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Реферат. Введение. В настоящее время отмечается тенденция роста переломов костей лицевого скелета. Пере-
ломы нижней челюсти стоят на первом месте в структуре челюстно-лицевой травматологии. В многочисленных 
зарубежных исследованиях рассматривается возможность применения в лечении переломов костей лица био-
резорбируемых пластин и шурупов. Данный метод имеет ряд неоспоримых преимуществ. При использовании 
биорезорбируемых пластин отпадает необходимость в повторной операции для планового снятия металлической 
конструкции, что существенно сокращает затраты и положительно влияет на оптимизацию лечения в отечествен-
ной медицине. Целью работы являлся анализ современной научной литературы, посвященной разработкам и 
исследованиям композиционных материалов для остеосинтеза. Материал и методы. Проанализировано более 
50 источников современной литературы за последние 20 лет из наукометрических баз данных Scopus, Web of 
Science, РИНЦ, Google scholar. Поиск осуществлялся по ключевым словам – биорезорбируемые полимеры, 
имплантаты, полимолочная кислота, композиционные материалы, остеосинтез, термопластичный крахмал. 
Результаты и обсуждение. Отмечено, что в последние годы ведется активное изучение композиционных по-
лимерных материалов с добавлением термопластичного крахмала для применения в костной инженерии. Такой 
интерес вызван гидрофильной природой крахмала, поскольку прикрепление и пролиферация клеток более 
эффективно осуществляется на гидрофильных поверхностях. Заключение. Несмотря на разнообразие разра-
боток, ведущихся в настоящее время, как в России, так и за рубежом, поиск материала, удовлетворяющего всем 
физико-механическим, физико-химическим, а также физиологическим требованиям для замещения дефектов 
костей, продолжается. Вопросы правильного выбора биорезорбируемого материала в зависимости от места, 
размера и формы дефекта, а также вопросы получения единой биомеханической системы кость–имплантат 
остаются до конца не решенными и требуют дальнейших исследований.
Ключевые слова: биорезорбируемые полимеры, имплантаты, полимолочная кислота, композиционные мате-
риалы, остеосинтез, термопластичный крахмал.
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В ведение. В настоящее время отмечается 
тенденция роста переломов костей лицевого 

скелета. Переломы нижней челюсти стоят на первом 
месте в структуре челюстно-лицевой травматологии. 
Из-за особого анатомического строения нижней че-
люсти она наиболее часто подвержена переломам. 
По многочисленным данным переломы нижней 
челюсти составляют 15-85% в структуре переломов 
костей лица [1]. 

В многочисленных исследованиях авторы указы-
вают на то, что количество переломов костей лица, 
в частности, переломы нижней челюсти, наиболее 
часто встречаются в летний период, весной отмечает-
ся тенденция к снижению количества переломов, а в 
зимнее время их количество заметно сокращается [2]. 

Наиболее частая встречаемость переломов 
костей лица регистрируется в возрасте 21–30 лет. 
Результаты многочисленных исследований показы-
вают гендерные различия в распространенности 
переломов костей лица. Количество пациентов муж-
ского пола превалирует над количеством пациентов 
женского пола [3]. 

Среди причин переломов нижней челюсти 
встречаются различные факторы, такие как дорож-
но-транспортные происшествия (ДТП), действия 
насильственного характера, несчастные случаи на 
производстве, огнестрельные ранения, спортивный 
травматизм, переломы ятрогенного характера [4].

В последнее время многие отечественные и за-
рубежные авторы отмечают рост травм костей лица, 
полученных при ДТП. При этом производственные 
факторы, по данным различных авторов, состав-
ляют минимальный процент среди всех случаев 
травматизма челюстно-лицевой области [5]. Также 
следует отметить прямую зависимость между ча-
стотой распространенности переломов и злоупотре-
блением алкоголя, психоактивных и наркотических 
веществ. По многочисленным данным ряда авторов 
в 55% случаях наблюдались односторонние пере-
ломы, в 41,7%, двусторонние [6].

Наиболее часто переломы нижней челюсти 
встречались в типичных локализациях, в так назы-
ваемых «местах слабости». Так перелом в области 
угла нижней челюсти встречался в 50,3 % случаев, 
затем следовали переломы суставного отростка, 
тела нижней челюсти (рисунок 1) [7]. 

Целью работы являлся анализ современной 
научной литературы, посвященной разработкам и 
исследованиям композиционных материалов для 
остеосинтеза.

