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БІОМЕХАНІЧНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ МЕТАЛООСТЕОСИНТЕЗУ ЛІКТЬОВОГО
ВІДРОСТКА БЛОКОВАНИМ ГВИНТОМ

Резюме. У статті наведено результати експериментального дослідження переломів ліктьового відростка. На муляжах
ліктьової кістки було виконано остеотомію ліктьового відростка, п'ять з яких було стабілізовано за методикою Вебера та
п'ять - блокованим гвинтом. Проведено біомеханічне дослідження стабільності ліктьового відростка при різних видах наван-
таження з силою від 20 до 100 Н. Результати дослідження підлягали статистичному обрахунку за допомогою пакету стати-
стичних програм SPSS 20.0. Отримані результати вказують на вищу стабільність при металоостеосинтезі блокованим
гвинтом при всіх видах та силі навантаження. Різниця в показниках статистично достовірна.
Ключові слова: ліктьовий суглоб, переломи ліктьового відростка, металоостеосинтез, біомеханічне дослідження,
експериментальне дослідження, інтрамедулярний блокований остеосинтез.

Вступ
Переломи ліктьового відростка є актуальною про-

блемою сучасної травматології. Підшкірне розташуван-
ня ліктьового відростка створює передумови для його
частого травмування. Переломи вказаної локалізації
складають до 40% переломів ліктьового суглобу і зус-
трічаються з частотою 1,08 на 10 тис. населення в рік,
становлячи 7% у структурі усіх переломів. При цьому
у 38% випадків переломи ліктьового відростка є ізо-
льованими, решта - у складі політравми. Основною
віковою групою травмованих є люди молодого та се-
реднього віку.

Вибір методу лікування переломів ліктьового відро-
стка залежить від типу перелому. Оперативне лікування
показане в абсолютній більшості випадків та забезпе-
чує анатомічну репозицію з міжфрагментарною комп-
ресією та ранню функціональну реабілітацію [1-8]. Не-
зважаючи на велику кількість сучасних методик ліку-
вання переломів ліктьового відростка, кількість неза-
довільних результатів залишається високою і стано-
вить 18,5-45,6% за даними різних авторів [3-6]. Ос-
новним методом лікування переломів ліктьового
відростка є металоостеосинтез за Вебером. Leonard
Bastian та співавтори проаналізували результати ліку-
вання 239 пацієнтів із переломами ліктьового відрос-
тка або після його остеотомії, яким було виконано
металоостеосинтез за Вебером. Було виявлено 10
основних помилок при виконанні металоостеосинтезу
за Вебером, які в подальшому призводять до усклад-
нень та негативних результатів лікування [3, 7]. Нами
була розроблена методика інтрамедулярного метало-
остеосинтезу ліктьового відростка блокованим гвин-

том (Патент України на корисну модель № 73928). Ме-
тодика полягає у фіксації ліктьового відростка при пе-
реломі або після остеотомії канюльованим спогніоз-
ним гвинтом із блокуванням його в дистальній час-
тині. Для блокування застосовується навігаційний
пристрій з можливістю калібрування. Блокований гвинт
забезпечує стабільний металоостеосинтез з міжфраг-
ментарною компресією та можливістю малоінвазив-
ного застосування.

Матеріали та методи
На муляжах ліктьових кісток виробництва

Sawbones® (США), які відповідають за біомеханічни-
ми показниками нативній кістці, виконано модель з
остеотомією ліктьового відростка. Ліктьовий відросток
фіксовано за методикою Вебера, яка полягає в фіксації
двома спицями Кіршнера та дротяним серкляжем, в
інших моделях фіксація проведена блокованим гвин-
том. Моделі фіксували в штативі та прикладали наван-
таження на згин. Було проведено порівняльне дослід-
ження загальноприйнятого способу металоостеосин-
тезу за Вебером та запропонованої методики із вико-
ристанням системи для блокованого інтрамедулярно-
го металоостеосинтезу ліктьового відростка під впли-
вом навантаження на згин.

