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ВИКОРИСТАННЯ ФІКСАТОРІВ 
З НИЗЬКОМОДУЛЬНОГО 

β-ZrTiNb СПЛАВУ У ПАЦІЄНТІВ 
З ТРАВМАТИЧНИМИ ПЕРЕЛОМАМИ 

НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ

Мета дослідження. Вивчити ефективність клініч-
ного застосування пластин з нового низькомодуль-
ного β-ZrTiNb сплаву для лікування переломів нижньої 
щелепи у проспективному контрольованому дослі-
дженні. Матеріали та методи дослідження. В дослі-
дження було включено 53 пацієнти з травматичними 
переломами нижньої щелепи, розділених на 2 групи 
однорідні за віком, статтю і характером травми. 
У першій (основній) групі (26 пацієнтів) остеосинтез 
проводили з використанням пластин з низькомодуль-
ного β-Zr-Ti-Nb сплаву. У другій групі – контрольній 
(27 пацієнтів) репозицію та фіксацію уламків прово-
дили з використанням традиційних титанових накіс-
них мініпластин та гвинтів. У пацієнтів обох груп 
визначали вік, етіологію травми,.локалізацію перело-
мів, терміни до проведення операції, оцінювали ефек-
тивність остеосинтезу, час оперативного втручання, 
післяопераційні ускладнення. Статистичний аналіз 
отриманих даних передбачав розрахунок середніх 
величин, середньоквадратичного відхилення і похибки 
середньої. Оцінка достовірності розбіжностей прово-
дилась з використанням непараметричного критерію 
Мана-Уітні та критерію χ ² Пірсона, розрахунки про-
водили в програмному забезпеченні SPSS Statisticsv.22 
(IBM SPSS, США). Результати дослідження. Серед 
всіх 53 пацієнтів з травматичними переломами ниж-
ньої щелепи різної локалізації (всього 95 зони пере-
лому), що увійшли в дослідження 94,3 % (n=50) склали 
чоловіки. Середній вік хворих склав 38,5±13 років. 
Основними причинами травми були побиття 73,6  % 
і падіння 17 %. Після проведення остеосинтезу в осно-
вній групі анатомічно точну репозицію (5 балів) від-
значали у 21 пацієнта (80,7 %), та 4 бали – у 5 пацієн-
тів (19,2 %); в контрольній групі 5 балів – 22 (84,6 %), 
4 бали – 5 (18,5 %). Застосування фіксаторів з β-Zr-

Ti-Nb сплаву призводило до незначного зменшення 
частоти запальних процесів (11,5% в основній проти 
15,4 % в контрольній) та розвитку нейропатій (3,8 % 
в основній проти 11,5 % в контрольній), втім за даної 
кількості спостережень розбіжності були не досто-
вірними (р>0,05). Жодних ознак побічної дії та проявів 
токсичності при застосуванні пластин з β-Zr-Ti-Nb 
сплаву виявлено не було. Висновки. Отримані данні 
свідчать про можливість ефективного та безпечного 
використання нових пластин з β-Zr-Ti-Nb сплаву при 
проведенні остеосинтезу нижньої щелепи в умовах її 
безпосередньої або ранньої мобілізації.
Ключові слова: переломи нижньої щелепи, нові 
матеріали медичного призначення, низькомодульний 
β-ZrTiNb сплав, остеосинтез, міні пластини.
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USE OF FIXATORS MADE OF LOW 
MODULUS β-ZrTiNb ALLOY IN PATIENTS 

