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В периодической и фундаментальной литера-
туре, посвященной остеосинтезу, большое рас-
пространение получили термины «абсолютная 
стабильность» и «относительная стабильность», 
изначально сформулированные представителями 
ассоциации �������� Отсутствие единого пони��������� Отсутствие единого пони������� Отсутствие единого пони������ Отсутствие единого пони�� Отсутствие единого пони-
мания этих терминов среди ортопедов — травма-
тологов Украины может привести к неправильной 
трактовке базовых представлений современного 
остеосинтеза�

Цель данной работы — рассмотреть абсолют-
ную и относительную стабильность как механи-
ческие условия при остеосинтезе�

Термин «остеосинтез» сформулирован �lbin 
Lambotte для описания «синтеза» (производное от 
греч� слова, обозначающего соединение воедино 
или слияние) фрагментов поврежденной кости 
путем хирургической интервенции с использова-
нием имплантируемых материалов� Включает как 
погружную, так и внеочаговую фиксацию�

Задача остеосинтеза — обеспечить оптималь-
ные механические условия для сращения пере-
лома, т�е� для восстановления биомеханических 
свойств кости и функциональных возможностей 
поврежденного сегмента�

Все известные условия, необходимые для сра-
щения перелома [5, 17, 19, 23, 25, 27], могут быть 
разделены на биологические и механические�

К биологическим относятся:
• кровоснабжение и иннервация поврежденного 
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Авторами надано поняття абсолютної та від- 
носної стабільності при фіксації переломів. Опи- 
сано деформації при кожному з видів стабільності. 
Розглянуто види зрощення, зумовлені властивос-
тями стабільності.

сегмента [5, 7, 25];
• состояние костной ткани, функционирование 

эндокринной системы и выраженность обмен-
ных процессов в организме [3, 5]�
К механическим условиям относятся:

• стабильность системы «фиксатор — кость» [14, 26]; 
• контакт между фрагментами кости [3, 10, 17];
• функциональная нагрузка в зоне перелома для 

создания собственного внутреннего напряже-
ния в области формирующегося регенерата, 
которую можно трактовать и как биологическое 
условие [6, 14]�
Хирургическое вмешательство по выполне-

нию остеосинтеза приводит к созданию систе-
мы «фиксатор�кость», поэтому механические 
условия, необходимые для сращения перелома, 
целесообразно рассматривать применительно к 
этой системе�

В механике для обозначения соединения де-
талей принято использовать термины «система» 
и «конструкция»� Возникает необходимость 
оп�ределить разницу между этими терминами� 
Под системой понимают всякую совокупность 
взаимодействующих между собой материальных 
точек (элементов)� Если расстояние между эле-
ментами системы изменяется, то такие системы 
называются подвижными (изменяемыми)� В слу-
чае неподвижности элементов в системе она будет 
называться неподвижной (неизменяемой)� То есть 
система элементов рассматривает как состояние 

The authors explain the notions of the absolute 
and relative stability in the fixation of fractures. 
Deformities in each kind of the stability are described. 
Kinds of the consolidation, caused by properties of the 
stability, are examined. 
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подвижности этих элементов, так и состояние 
неподвижности их� В свою очередь, конструк-
ция определяется как неподвижное соединение 
элементов [15]� Учитывая, что при остеосинтезе 
перелома взаимосвязанные элементы «кость — 
фиксатор — кость» не во всех случаях могут быть 
неподвижными относительно друг друга, на наш 
взгляд, целесообразно использовать термин систе-
ма «кость — фиксатор»�

Для понимания условия стабильности системы 
«кость — фиксатор» необходимо вначале опреде-
лить сам термин «стабильность»�

Несмотря на то, что термин «стабильность» 
существует в медицине и технике, однако име-
ются некоторые различия в его интерпретации в 
зависимости от области применения� В механике 
«стабильность» определяется как способность си-
стемы функционировать, не изменяя собственную 
структуру, и находиться в равновесии [1]�

Так, например, стабильность системы — это 
способность противостоять усилиям, стремящимся 
вывести ее из исходного состояния� Если при этом 
система неизменяема и (или) недеформируема, то 
такую стабильность принято называть статиче-
ской� Если система деформируется под действием 
внешних сил, но благодаря своей упругости воз-
вращается впоследствии к исходному состоянию, 
то такую стабильность принято называть динами-
ческой [1]� Для описания стабильности системы 
«кость — фиксатор» используются характеристики 
жесткости материала, т�е� способности тела или 
системы элементов сопротивляться образованию 
деформации�

Под деформацией (от лат� deformatio — иска-
жение) в механике принято понимать изменение 
взаимного расположения частиц тела (элементов 
системы), вызывающее изменение его формы и 
размеров под действием внешних сил� Выделяют 
два вида деформации: упругая и пластическая� Де-
формация называется упругой, если она исчезает 
после удаления вызвавшей ее нагрузки� Пластиче-
ская деформация — необратимое изменение тела 

