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Анотація. Засоби фіксації переломів мають забезпечувати надійне закріплення уламків кісток, максимально унеможлив-
люючи їх взаємне зміщення в процесі транспортування та лікування пацієнтів. На сьогодні в травматології та ортопедії 
використовують для фіксації складних переломів тазових кісток, які виникли внаслідок ураження високошвидкісними снаря-
дами, що ранять, дві методики фіксації: за допомогою паралельного введення спонгіозних гвинтів (остеосинтез задніх від-
ділів тазового кільця) і стабілізація стрижневим апаратом зовнішньої фіксації та фіксація накістковою реконструктивною 
пластиною (остеосинтез передніх відділів тазового кільця). Передні відділи тазу стабілізуються частіше, тому що ця ме-
тодика більш простіша, не потребує багато часу та високої кваліфікації хірурга. Проте, така методика фіксації не забез-
печують достатню стабільність з’єднання уламків кісток тазового кільця. Для подальшого удосконалення конфігурації си-
стем фіксації необхідно провести порівняльні експериментальні дослідження жорсткості та стабільності фіксації на на-
турних препаратах при реальних видах та рівнях навантажень з модельованим пошкодженням передніх та задніх відділів 
тазового кільця. Дана робота присвячена дослідженню характеристик жорсткості та надійності фіксації складних пере-
ломів кісток тазу з пошкодженням тазового кільця при статичних навантаженнях. Розроблена методика визначення де-
формаційних характеристик та проведені натурні дослідження засобів фіксації складних переломів тазових кісток. Вивчено 
процеси виникнення і розвитку взаємних зміщень точок перелому при дії розтягу та згину. 
Ключові слова: біомеханіка, остеосинтез, зміщення кісткових уламків, фіксація перелому, жорсткість фіксації перелому, 
стабільність фіксації перелому, перелом кісток тазу, спонгіозні гвинти, накісткові пластина, стрижневий апарат зовніш-
ній фіксації.

Вступ  

Застосування високоенергетичної вогнепальної 
зброї призводить до збільшення постраждалих з неста-
більними пошкодженнями таза з високим рівнем усклад-
нень (до 80 %), летальності (до 70 %) і інвалідності (до 
68 %) [1], що вказує на те, що дана проблема є однією 
з актуальних у сучасній травматології і хірургії [2].  

У структурі сучасної бойової травми особливе 
місце займають вогнепальні переломи, лікування яких 

є складною проблемою. Вогнепальні переломи при по-
раненні сучасними видами зброї переважно є уламко-
вими [3], [4].  

Тяжкі пошкодження таза дуже часто загрожують 
життю пацієнта. Кістки тазу створюють тазове кільце 
зі складною тримірною конфігурацією і при тяжких 
травмах, зазвичай, пошкоджується в декількох його 
відділах. Біомеханічні дослідження показують, що по-
казники стабілізації таза при внутрішньому остеосин-
тезі значно перевищують показники при зовнішній 
фіксації. Тому лікування, здебільшого, починають з зов- 
нішньої фіксації, а потім переходять до заключної вну-
трішньої або комбінованої фіксації [5], [6]. 

Складні нестабільні переломи тазових кісток 
включають в себе: повний розрив крижово-клубових 
зв’язок, перелом задніх відділів клубової кістки, пе-
релом лонної кістки, трансфораменальний перелом 
крижі із вертикальним зміщенням тазових кісток. Фік-
сація перелому тільки в вентральному відділі тазового 
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кільця не забезпечує стабільність його дорсального 
відділу. C. Barrientos-Mendoza et al. [7] у своєму дослі-
дженні вважають, що достатньо стабілізації зовнішнім 
стрижневим апаратом фіксації або внутрішньої фікса-
ції у вентральному відділі таза. Проте Carlos A. Encinas-
Ullán et al. [8] вважають, що достатньо тільки внутріш-
ньої фіксації в дорсальному відділі таза. Однак, Yong-
Cheol Yoon et al [9] у своєму дослідженні вважає необ-
хідністю фіксацію обох відділів таза: при пошкодженні 
в дорсальному відділі стабілізацію реалізують пласти-
нами, гвинтами, ілеолюмбальними стяжками, фіксацію 
вентрального відділу – стабілізацією зовнішнім стриж-
невим апаратом фіксації, пластинами.  

Фіксація таких переломів, окрім клінічних показ- 
ників, повинна мати певні механічні характеристики, 
зокрема, достатню жорсткість та стабільність при дов-
готривалому лікуванні, яке може супроводжуватися 
циклічно змінними навантаженнями за рахунок вико-
нання лікувальних вправ, або в результаті дії поштовхів 
та вібрацій при транспортуванні постраждалого [10].  

Системи остеосинтезу мають відповідати пев-
ним вимогам щодо механічних показників. Однією з 
основних вимог є мінімізація взаємних зміщень улам-
ків кісток під дією зовнішніх навантажень. Підвищен- 
ня жорсткості фіксації переломів кісток зменшує віро- 
гідність виникнення ускладнень, пришвидшує процес 
регенерації кісткової тканини, що у свою чергу суттєво 
знижує тривалість лікування. Сучасні матеріали та певні 
обмеження навантажень, що обумовлено специфікою 
процесу лікування, як правило, забезпечують міцність 
систем остеосинтезу. Тому в даній публікації будуть 
розглянуті питання деформаційної надійності зазначе-
них систем без звертання до проблем їх міцності [11].  

