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ОСОБЛИВОСТІ РЕГЕНЕРАЦІЇ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ ПРИ ОСТЕОСИНТЕЗІ
ІМПЛАНТАМИ ЗІ СПЛАВІВ НА ОСНОВІ МАГНІЯ У ЕКСПЕРИМЕНТІ

Резюме. Остеосинтез - метод оперативного лікування в травматології, що включає в себе різні методики і концепції.
Магній і продукт його корозії мають відмінну біосумісність. В результаті магній набув значущої уваги в області біоматеріалів
як медичний матеріал, який має властивості біорозкладання і біоабсорбування. В експерименті вивчили властивості і терм-
іни резорбції промислових сплавів магнію і за даними патоморфологічного аналізу оцінили особливості регенерації кісткової
тканини при використанні для остеосинтезу відламків кістки біорезорбтивного сплаву на основі магнію.
Ключові слова: остеосинтез, біорезорбція, сплави магнію.

Вступ
Остеосинтез - метод оперативного лікування в трав-

матології, що включає в себе piзнi методики i кон-
цепції. Але протягом багатьох років нержавіюча сталь,
кобальт-хром та титанові сплави були основними ма-
теріалами які використовувалися для виготовлення
різних імплантів [Алабут, 2003; Daniels et al., 2004].

Перші згадки про використання властивості мета-
левого магнію розчиняться в організмі людини дату-
ються серединою 19-го століття. Тоді в Англії почали
застосовувати мaгнієві кліпси для зупинки кровотеч з
великих судин [Wong et al., 2010].

Магній в організмі міститься в основному у вигляді
солей (у сироватці крові, еритроцитах, скелеті). Орга-
ном-депо магнію є кістки. Магній є найважливішим внут-
рішньоклітинним елементом. Вміст магнію в клітинах у
багато разів перевищує його вміст у позаклітинній
рідині. Магній бере участь в обмінних процесах, тісно
взаємодіючи з калієм, натрієм, кальцієм; є активатором
для багатьох ферментативних реакцій. Магній входить
до складу багатьох ферментативних систем, які беруть
участь в обмінних процесах, тим самим пояснюється
його велика потреба для організму. Магній бере участь
у синтезі жирних кислот, активації амінокислот, синтезі
білка, фосфорилюванні глюкози i її похідних по глікол-
ітичному шляху, окислювальному декарбоксилюванні
цитрату [Крайнов, 2009; Zhang et al., 2009].

Магній i продукт його кopозiї мають відмінну
6iocyмісність. В результаті магній придбав значущу
увагу в області біоматеріалів, як медичний матеріал,
який має властивості біорозкладання і біоабсорбування
[Daniels et al., 2004].

Використовують piзнi методи, щоб контролювати
корозію магнію, наприклад такі як: очистка, анодуван-
ня, легування (сплавлення) металів, i покриття поверхні
різними матеріалами. Дослідження показали, що очи-
щення магнію значно зменшує корозію. Але чистий
магній володіє слабкими механічними властивостями,
він дуже крихкий i не міцний на розрив [Expert Review,
2004; Hort et al., 2010]. Сплави магнію з різними еле-
ментами дають нам можливість збільшити механічну
придатність чистого магнію, але речовини для сплавів
повинні вибиратися ретельно, щоб підтримувати біо-

сумісність i корозійну стійкість магнію.
Вихідна пружність кортикального шару кістки зна-

ходиться в порядку 3-20 GPa Для прикладу, модуль
еластичності сталей - зазвичай близько 200 GPa, для
хромово-кобальтових сплавів - у порядку 230 GPa, i
для титанових сплавів - майже 115 GPa. Marнієвi спла-
ви, в порівнянні, мають модуль еластичності близько
45 GPa, який більш тісно відповідає самій кістки, таким
чином зменшується ймовірність захисної реакції кістко-
вої тканини [Староха и др., 2005; Pietak et al., 2006].

Мета дослідження - вивчити властивості та терміни
резорбції промислових сплавів магнію i за даними
патоморфологічного аналізу оцінити особливості ре-
генерації кісткової тканини при використанні для осте-
осинтезу відламків кістки біорезорбтивного сплаву на
основі магнію в експерименті.

