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Несмотря на определенные успехи, достигнутые в 

вопросах лечения больных с переломами дистального 

отдела плечевой кости, процент неудовлетворитель-

ных исходов лечения, особенно это касается много-

оскольчатых переломов, остается достаточно высоким 

и находится в пределах 40–50 % случаев, а по данным 

некоторых авторов, достигает 85 % [4, 5, 13]. При этом 

необходимость длительной иммобилизации локтевого 

сустава в процессе лечения является причиной разви-

тия контрактур в 10–18 % случаев [9–12, 14]. О тяжести 

данной травмы свидетельствует и уровень инвалидно-

сти, достигающий 20–29,9 % [6, 8, 9]. 

Оптимальным методом оперативного лечения мо-

нофрагментарных и крупнооскольчатых переломов 

дистального отдела плечевой кости является накост-

ный либо комбинированный остеосинтез [8, 9]. Од-

нако при многофрагментарных и мелкооскольчатых 

переломах дистального отдела плечевой кости мелкие 

отломки при этих методиках не могут быть фиксиро-

ваны. Поэтому для вправления и фиксации отломков 

при многофрагментарных и мелкооскольчатых пере-

ломах используются спицы [6, 8]. К сожалению, этот 

метод не всегда может обеспечить необходимую ста-

бильность, что приводит ко вторичному смещению 

отломков, т.е. нарушению конгруэнтности сустава и 

развитию контрактур в дальнейшем [6, 9, 12]. С целью 

устранения этого неблагоприятного фактора были 

разработаны устройство и способ для стабильного 

остеосинтеза спицами, которые в значительной мере 

могут изменить результаты лечения больных данной 

категории. 

Целью данного биомеханического исследования 

стало экспериментальное определение стабилизирую-

щих возможностей предложенной модели остеосинте-

за дистального отдела плечевой кости.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Испытания проводились на базе лаборатории био-

механики ГУ «Институт патологии позвоночника и 

суставов им. проф. М.И. Ситенко НАМН Украины» с 

использованием стенда для биомеханических исследо-

ваний (рис. 1).

Исследования проводились на 8 сухих препаратах 

плечевой кости. На препаратах путем распиливания 

дистального суставного конца плечевой кости ими-

тировали 2 вида переломов дистального метаэпифиза: 

неполный внутрисуставной перелом медиального мы-

щелка (В1.2), полный внутрисуставной Т-образный 

(С1.3). Учитывая особенности остеосинтеза разрабо-

танным нами устройством, исследовали две модели 

остеосинтеза: модель остеосинтеза обоих типов пере-

ломов спицами и модель остеосинтеза обоих типов 

переломов разработанным устройством.

УД К  616.71-001.5 14 -08 9.8 4

Л ОБ А Н ОВ  Г .В ., М Е Д В Е Д Е В  Д .И ., К А Р П И Н СК И Й  М .Ю .
Д онецкий национальный медицинский университет им. М . Г орького, Н И И  травматологии и ортопедии
И нститут патологии позвоночника и суставов им. проф . М .И . Ситенко Н А М Н  Украины, г. Х арьков

ÁÈÎÌÅÕÀÍÈ×ÅÑÊÎÅ ÎÁÎÑÍÎÂÀÍÈÅ ÓÑÒÐÎÉÑÒÂÀ 
È ÑÏÎÑÎÁÀ ÑÒÀÁÈËÜÍÎÃÎ ÎÑÒÅÎÑÈÍÒÅÇÀ 

ÌÍÎÃÎÎÑÊÎËÜ×ÀÒÛÕ ÏÅÐÅËÎÌÎÂ ÄÈÑÒÀËÜÍÎÃÎ 
ÎÒÄÅËÀ ÏËÅ×ÅÂÎÉ ÊÎÑÒÈ

Резюме. В  работе приведены результаты э кспериментальных исследований определения стабилизирующих 
возможностей предложенной модели остеосинтеза дистального отдела плечевой кости. В  частности, выявле-
но, что разработанное устройство для остеосинтеза многоф рагментарных и мелкооскольчатых переломов 
плечевой кости, основанное на принципе однонаправленной компрессии костных отломков, в э ксперименте 
показало лучш ие ф иксирующие характеристики по сравнению с остеосинтезом спицами при нагрузках, пре-
выш ающих 20 Н , что говорит о больш ей жесткости системы «кость —  ф иксатор», а следовательно, о больш ей 
стабильности костных отломков. К омпрессирующий костные отломки э ф ф ект можно усилить почти вдвое, при-
менив вместо тонкой спицы К ирш нера более толстую 2-мм спицу И лизарова. П роведенные расчеты показы-
вают, что разработанное нами устройство для остеосинтеза э ф ф ективно стабилизирует костные отломки.

