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Аннотация. Переломы диафизов костей голени составляют до 45 % случаев от всех 
переломов длинных костей скелета человека и являются самыми 
распространенными повреждениями костей сегментов конечностей, лечение которых 
сопровождается большим числом осложнений, поэтому проблема улучшения 
результатов лечения пациентов с указанной травмой по-прежнему актуальна для 
современной травматологии и ортопедии. Использование компрессионно-
дистракционных аппаратов, систем интрамедуллярного и накостного остеосинтеза 
позволяет обеспечить стабильно-функциональный остеосинтез и исключить 
необходимость в дополнительной гипсовой иммобилизации сегмента или конечности 
в послеоперационном периоде. Биомеханические взаимоотношения в системе кость–
имплантат являются значимым фактором, позволяющим объективизировать режим 
двигательной реабилитации в раннем послеоперационном периоде. В данной работе 
изучены результаты стендовых испытаний групп биоманекенов большеберцовой 
кости в условиях экспериментального повреждения типа 42 А 1.1 (по универсальной 
классификации переломов АО/ASIF), синтезированных различными видами 
имплантатов: системой расширяющейся фиксации Fixion, аппаратом наружной 
фиксации, пластинами для накостного остеосинтеза LC-DCP и системой 
блокируемого интрамедуллярного остеосинтеза (БИОС). Каждая исследуемая 
система кость–имплантат была подвергнута осевому сжатию на универсальной 
электромеханической разрывной машине INSTRON 1185. В результате проведенного 
сравнительного анализа резистентности осевому сжатию было выявлено, что любой 
вид фиксации повышает прочность систем в дипазоне 22–81 % по сравнению с 
интактными образцами. Наибольшую прочность демонстрировали системы 
внутрикостной фиксации, что отражает наиболее оптимальные биомеханические 
взаимоотношения в системе кость–имплантат. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Повреждения крупных сегментов нижних конечностей остаются одной из 

важных социальных проблем по причине вовлеченности в массовый травматизм 

пациентов молодого и трудоспособного возраста. Современные принципы 

хирургического лечения подразумевают выполнение внутренней фиксации при 

лечении переломов. 

Восстановление опороспособности конечности после внутренней фиксации − 

один из важных параметров стабилизации общего состояния, который позволяет 

сохранить не только жизнь пациента, но и функцию конечности [1–5]. В соответствии с 

принципами персонифицированной медицины важное значение придается 

возможности активных движений в раннем послеоперационном периоде, что 

обеспечивает оптимальные условия для двигательной реабилитации [6, 7, 14−17]. 

Однако до настоящего времени не существует единого подхода к выбору 

режима нагрузки на оперированную конечность, что приводит к эклектичности в 

подходах у различных специалистов и научных школ. Важное значение для выработки 

режимов нагрузок в раннем послеоперационном периоде имеют механические свойства 

систем кость–имплантат [3, 16], однако сведения, имеющиеся в литературе, 

фрагментарны, и результаты неоднозначны [8−13, 18–20]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Исследованы 4 группы биоманекенов большеберцовой кости в условиях 

экспериментального повреждения типа 42 А 1.1 по AO/ASIF, синтезированных 

различными видами имплантатов. Группа 1 – блокируемые интрамедуллярные штифты 

(БИОС), группа 2 – пластины для накостного остеосинтеза LC-DCP, группа 3 – 

аппараты наружной фиксации (АНФ), группа 4 – образцы, синтезированные системой 

расширяющейся фиксации Fixion, контрольная группа 5 – интактные образцы (рис. 1). 

 

     
Fixion БИОС LC-DCP АНФ Интактные 

образцы 

Рис. 1. Исследуемые системы 
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Общее количество изученных образцов составило 15, в том числе 5 интактных, 

по 3 образца с АНФ и с системой расширяющейся фиксации, по 2 образца с пластиной  

LC-DCP и БИОС. Образцы были подвергнуты осевому сжатию со скоростью 10 мм в 

минуту на аппарате INSTRON 1185 (рис. 2) до полного разрушения системы. 

Количественные параметры резистентности изученных систем к осевому сжатию 

анализировались от момента компрессии до полного разрушения образцов.  

 

  
Группа 1 

(БИОС) 

 
Группа 2 

(LC-DCP) 

 
Группа 3 

(АНФ) 

  
Группа 4 

(Fixion) 

Рис. 2. Расположение систем кость–имплантат на испытательном стенде 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Анализ механических свойств интактных образцов выявил, что сегменты 

разрушаются при средней нагрузке (524,73 ± 48) кг. 

Системы LC-DCP разрушались при средних нагрузках до (584,89 ± 36) кг. 

Разрушение систем фиксированных интрамедуллярным блокированным 

штифтом (БИОС) происходило при средней нагрузке (743,84 ± 84) кг. 

Системы кость–имплантат с аппаратом внешней фиксации (АНФ) разрушались 

при нагрузках более (914,39 ± 62) кг. 