WITH TRAUMATIC FRACTURES 
OF THE LOWER JAW

Purpose of the study. To assess the effectiveness of 
clinical application of plates made from a new low-
modulus β-ZrTiNb alloy for treating lower jaw fractures 
in a prospective controlled study. Research materials and 
methods. The study included 53 patients with traumatic 
lower jaw fractures, divided into two groups matched 
by age, gender, and nature of the injury. In the first 
(experimental) group (26 patients), osteosynthesis was 
performed using plates made from the low-modulus β-Zr-
Ti-Nb alloy. In the second (control) group (27 patients), 
fracture reduction and fixation were carried out using 
traditional titanium miniplates and screws. Both groups 
of patients were assessed for age, etiology of the injury, 
fracture localization, time to surgery, effectiveness 
of osteosynthesis, operative time, and postoperative 
complications. Statistical analysis included calculations 
of mean values, standard deviations, and standard 
errors of the mean. The significance of differences was 
determined using non-parametric Mann-Whitney and 
Pearson's chi-squared tests, with calculations performed 
using SPSS Statistics v.22 (IBM SPSS, USA). Results: 
Among all 53 patients with traumatic lower jaw fractures 
of various locations (a total of 95 fracture zones) included 
in the study, 94.3% (n=50) were male. The average 
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age of patients was 38.5±13 years. The primary causes 
of injury were assaults (73.6 %) and falls (17 %). After 
osteosynthesis in the experimental group, anatomically 
accurate reduction (5 points) was observed in 21 patients 
(80.7  %), and 4 points were observed in 5 patients 
(19.2 %). In the control group, 5 points were observed in 22 
patients (84.6 %), and 4 points were observed in 5 patients 
(18.5 %). The use of β-Zr-Ti-Nb alloy fixators resulted in a 
slight decrease in the frequency of inflammatory processes 
(11.5% in the experimental group vs. 15.4 % in the control 
group) and the development of neuropathies (3.8  % in 
the experimental group vs. 11.5 % in the control group). 
However, with this sample size, the differences were not 
statistically significant (p>0.05). No signs of side effects 
or toxicity were observed when using plates made from the 
β-Zr-Ti-Nb alloy. Conclusions: The obtained data indicate 
the potential for effective and safe use of new plates made 
from the β-Zr-Ti-Nb alloy for lower jaw osteosynthesis 
under immediate or early mobilization conditions.
Key words: mandibular fractures, new alloys, low-modulus 
β-ZrTiNb alloy, osteosynthesis, miniplates.

Постановка проблеми. Лікування пацієнтів 
з травматичними переломами нижньої щелепи 
(ПНЩ) є актуальною проблемою, зважаючи на їх 
значну розповсюдженість, обумовлену як анато-
мічними особливостями нижньої щелепи (НЩ), 
зокрема її розташуванням, конфігурацією, мобіль-
ністю, меншою підтримкою інших кісткових 
структур, так і зростанням інтенсивності вироб-
ничих процесів та розвитком транспорту [1].

Золотим стандартом лікування ПНЩ вважа-
ють відкриту репозицію та внутрішню фіксацію 
за допомогою накісних титанових мініпластин 
та гвинтів [2]. Особливості хірургічних досту-
пів, вибір типу пластини та її розташування при 
різних типах переломів відображені в клінічних 
настановах, створених на засадах доказової меди-
цини та рекомендаціях провідних фахових асоці-
ацій (AO Foundation, SORG тощо). 

Основним завданням хірургічних втручань 
при ПНЩ є співставлення уламків в анатомічно-
правильному положенні та їх надійне утримання 
протягом всього періоду консолідації. Для цього 
фіксатори мають забезпечити достатню жор-
сткість і міцність в умовах тривалого циклічного 
навантаження. Крім того, вони повинні мати біо-
логічну, хімічну та фізичну сумісність для уник-
нення небажаних реакцій з боку тканин орга-
нізму людини. Тому для виготовлення фіксаторів 
в щелепно-лицевій хірургії застосовують сплави 
титану, такі як Ti Grade 4, Ti Grade 5, Ti Grade 
23. Ці сплави є біоінертними і можуть перебу-
вати організмі людини тривалий час, в тому числі 
по-життєво [3]. 

Втім при застосуванні традиційних підходів 
за даними літератури розхитування і випадіння 

шурупів, пластичні деформації та руйнування 
пластин, формування хибних суглобів та вторинні 
зміщення ускладнюють перебіг післяоперацій-
ного періоду в 5,66–25  % випадків. Недостатня 
стабільність системи «фіксатор-кістка» є важли-
вим чинником, що сприяє виникненню і прогресу-
ванню інфекційних ускладнень, частота яких при 
переломах в межах зубного ряду сягає 33 % [4, 5].