Матеріали та методи
Нами було проведено дослідження: виготовляли

литі зразки зi стандартних магнієвих сплавів Мл-5 i Мл-
10 (табл. 1) в умовах ВАТ "Мотор-Січ" для контролю
механічних властивостей, корозійних випробувань i
металографічного аналізу. Механічні властивості да-
них сплавів задовольняють вимогам ГОСТ 2856-79.

Корозійні випробування проводили на зразках 10
х 5 мм в 3% водному розчині NaCl в термостаті при
температурі 38°С. Зразки зважували, поміщали в про-
бірки з розчином на 10, 20 i 30 днів, витягували i зва-
жували. Вважали втрату маси (їx розчинність) (табл. 2).

Видно, що сплав Мл-5 має значно більшу роз-
чинність в порівнянні до Мл-10. Тому, перспективним
у цьому напрямку є Мл-10. Однак для остеосинтезу
його розчинність занадто висока, тому досліджували
вплив мікродобавок скандію в цей сплав для регулю-
вання його розчинності. В якості добавки застосову-

Група
сплавiв

Хiмiчний склад, % (мас.)

А1 Zn Мn Zr Nd

Мл-5 7,5-9,0 0,2-0,8 0,15-0,5 - -

Мл-10 - 0,1-0,7 - 0,4-1,0 2,2-2,8

Таб ли ця 1 . Хімічний склад промислових магнієвих
сплавів [ГОСТ 2856-79].
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вали Sc, який вводили в магнієвий сплав у вигляді
присадок лігатури в кількості 0,1 i 1,0% маси.

Для проведення патоморфологічного експерименту
було відібрано 12 статевозрілих кролів. Змодельова-
но перелом стегнової кістки та проведений остеосин-
тез, стрижнями iз сплаву МЛ-10 i контрольну групу,
фіксаторами iз сталі (рис. 1).

Виводили з експерименту тварин у періоди 2 тижні,
1 місяць i 3 місяці з моменту операції, по одному з
контрольної групи i три з фіксаторами з біорезорб-
тивного сплаву.

 Для патоморфологічного дослідження фрагменти
кісткової тканини фіксували в 15% розчині нейтраль-

ного формаліну. Декальцинація проводили в 10% роз-
чині азотної кислоти, приготовленої на 5% формаліні
з додаванням 5 г ацетату калію. Для фарбування де-
кальцинованих тканин використовували гематоксилін
i еозин за стандартною методикою.

Результати. Обговорення
Результати проведених експериментальних дослі-

джень сплавів промислового магнію Мл-5 i Мл-10
підтверджують ix достатню механічну міцність, відпов-
ідну механічної міцності кістки. Дослідження ступеня
розчинності досліджуваних сплавів показано, що сплав
Мл-5 на кінець терміну експерименту повністю розчи-
нився, в той час як сплав Мл-10 втратив всього 4%
своєї маси. Враховуючи терміни консолідації пере-
ломів, більш перспективним в якості матеріалу для
імплантів може бути сплав Мл-10. Дослідження спря-
мовані на зменшення біоабсорбуючих властивостей
сплаву Мл-5 шляхом введення в якості присадки Sc,
свідчать про поліпшення механічних та корозійних
властивостей.

При вивченні макроскопічних препаратів встанов-
лено, що загоєння переломів стегнової кістки у тварин
при застосуванні iмплантів iз cплавів магнію не відрізня-
лося від процесів фізіологічної репарації, яка спостері-
галася у контрольних тварин. Консолідація перелому
сталася в однакові терміни i без патологічних змін.

Однак можна відзначити ряд особливостей, які
відрізнялися від процесів фізіологічної регенерації в
контрольній гpyпi. При патоморфологічному дослід-
женні у ранній термін відзначена посилена міграція
клітин крові, активація резидентних макрофагів i
фібробластів в місці пошкодження. У зв'язку з цим
до 10 днів прискорювався час початку утворення гра-
нуляційної i фіброваскулярної тканини в зоні перело-
му в порівнянні з контрольними спостереженнями. У
складі сформованої грануляційної тканини переважав
волокнистий сполучнотканинний компонент з незнач-
ною кількістю макрофагів, фібробластів i тонкостінними

Таблиця 2. Втрата маси зразка.

