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Выполняя фиксацию отломков тем или иным
способом, мы создаем биомеханическую кон�
струкцию "отломки – фиксатор", которая должна
противодействовать внешним нагрузкам, и со�
хранять форму поврежденного сегмента. При
действии на конструкцию внешней нагрузки
возможны два основных явления. Это деформа�
ции или перемещения ее элементов, и внутрен�
ние напряжения. Собственно это и есть одни из
основных факторов, которые оказывают влия�
ние на процесс регенерации.

Задачами настоящей работы были:
1. Исследование внутренних напряжений в

биомеханической конструкции "отломки
бедренной кости – аппарат внешней фикса�
ции" при осевой и поперечной нагрузках с
помощью конечно�элементного математи�
ческого моделирования.

2. Исследование направлений и величины ли�
нейных перемещений концов отломков друг
относительно друга на физической модели
биомеханической конструкции "отломки бед�
ренной кости – аппарат внешней фиксации".

3. Исследование формы и размеров периосталь�
ного регенерата у больных с диафизарными
переломами бедренной кости, которые лечи�
лись путем использования аппарата внешней
фиксации.

Материал и методы
Была создана физическая модель конструкции

"отломки бедренной кости – аппарат внешней
фиксации", для чего использовали бедренную кость
человека, пересеченную поперечно в средней трети
(учебный препарат). Образовавшиеся фрагменты
фиксировали стержневым аппаратом нашей кон�
струкции [1,4] по методике, которая используется
при лечении больных. Стержни ввинчивали в
отломки бедренной кости по наружной поверх�
ности, согласно принятой методике [3], и фикси�
ровали стержневыми зажимами к внешней упру�
гой опоре. Были выдержаны одинаковые размеры
таких параметров конструкции, как расстояние от
кости до внешней опоры (50 мм), и расстояние
между стержнями (100 мм).

На физической модели исследовали направ�
ление и величину перемещения отломков друг
относительно друга при поперечной (100 Н), и
осевой (500Н) нагрузке, которые приближены к
реально существующим при лечении переломов
бедра. Поперечную нагрузку прилагали ступен�
чато, (по 10 Н) к дистальной части бедра в четы�
рех направлениях: книзу, кпереди, кнаружи и
кнутри при фиксированном проксимальном
фрагменте бедренной кости.

Перемещения фиксировали фотометричес�
ки и измеряли линейкой. Перемещения отломков
при осевой нагрузке исследовали на специаль�
ном стенде для биомеханических исследований.
Внешнюю нагрузку прикладывали к головке бед�
ренной кости вдоль биомеханической оси сег�
мента ступенчато, с интервалом 50 Н. Показания
перемещения отломков друг относительно друга
снимали индикатором часового типа в сагитталь�
ной и фронтальной плоскости.

Математическая модель, построенная мето�
дом конечных элементов, соответствовала гео�
метрическим и физико�механическим парамет�
рам физической модели, (усредненные показа�
тели плотности костной ткани: компактной Е –
1,5×1010 Н/м3, губчатой Е – 6,9×108 Н/м3, коэф�
фициент Пуассона V – 0,3 и 0,2 соответственно)
[2, 5]. Стержни, вводимые в кость, и стержневые
зажимы изготовлены из титанового сплава ВТ
16 (модуль упругости 1,8×105 МПа). Опора из
стеклопластикового прутка (модуль упругости
0,5×105 МПа), диаметром 10 мм, и пруток из
нержавеющей стали (марка Х18, модуль упру�
гости 2,1×105 МПа). Построение модели и ра�
счеты проводили совместно с научным сотруд�
ником лаборатории биомеханики ГУ ИППС им.
проф. Ситенко М.И., Яресько А.В.

Кроме этого, в математической модели был
предусмотрен веретенообразный периостальный
регенерат с физическими свойствами коллагена
(модуль упругости Е 107� 108 Па) [2]. На данной
модели изучали распределение внутренних на�
пряжений в элементах конструкции при попереч�
ной нагрузке по вектору "кзади", величиной 100
Н, и осевой нагрузке 500 Н. Изучали различные
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варианты конструкции: без регенерата, с наличием
регенерата; внешняя опора из стекловолокна,
внешняя опора из нержавеющей стали; при
условии диастаза между отломками величиной 10
мм, и при условии контактного упора отломков.