© Лобанов Г.В., Медведев Д.И., Карпинский М.Ю., 2013

© «Травма», 2013

© Заславский А.Ю., 2013



Òîì 14, ¹5 • 2013 www.mif-ua.com 11

Îðèã³íàëüí³ äîñë³äæåííÿ / Original Researches

Фиксацию переломов осуществляли с помощью 

спиц и разработанных конструкций. Модель перелома 

типа В фиксировали одной и двумя спицами, модель 

перелома типа С — двумя и тремя спицами.

При каждом типе перелома обычные спицы и спи-

цы-фиксаторы разработанного нами устройства про-

водили двумя способами. Схемы моделей переломов и 

моделей фиксации приведены на рис. 2.

Препараты плечевой кости жестко закрепляли на 

стенде за диафизарный отдел в горизонтальном поло-

жении. Нагрузку прикладывали к отломкам дистально-

го отдела вертикально. Нагрузки плавно увеличивали от 

0 до 50 Н до наступления эффекта ползучести (увеличе-

ние смещения отломков без увеличения нагрузки). Ве-

личина нагрузки измерялась тензодинамометром CAS 

CI-2001A. Величину смещения отломков регистрирова-

ли с помощью индикатора перемещений часового типа. 

Схема проведения эксперимента приведена на рис. 3.

Данные, полученные в результате эксперимента, были 

обработаны статистически. Расчеты проводились с помо-

щью пакета для обработки и анализа исследовательских 

данных SPSS 11.0. Предварительная подготовка данных 

для обработки проводилась в пакете MS Excel 2007.

Для определения статистических характеристик 

креплений были использованы стандартные мето-

ды описательной статистики: определение среднего, 

стандартного отклонения выборки, дисперсия [1]. Для 

определения степени различия между видами крепле-

ний применили дисперсионный анализ с поправкой 

Бонферрони (для устранения эффекта множественных 

сравнений) [2]. Тест Шеффе использовали для поиска 

возможных одинаковых характеристик крепежей [3]. 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå 
После проведения экспериментальных исследова-

ний препаратов плечевой кости с моделированными 

переломами, фиксированными с применением раз-

личных способов фиксации, и последующей стати-

стической обработки данных полученные результаты 

экспериментальных исследований для наглядности 

представлены на графиках (рис. 4).

Как видно на рис. 4, и обычные спицы, и разра-

ботанное нами компрессионное устройство работают 

практически одинаково при нагрузках, не превыша-

ющих 20 Н. Дальнейшее увеличение нагрузки при-

водит к увеличению разницы в величине смещения 

отломков. Причем при всех типах переломов и спосо-

бах фиксации спица-фиксатор разработанного нами 

устройства для остеосинтеза показала лучшие резуль-

таты. На наш взгляд, это можно объяснить наличием 

эффекта соскальзывания отломка по гладким спицам 

при нагрузках, превышающих 20 Н.

Следующим этапом работы стал сравнительный 

анализ величины смещения отломков при одинаковых 

видах переломов и количестве фиксирующих спиц.

Рисунок 1. Стенд для биомеханических 

исследований

Рисунок 2. Схемы моделирования переломов и способов фиксации: А — перелом типа В1.2, 

фиксация одной спицей; Б — перелом типа В1.2, фиксация двумя спицами; В — перелом типа С1.3, 

фиксация двумя спицами; Г — перелом типа С1.3, фиксация тремя спицами
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В табл. 1 представлены результаты сравнительного 

анализа величины смещения отломков дистального 

конца плечевой кости при переломе типа В1.2, фикси-

рованном одной спицей.

Результаты сравнительного анализа, представлен-

ные в табл. 1, показывают, что при фиксации отлом-

ка дистального конца плечевой кости одной спицей 

статистически значимая разница (р < 0,05) в величине 

смещения отломков при использовании обычной спи-

цы и спицы-фиксатора разработанного нами устрой-

ства наблюдается при нагрузке 25 Н и достигает макси-

мального значения (р = 0,01) при нагрузке 45 Н.