Наиболее прочными из изученных были образцы, фиксированные системой 

расширяющейся фиксации (Fixion). Данные образцы сохраняли структурную 

состоятельность при нагрузке до (1098,21 ±71) кг (рис. 3). 

Анализ времени сопротивления приложенной нагрузке выявил наибольшую 

длительность у систем расширяющейся фиксации Fixion, которые оставались 

стабильными до 275-й секунды эксперимента.  

Сопоставимые характеристики отмечены у систем LC-DCP и БИОС, которые 

теряли устойчивость в промежутке времени 240–245 с.  

Аппараты наружной фиксации разрушились в среднем на 170-й секунде 

исследования. Наименее прочными из изученных как по времени, так и по величинам 

сопротивляемости нагрузке были интактные образцы, которые разрушались в среднем 

на 62-й секунде. 
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Рис. 3. Прочностные характеристики систем кость–имплантат 

Аппараты наружной фиксации демонстрировали линейное повышение 

резистентности осевому сжатию до 400 кг, после чего коэффициент сопротивления 

нагрузке увеличивался вплоть до 169-й секунды эксперимента, после чего наблюдался 

ступенчатый переход в фазу пластической деформации с последующим разрушением 

системы. 

Анализ параметров резистентности осевому сжатию выявил более длительные 

периоды упругой деформации образцов, фиксированных системами LC-DCP, и 

интрамедуллярных фиксаторов, которые оставались стабильными в среднем до  

250-й секунды эксперимента. Сопротивление осевому сжатию было линейным с 

двухмоментным переходом в фазу структурной деформации перед разрушением систем 

(рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Параметры резистентности осевому сжатию 

 

Визуальный анализ биоманекенов после эксперимента выявил участки, 

характерные для разрушения каждой из исследованных систем. В частности, интактные 

образцы разрушались в области дистального метаэпифизарного хряща либо в зоне 

«пилона». Системы кость–имплантат с LC-DCP-пластиной разрушались на границе 

фиксатор–кость, проксимальнее либо дистальнее фиксатора. Образцы, фиксированные 

АНФ, разрушались на уровне спиц дистального репонирующего кольца. Изученные 

биоманекены с блокированными штифтами во всех случаях разрушались в области 

дистальных блокирующих винтов. Образцы кость–имплантат с системами 

расширяющейся фиксации разрушались посредством формирования продольного 

раскола диафиза большеберцовой кости.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Отмечено, что наибольшую прочность обеспечивают системы внутрикостного 

остеосинтеза. Прочность этих систем в среднем была более чем в два раза выше по 

сравнению с интактными образцами, а продолжительность периода упругой 

деформации превышала аналогичный у АНФ и БИОС. Высокая прочность систем при 

осевом сжатии и продольный раскол диафиза свидетельствовали о равномерном 

распределении нагрузки на кость.  

Таким образом, результаты проведенного сравнительного анализа 

свидетельствуют о возможности нагрузки весом тела в раннем послеоперационном 

периоде, поскольку любой вид внутренней фиксации повышает прочность сегмента.  
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THE MECHANICAL PROPERTIES OF THE SYSTEM BONE–IMPLANT 
SYSTEMS 

T.B. Minasov (Ufa, Russian Federation), V.L. Scriabin, A.V. Sotin (Perm, Russian 
Federation), I.B. Minasov, R.A. Saubanov, A.A. Fayzullin, R.M. Vakhitov-Kovalevich 

(Ufa, Russian Federation) 

Fractures of the diaphysis of leg bones make up 45 % of all long bone fractures, they 

are one the most common injuries to the bones of the limb segments, the treatment of which is 

accompanied by a large number of complications, therefore the problem of improving the 

treatment of patients with this injury is still relevant for present traumatology and orthopedics. 

The use of compression distraction systems, intramedullary and extramedullary 

osteosynthesis systems allows a stable functional osteosynthesis and eliminates the need for 

additional gypsum immobilization of a segment or limb in the postoperative period. 

Biomechanical relations in the bone-implant system in conditions of a stable functional 

osteosynthesis constitute an important factor allowing to objectify the mode of motion 

rehabilitation in the early postoperative period. This work studies the results of the 

comparative bench tests of groups of cadaver tibia in experimental injuries of type 42 A 1.1. 

(according to the Association for Study of Internal Fixation (AO/ASIF)) synthesized with 

different types of implants, such as Fixion expanding system of fixation, external fixation 

devices, limited contact dynamic compression plate (LC-DCP) and blocked intramedullary 

osteosynthesis system (BIOS)). Each system was axially compressed using INSTRON 1185. 

Resistance to axial compression has been analyzed. It is noted that all these types of fixations 

increase the strength of the systems in the range of 22–81 % compared to the intact 

specimens. Intraosseous fixation systems demonstrated the highest strength, which has the 

most optimal biomechanical relations in the bone-implant system, allowing to objectify the 

regime of motion rehabilitation. 

Key words: tibial fractures, osteosynthesis, mechanical properties, bench tests. 

Получено 7 июня 2018 