У дослідження було включено 10 ортопедичних
моделей ліктьової кістки по 5 на кожну із досліджува-
них методик.

Моделі жорстко закріплювали за дистальний відділ.
Згинаюче навантаження прикладали до ліктьового
відростка. Величину навантаження (F) змінювали по-
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ступово від 10 до 90 Н з кроком 10 Н. При кожному
рівні навантаження реєстрували величину зміщення
ліктьового відростка (l).

Навантаження на моделі реєстрували за допомо-
гою пристрою реєстрації CAS типу CI-2001A із силови-
мірювальним тензорезисторним датчиком SBA-100L.

Реєстрацію зміщення фрагментів моделі один
відносно одного здійснювали за допомогою індикато-
ра годинникового типу ИЧ-10 зі шкалою від 0 до 10
мм та ціною поділки 0,01 мм, 1 клас точності. Дані,
отримані в результаті експерименту, підлягали статис-
тичному аналізу за допомогою пакету статистичних
програм SPSS 20.0 for Windows.

Результати. Обговорення
У результаті проведення експерименту нами були

отримані дані про величину деформації препаратів
ліктьової кістки з модельованим переломом ліктьо-
вого відростка при металоостеосинтезі спицями та
блокованим гвинтом під впливом згинаючого наван-
таження.

При навантаженнях величиною менше 10 Н ми не
відмічали деформації зразків, але починаючи з наван-
тажень в 20 Н починаємо спостерігати помітну дефор-
мацію зразків з металоостеосинтезом спицями
(0,53±0,05 мм), при цьому зразки з металоостеосин-
тезом блокованим гвинтом майже не деформуються
(0,02±0,01 мм). Помітну деформацію зразків з блоко-
ваним гвинтом (1,04±0,05 мм) реєстрували при наван-
таженні 50 Н, при цьому навантаженні зразки зі спиця-
ми мали вдвічі більшу величину деформації
(2,35±0,07 мм). Зі збільшенням навантаження різниця
у величині деформації зразків зростає і, при макси-
мальному навантаженні 90 Н, становить для зразків з
блокованім гвинтом - (2,88±0,66) мм, а для зразків з
металоостеосинтезом спицями - (4,77±0,09) мм. Де-
тальні дані наведені в таблиці 1.

З даних видно, що величини деформації зразків з
різними варіантами металоостеосинтезу ліктьового
відростка під впливом згинаючого навантаження по-
мітно відрізняються. Тому ми провели аналіз за Т-тес-
том для незалежних вибірок для порівняння величи-
ни деформації зразків в обох групах, що досліджу-
ються (табл. 2).

Отже, в результаті порівняльного аналізу за Т-
тестом для незалежних вибірок, було доведено, що
величини деформації зразків з різними варіантами
металоостеосинтезу ліктьового відростка статистич-
но значимо (р<0,01) відрізняються при всіх величи-
нах навантаження. Різниця величини деформації між
моделями металоостеосинтезу спицями та блокова-
ним гвинтом становить від 0,5 мм при навантаженні
у 20 Н та збільшується до 2 мм при навантаженні у
90 Н.

Наступним етапом було проаналізовано різницю
зміни величини деформації зразків за допомогою дис-

персійного аналізу. Результати дисперсійного аналізу
наведено в таблиці 3.

У результаті проведення дисперсійного аналізу ми
виявили статистично значиме (р=0,001) зростання
різниці величини деформації між моделями з мета-
лоостеосинтезом ліктьового відростка спицями та бло-
кованим гвинтом. Наочно порівняти розбіжність ве-
личини деформації моделей можна за допомогою гра-
фіку (рис. 1).

Зростання різниці від одного значення навантажен-
ня до другого виявилося статистично значущім
(F=146,662; р=0,001), що підтверджується результатом
дисперсійного аналізу.