Материал и методы. Проанализировано более 
50 источников современной литературы за по-
следние 20 лет из наукометрических баз данных 
Scopus, Web of Science, РИНЦ, Google scholar. Поиск 
осуществлялся по ключевым словам – биорезор-
бируемые полимеры, имплантаты, полимолочная 
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Abstract: At present, there is a trend towards an increase in fractures of facial bones. Fractures of the lower jaw are 
in the first place within the structure of maxillofacial traumatology. Numerous foreign studies consider the possibility 
of using bioresorbable plates and screws in the treatment of facial fractures. This technique has some undeniable 
advantages. When using bioresorbable plates, there is no need for a second surgery aimed at the preplanned metal 
structure removal, which significantly reduces costs and provides good effects on the optimization of domestic medicine. 
The aim of the study was to analyze the contemporary scientific literature dealing with the development and research 
of composites for osteosynthesis. Materials and Methods. More than 50 sources of contemporary publications over 
the past 20 years were analyzed based on the scientometric databases, such as Scopus, Web of Science, RSCI, and 
Google Scholar. We searched by the following keywords: bioresorbable polymers, implants, polylactic acid, composite 
materials, osteosynthesis, thermoplastic starch. Results and Discussion. It is noted that in recent years, composite 
polymers are being studied intensely, which contain the additives of thermoplastic starch for use in bone engineering. 
Such interest is due to the hydrophilic nature of starch since cells attach and proliferate more efficiently on hydrophilic 
surfaces. Conclusions. Despite the variety of developments currently underway, both in Russia and abroad, the search 
continues for a material that would meet all the physical, mechanical, physicochemical, and physiological requirements 
for recovering bone defects. The issues of the correct choice of bioresorbable material depending on the location, 
size and shape of the defect, as well as the issues of obtaining a single biomechanical system bone-implant, are still 
unresolved and require further research.
Keywords: bioresorbable polymers, implants, polylactic acid, composites, osteosynthesis, thermoplastic starch
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кислота, композиционные материалы, остеосинтез, 
термопластичный крахмал. 

Для лечения пациентов с переломами нижней 
челюсти применяются консервативные и хирурги-
ческие методы терапии. Многочисленные факторы, 
такие как локализация и характер перелома, рас-
положение и степень смещения отломков, возраст 
пациента, наличие хронических соматических 
заболеваний, влияют на выбор метода лечения 
[9]. Для постоянной иммобилизации используются 
индивидуальные или стандартные бимаксилярные 
шины, металлические назубные шины, шины из 
быстро отвердевающей пластмассы, а также из 
других различных материалов. Ортопедическое 
лечение имеет ряд преимуществ: осуществляется 
без хирургического вмешательства и разреза в 
месте перелома, вследствие этого считается мало-
травматичным методом терапии [10].

Несмотря на большое количество положитель-
ных моментов ортопедические методы лечения 
не всегда позволяют достигнуть стабилизации от-
ломков и адекватного сращения, с последующим 
заживлением [11]. 

К хирургическим методам лечения прибегают 
при невозможной репозиции костных отломков 
консервативным способом. Хирургическое лечение 
восстанавливает нормальную анатомию костей 
лица, для этого существуют различные методы 
остеосинтеза, осуществляемые при помощи стаби-
лизации костных отломков костным швом, спицами 
Киршнера, накостными мини-пластинами из титана, 
имплантатами с памятью формы [12]. 

Результаты и обсуждение.
В последние годы в клинической практике чаще 

всего проводят операцию накостного остеосинтеза 
мини-пластинами из титана. Преимущества дан-
ного метода заключаются в открытой репозиции и 
прочной стабилизации и фиксации отломков. Для 
накостного остеосинтеза существуют пластины 
различной формы, диаметра, толщины и длины, 

Рис. 1. Анатомическое возникновение переломов  
нижней челюсти (в процентах показаны случаи  
возникновения переломов в данной области) [8]

Fig. 1. Anatomical occurrence of fractures of the lower  
jaw (in percentages, cases of fractures  

in this area are shown) [8]

выбор металлической конструкции зависит от места 
и характера перелома [13, 14].

В многочисленных зарубежных исследованиях 
рассматривается возможность применения в ле-
чении переломов костей лица биорезорбируемых 
пластин и шурупов (рисунок 2) [15-19]. Данный метод 
имеет ряд неоспоримых преимуществ. 

Во-первых, после сращения перелома необхо-
дима повторная госпитализация для извлечения 
имплантата, следовательно, увеличиваются финан-
совые расходы на лечение, а также сроки нетрудо-
способности и реабилитации пациента.