Результати останніх досліджень також вказу-
ють на те, що традиційні титанові сплави мають 
свої недоліки. Один з основних недоліків  – це 
їх висока жорсткість. Модуль пружності титану 
в декілька разів перевищує жорсткість корти-
кальної кістки. (майже в 10 раз перевищує жор-
сткість кортикальної кістки) [3]. При викорис-
танні таких фіксаторів це може призводити до 
розподілу напружень та деформацій, що не від-
повідає природному розподілу. Це може мати 
негативні клінічні наслідки, такі як "механічний 
шунт" або "екранування" напружень. Суть цього 
явища полягає в тому, що застосування фіксаторів 
із високою жорсткістю призводить до концентра-
ції напружень на самому фіксаторі, тоді як кістка 
у зоні травми лише недовантаженою. Перерозпо-
діл навантажень між фіксатором і кісткою є нее-
фективним, внаслідок чого ризик руйнування 
«від втоми» та пластичних деформацій фіксатора 
при циклічному функціональному навантаженні 
суттєво зростає [6]. У таких умовах традиційні 
титанові сплави також більш схильні до корозії, 
і може відбуватися викид токсичних елементів, 
таких як алюміній і ванадій, в організм.

Вирішення проблеми на думку авторів поля-
гає в оптимізації властивостей елементів фіксації, 
шляхом використання сплавів із кращими біоме-
ханічними характеристиками [3, 7]. Одним із пер-
спективних сучасних напрямків удосконалення 
фіксаторів з метою уникнення негативних біоме-
ханічних ефектів є створення низько-модульних 
сплавів для потреб хірургії, ортопедії та травма-
тології і удосконалення технології їх обробки [6]. 
Так в Інституті металофізики ім. Г.В. Курдюмова 
НАН України створено новий β-51Zr31Ti18Nb 
сплав, жорсткість якого є в 2,3 рази меншою ніж 
в традиційних титанових сплавів, а циклічна 
міцність виявляється більшою майже в 1,5 рази 
[8, 9]. В попередніх дослідженнях було підтвер-
джено, що сплав володіє такими властивостями, 
як стійкість до корозії, високий рівень опору втомі, 
висока міцність при невеликій ваговій масі, здат-
ність до пластичності, низький модуль пружності, 
ефективний опір зношуванню, низьку цитотоксич-
ність і відсутність алергічних реакцій [10-12]. Втім 
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принциповою перевагою даного матеріалу є низь-
кий модуль пружності, що відповідає властивос-
тям кортикального шару кістки набагато більшою 
мірою ніж традиційні титанові сплави. В модель-
ному експерименті було переконливо доведено, що 
застосування пластин з нового β- ZrTiNb сплаву 
зменшує прояви ефекту «екранування» напру-
жень, робить розподіл напружень і деформацій 
в системі «фіксатор-кістка» більш рівномірним 
і збільшує її запас міцності в 2-3 рази. Це визна-
чає суттєві переваги пластин з низькомодульного 
β-ZrTiNb сплаву порівняно з титановими плас-
тинами, особливо при застосуванні лікувальних 
підходів, що не передбачають видалення пластин 
у віддаленому посттравматичному періоді. Водно-
час, нам не відомі роботи присвячені клінічному 
вивченню ефективності пластин із низькомодуль-
них β-ZrTiNb сплавів при травматичних ушко-
дженнях щелепно-лицевої ділянки [13].

В зв’язку з цим метою даного дослідження 
було вивчити ефективність клінічного засто-
сування пластин з нового β-ZrTiNb для ліку-
вання ПНЩ у проспективному контрольованому 
дослідженні.

Нульова гіпотеза полягала в тому, що відпо-
відно до результатів доклінічних експериментів 
і теоретичних очікувань, застосування пластин 
із нового низькомодульного матеріалу не буде 
супроводжуватись збільшенням частоти інфек-
ційних ускладнень, вторинних зміщень та після-
операційних нейропатій, крім того воно не при-
зводитиме до подовження часу операції та не 
впливатиме на точність репозиції і первинну ста-
більність системи «фіксатор-кістка». 