Марка
сплава

Тривалiсть
експеримента,

днiв

Начальна
маса,  гр.

Kiнцева
маса,  гр.

Втрата
маси,  %

Мл-5

10 0,6962 0,4542 35

20 0,7967 0,2039 74

30 0,7116 0,0216 100

Мл-10

10 0,7542 0,7513 0,4

20 0,7161 0,6971 2,6

30 0,6288 0,6036 4,0

Таблиця 3. Механічні властивосп Мл-5 зi Sc *).

Примітка. * - середні значення.
Таблиця 4. Корозійна стійкість сплаву Мл-5 іi Sc *).

Елемент Змiст % мас.
Механiчнi властивостi

       , МПа        , %

стандартний 232,1 2,9

Sc
0,1 258,3 5,3

1,0 272,0 5,0


в 

Марка
сплава

Тривалiсть
експеримента,

днiв

Начальна
маса, гр.

Kiнцева
маса, гр.

Втрата
маси, %

Мл-5

10 0,6962 0,4542 35

20 0,7967 0,2039 74

30 0,7116 0,7116 100

Рис. 1. Рентгенограма кролика з імплантами зi сплаву
МЛ-10.

Рис. 2. Формування грануляційної тканини в зоні перело-
му. Зб. х 100. Фарбування гематоксиліном i еозином.
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новоутвореними судинами (рис. 2).
 У пpoцеci дозрівання грануляційної тканини відзна-

чалася виражена проліферація компонентів сполучної
тканини, що документувалось на імуногістохімічних пре-
паратах по наростанню експресії маркера клітинної про-
ліферації - Ki-67 (рис. 3). Серед фібробластів перева-
жали зрілі веретеноподібні форми. Вже в період утво-
рення грануляційної тканини можна було спостерігати
проліферацію попередників остеогенних клітин в окicтi
i на внутрішній вистилці кістковомозкового каналу. Зро-
стала кількість i щільність розташування колагенових
волокон. Вони мали характерну поздовжню орієнтацію
i формувалися з колагенових фібрил.

 У ряді спостережень при використанні імплантів з
нержавіючої сталі для остеосинтезу було відзначено
розвиток запального процесу. У деяких ділянках гісто-
логічних препаратів була відзначена piзнa за виражен-
істю запальна інфільтрація (рис. 4). Переважала дифуз-
на інфільтрація, яка розповсюджувалась по ходу кола-

генових волокон, а також інфільтрація навколо кісткові
балки i судини. Клітинний інфільтрат був достатньо пол-
іморфним. Поряд з поліморфноядерними лейкоцита-
ми зустрічали велику кількість Т-, i В-лімфоцитів, що
реєструвалося в iмуногістохімічних препаратах з мар-
керами CD 3 i CD20, а також макрофагів, гістіоцитів,
поодиноких еозинофілів. Скупчення значної кількості
лімфоцитів зазначалося в по колу новоутворених су-
дин в ранні терміни в безпосередній близькості від
дрібних крововиливів, які завжди супроводжували
місце перелому, а також в перифокальних зонах не-
кротизованої кісткової тканини. Ділянки некрозу кістко-
вої тканини які зустрічалися в одиничних спостережен-
нях в ранні терміни після перелому при використанні
імплантів з нержавіючої сталі, були досить обмежени-
ми i надалі піддавалися повній резорбції.

Використання магнієвих імплантів не порушувало
в зонах перелому пpoцесів васкуляризації i ангіогене-
зу, як основного чинника диференціювання клітин-

Рис. 3. Проліферація клітинних компонентів фіброваску-
лярної тканини в зоні перелому. Зб. х 200. IГХ з Ki-67.

Рис. 4. Запальна інфільтрація i ділянку некрозу (показано
стрілкою) кісткової тканини в зоні перелому. Зб. х 100. Фар-
бування гематоксиліном i еозином.

