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Введение. Изучена гипотеза функционирования малоподвижных соединений таза, 

как особого механизма снижения напряжений в системе опоры и движения. По анало-

гии с позвоночником предложена формула резистентности таза к нагрузкам. Методом 

математического моделирования доказано изменение напряженно-деформированного 

состояния различных отделов таза при изменении жесткости крестцово-

подвздошного соединения. 

Цель работы – изучение напряженно-деформированного состояния модели таза 

при одноопорном стоянии при различной степени жесткости опорного крестцово-

подвздошного сочленения. 

Материалы и методы. В качестве базовой использована модель цельного таза, со-

единенная с бедренной костью, разработанная в лаборатории биомеханики института 

им. М.И. Ситенко. В основу построения положена методика создания модели по гео-

метрическим сечениям, полученных из КТ сканов. В качестве оценки напряженного 

состояния выбраны напряжения Мизеса. Материал элементов модели считали одно-

родным и изотропным. 

Вертикальная нагрузка на крестец принята равной 540 Н, величины мышечных сил 

пельвиотрохантерной группы при одноопорном стоянии приняты в соответствии с 

данными, приведенными в литературе.  Закрепление модели выполнено по суставной 

поверхности мыщелков бедренной кости. 

Изучали изменения напряженно-деформированного состояния модели анкилоза 

опорного крестцово-подвздошного сочленения относительно модели нормального 

цельного таза и изменения напряженно-деформированного состояния моделей остео-

синтеза с жестким блокированием крестцово-подвздошного сочленения и модели 

упруго-стабильного остеосинтеза аппаратом внешней фиксации. 

Результаты исследования. Проведенный анализ НДС моделей жесткого и эла-

стичного соединения крестцовой и тазовой костей показал, что при увеличении жест-

кости крестцово-подвздошного сустава происходит перераспределение НДС. Основ-

ная нагрузка передается через крестец и крестцово-подвздошный сустав, где напря-

жения увеличиваются на 19,6% и 3% соответственно, а в передней части тазового 

кольца наблюдается снижение уровня напряжений. 

Клиническая интерпретация данной части исследования может быть представлена 

следующим образом. При анкилозе крестцово-подвздошного сустава напряжения в 

переднем отделе таза уменьшаются более чем на 30%, а в заднем отделе таза, особен-

но в крестце, увеличиваются почти на 20%, что приводит к выраженной 

диспропорции  напряжений  между  передними  и задними отделами таза,   следова- 

тельно, амортизационная функция таза, как фрагмента кинематической цепи, будет 

резко снижена, что со временем может негативно сказаться и на вышележащих отде-

лах скелета – крестцово-тазовом переходе и поясничном отделе позвоночника. 

Как влияет жесткость остеосинтеза на характер распределения напряжений при го-

ризонтально-нестабильных повреждениях таза изучали на моделях остеосинтеза под-

вздошной кости с использованием накостной пластины и  аппарата внешней фикса-

ции при условии стабилизации крестцово-подвздошного сустава. 
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При сравнении различных моделей остеосинтеза подвздошной кости с блокиров-

кой крестцово-подвздошного сустава отмечено, что при использовании аппарата 

внешней фиксации происходит более равномерное распределение напряженного со-

стояния в задних отделах таза в сравнении с использованием пластины. При модели-

ровании фиксации крестцово-подвздошного сустава пластиной напряжения в крест-

цово-подвздошном суставе увеличиваются по сравнению с нормой в 7,4 раза, а в 

крестце – в 13,9 раз, тогда как при использовании аппарата внешней фиксации эти 

напряжения не превышают нормальных значений. 

Заключение.Таким образом, доказано, что эластичность малоподвижных соедине-

ний таза можно рассматривать в качестве особого механизма снижения напряжений в 

системе опоры и движения. С этих позиций при оперативной стабилизации заднего 

полукольца таза внеочаговый остеосинтез имеет преимущества перед жестким 

накостным остеосинтезом. 
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Відомо, що у пацієнтів з політравмою спостерігаються системні порушення гемо-

динаміки, метаболічні та імунні зрушення, які на молекулярному рівні проявляються 

змінами в цитокіновому профілі. Завдання нашого дослідження – вивчити динаміку 

про- і протизапальних цитокінів інтерлейкіну-2 (ІЛ-2), інтерлейкіну-10 (ІЛ-10), інтер-

ферону-гама (ІФН-γ), фактора некрозу пухлин - альфа  (ФНП-α) та їх прогностичну 

цінність при пошкодженнях опорно-рухової системи  (ОРС), як ком-  

понента політравми.  

З цією метою серед досліджуваного масиву пацієнтів (400 постраждалих з полісис-

темними та поліорганними пошкодженнями та 90 пацієнтів з ізольованими перело-

мами одного із сегментів ОРС, які знаходились на лікуванні в Тернопільській універ-

ситетській лікарні протягом 2008-2012 рр.) було виділено три групи (n=90): із ізольо-

ваними переломами (1-а група); з політравмою (2-а група); без пошкодження опорно-

рухової системи (3-я група, практично здорові). Визначення рівня цитокінів проводи-

ли двічі – при надходженні в стаціонар (протягом перших двох годин після отримання 

травми та до проведення оперативного втручання) і через 24 години після операції. 

Як свідчить аналіз отриманих даних, у перші години після травми, виходячи з по-

казників цитокінового статусу, практично немає суттєвої різниці щодо продукції про-

запальних і протизапальних цитокінів між пацієнтами із неускладненими переломами 

і політравмою. Концентрація рівнів цитокінів у цих двох групах практично не  відріз-

нялася.  Єдина  достовірна  різниця – достовірно  вищий  вміст  ФНП-α  в  
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