Матеріали та методи дослідження. Дослі-
дження було проведено на базі Центру щелепно-
лицевої хірургії та стоматології КНП КОР 
«КОКЛ» та КНП «Київська Міська Клінічна 
Лікарня Швидкої Медичної Допомоги») в період 
2017-2023 рр. В дослідження було включено 
53  пацієнти з травматичними переломами ниж-
ньої щелепи, розділених на 2 групи однорідні 
за віком, статтю і характером травми. У першій 
(основній) групі (26 пацієнтів, 46 зон перелому) 
остеосинтез проводили з використанням пластин 
з низькомодульного β-Zr-Ti-Nb сплаву. У другій 
групі – контрольній (27 пацієнтів, 49 зон пере-
лому) репозицію та фіксацію уламків проводили 
з використанням традиційних титанових накіс-
них мініпластин та гвинтів.

Критерії включення: травматичні переломи 
нижньої щелепи, що не супроводжувались утво-
ренням дефектів та/або дрібноуламковою фраг-

ментацією і могли бути фіксовані мініпласти-
нами із монокортикальною фіксацією відповідно 
до рекомендацій AO CMF (типи I, II, IIIA, IIIB 
за Копчаком А.В., 2014 [14]), письмова згода на 
участь в дослідженні.

Критерії виключення: вік пацієнтів до 
18 років, дрібно уламкові переломи, переломи 
з дефектом (типи IIIC, IV за Копчаком А.В., 2014 
[14]), наявність супутньої соматичної патології 
в стані декомпенсації, не завершене онкологічне 
лікування, ВІЛ-інфекція, недотримання лікар-
ських рекомендацій та відсутність взаємодії 
з лікарем в післяопераційному періоді, психічні 
захворювання, що порушують можливість співп-
раці, наявність перенесених ПНЩ в минулому 
та/або великих хірургічних втручань на нижній 
щелепі, відсутня можливість проведення контр-
ольних оглядів та рентгенографій, застарілі та 
неправильно консолідовані переломи (давність 
травми більше 15 діб), наявність гнійно-запаль-
них ускладнень на момент звернення, відмова 
пацієнта від участі в дослідженні.

При проведенні клінічних досліджень було 
забезпечено дотримання принципів біоетики та 
прав пацієнта відповідно до Гельсінської Декла-
рації (2008) [15] та Основ законодавства України 
про охорону здоров’я (1992) [16]. Експертизу 
матеріалів роботи було проведено комісією з біо-
етики НМУ імені О. О. Богомольця (Протокол 
№ 126 від 13.11.19).

Всіх пацієнтів обстежували згідно загально-
прийнятого протоколу, що включав: збір анамнезу, 
оцінку загального та місцевого статуту, застосу-
вання додаткових методів обстеження. Загальний 
стан оцінювали на основі даних загально-клі-
нічних та лабораторних даних (загальний аналіз 
крові і сечі, біохімічний аналіз крові, коагуло-
грама, глюкоза крові, аналіз крові на RW, визна-
чення групи крові тощо). В разі потреби залучали 
спеціалістів суміжних спеціальностей: нейрохі-
рурга, ЛОР-лікаря, офтальмолога, торакального 
хірурга, ортопеда-травматолога, кардіолога та ін. 
Для визначення локалізації перелому всі паці-
єнти проходили рентгенологічне дослідження 
в двох проекціях (ортопантомограма, ренгено-
грама черепа в прямій проекції), або проводилась 
комп’ютерна томографія.

Після комплексного клінічного та рентгено-
логічного дообстеження всім пацієнтам прово-
дили відкриту репозицію та внутрішню фіксацію, 
дотримуючись міжнародних клінічних настанов 
[2]. Операцію виконували під загальним знебо-
ленням, репозицію та внутрішню фіксацію про-
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водили враховуючи рекомендації AO Foundation 
для функціонально-стабільного остеосинтезу, 
доступи використовували прямі: в разі локалізації 
перелому в ділянці підборіддя, тіла, кута нижньої 
щелепи доступ був внутрішньо-ротовий, в разі 
локалізації перелому в ділянці гілки/ виростко-
вого відростка – підщелепний. 

