
45

Клінічна хірургія. — 2014. — № 2hirurgiya.com.ua

УДК:616.71—001.5—089.2+615.46

ИССЛЕДОВАНИЕ МЕХАНИЧЕСКИХ СВОЙСТВ МАТЕРИАЛОВ 
ДЛЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ СТАБИЛИЗАЦИИ 

ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ПИЛОНА
И. В. Стойко, Г. В. Бэц, И. Г. Бэц, М. Ю. Карпинский

Харьковская городская многопрофильная больница № 18,

Институт патологии позвоночника и суставов им. проф. М. И. Ситенко НАМН Украины, г. Харьков

INVESTIGATION OF MECHANICAL PROPERTIES OF MATERIALS,
SERVING FOR FUNCTIONAL STABILIZATION IN PILON FRACTURES

I. V. Stoyko, G. V. Bats, I. G. Bats, М. Yu. Karpinskiy

клинике проведено иссле

дование по разработке ми

ниинвазивной технологии
хирургического лечения и

ранней функциональной реабили

тации пациентов при переломе пи

лона.

Ранняя функциональная реаби

литация является необходимым
компонентом лечения переломов
любой локализации, однако при пе

реломе пилона это имеет особое
значение [1]. Несмотря на большие
усилия и достижения в разработке
хирургических методов лечения,
нельзя с уверенностью утверждать,
что они сами по себе достоверно и
надежно обеспечивают раннее
функциональное лечение больных.
Отсутствие уверенности в надежно

сти фиксации отломков у значи

тельного числа больных вынуждает
после хирургического лечения дли

тельно сохранять иммобилизацию,
что отрицательно влияет на регене

раторные процессы [2].

Короткий ретроспективный ана

лиз динамики взглядов на лечебную
иммобилизацию показывает, что,
несмотря на то, что многие ученые,
начиная с древности, эмпирически
отмечали важность сохранения
функционального компонента во
время периода иммобилизации при
лечении переломов, убежденность в
том, что при переломе диафиза не

обходимо длительное обездвижива

ние смежных суставов, существова

ла до недавнего времени [3].

Впервые роль функциональной
иммобилизации подчеркнул Белер
(1941) в работе "Методы лечения пе

реломов", существенный вклад в

развитие теории этого вопроса внес
A. Sarmiento [4, 5].

С 70—х годов прошлого столе

тия взгляды на лечебную иммобили

зацию стали меняться; это обуслов

лено не только появлением новых
материалов, но и новой философии
лечебной иммобилизации [5].

Эта философия основана на двух
законах физики.

1. Закон Паскаля — сила, прило

женная к закрытой наполненной га

зо—жидкостной колонке, распреде

ляется равномерно во всех направ

лениях.

2. Жидкость при нормальных ус

ловиях не сжимается.

"Колонка" — это длинный сег

мент опорно—двигательной систе

мы, например, голень. Мягкие ткани
по своим свойствам похожи на га

зо—жидкостную среду. Фиксирую

щая повязка не только удерживает
отломки, но в основном предотвра

щает увеличение длины окружности
сегмента при приложении силы, то
есть при мышечном сокращении.
Таким образом, функция смежных
суставов и связанные с этим сокра

щения мышц не влияют на смеще
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ние отломков, а наоборот, повышая
давление внутри колонки, способст

вуют их стабилизации.

Однако существует непременное
условие эффективного функциони

рования этой системы: материал, из
которого изготовлена фиксирую

щая повязка, должен изменять фор

му в соответствии с изменением
контуров сегмента при мышечном
сокращении, но при этом не растя

гиваться, увеличивая длину окруж

ности и внутренний объем повязки
(иначе не повысится давление в "ко

лонке" и эффект стабилизации от

ломков не реализуется). Другими
словами, материал должен быть гиб

ким, но не эластичным. Еще одним
требованием к материалу и повязке
в целом, объективно необходимым,
но трудно сочетаемым с предыду

щим, является достаточная продоль

ная жесткость (устойчивость по от

ношению к осевой деформации сег

мента).

В конце 80—х — начале 90—х го

дов минувшего столетия в Роттер

дамском университетском госпита

ле были проведены клинические ис

пытания материалов Softcast и
Scotchcast, которые по своим эколо

гическим и физико—техническим
свойствам оказались пригодными
для изготовления индивидуальных
фиксирующих средств.

Таким образом, осуществлен пе

реход от "неестественной, но необ

ходимой" гипсовой иммобилиза

ции к качественно новой "золотой
середине" — "естественной и необ

ходимой" функциональной стаби

лизации поврежденных сегментов
опорно—двигательной системы.

