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Введение. Авторами предложены многочисленные хирургические 
методики с использованием металлических или биорезорбтивних ма-
териалов для лечения переломов головки нижней челюсти, которые, 
к сожалению, не смогли в  полной мере решить вопросы обеспече-
ния необходимой стабильности остеосинтеза и снижения риска ин-
траоперационых осложнений. Выбор типа фиксатора и способность 
системы противостоять жевательной нагрузке до настоящего време-
ни остается предметом научной дискуссии.

Цель данного экспериментального исследования - оценить био-
механическое поведение различных типов фиксаторов (титановых 
винтов, биорезорбтивних пинов и  титановых мини-пластин), ис-
пользуемых при остеосинтезе ПГНЧ типа В по A. 

Объекты и методы. Остеотомиованные образцы были разделены 
на три группы: в первой группе фиксацию проводили 15 мм титано-
выми винтами, во второй – биорезорбтивными пинами, в  третьей 
использовали титановые мини-пластины Т-образной формы. После 
фиксации образцы были закреплены в аппарате TIRA-test (Германия).

Результаты. Титановые бикортикальные винты демонстрировали 
наибольшую жесткость в  стандартных условиях нагрузки. Фиксация 
биорезорбтивнимы пинами показала недостаточную степень жесткости 
при воспроизведении деформаций сдвига и изгиба.

Заключение. В реальных клинических условиях, если деформация 
кручения не будет эффективно компенсирована неровностями по-
верхности перелома и точным сопоставлением костных фрагментов, 
оптимальным решением с  биомеханической точки зрения является 
комбинированное использование бикоритикальних винтов и усили-
вающей мини-пластины.
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Introduction. Condylar head fractures are the most controversial re-
garding diagnosis and management due to the lack of evidence-based re-
search that have examined outcomes of different treatment strategies.

Aim. The aim of the present experimental study was to evaluate the bi-
omechanical behavior of different types of osteosynthesis (titanium screws, 
bioresorbable pins and miniplates) that are used for management of intraca-
psular condylar head fractures.

Objects and methods. Experimental models of the condylar head frac-
tures were simulated on 15 dry human cadaveric mandibles. Osteotomized 
mandibles were randomly divided into three groups with different fixation 
systems used: 1-15 mm long titanium screw, 2-15 mm long 2.1 mm biore-
sorbable pins SonicPins Rx, 3-T-shaped titanium mini plate and 7 mm long 
titanium screws. The main types of deformations: torsion, bending and 
shearing were simulated to study the biomechanical characteristics of the 
fixation systems.

Results. Titanium bicortical screws demonstrated the highest stiffness 
in standard loading conditions. Fixation with bioresorbable pins demon-
strated less stiffness in both frontal and sagittal loads. So resorbable pins 
can’t provide stable fixation in maximal masticatory loads. The least value 
of stiffness was detected when the mandibles were fixed by a T-shaped plate.

Conclusion. However screw or pin fixation, regardless of the material 
used, was not resistant to rotational loads. In real clinical conditions, if ro-
tational displacements are not effectively compensated by irregularities in the 
fracture surface and precise repositioning of the bone fragments combined use 
of mini plates and bicortical titanium screws or two screws can be beneficial.

Keywords: condylar head; osteosynthesis; fracture; biomechanics.
Введение. Переломы головки нижней челюсти (ПГНЧ) считаются 

одними из самых неблагоприятных переломов костей лицевого черепа 
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вследствие сложной анатомии области повреждения, большого числа 
неудовлетворительных клинических результатов, высокой сложности 
оперативного вмешательства [1-4]. Поэтому многие авторы все еще 
рассматривают консервативное лечение такого типа переломов, как 
метод выбора. Однако по данным последних мультицентровых исс-
ледований открытая репозиция и  остеосинтез позволяют добиться 
лучших функциональных результатов у пациентов этой котегории [1, 
3]. Хирургическое лечение наиболее показано при переломах типа В 
и С по A. Neff (2004), сопровождающихся укороченим длинны ветви 
[4]. Авторами предложены многочисленные хирургические методи-
ки с использованием металлических или биорезорбтивних материа-
лов, которые, к сожалению, не смогли в полной мере решить задачи 
обеспечения необходимой стабильности остеосинтеза и  снижения 
риска интраоперационых осложнений. Выбор типа фиксатора и спо-
собность выбранной системы противостоять жевательной нагрузке 
все еще остается вопросами для научной дискуссии.

Цель данного экспериментального исследования - оценить био-
механическое поведение различных типов фиксаторов (титановых 
винтов, биорезорбтивних пинов и  титановых мини-пластин), ис-
пользуемых при остеосинтезе ПГНЧ типа В по A.

Объекты и  методы. Экспериментальные модели ПГНЧ воспро - 
изводили на 15 сухих трупных челюстях человека. Остеотомио-
ванные образцы были разделены на три группы, в  зависимости от 
применяемого типа фиксатора. В первой группе фиксацию проводи-
ли 15 мм титановыми винтами диаметром 1.6 мм, во второй – био-
резорбтивными пинами из полилактида SonicPins Rx длиной 15 мм 
и  диаметром 2,1 мм, в  третьей группе для фиксации отломков ис-
пользовали титановые мини-пластины Т-образной формы и винты 
длиной 7 мм. После фиксации образцы были закреплены в аппарате 
TIRA-test (Германия), где воспроизводили основные типы деформа-
ций: кручение, изгиб и сдвиг для исследования биомеханических ха-
рактеристик систем фиксации.

Результаты. Титановые бикортикальные винты демонстрировали 
наибольшую жесткость в стандартных условиях нагрузки. Фиксация 
биорезорбтивными пинами выявила недостаточную степень жест-
кости при воспроизведении деформаций сдвига и  изгиба. Таким 
образом, биорезорбтивные пины, которые имеют большое число 
потенциальных преимуществ для клинического использования, в со-
ответствии с нашими данными не могут обеспечить стабильную фик-
сацию при жевательной нагрузке. Наименьшее значение жесткости 
при изгибе и сдвиге было обнаружено, в серии где нижнюю челюсть 
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фиксировали Т-образной пластиной, но эта система фиксации ока-
залась наиболее стойкой к деформации кручения.

Заключение. Таким образом, в реальных клинических условиях, 
если деформация кручения не будет эффективно компенсирова-
на неровностями поверхности перелома и  точным сопоставлением 
костных фрагментов, оптимальным решением с  биомеханической 
точки зрения является комбинированное использование бикорити-
кальних винтов и усиливающей мини-пластины.
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