В табл. 2 представлены результаты сравнительного 

анализа величины смещения отломков дистального 

конца плечевой кости при переломе типа В1.2, фикси-

рованном двумя спицами.

При фиксации перелома дистального конца плече-

вой кости типа В1.2 двумя спицами различия величины 

смещения отломков при использовании стандартных 

спиц и разработанного нами устройства для остеосин-

теза приобретают статистически значимые различия 

(р < 0,05), также при величине нагрузки 25 Н. Следует 

отметить, что уже в этом случае показатель значимости 

приобретает максимальное значение (р = 0,01).

В табл. 3 представлены результаты сравнительного 

анализа величины смещения отломков дистального 

конца плечевой кости при переломе типа С1.3, фикси-

рованном двумя спицами.

При фиксации отломков дистального конца плече-

вой кости на модели перелома типа С1.3 двумя спица-

ми остеосинтез спицами и остеосинтез разработанным Рисунок 3. Схема нагружения препаратов 

плечевой кости
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Рисунок 4. Графики зависимости величины смещения отломков дистального конца плечевой кости 

от приложенной нагрузки при разных типах перелома и способах фиксации: А — перелом типа 

В1.2, фиксация одной спицей; Б — перелом типа В1.2, фиксация двумя спицами; В — перелом типа 

С1.3, фиксация двумя спицами; Г — перелом типа С1.3, фиксация тремя спицами
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Нагрузка, Н Тип крепления Среднее 
Стандартное 
отклонение

Значимость, P

5
Спица 21,75 0,43

0,34
Компрессирующее устройство 21,10 0,96

10
Спица 109,13 0,83

0,11
Компрессирующее устройство 108,10 0,29

15
Спица 266,02 14,75

0,06
Компрессирующее устройство 242,37 5,46

20
Спица 360,11 3,63

0,05
Компрессирующее устройство 336,83 10,60

25
Спица 416,65 10,86

0,04
Компрессирующее устройство 386,13 14,56

30
Спица 481,23 10,16

0,05
Компрессирующее устройство 461,91 7,01

35
Спица 568,02 24,15

0,05
Компрессирующее устройство 521,80 16,64

40
Спица 708,78 17,78

0,03
Компрессирующее устройство 625,57 13,75

45
Спица 819,22 21,37

0,01
Компрессирующее устройство 725,28 15,77

50
Спица 900,94 19,99

0,01
Компрессирующее устройство 746,37 20,42

Таблица 1. Результаты сравнительного анализа величины смещения отломков дистального конца 

плечевой кости при переломе типа В1.2, фиксированном одной спицей

Нагрузка, Н Тип крепления Среднее 
Стандартное 
отклонение

Значимость, P

5
Спица 19,18 0,62

0,06
Компрессирующее устройство 17,88 0,28

10
Спица 99,94 0,24

0,06
Компрессирующее устройство 96,51 1,17

15
Спица 204,62 10,59

0,89
Компрессирующее устройство 205,68 7,09

20
Спица 297,05 6,64

0,36
Компрессирующее устройство 289,33 10,94

25
Спица 398,20 18,71

0,01
Компрессирующее устройство 345,87 7,26

30
Спица 446,65 8,30

0,02
Компрессирующее устройство 412,10 14,37

35
Спица 539,12 14,31

0,05
Компрессирующее устройство 500,24 20,75

40
Спица 644,35 9,93

0,02
Компрессирующее устройство 595,16 21,52

45
Спица 766,92 23,81

0,01
Компрессирующее устройство 686,92 20,66

50
Спица 800,34 29,75

0,01
Компрессирующее устройство 699,89 17,48

Таблица 2. Результаты сравнительного анализа величины смещения отломков дистального конца 

плечевой кости при переломе типа В1.2, фиксированном двумя спицами
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нами устройством показали одинаковые характери-

стики при нагрузках до 20 Н, о чем свидетельствуют 

величины статистической значимости (р > 0,05). При 

более значительных нагрузках расхождения величин 

смещения отломков приобретают статистическую зна-

чимость.

В табл. 4 представлены результаты сравнительного 

анализа величины смещения отломков дистального 

конца плечевой кости при переломе типа С1.3, фикси-

рованном тремя спицами.