В последние годы усилиями ча

стных торговых компаний несколь


ко видов подобных материалов про

пагандируются в Украине и приме

няются в ортопедо—травматологи

ческой практике, правда, в ограни

ченных масштабах. При этом рас

пространители (коммерческие
фирмы), а тем более пользователи
(врачи и пациенты) меньше всего
уделяли внимание возможности ка

чественно повлиять на процессы
репаративной регенерации перело

мов, применяя технологию как про

стую замену гипса; основным при

влекающим моментом было улуч

шение качества жизни пациентов —
тонкостенные легкие повязки не
разрушаются в воде, моются, позво

ляют выполнять процедуры личной
гигиены, гораздо более устойчивы к
деформирующим нагрузкам по
сравнению с гипсом. Поэтому их ис

пользовали как простую замену гип

са. Вероятно, иначе и не могло быть,
поскольку торговые фирмы предо

ставляли информацию, в основном
рекламную, и минимально необхо

димые для пользователей техноло

гические сведения.

В поисках возможностей ранне

го функционального лечения пере

лома пилона нам представляются
перспективными философия "функ

циональной стабилизации" и пред

лагаемые материалы. Однако осо

бый характер повреждений предус

матривает высокую ответствен

ность и необходимость глубокого
биомеханического обоснования
конструкций индивидуальных орте

зов. Поскольку биомеханическое
обоснование и конструктивная раз

работка этих устройств невозмож

ны без конкретных данных о физи

ко—технических свойствах матери

алов, на первом этапе целью иссле


дования было изучение механичес

ких свойств материалов Softcast и
Scotchcast.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В лаборатории биомеханики
проведены экспериментальные ис

следования по изучению механиче

ских свойств материалов, использу

емых для изготовления иммобили

зующих повязок при переломах ко

стей голени. 

Испытывали три вида материа

лов: гипс, Softcast и Scotchcast. Из
каждого материала изготовлены по
три пластины размерами 100 × 10 ×
4 мм. Образцы консольно закрепля

ли одним концом на стенде. К сво

бодному концу образца приклады

вали изгибающую нагрузку. Величи

ну нагрузки изменяли ступенчато от
1 до 5 Н с шагом 1 Н. При каждом из

менении нагрузки измеряли вели

чину прогиба образца. На основа

нии полученных данных рассчиты

вали изменения модуля упругости
препаратов. Расчетная схема экспе

римента приведена на рис. 1.

Величину прогиба образца опре

деляли по формуле [2]:

где F — сила, прикладываемая к
образцу;

l — плечо приложения силы F;
E — модуль упругости образца;
J — момент инерции.
По формуле (1) определяли мо


дуль упругости исследованного об

разца:

Момент инерции (J) для образца
прямоугольного сечения определя

ли по формуле:

где b — ширина образца;
h — высота образца.
Подставив это выражение в фор


мулу (2), получим расчетную фор

мулу для определения модуля упру

гости (E) образца [2]:

Рис. 1. Расчетная схема эксперимента (пояснение в тексте).
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Исследования проведены на ус

тановке для биомеханических ис

пытаний, которая позволяет переда

вать изучаемому объекту изгибаю

щие усилия.

Величину деформации измеряли
с помощью микрометра часового
типа; величину нагрузки — тензоме

трического датчика SBA — 100L, ре

зультаты фиксировали с помощью
устройства регистрации CAS типа CI
— 2001A. 

Данные обработаны статистиче

ски [6]. Определяли среднее значе

ние величины прогиба для каждой
нагрузки и его стандартное откло

нение. В связи с тем, что мы изучаем
возможность замены гипса новыми
материалами Softcast и Scotchcast,
проведено попарное сравнение ве

личины прогиба Softcast и
Scotchcast с гипсом, а также с помо

щью однофакторного дисперсион

ного анализа с использованием апо

стериорного теста Дункана опреде

ляли, на сколько значимо различа

ются свойства материалов.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Мы проанализировали данные,
полученные в эксперименте. Вели

чины прогиба образцов из разных
материалов, в зависимости от вели

чины приложенной нагрузки, при

ведены в табл. 1.

При анализе полученных дан

ных установлено, что величина про

гиба гипса значительно меньше, чем
Softcast и Scotchcast, причем, по ме

ре увеличения нагрузки различия
величины прогиба увеличиваются.
Зависимость величины прогиба об

разцов из разных материалов от ве

личины приложенной нагрузки
приведена на рис. 2.

По данным однофакторного
дисперсионного анализа ANOVA ус

тановлено, что образцы достоверно
различаются (F = 7,672; р = 0,007).
Особенности распределения значе

ний прогиба образцов проанализи

рованы с помощью апостериорного
теста Дункана (табл. 2).

Полученные данные свидетель

ствуют, что величина прогиба гипса
достоверно (α = 0,05) отличается от
таковой Scotchcast и Softcast; вели

чина прогиба Scotchcast и Softcast

между собой достоверно не разли

чается (р = 0,068), несмотря на то,
что абсолютное значение прогиба
Softcast наибольшее и заметно пре

вышает не только значение прогиба
гипса, но и Scotchcast.

Далее нами изучен модуль упру

гости материалов в зависимости от
величины приложенной нагрузки
(табл. 3).

Гипс обладает очень высоким
модулем упругости — (3944,0 ±

Òàáëèöà 2. Ðåçóëüòàòû àïîñòåðèîðíîãî òåñòà Äóíêàíà 
îäíîôàêòîðíîãî àíàëèçà ANOVA 

Ïîäìíîæåñòâî äëÿ á = 0,05 
Ìàòåðèàë 

1 2 

Ãèïñ 4,78  

Scotchcast   16,10 

Softcast   27,98 

Âíóòðèãðóïïîâàÿ çíà÷èìîñòü  0,080 0,068 

Рис. 2. 
Зависимость величины прогиба

образцов от величины приложенной
нагрузки.