Принципи встановлення фіксаторів, їх розта-
шування, кількість пластин і шурупів визначалися 
вищенаведеними настановами і не відрізнялись 
в групах порівняння. Відмінність полягала лишень 
в матеріалі з якого виготовляли фіксатори для осте-
осинтезу НЩ. Товщина усіх пластин становила 
1мм, довжина пластин залежала від клінічної ситу-
ації (застосовували прямі пластини на 4-6 отворів), 
діаметр гвинтів становив 2.1 мм, довжина гвин-
тів – 6 та 8 мм, що було обумовлено загально-при-
йнятими рекомендаціями для функціонально-ста-
більного остеосинтезу НЩ різних локалізацій [2]. 
Перед фіксацією пластини вигинали для досяг-
нення відповідності з поверхнею кістки.

В до- і післяопераційному періоді пацієнти 
отримували, протизапальну, знеболюючу, анти-
біотико-терапію (переважно цефалоспорини III, 
IV покоління або пеніциліни широкого спектру 
дії тривалістю 7-10 днів в залежності від ступеню 
тяжкості травми, або наявності поєднаних травм). 
Лінію швів в порожнині рота обробляли водним 
розчином Хлоргексидину 0,05 % 2-3 рази на день, 
зовнішні рани обробляли розчином Бетадину 10 % 
1 раз/добу. Шви утримували 7-10 днів, іммобіліза-
цію нижньої щелепи в післяопераційному періоді 
не проводили, натомість призначали раннє функ-
ціональне навантаження та м’яку дієту.

Контрольні знімки (рентген в двох проек-
ціях або КТ) проводили одразу після операції, 
та через 6 та 12 міс. Оцінку точності репози-
ції уламків проводили за рентгенологічними 
даними використовуючи 5-ти бальну шкалу, де 
5 балів – відповідало анатомічно-точній репо-
зиції, 4 бали – співставлення з незначним ліній-
ним зміщенням, діастазом в межах 2мм, або схо-
динка до 2 мм, 3 бали – уламки співставленні із 
зміщенням більше 2 мм; 2 бали – співставлення 
уламків в неправильному положенні, що супро-
воджується значними порушеннями прикусу; і 1 
бал – репозиція уламків в функціонально-непри-
йнятому положенні або дезінтеграція системи 
(прямі покази до реоперації) [17].

За рентгенологічними даними (або КТ) у від-
даленому післяопераційному періоді проводили 
контроль зрощення уламків, виявлення вторинних 
зміщень, оцінку стану кісткової тканини навколо 
фіксатора, наявності структурних і функціональ-

них порушень в СНЩС або, в разі наявності 
скарг пацієнта та клінічних ознак, притаманних 
тим чи іншим ускладненням ПНЩ, визначали 
потребу в проведенні додаткових лікувальних 
заходів. Досліджували наявність рентгенологіч-
них ознак руйнування системи фіксації (пере-
лом та/або деформація пластини, викручування 
гвинтів, ознаки незрощення і формування хиб-
ного суглобу). Клінічно проводили оцінку стану 
зубних рядів, визначали об’єм відкривання рота, 
наявність порушень чутливості на ділянці іннер-
вації гілок трійчастого нерва, враховували наяв-
ність інтра- або післяопераційних ускладнень та 
аналізували причину їх виникнення. 

Статистичний аналіз отриманих даних перед-
бачав розрахунок середніх величин, середньоква-
дратичного відхилення і похибки середньої. Ста-
тистичні розрахунки проводили в програмному 
середовищі SPSS Statisticsv.22 (IBM SPSS, США).

Для визначення характеру розподілу вибірки 
застосовували критерій перевірки нормальності 
Колмогорова-Смірнова. Оцінка достовірності 
розбіжностей між проведеним часом операцій 
базувалась на використанні непараметричного 
критерію Мана-Уітні (для показників, що мали 
ненормальний характер розподілу). При вивченні 
розбіжностей за показниками, що мали якісну або 
напів- кількісну природу, використовували крите-
рій χ ² Пірсона, заснований на аналізі частотного 
розподілу певних клінічних ознак

Результати дослідження. Загалом у дослі-
дження увійшли 53 пацієнта з травматичними 
переломами нижньої щелепи різної локаліза-
ції (всього 95 зони перелому). Серед них 94,3 % 
(n=50) склали чоловіки. Вік хворих варіював від 
18 до 72 років (в середньому склав 38,5+13 років). 
Розподіл пацієнтів за віком наведено в табл. 1.

Етіологія травм представлена на рис. 1, осно-
вними причинами в дослідженій серії були 
побиття 73,6 % і падіння 17 %. 

