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Вступ
Сучасним підходом до лікування остеопоро�

тичних переломів вертлюжної ділянки є остео�
синтез. Вибір способу остеосинтезу залежить від
стабільності перелому, тобто можливості віднов�
лення дуги Адамса з компресією. Стандартом для
лікування нестабільних переломів є: динамічний
ковзаючий гвинт (DHS), кутова 130° пластина та
гама цвях [1, 2, 4, 8, 10]. Огляд літератури стосовно
результатів остеосинтезу свідчить про те, що тра�
диційні імплантати системи АО і традиційна тех�
ніка остеосинтезу, які успішно зарекомендували
себе для використання у пацієнтів молодого та
середнього віку, не достатньо надійні для осіб
літнього та старечого віку [3]. Спостерігається
негативний вплив нестабільних черезвертлюго�
вих та підвертлюгових переломів на якість життя
пацієнтів, незалежно від вибору хірургічного
методу лікування [13]. Спосіб металоцементної
фіксації імплантатів позитивно себе зарекомен�
дував при цементному ендопротезуванні сугло�
бів, а також при металоцементному остеосинтезі
діафізарних переломів довгих кісток у людей літ�
нього і старечого віку на фоні локального і систем�
ного остеопорозу [2, 5, 9]. Переважна більшість
лікарів при виборі методу лікування звертає
увагу на характер перелому, вік пацієнта, наяв�
ність остеопорозу та достатність кровозабезпе�
чення головки стегнової кістки [6, 7]. При ліку�
ванні переломів даної локалізації необхідно вра�
ховувати наявні дегенеративно�дистрофічні змі�
ни у хрящовій тканині та механічне пошкод�
ження хряща, які впливають на кінцевий резуль�
тат лікування переломів, тим більше, що травма
посилить запально�дистрофічний процес у сугло�
бі, який в кінцевому результаті збільшить ступінь
остеоартрозу. І хоча більшість міжвертлюгових
переломів можна успішно лікувати методом
остеосинтезу, все ж певній частині пацієнтів
рекомендовано використати протез [11, 12].

Мета роботи – провести біомеханічне обґрун�
тування вибору методу фіксації нестабільного
перелому вертлюгової ділянки стегнової кістки
у пацієнтів похилого і старечого віку, опираючись

на результати стендових натурних випробувань,
які відтворювали умови фізіологічного наван�
таження на препарати стегнових кісток з моделлю
нестабільного черезвертлюгового перелому.

Матеріали і методи
Матеріал: 18 трупних кісток людей старшого

віку з ідентичними антропометричними даними,
очищених від м’яких тканин було розподілено на
3 рівні групи, по шість препаратів в кожній. На
препаратах створено модель нестабільного через�
вертлюгового перелому. Препарати першої групи
були фіксовані ніжкою ендопротеза на кістко�
вому цементі і серкляжним дротом, препарати
другої групи – фіксаторами DHS, препарати тре�
тьої групи – кутовими пластинами 130о (Рис. 1).

 На кафедрі динаміки, міцності машин та опо�
ру матеріалів Національного технічного універ�
ситету України “КПІ” у лабораторії біомеханіч�
них систем та композиційних матеріалів було
проведено стендові натурні випробування. Від�
творювали умови фізіологічного навантаження
на неушкоджені препарати стегнових кісток та з
моделями різних способів остеосинтезу. Також
визначали жорсткість фіксації відламків зазначе�
них кісток за допомогою системи навантаження

Рис. 1. Вигляд препаратів після остеотомії, фіксованих:
а – ендопротезом; б – пластиною DHS; в – кутовою пластиною

а б в
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Рис. 3. Вимірювання зміщення про�
ксимального відламка за допомогою
механічного індикатора годинни�
кового типу

Рис. 2. Загальний вигляд випробо�
вувальної машини під час досліджень

Рис. 4. Вимірювання ротаційних
деформацій препаратів

та вимірювання деформацій універсальної ви�
пробувальної машини системи TІRATEST (рис.
2). В процесі випробувань зразки, розміщені в
робочій частині випробувальної машини, під�
давали навантаженням 10, 20, 30, 40 та 50 Н.
Циклічні згинальні і компресійні випробування
відрізнялася режимом навантажень. Задавали
попереднє навантаження 10 Н, і проводили по
50 циклів з швидкістю 5мм/хв і силою в 25 Н і
50Н. Визначення максимальних навантажень
припиняли після початку руйнування препарату
і зміни лінійності графіка деформації досліджу�
ваного препарату. Переміщення окремих відлам�
ків вимірювали в визначених стандартних для
всіх препаратів точках за допомогою механічних
індикаторів з точністю 0,01мм.