или системы под действием нагрузки [12]�
Простейшей элементарной деформацией явля-

ется удлинение некоторого элемента� Изменение 
линейных характеристик деформируемой системы 
описывается формулой:

(е) = (L1�L)�L [12],
где L1 — длина элемента после деформации; L — 
первоначальная длина этого элемента�

Воздействие внешней нагрузки малой интен-
сивности (для данной системы) не приводит к 
образованию деформации� По мере увеличения 
воздействия происходит вначале формирование 
упругой деформации, затем пластической дефор-
мации� Дальнейшее увеличение воздействия при-
водит к разрушению системы [1]� Применительно 
к системе «кость — фиксатор» деформацию в обла-
сти перелома также целесообразно оценивать не по 
ее абсолютной величине, выраженной в единицах 
(например, промежуток между фрагментами в мм), 
а по отношению разницы в величине промежутка 
между фрагментами при нагрузке на систему и без 
нее к величине промежутка между фрагментами 
без нагрузки� Это отношение выражается в про-
центах [20, 21]�

Деформация = ∆L�L* 100% (см� рисунок)�
Отличительной чертой анализа деформации 

применительно к остеосинтезу является необ-
ходимость учета такого элемента системы, как 
регенерат, формирующийся в зоне перелома� Его 
биомеханические свойства изменяются по мере 
трансформации в костную ткань� По мнению 
В�К� Калнберза и Х�А� Янсона, причиной изме-
нения механических свойств регенерата является 
изменение количественно�объемного соотношения 
составляющих регенерата (коллаген, аморфные 
белки, мукополисахариды, кристаллы апатита) 
[4]� При оптимальных условиях протекания ре-
паративного остеогенеза регенерат после ремо-
делирования приобретает те же характеристики 
жесткости и пластичности, что и костная ткань в 
данной области до перелома [4, 23, 24]�

Способность противостоять внешней деформи-

Рисунок. Схема деформации регенерата в зоне перелома [20]: а) ∆L�L<2%, жесткая структура� Абсолютная стабильность; б) 
2%<∆L�L≤10%, упруго�деформируемая структура� Относительная стабильность; в) ∆L�L >10%, повышенное напряжение и 
разрыв ткани

а б в
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рующей нагрузке (усилие на сгибание, ротацион-
ное смещающее воздействие, аксиальная нагрузка) 
у регенерата увеличивается по мере его созревания 
и трансформации� Упругость костного регенерата 
увеличивается, по данным В�К� Калнберза и Х�Я� Ян� 
сона, примерно в 100–200 раз и по окончании про-
цессов сращения достигает показателей интактной 
кости [4]�

Значение деформации при сращении перелома 
раскрывает Перрен (Perren), согласно теории ко-
торого подвижность между фрагментами кости не 
препятствует сращению перелома при условии, 
что возникающая в результате деформация оста-
ется ниже критического уровня для конкретного 
участка регенерата в зоне перелома [22, 23]� По-
ложительный эффект напряжения параоссальных 
тканей, на основании которых идет процесс фор-
мирования регенерата между фрагментами, как 
механического раздражителя и возможность его 
применения в лечении детально изучены и обосно-
ваны в исследованиях А�К� Попсуйшапки [10]�

По мере возрастания модуля упругости реге-
нерата уменьшаются допустимые пределы его 
пластической деформации� Образование костного 
регенерата между фрагментами возможно при 
локальном растяжении (деформации) равной или 
меньшей максимально допустимой деформации 
костной ткани [4, 22, 23]�

Если существующая деформация в образую-
щихся тканях превышает предельное удлинение, 
которое может привести к разрыву ткани, то про-
текание процессов репаративного остеогенеза 
приостановится�

Исходя из всего вышесказанного, следует, что 
для обеспечения условий перестройки формирую-
щегося регенерата в полноценную костную ткань 
необходимо ограничить величину деформации� 
Для формирования костного регенерата предель-
но допустимой деформацией, при которой про-
должаются процессы репаративного остеогенеза, 
является деформация, не превышающая 10% [20]� 
А по данным В�К� Калнберза и Х�Я� Янсона, фор-
мирующийся костный регенерат без повреждения 
может быть деформирован на 4–8% длины [4]�

Как показали исследования Kenneth �� et al� 
(рис�), абсолютная стабильность описывает со-
стояние системы, при котором изменение рас-
стояния между фрагментами, т�е� растяжение 
формирующегося регенерата, под нагрузкой и без 
нее будет менее 2%, иными словами, деформация 
в зоне перелома при нагрузке составит менее 2%� 
Относительная стабильность — состояние систе-
мы, при котором деформация в зоне формирую-
щегося регенерата под действием нагрузки будет 