 
Рис. 1. Відсотковий розподіл травм за етіологічним 
чинником виникнення травматичних ПНЩ
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Розподіл за локалізацією показаний на рис. 2 
та кількість щілин перелому на 1 НЩ на рис. 3

 
Рис. 2. Розподіл за локалізацією щілини перелому

 
Рис. 3. Кількість щілин переломів на 1 пацієнта

У пацієнтів, включених у дослідження, супутні 
травматичні ушкодження виявляли у 4 пацієнтів 
(7,5 %). ЧМТ було наявно у 20 пацієнтів (37,7 %), 
переломи середньої зони обличчя у 10 (18,9 %).

В більшості пацієнтів (66  %) спостерігалася 
вторинна часткова адентія нижньої та/ або верх-
ньої щелеп, хронічні захворювання зубів, з пору-
шенням цілісності коронкової частини зубів, 
що ускладнювала у деяких пацієнтів адекватну 
оцінку оклюзії. Пацієнти були оперовані в строки 
до 24 год у 2 (3,9 %) випадках, до 72 год – 5 (9,6%), 
більше 72 год від отримання травми – 45 (86,5%) 
випадках. 

При проведенні остеосинтезу інтраоперацій-
них ускладнень не спостерігали. Час хірургічного 
втручання при застосуванні пластин з β-Zr-Ti-Nb 
сплаву становить в середньому 52,2 хв ±25,1 на 
одну ділянку остеосинтезу проти 44,7хв±15,9 
при застосуванні традиційних титанових плас-
тин (р=0,52).В основній групі не було відзначено 
складностей в адаптації пластин до поверхні 
кістки і укручуванні шурупів пов’язаних із їх 
механічними властивостями.

Ускладнення в післяопераційному періоді роз-
винулись у 18,9  % (22,2 % хворих контрольної 
і 15,4  % основної груп). Структура ускладнень 
наведена у табл. 2.

Точність співставлення уламків у пацієнтів 
обох груп була задовільною (4-5 балів у всіх хво-
рих). В основній групі анатомічно точну репози-
цію (5 балів) відзначали у 21 пацієнтів (80,7 %), 
та 4 бали – у 5 пацієнтів (19,2 %); в контрольній 
групі 5 балів – 22 (84,6 %), 4 бали – 5 (18,5%). 
У 3 випадках (1 пацієнт в основній та 2 пацієнти 
в контрольній групах) спостерігались одиночні 
супраконтакти, які були повністю усунуті незна-
чними ортопедичними корекціями. 

Таблиця 1
Розподіл пацієнтів з ПНЩ за віком

Вік, повних 
років

Розподіл хворих за віком
Основна група Контрольна група Всього

Абсолютна 
кількість % Абсолютна 

кількість % Абсолютна 
кількість %

До 20 років 0 0,0 2 7,4 2 3,8
20-39 років 15 57,7 13 48,1 28 52,8
40-59 років 10 38,5 10 37,0 20 37,7
60 і старше 1 3,8 2 7,4 3 5,7
Всього 26 100,0 27 100,0 53 100,0

Таблиця 2
Ускладнення, що виникли в післяопераційному періоді

Ускладнення Основна група
(n=26)

Контрольна група
(n=27)

Інфекція 11,5 % (n=3) 15,4 % (n=4)
Перелом пластини 3,8 % (n=1) 3,8 % (n=1)
Нейропатія 3,8 % (n=0) 11,5 % (n=1)
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Обговорення. Аналіз літератури засвідчує, що 
на сьогодні в провідних наукових центрах Європи 
і світу ведеться невпинний пошук шляхів покра-
щення біомеханічних та біологічних властивос-
тей матеріалів для виготовлення ендопротезів, 
імплантатів фіксаторів, при одночасному збере-
женні технологічних характеристик, що спрощу-
ють їх виготовлення та встановлення, а також 
зменшують собівартість. Одним із перспективних 
напрямків досліджень в цьому напрямку є ство-
рення низькомодульних сплавів [18].

