псевдоартроза дис-
тальной трети голени [22]. Хирург первоначально 
использовал железную пластину с фиксацией 
железными винтами, но достичь консолидации от-
ломков не удалось. Пять месяцев спустя он решил 
стабилизировать перелом с помощью железного про-
волочного серкляжа, фрагмента малоберцовой кости 
и пластины из металлического магния с шестью 
металлическими винтами. На следующий день после 
операции у пациента отмечен масштабный местный 
отек и выраженный болевой синдром, вызванный 
образованием заполненных газом подкожных полос- 
тей. На 8-й день выполнили операцию по удалению 
пластины. Во время ревизии отмечено практически 
полное растворение магниевого имплантата [22]. 
Lambotte был потрясен этим клиническим случаем 
и впоследствии доказал, что такое быстрое раство-
рение металлического магния наступило благодаря 
электрохимической реакции между магниевой плас- 
тиной и железными винтами. Ученый решил про-
должить клинические исследования. Он остановил 
свой выбор на надмыщелковых переломах плечевой 
кости у детей. Это было обусловлено у них быстрой 
консолидацией переломов и небольшим объемом 
имплантата (рис. 1).

В общей сложности Lambotte и Verbrugge проопе-
рировали четырех детей 7–10 лет с надмыщелковы-
ми переломами плеча. У всех пациентов переломы 
консолидировались, однако зафиксированы ослож-
нения в виде образования полостей с газом [22]. Во 
всех случаях наблюдали полную резорбцию магни-
евого имплантата в течение 1 года после операции 
и физиологическое заживление кости. Достигнутые 
клинические результаты подтолкнули Lambotte 
продлить клиническое исследование и проопериро-
вать ребенка с переломом плечевой кости пластиной 
с винтами, выполненными из металлического магния 
(рис. 2) [22]. На контрольных рентгенограммах через 
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три недели после операции обнаружено почти пол-
ное растворение пластины, а линию перелома уже 
не визуализировали (рис. 2) [22]. 

Учитывая проблему выделения свободного газа 
при быстром растворении металлического магния, 
исследователи начали модифицировать сплавы на 
основе последнего для достижения более высокой 
коррозийной устойчивости.

В 1937 г. Lambotte сделал сообщение во Фран-
цузской хирургической академии о применении для 
остеосинтеза костей голени фиксаторов из сплава 
Dow-metal (92 % магния, 8 % алюминия и следы мар-
ганца), выполненных в виде петель и винтов [22].  
Было прооперировано 35 раненых солдат. У 25 из 
них консолидация наступила раньше 4 недель. В се- 
ми случаях фиксация переломов голени «косыми 
винтами» была недостаточной и произошло вторич-
ное смещение отломков. Однако консолидация пере-
лома наступила с образованием массивной костной 
мозоли. В 1940 г. Криницкий Я. М. на заседании хи-
рургического общества Татарской АССР поделился 
опытом использования с целью остеосинтеза сплава 
«Электрон» (90 % магния, 10 % алюминия) [9].  
В 1944 г. Троицкий В. В. и Цитрин Д. Н. объявили 
об успешном применении рассасывающегося сплава 
«Остеосинтезит», состоящего из магния и кадмия, 
при лечении ложных суставов бедра и голени у 34  
пациентов [9]. Сплав полностью рассосался в тече-
ние 10–12 мес. и обладал стимулирующим эффектом 
на формирование костной мозоли [9]. Была вы-

двинута гипотеза о влиянии на репаративный про-
цесс MgCO3, который образовывался в результате 
окисления магния. Троицкий В. В., Цитрин Д. Н. 
и Verbrugge также утверждали, что биодеградация 
магниевого сплава вызывает нейтрализацию кислой 
среды и таким образом стимулирует образование 
костной мозоли [9]. В процессе лечения авторы 
описывали случаи появления в мягких тканях рядом 

Рис. 2. Остеосинтез перелома плечевой кости магниевым им-
плантатом (а). Контрольная рентгенограмма через 21 день после 
операции (б) [22]

ба

Рис. 1. Рентгенограммы надмы-
щелкового перелома плечевой 
кости ребенка (а, б). После остео-
синтеза магниевым имплантатом 
(в). Результат лечения через 1 мес. 
после операции (г, д) [22]

ба

дв г
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с имплантатами полостей, заполненных водородом. 
М. С. Знаменский в 1945 г. добился положительных 
результатов, используя пластины и винты, изго-
товленные из сплава «Электрон» для лечения 25 
больных с ложными суставами [4]. Он также столк- 
нулся с проблемой избыточного газообразования 
в процессе биодеградации имплантатов. В 1946 г. 
Д. С. Ковалев прооперировал несколько больных  
с ложными суставами бедра после огнестрельных ра-
нений, применив фиксаторы из сплава «Электрон»,  
и получил положительный результат. Автор описал 
два клинических случая образования газовых карма-
нов вблизи имплантата у своих пациентов. При этом 
он выполнял пункцию и выпускал избыточный газ. 
Негативного влияния на консолидацию перелома 
данного процесса автор не отметил. В 1956 г. Со-
мов А. А. провел целую серию операций на кроликах 
для исследования различных магниевых сплавов. 
Он показал, что сплавы с низким содержанием при-
месей марганца и алюминия обладают высокими 
остеопластическими свойствами [7].