Навантаження проводили на головку стегно�
вої кістки (ендопротеза) перпендикулярно (Рис.
3) та вздовж (Рис. 4, 5) біомеханічної вісі стегно�
вої кістки. Вимірювали деформацію препаратів в
трьох площинах. Схеми навантажень та вимірю�
вань деформацій зображено на Рис. 3, 4 та 5.

 Для визначення деформації випробувальної
машини та деформації перехідних елементів
(опор, елементів кріплення, вузлів навантажен�
ня, динамометрів та інших деталей), проводили
навантаження випробувальної машини із вико�
ристанням замість зразків, що досліджуються, ві�
домого жорсткого елемента (сталевий стрижень
діаметром 30 мм та довжиною 300 мм). Вказані
деформації були вирахувані із деформацій зраз�
ків, щоб виключити їх вплив на кінцеві резуль�
тати. На основі проведених вимірювань були ви�
значені сумарні та взаємні зміщення між основ�
ними фрагментами, деформації препаратів при
компресійних навантаженнях, а також інтенсив�
ність накопичення деформації при циклічних

Рис. 5. Дослідження жорсткості фіксації при осьових
навантаженнях

навантаженнях, максимально допустимі наван�
таження по осі.

На підставі даних протоколу досліджень пре�
паратів було проведено статистичну обробку ре�
зультатів. За допомогою комп’ютерної програми
Місrosoft�Ехеl 2003 розрахували середнє значен�
ня сумарного вектора зміщення (ΔL) та стандарт�
ну помилку середнього (±т при n=6) при фіксова�
них навантаженнях (Р) і різних способах фіксації
кісткових уламків. На підставі отриманих даних
побудовано графіки залежності зміщення кістко�
вих уламків від навантаження (Р) при різних спо�
собах їх фіксації. При оцінці результатів експери�
менту виходили з того, що чим менший модуль
сумарного векторного зміщення, тим вищі харак�
теристики жорсткості досліджуваної системи.

З метою коректної оцінки результатів дослід�
ження ми використали критерій Ст’юдента (t)
для порівняння статистичної достовірності се�
редніх зміщень кісткових уламків при обраних
навантаженнях та способах фіксації.



26 ЛІТОПИС ТРАВМОТОЛОГІЇ ТА ОРТОПЕДІЇ (№ 1�2 2009 р.)

Критерій Ст’юдента розраховували за за�
гальноприйнятою формулою. При біомеханіч�
них випробуваннях прийнята статистична ймо�
вірність 0.95, що за табличними даними при n=6
відповідає критичному критерію Ст’юдента
t=2,571. Для перевірки гіпотези: «Середні двох
вибірок відносяться до однієї і тієї ж сукуп�
ності», ми порівнювали між собою критичний і
розрахунковий критерії Ст’юдента. Далі вихо�
дили з того, що коли розрахунковий критерій
Ст’юдента більший за критичний, то р<0,05, і
навпаки: коли розрахунковий критерій Ст’ю�
дента менший, ніж критичний, то р>0,05.

Для порівняння жорсткості фіксації різ�
ними способами, ми взяли за 100% жорсткість
фіксації відломків ендопротезом (при усіх об�
раних навантаженнях), і розрахували від�
соток, на який жорсткість фіксації вища при
відповідних навантаженнях.

Результати та їх обговорення
Встановлено чітку лінійну залежність між

силою навантаження і деформаціями, що ви�
никали, причому ця залежність суттєво відріз�
нялася при різних способах фіксації і досто�
вірно (р<0,05) повторювалась при наступних
дослідженнях. Середні показники деформа�
ційних характеристик препаратів, що фіксо�
вані ендопротезами, під дією згинальних на�
вантажень нижчі, ніж в неушкодженої кістки,
за рахунок жорсткості ніжки ендопротеза (Рис.
6). Деформація препаратів, фіксованих кутови�
ми пластинами, більша на 30%, а DHS – на 150%
більша, ніж деформація препаратів, фіксованих
ендопротезом при навантаженні 50 Н.

Відповідно, при навантаженні 50 Н,
сумарне взаємне зміщення відламків при
фіксації кутовою пластиною в п’ять разів, а
при фіксації DHS – в вісім разів більше, ніж
при фіксації ендопротезом (Рис. 7).

Жорсткість препаратів в цілому, і жорст�
кість фіксації відламків найвища і близька до
параметрів неушкодженої кістки при метало�
цементному остеосинтезі з ендопротезуван�
ням. Якщо жорсткість фіксації відломків ендо�
протезом прийняти за 100%, то жорсткість
фіксації при остеосинтезі кутовою пластиною
(КП) становитиме 26,6%, а жорсткість фік�
сації відламків фіксатором DHS 18% (Рис. 8).