У 60-х роках минулого століття в ортопедії 
та травматології почали використовувати імп-
лантати з нержавіючої сталі та політетрафторе-
тилену. Проте через низьку зносостійкість, замі-
нили сталь на кобальт-хром-молібденовий сплав 
і політетрафторетилен на високомолекулярний 
поліуретан. На сьогоднішній день використову-
ються такі матеріали, як метали, сплави, кераміка, 
полімери та композити. [19] В щелепно-лицевій 
хірургії на сьогоднішній день найчастіше вико-
ристовують різні сплави титану та цирконію, що 
добре себе зарекомендували [3, 20].

В Інституті металофізики імені Г.В. Курдю-
мова НАН України було розроблено новий під-
хід до створення сплавів медичного призначення, 
який базується на тому, що механічна поведінка 
цирконієвих та титанових сплавів суттєво зале-
жить від співвідношення металічної і ковалент-
ної складових атомного зв’язку. Ослаблення 
ковалентної складової, яка спричиняє зменшення 
модулів пружності, може бути досягнуто ціле-
спрямованими змінами, як атомної, так і електро-
нної будови, що зробило можливим виготовлення 
пластин і шурупів придатних до використання 
в щелепно-лицевій хірургії [8]. Раніше проведені 
дослідження довели, що при використанні даного 
сплаву, зменшення градієнту міцності в системі 
«імплантат-кісткова тканина» призводить до 
розвитку мінімальних змін структури, хімічного 
складу та біомеханічних параметрів кістки в усі 
терміни спостереження. [10] В доклінічних дослі-
дженнях сплав показує кращі результати міцності 
у зоні зрощеного перелому стегнової кістки [11], 
та хорошу можливість для імплантації, відносну 
безпечність, механічну стабільність та клінічну 
ефективність на біологічних моделях [12]. Відомі 
роботи по клінічному застосуванню стоматоло-
гічних імплантатів із сплаву β-(Zr-Ti), що проде-
монстрували кращі фізіологічні та біомеханічні 
параметри – більшу площу контакту з кістковою 
тканиною в процесі остеоінтеграції та меншу 
перебудову кістки у ділянці імплантації, на від-

міну від «класичних» сплавів, в пізні терміни 
спостереження [21].

Втім в щелепно-лицевій хірургії фіксатори 
з β-Zr-Ti-Nb сплаву раніше не використовувались, 
хоча на доклінічному етапі досліджень було вияв-
лено низку їх потенційних переваг порівняно із 
традиційними титановими фіксаторами.

Так, проведені раніше модельні експерименти 
із використанням методу скінченних елементів 
виявили низку біомеханічних переваг β-Zr-Ti-Nb 
пластин, що при правильному розташуванні 
дозволяють забезпечити достатню стабільність 
фіксації і, водночас збільшують міцність системи 
«фіксатор-кістка». При цьому їх використання 
теоретично дозволяє наблизити розподіл функ-
ціональних навантажень в зоні кісткового зро-
щення до природного, уникаючи ефекту екрану-
вання напружень [13].

Інша потенційна перевага полягає в тому, що 
новий β-Zr-Ti-Nb сплав має вищу порівняно із 
традиційними титановими сплавами корозійну 
стійкість і не містить потенційно токсичних еле-
ментів таких як алюміній і ванадій, що можуть 
потрапляти у внутрішнє середовище організму 
в процесі встановлення пластин і тривалого 
циклічного навантаження системи фіксатор-
кістка. 

Втім раніше опубліковані роботи не давали 
відповідь на ряд запитань, що потребували про-
ведення проспективного клінічного дослідження, 
а саме: як змінені механічні властивості пластин 
впливатимуть на зручність їх встановлення і, як 
наслідок, на час хірургічного втручання, чи буде 
забезпечена достатня стабільність утримання 
уламків при застосуванні елементів фіксації зі 
зниженим модулем пружності, чи вплине заміна 
матеріалу з якого виготовлені пластини на час-
тоту інтра- та післяопераційних ускладнень на 
строки консолідації переломів в реальних клініч-
них умовах. 

Дане дослідження було спрямоване на вирі-
шення цих питань, та вивчення можливості 
і доцільності клінічного використання пластин 
із нового β-Zr-Ti-Nb сплаву у пацієнтів із перело-
мами НЩ. 