Во-вторых, механическая прочность металли-
ческих пластин намного превышает механическую 
прочность костей. Значения модуля Юнга для титана 
и его сплавов 105-116 ГПа, а нержавеющей стали 
190-210 ГПа. Значения модуля Юнга кортикальной 
кости составляет 7-28 ГПа, а у губчатых костей 0.02-
2 ГПа [20]. Большая разница в модуле упругости 
между металлической пластиной и костью приво-
дит к тому, что кость не подвергается воздействию 
механической нагрузки, и возникает эффект экра-
нирования напряжений (stress shielding effect). По 
закону Ю. Вольфа, кость у здорового человека будет 
реконструироваться в ответ на нагрузки, которым 
они подвергаются. Поэтому, если кость недостаточно 

Рис. 2. Системы челюстно-лицевого остеосинтеза  
с использованием биорезорбируемых материалов 

первого поколения: система GRAND FIX (а); система 
FIXORB-MX (б); плоская система GRAND FIX (в);  

трехмерный биорезорбируемый остеосинтез нижней 
челюсти двусторонней сагиттальной расщепленной 

остеотомией ветви нижней челюсти (BSSRO)  
с использованием системы GRAND FIX  

в ортогнатической хирургии (г) [19]
Fig. 2. Systems of maxillofacial osteosynthesis using 

bioresorbable materials of the first generation: GRAND 
FIX system (a); FIXORB-MX system (b); flat GRAND 

FIX system (c); 3D bioresorbable osteosynthesis of the 
mandible with bilateral sagittal split mandibular ramus 

osteotomy (BSSRO) using the GRAND FIX system  
in orthognathic surgery (d) [19]

		          а		  б

		          в		  г
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нагружается, происходит её постепенная деструк-
ция, что вызывает потерю костной массы и приводит 
к хрупкости. В будущем это грозит разрушением 
кости и возрастает риск возникновения вторичного 
перелома. В-третьих, затрудняется диагностика с 
помощью компьютерной томографии (КТ) и маг-
нитно-резонансной томографии (МРТ), поскольку 
металлические изделия вызывают артефакты при 
визуализации [21, 22]. 

Применение различных видов крепежных из-
делий на основе биорезорбируемых полимеров – 
передовая в настоящее время технология в области 
травматологии и ортопедии, которая позволяет зна-
чительно расширить хирургические возможности при 
фиксации костных тканей. Такие биорезорбируемые 
полимеры как полимолочная кислота (далее – поли-
лактид, PLA), полигликолевая кислота (далее – по-
лигликолид, PGA), их сополимеры, поликапролактон, 
и композиционные материалы на основе данных 
полимеров, могут стать достойной альтернативой 
традиционным металлам и сплавам [23-27].

Биорезорбируемые имплантаты имеют ряд пре-
имуществ перед металлическими имплантатами, 
главное из которых – отсутствие необходимости в 
повторной операции, связанной с удалением метал-
локонструкции. К дополнительным преимуществам 
биорезорбируемых имплантатов относятся изоэла-
стичность (модуль упругости имплантата ближе по 
значению к модулю кости, по сравнению с метал-
лическими изделиями). Так модуль упругости PLLA 
3-6 ГПа, PDLLA 1,5-3 ГПа, PGA 6-7 ГПа, PCL 0,2-0,4 
ГПа, PLGA 1-3 ГПа [28]. Также к дополнительным 
преимуществам относятся полная совместимость 
с современными диагностическими методами 
(компьютерная томография, магнитно-резонансная 
томография) и возможность применения в составе 
имплантатов антибактериальных покрытий и других 
лекарственных или функциональных добавок [27].

В настоящее время в производстве биорезорби-
руемых крепежных изделий участвуют исключитель-
но зарубежные компании, предлагающие на рынке 
медицинские изделия различных конструкций для 
фиксации костных тканей. Ведущие производители 
биорезорбируемых имплантатов: Финляндия (Inion, 
Bioretec) [29, 30], Германия (Evonik) [31] изготавлива-
ют имплантаты на основе сополимеров состоящих 
из L-лактида, D,L-лактида, полигликолида, а также с 
добавлением TMК (триметиленкарбоната). Имплан-
таты применяются для небольших повреждений 
длинных трубчатых костей, плоских костей, а также 
для челюстно-лицевых повреждений, обеспечивают 
начальную устойчивость, и затем постепенно теря-
ют свою прочность в течение 18-36 недель, полная 
биорезорбция происходит в течение 2-4 лет [28-30]. 
Стоимость одной биорезорбируемой прямой пласти-
ны изготавливаемой финской компанией Inion для 
фиксации переломов нижней челюсти составляет 
11000-12000 руб. Стоимость одного винта для кре-
пления данных пластин около 4000 руб. [29]. 

Несмотря на преимущества имплантатов на 
основе биорезорбируемых полимерных материа-
лов, важно отметить и некоторые их недостатки. 