Сравнительный анализ величин смещения от-

ломков на модели перелома типа С1.3 при их фикса-

ции тремя спицами показал, что при данном способе 

фиксации обычные и компрессионные спицы оди-

наково работают при нагрузках, не превышающих 

20 Н (разница показателей смещения статистически 

недостоверна), однако при дальнейшем увеличении 

нагрузки величина смещения при стабилизации 

перелома спицами статистически увеличивается 

(р < 0,05) на протяжении всего последующего диапа-

зона изменения величины нагрузки. Такое поведе-

ние моделей свидетельствует о большей стабильно-

сти отломков при их фиксации разработанным нами 

устройством. 

Таким образом, при моделировании переломов типа 

В1.2 и С1.3 остеосинтез разработанным нами устрой-

ством обеспечивает меньшую подвижность отломков 

дистального отдела плечевой кости, чем обычные спи-

цы под действием нагрузок, превышающих 20 Н. 

Разработанное нами устройство для остеосинтеза 

многофрагментарных и мелкооскольчатых переломов 

плечевой кости, основанное на принципе однонаправ-

ленной компрессии костных отломков, в эксперимен-

те показало лучшие фиксирующие характеристики по 

сравнению с остеосинтезом спицами при нагрузках, 

превышающих 20 Н, что говорит о большей жесткости 

системы «кость — фиксатор», а следовательно, о боль-

шей стабильности костных отломков. 

Однако остался нерешенным вопрос: можно ли за 

счет увеличения сил компрессии отломков повысить 

стабильность остеосинтеза при использовании разра-

ботанного нами устройства? 

Ìàòåìàòè÷åñêèé àíàëèç 
ýôôåêòèâíîñòè ðàáîòû 
îðèãèíàëüíîãî óñòðîéñòâà

Форма и функция локтевого сустава не предполага-

ют дополнительной боковой мышечной стабилизации 

сустава. С боков локтевой сустав укреплен связками, 

что в сочетании с костной анатомией создает устой-

чивую структуру, надежно стабилизирующую сустав. 

Поэтому основной вектор действующих сил будет рас-

полагаться в сагиттальной плоскости.

При моделировании остеосинтеза следует учиты-

вать, что анатомическое строение и геометрическая 

форма дистального суставного конца плечевой кости 

представляют собой плоскую сложную конструкцию 

Нагрузка, 
Н

Тип крепления Среднее 
Стандартное 
отклонение

Значимость, P

5
Спица 19,19 0,56

0,12
Компрессирующее устройство 17,85 0,16

10
Спица 100,32 0,88

0,52
Компрессирующее устройство 99,91 0,49

15
Спица 232,39 27,68

0,46
Компрессирующее устройство 219,26 4,01

20
Спица 336,32 3,84

0,02
Компрессирующее устройство 307,28 13,54

25
Спица 388,52 7,83

0,02
Компрессирующее устройство 361,71 28,74

30
Спица 484,99 4,69

0,01
Компрессирующее устройство 449,20 5,10

35
Спица 556,44 17,72

0,04
Компрессирующее устройство 511,68 25,73

40
Спица 668,67 39,30

0,55
Компрессирующее устройство 652,07 20,32

45
Спица 738,68 8,45

0,02
Компрессирующее устройство 700,78 15,16

50
Спица 809,58 36,87

0,2
Компрессирующее устройство 752,73 42,85

Таблица 3. Результаты сравнительного анализа величины смещения отломков дистального конца 

плечевой кости при переломе типа С1.3, фиксированном двумя спицами
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и при остеосинтезе фиксирующие элементы распола-

гаются преимущественно во фронтальной плоскости, 

тогда как прикладываемые усилия мышц «работают» в 

сагиттальной плоскости. Поэтому спицы, как фикса-

торы, не обладающие эффектом компрессии, удержи-

вать отломки не могут. 

Использование разработанного компрессирующе-

го устройства обеспечивает компрессию плоскостей 

излома, а осевая компрессия, как известно, повышает 

стабильность остеосинтеза.

Поэтому задачей данной части исследования стал рас-

чет возможных усилий компрессии, которые может обеспе-

чить разработанное нами компрессирующее устройство.

Расчет прочности резьбового соединения
Так как предложенное нами устройство для остео-

синтеза представляет собой резьбовую пару, на первом 

этапе работы выполним расчет усилия затяжки резьбо-

вого соединения. Для этого воспользуемся расчетной 

схемой, приведенной на рис. 5.