В ході роботи було встановлено, що при засто-
суванні пластин в ході операції не виникало 
додаткових проблем, пов’язаним із їх встановлен-
ням, тривалість хірургічного втручання вірогідно 
не відрізнялась від контрольної групи (основна – 
52,2 хв ±25,1 проти контрольної – 44,7 хв ±15,9 
в перерахунку на 1 зону остеосинтезу, p=0,52, 
p>0,05).
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В післяопераційному періоді пластини добре 
візуалізувалися на КТ (їх рентгенологічна щіль-
ність виявлялась більшою, ніж у традиційних 
титанових пластин, що водночас призводило до 
певного збільшення артефактів, пов`язаних із 
екрануванням рентгенологічного променю). При 
цьому стабільність фіксації в ранньому після-
операційному періоді виявлялась достатньою і не 
відрізнялась від традиційних титанових пластин. 
Утримання уламків у анатомічно точному поло-
женні було досягнуто у 80,7 % в основній групі 
проти 84,6 % в контролі. Співставлення уламків 
та їх утриманні із діастазом/лінійним зміщенням 
до 2 мм у 19,2 % і 18,5 % відповідно. В пізньому 
післяопераційному періоді у 1 пацієнта в кожній 
групі (3,7  %) відзначали дезінтеграцію системи 
фіксатор-кістка із переломами пластин, в обох 
випадках, пов`язані із необґрунтованим розши-
ренням режиму функціонального навантаження 
пацієнтами і порушенням рекомендацій лікаря. 

Частота гнійно-запальних ускладнень при 
застосуванні пластин з β-Zr-Ti-Nb сплаву була 
дещо меншою ніж в контролі (11,5 % в основній 
групі проти 15,4 % в контрольній групі), хоча за 
даної кількості спостережень ці розбіжності вия-
вились не вірогідними. 

Таким чином, проведені нами дослідження 
виявили, що застосування пластин із нового β-Zr-
Ti-Nb сплаву не супроводжується технічними 
незручностями, збільшенням операційного часу 
і не знижує стабільності уламків в період їх кон-
солідації. Воно також не призводить до виник-
нення несприятливих побічних ефектів і не збіль-
шує ризик інфекційних ускладнень та нейропатій 
у віддаленому післяопераційному періоді, порів-
няно із традиціними титановими пластинами. 

Обрані строки спостереження і основні 
контрольовані параметри не дозволили визна-
чити теоретично прогнозовані переваги пластин 
з β-Zr-Ti-Nb сплаву, такі як зменшення негатив-
них впливів на біологічні тканини та ефекту екра-
нування напружень, що можна вважати одним із 
обмежень даного дослідження. Іншими є відносна 
неоднорідність і мала чисельність дослідженої 
вибірки. Це зумовлює необхідність проведення 
більш ґрунтовних мультицентрових досліджень 
із тривалими строками спостереження для визна-
чення клінічних переваг запропонованої системи 
в порівнянні із традиційними титановими пласти-
нами, водночас отримані дані дають переконливе 
підтвердження можливості безпечного і ефек-
тивного впровадження нових β-Zr-Ti-Nb пластин 
в клінічну практику для лікування різних типів 
переломів нижньої щелепи. 

Висновки. 1. Застосування фіксуючих плас-
тин і гвинтів з β-Zr-Ti-Nb сплаву в порівнянні із 
традиційними титановими пластинами не при-
зводить до зростання частоти запальних проце-
сів, що становило відповідно 11,5 % поти 15,4 % 
(р>0,05) і розвитку нейропатії (3,8 % в основній 
проти 11,5 % в контрольній, р>0,05). 

2. Час хірургічного втручання при застосуванні 
пластин з β-Zr-Ti-Nb сплаву становить в серед-
ньому 52,2 хв ±25,1 на одну ділянку остеосинтезу 
проти 44,7 хв ±15,9 при застосуванні традиційних 
титанових пластин (р=0,52), а точність репозиції 
і стабільність утримання уламків в правильному 
положенні виявлялась задовільною у 100 % хво-
рих дослідженої серії.

3. Отримані данні свідчать про можливість 
ефективного використання нових пластин з β-Zr-
Ti-Nb сплаву при проведенні остеосинтезу ниж-
ньої щелепи в умовах її безпосередньої або ран-
ньої мобілізації.
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