Рентгенометрические исследования проведе�
ны у 55 детей и подростков, имевших переломы
диафиза бедренной кости, которые лечились в го�
родской детской больнице г. Кременчуга и Харь�
ковской областной травматологической больнице.
У всех пострадавших осуществлялась фиксация
отломков стержневым аппаратом внешней фикса�
ции [1,4], и проводилось функциональное лечение
по методике, описанной ранее [3]. На рентгено�
граммах, выполненных через 2�3 месяца после трав�
мы, измеряли площадь периостального регенерата
с помощью прозрачной миллиметровой сетки по
передней, задней, латеральной и медиальной по�
верхностям бедренной кости. Кроме этого у 5 па�
циентов (подростков) на заключительном этапе
лечения вместо рентгенографии выполняли ком�
пьютерную томографию (с согласия родителей) для
оценки формы регенерата на поперечном срезе.

Результаты и их обсуждение
Распределение внутренних напряжений

в конструкциях. Исследования, проведенные на
конечно�элементной математической модели,
выявили существенную разницу в характере
распределения внутренних напряжений в непо�
врежденной поврежденной бедренной кости, и в
образуемой конструкции "отломки бедренной
кости – аппарат внешней
фиксации", возникающих
при действии внешней на�
грузки. Если в норме на�
пряжения равномерно и
рационально распределя�
ются по компактной кости,
то при нагрузке конструк�
ции “отломки – аппарат”
появляются отдельные зо�
ны с повышенной концен�
трацией напряжений, в то
время как в компактной
кости оно почти исчезает.

Наиболее напряжен�
ными участками в кон�
струкции оказываются:
– стержни, и предлежа�

щая к ним кость по на�
ружной поверхности

– стержневые зажимы и
центральная часть
внешней опоры (рис.
1).

Для нас наиболее важным показателем яв�
ляется уровень напряжений кости вокруг стерж�
ней, поскольку именно эти узлы соединения дан�
ной биомеханической конструкции являются
наиболее уязвимыми. Под действием цикличес�
ких нагрузок возможно либо разрушение кости,
либо усталостный перелом стержня. Напряжения
в этих местах при задаваемых условиях колеба�
лись от 13 до 389 МПа. В то же время, уровни на�
пряжений в указанных местах изменяются или,
возможно, перераспределяются в зависимости от
геометрических и физико�механических парамет�
ров конструкции.

При расчетах были выявлены следующие за�
кономерности.

Первая. Наибольший уровень напряжений в
указанных местах возникает при нагрузках кон�
струкции, в которой между отломками предусмо�
трен диастаз, по сравнению с конструкцией в ко�
торой имеется контактный упор отломков, и кон�
струкции, где отломки связаны коллагеновым
регенератом. Приводим для сравнения цифро�
вые данные напряжений конструкции при осе�
вой нагрузке в виде таблицы (табл. 1).

Наличие диастаза между отломками приводит
к тому, что отломки сами по себе не участвуют в вос�
приятии нагрузки, и под повышенным напряжени�
ем оказываются элементы самого аппарата и его уз�
лы соединения с костью. Механическое взаимодей�
ствие отломков по плоскости перелома, примерно,
в сто раз уменьшает напряжение на внешней опоре,
и, примерно, в 3�10 раз уменьшает уровень напря�
жений в соединениях "стержень–кость". При�
сутствие мягкотканого регенерата между отломками
также существенно уменьшает уровень напряжений
в конструкции, что невозможно без его напряжения.
Таким образом, наличие непосредственного контак�
та отломков, или даже мягкотканого регенерата
способствует более рациональному, “более равно�
мерному” распределению напряжений в элементах
конструкции, с исключением концентрации повы�
шенных напряжений в кости.

Рис. 1. Зоны напря�
жений в биомехани�
ческой конструкции "от�
ломки бедра – внешний
аппарат".

Таблица 1.
Напряжения на внешней стеклопластиковой опоре

и кости вокруг стержней при осевой нагрузке
конструкции 500 Н

Локализация
напряжений

в конструкции

Внешняя опора

Верхний стержень

Средний стержень

Средний стержень

Нижний стержень

Диастаз
между

отломками

879

120

280

388

83

Контактный
упор

отломков

6,7

41

35

30

37

Диастаз
между

отломками +
коллагеновый

регенерат

70

70

72

90

81

Величина внутренних напряжений
в различных вариантах конструкции

(МПА)
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Второе. Нами были выявлены определенные
зоны внутренних напряжений в периостальном
регенерате (рис. 2). Величина и распространен�
ность этих зон зависела от физико�механических
свойств внешней опоры аппарата.

При наличии более упругой опоры из стекло�
пластика регенерат испытывает значимо боль�
шие внутренние напряжения по сравнению с
условиями, когда опора жесткая (стальная).