Современные проблемы использования имплан-
татов из магниевых сплавов
Развитие металлургии во второй половине XX 

века привело к появлению большого количества 
фиксаторов из нержавеющей стали и титана. Проб- 
лема биоразлагаемых сплавов, казалось, утратила 
свою актуальность. Рассматривая специальные 
публикации этого периода, можно отметить, что 
вопрос остеосинтеза изучали в значительной мере 
как оперативно техническую проблему. Исследова-
тели были сосредоточены на поиске биологически 
нейтральных металлов, на которые организм не ре-
агирует или, во всяком случае, не проявляет той ре-
акции, которая негативно влияет на процесс остеоге-
неза и организм в целом [1, 3]. Однако дальнейшее 
совершенствование и развитие металлоостеосинте-
за выявило ряд проблем, связанных с применением 
фиксаторов из биоинертных сплавов. Поэтому 
внимание исследователей снова стал привлекать 
магний и сплавы на его основе. Положительную 
роль в этом сыграло начало широкого применения 
в сосудистой хирургии стентов. В 1986 году J. Puel 
и U. Sigwart впервые установили магниевый стент 
в коронарную артерию человека. Полная биодегра-
дация такого стента происходит через 6–12 недель. 
Ныне применение биоабсорбируемых магниевых 
стентов является одним из наиболее прогрессив-
ных методов лечения окклюзионных заболеваний 
кровеносных сосудов [22].

С конца 90-х годов прошлого века возобновлены 
эксперименты по созданию биодеградирующих 
фиксаторов для остеосинтеза на основе магниевых 

сплавов [22]. И в XXI веке магний снова стал в цент- 
ре повышенного внимания из-за его интересного 
сочетания механических, электрохимических и био- 
логических свойств [10, 11]. Магниевые сплавы 
были предложены в качестве материала для изготов-
ления биодеградирующих имплантатов благодаря 
хорошей биосовместимости и модуля упругости, 
который близок к костной ткани [11]. А их способ-
ность к биодеградации позволяет избежать повтор-
ной операции по удалению имплантатов. 

Основные направления в современных иссле-
дованиях — это контролирование скорости био-
деградации магниевых сплавов [12, 18], изучение 
влияния продуктов резорбции магниевых сплавов 
на остеогенез [4], взаимодействия поверхности маг-
ниевого имплантата с костной тканью [11], а также 
анализ возможного токсического, мутагенного и ал- 
лергического действия продуктов биодеградации 
магниевых сплавов [4, 11, 13, 23].

Исследования показали, что у магниевого сплава 
более стабильный, чем у биоинертных имплантатов, 
контакт поверхности с костной тканью [11, 23]. Это 
достигается за счет формирующейся в процессе био-
резорбции шероховатости поверхности имплантата, 
а также отсутствия фиброзной мембраны, которая 
обычно образуется вокруг биоинертного материала 
и препятствует его остеоинтеграции. В экспери-
менте было показано, что скорость биодеградации 
магниевого имплантата и, как следствие, снижение 
его механической прочности во многом зависит от 
среды. Так, в костномозговом канале исследуемый 
материал деградировал значительно быстрее, чем  
в кортикальном слое костной ткани [23].

Гистологические и цитологические исследова-
ния показали отсутствие негативного воздействия 
ионов мания на остеогенез [11, 23]. А некоторые 
авторы отмечали их положительное воздействие на 
формирование костной ткани [11, 21, 23].

В процессе исследования токсического воздей- 
ствия продуктов биодеградации сплава магния  
с цинком, марганцем и ниобием не было выявлено 
существенных различий с контрольными группа-
ми животных в биохимических показателях крови  
и мочи [4, 11, 13, 23]. Лабораторные исследования 
мутагенного воздействия и возможного поврежде-
ния ДНК показали отсутствие какого бы то ни было 
отрицательного воздействия ионов магния на ДНК 
лимфоцитов человека [13].

Выводы
Как показывает анализ научной литературы, в те- 

чение последних десяти лет значительно увели-
чилось количество научных работ, посвященных 
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изучению свойств биодеградирующих сплавов на 
основе магния, их влиянию на остеогенез, а также 
использованию их для остеосинтеза. При этом ана-
лиз состояния сплавов на основе магния в костной 
ткани проводят в основном за рубежом. Однако по 
сути проблемы не так и много работ. Это свидетель-
ствует о необходимости проведении исследований  
в данном направлении. Основными проблемами 
применения сплавов на основе магния для остео-
синтеза переломов остаются: 1) неясный механизм 
влияния продуктов биодеградации сплавов на кост-
ную ткань, окружающие мягкие ткани и процессы 
остеогенеза; 2) неполное изучение токсического 
воздействия продуктов рассасывания сплава на 
организм человека; 3) высокая скорость деградации 
известных сплавов на основе магния (имплантаты 
не могут обеспечить достаточный для нормального 
сращения период стабильной фиксации перелома).
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