составлять от 2 до 10%� Нестабильность в системе 
«фиксатор�кость» подразумевает состояние, при 
котором нагрузка способна вызвать деформацию 
в указанной зоне более 10% [20]�

Стабильность фиксации фрагментов опреде-
ляет тип сращения перелома� Выделяют два типа 
сращения перелома — первичное и вторичное 
костное сращение [9]�

При простом типе перелома, стабилизирован-
ном с применением межфрагментарной компрес-
сии, деформация является минимальной� В этих 
условиях наступает прямое новообразование 
костной ткани, а рассасывание кости и образова-
ние периостальной мозоли не будет наблюдаться� 
Этот вид костной регенерации называют прямым 
сращением (контактным заживлением)� По мне-
нию Мюллер М�Е� с соавт� [9], непосредственная 
площадь контакта фрагментов очень мала� Поверх-
ности перелома практически всегда микроскопи-
чески неконгруэнтны, если их сдавить, то прежде 
всего контактируют выступающие части� Затем 
они ломаются, и зона контакта увеличивается� 
Этот процесс завершается, когда образуется доста-
точных размеров зона контакта, соответствующая 
прочности кости [9]�

При отсутствии абсолютной стабильности в 
зоне перелома деформация регенерата (растяже�
ние) может обусловливать как образование кост�
ной мозоли, так и рассасывание кости в зоне кон�
тактирующих поверхностей� Это рассасывание 
приводит к повышению нестабильности в зоне 
перелома� Увеличивающаяся деформация регене-
рата может «направить» поэтапную дифференциа-
цию клеток в сторону повышения их прочности и 
жесткости� Мягкая грануляционная ткань, способ-
ная выдержать большую деформацию, замещается 
соединительной тканью, обладающей большей 
жесткостью, но способной выдержать меньшую 
деформацию� Этот процесс называют «непрямым 
заживлением» [9]�

Таким образом, первичное (прямое) заживление 
кости начинается непосредственно с внутреннего 
заполнения стабильных зон контакта (компрессии) 
пластинчатой костью с последующим ремоделиро-
ванием зон, находящихся вне непосредственного 
контакта и компрессии� Вторичное (непрямое) 
сращение кости рентгенологически характеризу-
ется появлением периостальной костной мозоли, 
расширением щели перелома с последующим ее 
заполнением новообразованной костью�

Допускаемая деформация перемещения за-
висит от длины формирующегося регенерата� В 
случае многооскольчатого перелома деформация 
в зоне регенерата может составить до 10% (8%) 

Остеосинтез сегодня и завтра
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первичной длины щели перелома [4, 18]� При этом 
допустимая величина перемещения фрагментов 
(деформация регенерата) будет пропорциональна 
протяженности формирующегося регенерата [4]�

Как показано в исследованиях Hente R� et al�, 
простые переломы допускают меньшую дефор-
мацию в зоне формирующегося регенерата, так 
как его протяженность значительно меньше, чем 
протяженность регенерата при многооскольчатых 
переломах [18]�

Еще одним важным механическим условием 
для сращения кости является зона контакта между 
фрагментами, т�е� максимально допустимая величи-
на диастаза между ними (не более 2–4 мм) [11], а по 
мнению Г�И� Лаврищевой и Г�А� Оноприенко, опти-
мальная его величина составляет от 0,3 до 1,0 мм 
(но не более 4–5 мм) [7]� Считается, что при 
первичном сращении кости образование кост-
ного регенерата проходит через формирование 
грануляционной ткани� Для этого типа сращения 
важна зона контакта между фрагментами, для чего 
необходима компрессия между фрагментами пере-
лома� Жесткость фиксатора способствует стабили-
зации зоны перелома, техника межфрагментарной 
компрессии обеспечивает зону контакта между 
фрагментами, что в условиях обездвиженных 
фрагментов приводит к первичному сращению 
перелома [9]� Вторичное сращение и образование 
костного регенерата с формированием хрящевого 
регенерата происходит при отсутствии межфраг-
ментарной компрессии в условиях относительной 
стабильности [16]�

Выводы
• Для обеспечения сращения перелома можно 

выделить два вида стабильности в зоне пере�
лома: абсолютная и относительная�

• Абсолютная стабильность подразумевает де� 
формацию в зоне перелома менее 2%, дос�
тигается путем межфрагментарной компрес�
сии, наиболее оправдана при простом типе 
перелома�

• Относительная стабильность подразумевает 
деформацию в зоне перелома в диапазоне от 2 
до 10%, достигается путем шинирования зоны 
перелома и является наиболее целесообразной 
при оскольчатом характере перелома (мета�
диафизарной зоны)�
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