Рис. 5. Динаміка репаративного процесу: А - 2 тижні, Б - 1 місяць, В - 3 місяці після експериментальної травми iз
застосуванням магнієвих iмплантів. Зб. х 100. Фарбування гематоксиліном i еозином.
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Чёрный В.Н. ,  Яцун Е .В. ,  Головах а М. Л.
ОСОБЕ ННОСТИ РЕ ГЕНЕРАЦИИ  КОСТНОЙ ТКАНИ ПРИ  ОСТЕОСИ НТЕЗЕ ИМП ЛАНТАТАМИ  ИЗ СПЛАВ ОВ НА
ОСН ОВЕ МА ГНИЯ В ЭКСПЕРИМЕ НТЕ
Резюме.  Остеосинтез - метод оперативного лечения в травматологии, включающий в себя разные методики и концепции.
Магний и продукт его коррозии имеют отличную биосовместимость. В результате магний приобрел значимое внимание в
области биоматериалов, как биоразлогаемый и биоабсорбируемый медицинский материал. В эксперементе изучили
свойства и сроки резорбции промышленных сплавов магния и по данным патоморфологического анализа оценили особен-
ности регенерации костной ткани при использовании для остеосинтеза отломков кости биорезорбтивного сплава на основе
магния.
Ключевые слова: остеосинтез, биорезорбция, сплавы магния.

Chorny,  V.N . ,  Y atsun E. V. ,  Golovakha M. L.
FEATURES OF BONE TISSUE REGENERATION FOR OSTEOSYNTHESIS IMPLANTS OF MAGNESIUM-BASED
ALLOYS IN TH E EXPERI MENT
Summary.  Osteosynthesis is the method of the operative treatment in the traumatology including the different methods and
conceptions. Magnesium and the product of its corrosion have the excellent biocompatibility. As a result magnesium has procured
meaningful attention in the field of the biomaterial as biodegradation and bioabsorbable medical material.
In the experiment the nature and terms of resorption of industrial alloy of magnesium were studied and based on the facts of analysis
the peculiarities of regeneration of bone stoke were estimated at the case of the use for osteosynthesis of bone fragments of
bioresorptional float on basis of magnesium.
Key words:  osteosynthesis, bioresorption, magnesium alloys.
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попередників в остеобласти. У вcix спостереженнях
виявлялася поширена мережа мікросудин, щільність
яких збільшувалася у відповідності з інтенсивністю та
термінами репаративного процесу. Вже в ранні терм-
іни після перелому формування ретикулофіброзної
тканини відбувалося з формуванням порожнин різних
pозмipiв, на внутрішній поверхні яких з'являлася ен-
дотеліальна вистилка. У поодиноких спостереженнях
при використанні імплантів з нержавіючої сталі для
остеосинтезу було відзначено порушення кровопос-
тачання остеонів компактної кістки, що призводило до
загибелі клітин-попередників, які виходять з ендоста
з подалъшою резорбцією таких ділянок i заміщенням
їx волокнами сполучної тканини. При застосуванні маг-
нієвих імплантів таких змін не спостерігалося.

Таким чином адекватне кровопостачання визнача-
ло поступовий i наростаючий процес регенераційних
змін, які мало відрізнялися від нормального ходу ре-
паративного процесу. Ці зміни в порівнянні наочно
демонструвалися на оглядових гістологічних препара-
тах (рис. 5).

 Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Значні можливості магнієвих сплавів можна ви-
користовувати як матеріал для різних імплантатів в
ортопедії i травматології. Імплантати, основою яких є
магній, мають ряд переваг над теперішніми сплавами,
металів i полімерами.

2. Промислові сплави Мл-5 i Мл-10-придатні для
цих цілей, тому що розчинні.

3. Імплантанти із сплавів магнію не пригнічували в екс-
перименті процесу васкуляризації та ангіогенезу у
відмінності від фіксаторів, виготовлених з нержавіючої сталі.

4. При остеосинтезі переломів імплантами iз сплавів
магнію проліферативна активність клітин, що беруть
участь у формуванні кісткової тканини не порушувалася.

В результаті експериментально-морфологічного
дослідження встановлено, що використання сплаву
магнію для остеосинтезу переломів не порушує про-
цес репаративної регенерації в експерименті, що об-
ґрунтовує доцільність його використання в практиці
медицини.
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