В этом случае стержень болта растягивается осевой 

силой F
зат

, возникающей от затяжки болта, и закручи-

вается моментом сил в резьбе Т
р
. Напряжение растяже-

ния от силы F
зam

:

        F
зam , (1)

d



где d — диаметр резьбы.

Напряжение кручения от момента Т
р
:

        Т
р_____ 

        W
р

где W
р
 — момент инерции.

Прочность болта определяют по эквивалентному 

напряжению:


экв

 =  2 + 32  [] , (3)

где [] — допустимое напряжение растяжения, опреде-

ляется формулой:

        
m____ 

        [
m
]

Нагрузка, Н Тип крепления Среднее 
Стандартное 
отклонение

Значимость, P

5
Спица 18,64 0,56

0,14
Компрессирующее устройство 17,95 0,32

10
Спица 98,68 0,64

0,16
Компрессирующее устройство 96,84 1,75

15
Спица 220,43 11,78

0,49
Компрессирующее устройство 214,97 3,62

20
Спица 298,90 7,61

0,07
Компрессирующее устройство 269,13 6,60

25
Спица 377,38 18,00

0,05
Компрессирующее устройство 328,33 15,46

30
Спица 455,81 4,24

0,04
Компрессирующее устройство 406,45 12,28

35
Спица 528,86 8,63

0,03
Компрессирующее устройство 443,74 8,27

40
Спица 674,04 21,14

0,02
Компрессирующее устройство 565,81 19,51

45
Спица 695,76 10,97

0,02
Компрессирующее устройство 604,26 10,76

50
Спица 802,97 6,58

0,01
Компрессирующее устройство 725,33 8,54

Таблица 4. Результаты сравнительного анализа величины смещения отломков дистального конца 

плечевой кости при переломе типа С1.3, фиксированном тремя спицами

Рисунок 5. Схема расчета затягивающего 

усилия резьбового соединения

F
зат

F
зат

T
р

T
р



Òîì 14, ¹5 • 2013Òðàâìà,   ISSN 1608-170616

Îðèã³íàëüí³ äîñë³äæåííÿ / Original Researches

где 
m
 — предел текучести материала; [

m
] — требуемый 

(допускаемый) коэффициент запаса прочности.

Для хирургической стали предел текучести состав-

ляет:


m
 = 770 МПа [1].

Для стальных болтов коэффициент запаса проч-

ности принимают в пределах [
m

] = 1,53. Для наших 

расчетов примем:

[
m
] = 2.

Подставив значения 
m
 и [

m
] в уравнение (4), получим:

[] = 770 : 2 = 385 МПа. (5)

Для стандартных метрических резьб эквивалентное 

напряжение принимают равным:


экв

 = 1,3 . (6)

Это позволяет рассчитывать болты на прочность по 

упрощенной формуле:

          1,3 F
зam

экв
 . (7)

d



Отсюда определим усилие затяжки:

d
экв

F
зат
 (8)

              1,3

Подставив соответствующие значения в уравнение 

(8), определим величины затягивающих сил для спиц 

диаметром 1,5 и 2 мм:

— для спицы диаметром 1,5 мм


2,25 · 10–6 · 385 · 106


F

зат
= 523,08 H,

                          1,3

— для спицы диаметром 2 мм


4 · 10–6 · 385 · 106


F

зат
= 929,92 H.

                          1,3

Предположим, что наше болтовое соединение 

нагружено силами в плоскости стыка. Условием 

надежности соединения является отсутствие сдви-

га деталей в стыке. Расчетная схема приведена на 

рис. 6.

Примем второе допущение — болт поставлен 

с зазором. В этом случае болт ставится с зазором в 

отверстие деталей. При затяжке болта на стыке де-

талей возникают силы трения F
тр

, которые препят-

ствуют относительному их сдвигу. Внешняя сила F 

непосредственно на болт не передается, поэтому его 

рассчитывают по силе затяжки F
зат

. Рассматривая 

равновесие детали 2, получим условие отсутствия 

сдвига деталей:

          ifF
зат

F  iF
тр
_____ 

         К

где i — количество плоскостей стыка (для соединения 

двух деталей i = 1); f — коэффициент трения; К — ко-

эффициент запаса по сдвигу (К = 1,3–1,5 при статиче-

ской нагрузке, К = 1,8–2 при переменной нагрузке).