Во-первых, длительный срок деградации (PLLA до 5 
лет, PLGA до 1,5-2 лет, PCL до 2-4 лет) по сравнению 
с периодом сращения и восстановления костных 
повреждений [22]. Во-вторых, во время деградации 
вокруг прилежащих тканей образуется кислая среда, 
что очень часто вызывает местную воспалительную 
реакцию и оказывает серьезное неблагоприятное 
воздействие на восстановление тканей [32, 33]. Кро-
ме того, длительное пребывание биорезорбируемых 
имплантатов в организме и постоянное выделение 
продуктов их деградации могут оказывать пагубное 
воздействие на здоровые клетки организма и/или 
выступать в качестве сигналов опасности для им-
мунных клеток [34, 35].

Устранить вышеперечисленные недостатки мож-
но с помощью добавления к полимерной матрице 
резорбируемого дисперсного наполнителя (гидрок-
сиапатит (hydroxyapatite, HA), трикальцийфосфат 
(tricalcium phosphate, TCP)). Известны исследования 
свойств композиций PLLA-HA, PCL-HA, PLGA-HA, 
PLA/PGA/PCL-HA, PLLA/β-TCP и др. [18-22]. Со-
гласно результатам исследований биокерамика 
обладает, остеокондуктивностью, резорбционными 
свойствами, а также уменьшает кислотность про-
дуктов деградации [21, 33, 36-41]. 

Важно отметить, что в последние годы ведется 
активное изучение композиционных полимерных 
материалов с добавлением термопластичного крах-
мала (ТПК) для применения в костной инженерии. 
Такой интерес вызван гидрофильной природой 
крахмала, поскольку прикрепление и пролифера-
ция клеток более эффективно осуществляется на 
гидрофильных поверхностях. В научной литерату-
ре известны такие композиции: ТПК/биоактивное 
стекло, ТПК/β-трикальцийфосфат, ТПК/полилактид/
полигидроксибутират. По результатам исследований 
данные композиции показали подходящие механи-
ческие свойства для замены и восстановления кост-
ной ткани, хорошую биосовместимость и успешную 
пролиферацию клеток [42-47].

В настоящее время в отечественной медицине 
вопрос применения биорезорбируемых имплантатов 
находится на этапе становления и изучения [27, 48-
52]. Кроме того, в последние годы активного ведутся 
разработки биорезорбируемого материала для вос-
становления костной ткани разными российскими 
научными коллективами [53-54]. 

Научный коллектив Томского политехнического 
университета разрабатывает гибридные имплан-
таты из полимера молочной кислоты. С помощью 
3D-печати ученые производят пористый биоре-
зорбируемый материал композитных имплантатов 
для реконструктивно-восстановительной хирургии 
черепно-лицевой области [53]. 

Центр композиционных материалов НИТУ 
«МИСиС» занимается созданием нового типа по-
лимерных костных имплантатов с памятью формы, 
применяемый без крепежей и фиксаторов в про-
цессе операции. Для новых имплантатов характерна 
повышенная приживаемость в тканях организма, а 
также способность рассасываться, и впоследствии 
замещаться натуральной костной тканью [54].
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Научный коллектив «Курчатовского института» 
синтезировал полимеры для 3D-печати медицинских 
изделий на основе биосовместимых биоразлагае-
мых полиэфиров – лактида и капролактона. Как от-
мечают ученые, олигомеры обладают более низкой 
вязкостью, в отличие от высокомолекулярных ана-
логов. 3D-печать имплантатов низковязкими смола-
ми осуществляется при более низких температурах, 
поэтому в них можно добавлять лекарственные пре-
параты, не опасаясь потери лечебных свойств [55].

Заключение. Таким образом, несмотря на разно-
образие разработок, ведущихся в настоящее время, 
как в России, так и за рубежом, поиск материала, 
удовлетворяющего всем физико-механическим, 
физико-химическим, а также физиологическим 
требованиям для замещения дефектов костей, 
продолжается. Так и не установлены чёткие зависи-
мости времени деградации композиций от состава 
биорезорбируемых композиций. Вопросы правиль-
ного выбора биорезорбируемого материала в за-
висимости от места, размера и формы дефекта, а 
также вопросы получения единой биомеханической 
системы кость–имплантат остаются до конца не 
решенными и требуют дальнейших исследований. 
Поэтому, необходимо исследовать такие аспекты, 
как влияние состава биорезорбируемой композиции 
на эксплуатационные свойства, время деградации 
композиций, а также в совокупности оценить как 
конечное изделие будет вести себя в условиях экс-
плуатации, приближённых к реальным.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи и 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование. Протокол исследования был 
одобрен локальным этическим комитетом центра. 
От каждого участника было получено информирован-
ное согласие на участие в исследовании.
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