Дослідження при циклічних навантажен�
нях на згин показали, що накопичення дефор�
мації при циклічних навантаженнях на згин
достовірно не відрізнялись (р>0,05) в препара�
тах з кутовою пластиною та пластиною DHS,
при цьому накопичення деформації в препа�

Рис. 6. Діаграма деформації препаратів під дією навантажень
на згин

Рис. 7. Діаграма сумарних зміщень відламків під дією
навантажень на згин

Рис. 8. Порівняння жорсткостей фіксації відламків при різних
способах фіксації

Рис. 9. Діаграма деформації препаратів при циклічних
навантаженнях на згин

ратах з КП становило 200%, і DHS – 189% від накопи�
чення деформації при ендопротезуванні (р<0,05)
(Рис. 9).

При циклічних навантаженнях на згин препара�
ти, у яких перелом був синтезований ендопротезом,
виявились більш жорсткими за неушкоджену кістку.
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При циклічних компресійних навантаженнях по
осі препарати з ендопротезом виявилися одна�
ковими за жорсткістю з неушкодженою кісткою
(Рис. 10). Препарати з КП показали 39% стійкості в
порівнянні з препаратами з ендопротезом, а препа�
рати, фіксовані пластиною DHS – 30%.

 При максимальних осьових навантаженнях, як
показано на Рис.11, препарати з ендопротезом витри�
мують таке ж навантаження, як і неушкоджена кістка
– понад 4000 Н (400 кг), при цьому лінійність діаграми
порушується при навантаженні 3700�3800 Н.

При фіксації пластиною DHS препарати витри�
мують до 1400 Н (140 кг), після чого починається
руйнування препарату; а препарати, фіксовані ку�
товою пластиною, витримують навантаження близь�
ко 300 Н (30 кг), після чого наступає деформація
пластини і руйнування препарату.

Висновки
1. Одержані нами результати досліджень пока�

зали високу жорсткість фіксації відламків при неста�
більних черезвертлюгових переломах стегнової кіст�
ки і стійкість до циклічних і вісьових навантажень у
препаратів, фіксованих ендопротезом на цементі, яка
в кілька разів перевищує жорсткість фіксації і
стійкість до навантажень у препаратів, фіксованих
іншими методами.

2. Застосування цементного ендопротезування
кульшового суглоба для лікування нестабільних через�
та міжвертлюгових переломів стегнової кістки у людей
похилого та старечого віку є біомеханічно обґрун�
тованим.

Рис. 10.  Діаграма деформації препаратів при циклічних
навантаженнях по осі

Рис. 11. Діаграми максимальних навантажень
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Резюме
C целью биомеханического обоснования спо�

собов фиксации проведены стендовые исследо�
вания. На 18 препаратах трупных костей пожи�
лых людей смоделированы нестабильные перело�
мы вертельной области бедренной кости. Пре�
параты были разделены на 3 равные группы по 6
препаратов в каждой. В первой групе отломки
были фиксированы ножкой протеза с цементным
типом фиксации, во второй – фиксатором DHS и
в третьей группе – угловыми пластинами 130о.

Проведены исследования устойчивости
фиксации отломков к нагрузкам по оси, на изгиб,
к циклическим и максимальным нагрузкам по
оси. Результаты исследования показали высокую
прочность фиксации отломков проволокой, вин�
том и ножкой эндопротеза на цементе, в не�
сколько раз превышавшую прочность фиксации
угловой пластиной и DHS пластиной. Препара�

ты, фиксированные DHS пластиной, выдержали
вес до 140 кг, фиксирование эндопротезом 400
кг – в 10 раз больше, чем фиксированные угловой
пластиной. Препараты, фиксированные эндо�
протезом показали устойчивость к нагрузкам,
близкую к устойчивости неповрежденной кости.

Ключевые слова: биомеханика, чрез� и меж�
вертельные переломы, металлоостеосинтез,
нагрузки, типы фиксации.

Resume
This paper presents the biomechanical back�

ground of different fixation methods performed on
simulated, unstable intertrochanteric hip fractures
(type АО�А3) that had been created in 18 specimens
of old hip bones. Eighteen pairs of femurs were as�
signed randomly to 3 groups: 6 fractures were fixed
with a 130o angle plate; 6 fractures with four�hole,
dynamic (sliding) hip screw (DHS) and 6 fractures
were treated with the use of total hip cement arthro�
plasty.

Each specimen was tested with different types
of loading: axis loading, flexing and cyclic loading,
maximum axis loadings.

The results demonstrated high strain of fixation
with the use of total hip cement arthroplasty com�
bined with additional wire mesh and screw fixation,
that is biomechanically superior to other fixation
(DHS and angular plates) of unstable intertrochant�
eric hip fractures.

The specimens that were fixed with DHS, stood
the loading of up to 140 kg, but turned to be twice
less stable to flexing and cyclic loading, then 130o

angle plate; and 8 times less stable (up to 12%) then
the prosthesis strain.

Key words: biomechanics, inter� and trochant�
eric fractures, total hip arthroplasty, loadings, types
of fixation.