Если принять коэффициент трения «кость — кость» 

f = 0,5, то сдвигающее усилие для сдвига костных фраг-

ментов в пределах зазора между спицей и стенкой ка-

нала для спицы диаметром 1,5 мм будет составлять:

        0,5 · 523,08
F = __________ = 130,77 H,
                 2

для спицы диаметром 2 мм:

        0,5 · 928,928
F = __________ = 232,23 H.
                 2

Çàêëþ÷åíèå

Оценивая полученные данные, следует отметить, 

что использование в разработанном нами устройстве 

обычной тонкой спицы Киршнера обеспечивает доста-

точный компрессирующий костные отломки эффект, 

который будет эффективно препятствовать смещению 

костных фрагментов под действием внешних сил. Этот 

эффект можно усилить почти вдвое, применив вместо 

тонкой спицы Киршнера более толстую 2-мм спицу 

Илизарова. Данный расчет показывает, что разрабо-

танное нами устройство для остеосинтеза эффективно 

стабилизирует костные отломки.

Этот факт дает нам основание для клинической 

апробации предложенного устройства для остеосинте-

за многофрагментарных и мелкооскольчатых перело-

мов плечевой кости.

Рисунок 6. Расчетная схема болтового 

соединения под действием сил в плоскости 

стыка

F
зат

F
зат

F
тр

F
тр

F

F

1

2
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БІОМЕХАНІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ ПРИСТРОЮ 
І СПОСОБУ СТАБІЛЬНОГО ОСТЕОСИНТЕЗУ 

БАГАТОУЛАМКОВИХ ПЕРЕЛОМІВ ДИСТАЛЬНОГО 
ВІДДІЛУ ПЛЕЧОВОЇ КІСТКИ

Резюме. У роботі наведені результати експериментальних 

досліджень визначення стабілізуючих можливостей запро-

понованої моделі остеосинтезу дистального відділу плечової 

кістки. Зокрема, виявлено, що розроблений пристрій для ос-

теосинтезу багатофрагментарних та дрібноуламкових перело-

мів плечової кістки, заснований на принципі односпрямованої 

компресії кісткових уламків, в експерименті показав кращі 

фіксуючі характеристики порівняно з остеосинтезом спицями 

при навантаженні, яке перевищує 20 Н, що говорить про біль-

шу жорсткість системи «кістка — фіксатор», тобто про більшу 

стабільність кісткових уламків. Компресуючий кісткові улам-

ки ефект можна посилити майже вдвічі, застосовуючи замість 

тонкої спиці Кіршнера більш товсту 2-мм спицю Ілізарова. 

Проведені розрахунки показують, що розроблений нами при-

стрій для остеосинтезу ефективно стабілізує кісткові уламки. 

L ob an ov  G.V ., M edv ede v  D .I., K arp in s ky M .Y u .
D on et s k N at ion al M edic al Un iv ers it y n am ed aft er M . Gorky , 
Res ear c h  In s t it u t e of T rau m at olog y an d O rt h op edic s , D on et s k
In s t it u t e of S p in e an d Join t  Pat h olog y n am ed aft er p rofes s or 
M .I. S it en ko of N at ion al A c adem y of M edic al S c ien c es  of 
Ukrain e, K h arkiv , Ukrain e

BIOMECHANICAL RATIONALE FOR USE OF DEVICETHE 
AND METHOD OF STABLE OSTEOSYNTHESIS 

IN COMMINUTED FRACTURES 
OF THE DISTAL HUMERUS

Summary. The paper presents the results of experimental stud-

ies on determining the stabilizing possibilities of the proposed model 

of fixation of the distal humerus. In particular it is found that the 

developed device for osteosynthesis of comminuted humerus frac-

tures, based on the principle of unidirectional compression of bone 

fragments, in the experiment showed better fixing performance in 

comparison with pin osteosynthesis at loads exceeding 20 H, which 

means greater stiffness in the «bone — fixator» system, and therefore 

greater stability of bone fragments. Effect compressing bone frag-

ments can be enhanced by almost half, in the use of thicker 2-mm 

needle Ilizarov wire instead of thin Kirschner wire. Our calculations 

show that osteosynthesis device developed by us effectively stabilizes 

bone fragments.
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