Рис. 3.
Зависимость модуля упругости

материала образцов от величины
приложенной нагрузки.

Òàáëèöà 3. Ìîäóëü óïðóãîñòè ìàòåðèàëîâ îáðàçöîâ â 
çàâèñèìîñòè îò âåëè÷èíû ïðèëîæåííîé íàãðóçêè  

Ìîäóëü óïðóãîñòè ìàòåðèàëà, ÌÏà )mx( ±  Íàãðóçêà 
F, Í ãèïñ Scotchcast  Softcast 

1 3870 ± 120,3 1021 ± 92,5 600 ± 46,8 

2 4100 ± 122,5 1250 ± 85,5 650 ± 42,8 

3 4050 ± 124,0 1220 ± 99,3 630 ± 48,7 

4 3800 ± 136,5 1110 ± 98,4 710 ± 52,8 

5 3900 ± 108,4 1180 ± 87,3 690 ± 40,3 

Îáîáùàþùåå 
çíà÷åíèå 

3944,0 ± 126,2 1156,2 ± 92,0 656,0 ± 44,5 

Ïðèìå÷àíèå.  Ñòàòèñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü äèñïåðñèîííîãî  àíàëèçà – 
F=1785,305, ð=0,001 

 

Òàáëèöà 1. Ïðîãèá îáðàçöîâ èç ðàçíûõ ìàòåðèàëîâ â 
çàâèñèìîñòè îò âåëè÷èíû ïðèëîæåííîé íàãðóçêè  

Âåëè÷èíà ïðîãèáà, ìì )mx( ±  
Íàãðóçêà F, Í  

ãèïñ Scotchcast  Softcast 

1 1,61 ± 0,25 6,12 ± 1,60 10,42 ± 3,0 

2 3,05 ± 0,46 10,00 ± 2,50 19,23 ± 3,6 

3 4,63 ± 0,98 15,37 ± 2,80 29,76 ± 4,8 

4 6,58 ± 1,52 22,52 ± 4,20 35,21 ± 5,2 

5 8,01 ± 1,65 26,48 ± 4,80 45,29 ± 6,7 

Ïðèìå÷àíèå.  Ñòàòèñòè÷åñêàÿ çíà÷èìîñòü äèñïåðñèîííîãî  àíàëèçà –  
F = 7,672, ð = 0,007 
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126,2) МПа, который значительно
превышает модуль упругости
Scotchcast — (1156,2 ± 92,0) МПа и
Softcast — (656,0±44,5) МПа. На рис. 3
показаны значения модуля упругос

ти изучаемых образцов и его изме

нения при различных нагрузках.
Отмечено, что модуль упругости
гипса более чем в 4 раза превышает
модуль упругости Scotchcast и
Softcast.

Несмотря на значительный раз

брос значений прогиба материалов
при испытаниях, рассчитанный мо

дуль упругости незначительно изме

нялся при различных нагрузках на

образец. По данным дисперсионно

го анализа, образцы достоверно
различались (F = 1785,305; р = 0,001).
При проведении дополнительно
апостериорного теста Дункана уста

новлены особенности модуля упру

гости изучаемых образцов (табл.
4), которые достоверно различа

лись (α = 0,05).

ВЫВОДЫ

1. Величина прогиба в зависимо

сти от приложенной нагрузки, а так

же модуль упругости материала
Softcast — (656,0 ± 44,5) МПа свиде

тельствуют, что он может обеспе


чить плотное, но не жесткое приле

гание к покровным тканям.

2. Величина прогиба в зависимо

сти от приложенной нагрузки, а так

же модуль упругости материала
Scotchcast — (1156,2 ± 92,0) МПа
свидетельствуют, что он может быть
использован в качестве армирующе

го материала для функциональных
ортезов.

3. Величина прогиба в зависимо

сти от приложенной нагрузки, а так

же модуль упругости гипса —
(3944,0 ± 35,0) МПа свидетельству

ют, что этот материал не соответст

вует требованиям функциональной
стабилизации.

4. Данные о величине прогиба в
зависимости от нагрузки, а также
модуля упругости могут быть ис

пользованы для математического
моделирования материалов Softcast
и Scotchcast в качестве компонентов
функционально—стабилизирую

щих повязок и для последующего
конструирования.

Òàáëèöà 4. Ðåçóëüòàòû àïîñòå ðèîðíîãî òåñòà Äóíêàíà  
îäíîôàêòîðíîãî àíàëèçà ANOVA 

Ïîäìíîæåñòâî äëÿ á = 0,05 
Ìàòåðèàë 

1 2 3 

Softcast 656,0   

Scotchcast  1156,2  

Ãèïñ   3944,0 

Âíóòðèãðóïïîâàÿ  çíà÷èìîñòü 1,000 1,000 1,000 
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