Останнім етапом статистичного аналізу ми спробу-
вали визначити, при яких величинах навантаження
зміни величини деформації зразків були статистично
значимими, а при яких мали випадковий характер. З
цією метою нами був використаний апостеріорний тест
Дункана.

В таблиці 4 надані результати апостеріорного тесту
Дункана, який виявив однорідні зони різниці зростан-
ня деформації та зони, які статистично відрізняються
одна від другої.

У результаті аналізу за апостеріорним тестом Дун-
кана були виявлені 5 однорідних зон, між якими ви-
никає статистично значуще (на рівні   = 0,05) зростан-
ня різниці деформації. До першої зони зі значенням
біля 0,5 мм увійшли різниці величин деформації при
навантаженні у 20 та 30 Н. Тобто при цих навантажен-
ня зразки ведуть себе однаково. Інша зона виникає
при навантаженні у 40 Н, де різниця величин дефор-
мації зросла до 1 мм. До 3 зони увійшли два значення

Таблиця 1. Результати статистичного аналізу даних екс-
перименту.

Наванта-
ження, Н

Вид
фіксації

Середнє,
мм

Стандартне
відхилення

Стандартна
похибка

20
Гвинт 0,02 0,01 0,01

Вебер 0,53 0,05 0,02

30
Гвинт 0,36 0,03 0,01

Вебер 0,93 0,04 0,02

40
Гвинт 0,62 0,06 0,03

Вебер 1,64 0,08 0,04

50
Гвинт 1,04 0,05 0,02

Вебер 2,35 0,07 0,03

60
Гвинт 1,48 0,07 0,03

Вебер 2,95 0,06 0,02

70
Гвинт 2,04 0,03 0,01

Вебер 3,49 0,07 0,03

80
Гвинт 2,66 0,09 0,04

Вебер 4,04 0,10 0,05

90
Гвинт 2,88 0,06 0,03

Вебер 4,77 0,09 0,04
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Таблиця 2. Результати порівняльного аналізу величини деформації зразків.

Навантаження, Н

T-критерій рівності середніх

T
Статистична
значущість

Різниця
середніх

Стандартна
похибка різниці

95% довірчий інтервал різниці середніх

нижня межа верхня межа

20 -24,54 0,010 -0,51 0,02 -0,56 -0,46

30 -26,70 0,001 -0,57 0,02 -0,62 -0,52

40 -23,14 0,001 -1,03 0,04 -1,13 -0,93

50 -31,84 0,001 -1,31 0,04 -1,40 -1,21

60 -36,44 0,001 -1,47 0,04 -1,56 -1,38

70 -42,66 0,001 -1,45 0,03 -1,53 -1,37

80 -22,64 0,001 -1,38 0,06 -1,52 -1,24

90 -40,93 0,001 -1,89 0,05 -2,00 -1,79

різниці у 1,3 мм при навантаженнях 50 и 80 Н, до 4 -
при навантаженнях 70 и 60 Н зі значенням 1,4 мм. При
навантаженні у 90 Н спостерігаємо різке зростання
різниці величини деформації, що може свідчити про
те, що для зразків з металоостеосинтезом спицями та
дротяним серкляжем ліктьового відростку може на-
ступити руйнування системи "кістка-імплантат", що
співпадає з літературними даним [8, 9].

В результаті проведеного дисперсійного аналізу
було визначено однорідні зони різниці деформації, це
доводить що деформація відбувається не лінійно з
зростанням навантаження, а відбувається її сходинко-
подібна зміна.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Проведене біомеханічне дослідження проде-
монструвало, що металоостеосинтез ліктьового відро-
стка, проведений блокованим гвинтом забезпечує
значно більшу стабільність зони перелому, ніж мета-
лоостеосинтез спицями та дротяним серкляжем. Ве-
личина зміщення ліктьового відростка при металоо-
стеосинтезі блокованим гвинтом при навантаженнях
моделі від 20 до 90 Н статистично значимо менша,
ніж при металоостеосинтезі спицями та дротяним сер-
кляжем.