Третье. Математическое моделирование вы�
явило, что поперечная нагрузка в 100 Н вызывает
напряжение кости вокруг стержней примерно
такое же, как осевая нагрузка в 500 Н. То есть,
при перерасчете значений напряжений, при
условии одинаковой осевой и поперечной на�
грузки в 100 Н, оказывается, что напряжение кос�
ти вокруг стержней при поперечной в 5 раз выше,
чем при осевой.

Перемещение отломков под действием попе'
речной нагрузки.  Установлено, что исследуемая
конструкция неодинаково деформируется под
действием поперечных нагрузок. В сагиттальной
плоскости дистальный отломок перемещался по
ширине на 15�16 мм, и под углом (рис. 3а), во
фронтальной по длине и под углом (рис. 3б).

Важно отметить, что конструкция сохраняла
устойчивое состояние при действии поперечной
силы, не превышающей 120�130 Н, то есть при
этом деформации носили упругий характер.
Увеличение силы, свыше указанной, приводило

к возникновению остаточной деформации после
прекращения ее действия. Это происходило за
счет перемещений (проворачивания) в узлах
соединения "стержень – кость".

Перемещение отломков при действии осевой
нагрузки. При осевой нагрузке конструкции от�
мечали только угловые перемещения отломков,
а общее направление вектора вершины угла было
ориентировано «кнаружи – кпереди». Величина
угловой деформации при осевой нагрузке 500 Н
составила 7°; после снятия нагрузки отломки
возвращались в исходное положение. Такой од�
нонаправленный характер перемещения отлом�
ков следует объяснить унилатеральным располо�
жением аппарата, а также наличием физиологи�
ческих искривлений бедренной кости (антекур�
вация диафиза и шеечно – диафизарный угол).

Особенности формы и размеров периосталь'
ного регенерата. У всех больных сращение от�
ломков происходило с образованием периосталь�
ного регенерата, имевшего по окружности раз�
личную форму и объем новообразованной кости.
Наибольшее количество последней локализова�
лось по задне�внутренней поверхности бедрен�
ной кости; меньше, – по передней и наружной.

Суммируя полученные результаты, мы видим
зависимость между направлением премещения
отломков, локализацией внутренних напряжений
в формирующемся мягкотканом регенерате и
формой периостального регенерата (рис. 4 а, б).

Рис. 2.
Локализация,
распространенность
и величины
внутренних
напряжений
периостального
регенерата в
биомеханических
конструкциях.

а) при опоре из
нержавеющей
стали

б) при опое из
стеклопластика

а б

Рис.3
Перемещения
отломков при
действии
поперечных
нагрузок

а) в сагитталь�
ной плоскости

б) во фрон�
тальной
плоскости
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Выводы
1. Образуемая биомеханическая конструкция

“отломки бедренной кости – внешний аппа�
рат” под действием поперечных нагрузок до
120 Н, и осевой нагрузки (до 500 Н) функ�
ционирует в упруго�деформируемом режи�
ме, при котором ткани, из которых форми�
руется регенерат, испытывают внутренние
напряжения. Величины этих напряжений за�
висят от упругих свойств конструкции.

2. Присутствие упругих деформаций в кон�
струкции, и напряжение в тканях, формиру�
ющих регенерат, приводит к образованию
периостальной мозоли, которая по форме
отображает направление вектора действу�
ющих сил.
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Реферат
Досліджені переміщення відламків стегна на

фізичній моделі „відламки –апарат зовнішньої
фіксації” при дії на конструкцію поперечного та
вісьового навантаження, а також розподіл вну�
трішніх напружень в ній шляхом математичного
моделювання методом кінцевих елементів. Вивчені
розміри періостального регенерату у 55 пацієнтів з
переломами стегна, які лікувалися апаратом зо�
внішньої фіксації. Встановлено, що при викорис�
танні стержньового зовнішнього апарату має місце
ефект пружної фіксації з можливими лінійними
переміщеннями одного відламка відносно іншого
в межах 7�15 мм., та характерний розподіл внутріш�
ніх напружень в елементах конструкції, який
впливає на форму періостального регенерату.

Summary
Displacement of femur fragments was examined

on physical model “fragments�external fixation” un�
der transverse and axial load. Distribution of inter�
nal tension in construction was investigated by math�
ematical modeling and fine elements method. The size
of bone reclaim was measured in 55 patients with fe�
mur fractures who were treated by the method of
external fixation. We conclude that due to external
fixation the effect of elastic fixation appears with
possible linear displacement of one fragment to an�
other one at 7�15mm. Distribution of internal ten�
sions in the elements of construction influence on the
shape of bone callous.