2. Таким чином можна зробити висновок про об-
'єктивні переваги інтрамедулярного блокованого ме-
талоостеосинтезу ліктьового відростка над традицій-
ною методикою напруженого металоостеосинтеза за
Вебером. Більша стабільність фіксації забезпечує
зменшення ризиків вторинного зміщення ліктьового
відростка після початку функції та створює передумо-
ви для отримання кращих функціональних результатів
лікування.

В подальшому ми плануємо продовжити біомеха-
нічне вивчення розподілу сил в ділянці перелому
ліктьового відростка при різних видах металоостео-
синтезу на математичних скінченноелементних моде-
лях.

Таблиця 3. Аналіз різниці деформації зразків.

Навантаження, Н Середнє, мм
Стандартне
відхилення

Дисперсійний
аналіз

20 0,51 0,05

F=146,662
р=0,001

30 0,57 0,04

40 1,03 0,12

50 1,30 0,08

60 1,47 0,08

70 1,45 0,05

80 1,38 0,14

90 1,89 0,10

Рис. 1. Графік деформації зразків та величина різниці їх
деформації.
Таблиця 4. Результати апостеріорного тесту Дункана одна
факторного дисперсійного аналізу різниці зростання дефор-
мації між зразками.

Наван-
таження, Н

Підмножина для  = 0,05

1 2 3 4 5

20 0,5118

30 0,5712

40 1,0275

50 1,3092

80 1,3810

70 1,4489

60 1,4686

90 1,8948
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Жук П.М., Филоненко Е.А., Карпинский М.Ю., Гребенюк Д.И.
БИОМЕХАНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ МЕТАЛООСТЕОСИНТЕЗА ЛОКТЕВОГО ОТРОСТКА БЛОКИРОВАННЫМ
ВИ НТ ОМ
Резюме. В статье приведены результаты экспериментального исследования переломов локтевого отростка. На муляжах
локтевой кости была выполнена остеотомию локтевого отростка, пять из которых было стабилизировано по методике Вебе-
ра и пять - блокированным винтом. Проведено биомеханическое исследование стабильности локтевого отростка при различ-
ных видах нагрузки с силой от 20 до 100 Н. Результаты исследования подлежали статистичниому исследованию с помощью
пакета статистических программ SPSS 20.0. Полученные результаты указывают на большую стабильность при металлоос-
теосинтеза блокированным винтом при всех видах и силе нагрузки. Разница в показателях статистически достоверна.
Ключевые слова: локтевой сустав, переломы локтевого отростка, металлоостеосинтез, биомеханическое исследова-
ние, экспериментальное исследование, интрамедуллярный блокированный остеосинтез.
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OLECRANON FRACT URE OSTEOSYNTHESIS, BIOMECHANICAL INVEST IGAT ION
Summary. The article presents the results of experimental research of the olecranon fracture. In ulna models olecranon osteotomy
was performed, five of which were stabilized by tension band technique and five by interlocking screw. A biomechanical study of the
stability of the olecranon in different types of load with power from 20 to 100 N. The study results were statistically counted using
statistical software package SPSS 20.0. The results showed higher stability after interlocking screw osteosynthesis for all types and
power load. The difference was statistically significant.
Key words: elbow, olecranon fractures, metal osteosynthesis, biomechanical research, experimental studies, blocked intramedullary
fixation.
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СТРУКТУРНА БУДОВА ПІДШЛУНКОВОЇ ЗАЛОЗИ - ОСНОВА
МОДЕЛЮВАННЯ ЇЇ ФУНКЦІЙ

Резюме. У статті наводяться особливості внутрішньоутробного розвитку і формування підшлункової залози. Описуються
модифікації впадіння загальної жовчної протоки і вивідної протоки підшлункової залози в дванадцятипалу кишку. Обґрунто-
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