Відновлювальне лікування постраждалих з не-
стабільними поєднаними пошкодженнями таза типу С 
є важливим медичним та соціально-економічним пи-
танням, що пов’язано з високою летальністю, інваліди-
зацією та довготривалою втратою працездатності пос-
траждалих. Для реалізації цього пріоритетного нап- 

рямку необхідні подальші дослідження, які забезпе-
чать наукову основу для вдосконалення існуючих та 
розробки новітніх стабілізуючих конструкцій, що 
дасть змогу створити досконалу систему відновлюва-
льного лікування [12]. 

Мета роботи 

Характеристики міцності та жорсткості засобів 
остеосинтезу складних переломів кісток тазу, які отри-
мані внаслідок ураження високошвидкісними снаря-
дами що ранять (осколки, кулі) в цілому вивчено не-
достатньо, тому головним завданням нашого дослі-
дження є встановлення залежностей функціональної 
надійності та дослідження особливостей просторових 
переміщень кісткових уламків тазу під дією зовніш-
нього фізіологічного навантаження при стабілізації зад-
ніх та передніх відділів кісток тазу за допомогою накіс-
ткових засобів фіксації та апаратів зовнішньої фіксації. 

Встановлення цих характеристик дає змогу роз-
робити ефективний метод забезпечення міцності та 
жорсткості засобів остеосинтезу переломів кісток тазу 
отриманих високошвидкісними снарядами що ранять 
(осколки, кулі). 

Експериментальні дослідження при ста-
тичних навантаженнях 

Використовували анатомічні препарати тазових 
кісток трупів людей віком від 36 до 67 років, які помер-
ли від пошкоджень та захворювань, не пов’язаних з па-
тологією опорно-рухового апарата. Консервація пре-
паратів виконувалася заморожуванням до температури 
мінус 18 °С. Перед випробуваннями всі препарати роз- 
морожувалися у 0,9 % розчині натрію хлориду протя-
гом 24 год. при температурі 37 °С. 

Перед випробуваннями на всіх зразках тазових 
кісток моделювали прямі переломи в дорсальному та 

 

                      
 а б в 

Рис. 1. Позначення відділів тазової кістки (а) та схема нумерації ідентифікаційних міток – дорсальні мар-
кери (б) та вентральні маркери (в) [1] 
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вентральному відділах. Переломи моделювали шляхом 
поперечної остеотомії осциляторною пилкою та фіксу-
вали двома способами: 1) в дорсальному відділі шля-
хом паралельного введення спонгіозних гвинтів та ста-
білізацією зовнішнім стрижневим апаратом фіксації 
(далі “Система остеосинтезу 1”) та 2) в дорсальному 
відділі шляхом паралельного введення гвинтів та арму-
вання в вентральному відділі із застосуванням накіст-
кової реконструктивної пластини і стабілізацією зов- 
нішнім стрижневим апаратом фіксації (далі “Система 
остеосинтезу 2”) [1].  

При складанні програми випробування та вибору 
режимів навантажень виділено основні характерис-
тики, які є важливими для дослідження стабільності 
систем остеосинтезу. Це рівень пружних переміщень 
точок перелому при дії одноразового навантаження; рі-
вень незворотних переміщень цих точок після наванта-
ження та розвантаження; накопичення деформації. 

Режими випробування були максимально набли-
жені до реальних режимів фізіологічних навантажень: 
досліджувалися дії згинальних та розтягуючих (від- 
ривних) навантажень, що діють на тазову кістку.  

Експерименти виконували з використанням уні-
версальних випробувальних машин серії TIRA-test. 
Машина була доповнена системою реєстрації дефор-
мацій біологічних об’єктів за допомогою цифрових 
фото- і відеокамер [1]. 
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Рис. 2. Тазова кістка на робочому столі випро-
бувальної машини TIRAtest-2151 при випро-
буваннях в режимі статичних навантажень в 
умовах згину (а) та розтягу (б) 

Осі координат, точки перелому та переміщення 
точок позначені у спосіб, запропонований в роботах 
[13], [14]. На прикладі складних переломів кісток тазу, 
фіксованих двома різними способами показані на-
прями осей координат відносно анатомічних напрямів 
кістки та позначені частини та точки перелому (рис. 3).  

Верхній індекс “і” застосовуємо для позначення 
площини кістки (дорсальна (D) або вентральна (V)). 
Перший нижній індекс “j” використовуємо для позна-
чення осей, на які проектуємо переміщення (X, Y або Z). 
Другим нижнім індексом “k-l” позначаємо нумерацію 
ідентифікаційних міток. 
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Рис. 3. Анатомічні площини кістки та нап-
рями координатних осей відносно перелому: 
дорсальна (спинна) (а), вентральна (передня) 
(б) площини кістки 

За одержаними діаграмами деформування зразків 
після їх випробувань були визначені такі показники: 
Р1 – навантаження, що викликають переміщення Δ1 то-
чки прикладення навантаження при згині;  
Р2 – навантаження, що викликають переміщення Δ2 то-
чки прикладення навантаження при розтягу;  
δ = Δ/Р – приведені переміщення точок прикладення 
навантаження по відношенню до навантаження; 

В таблицях та на рисунках прийняті такі позна-
чення абсолютних та приведених лінійних перемі-
щень: Λi

j(k-l) – проекції взаємних переміщень точок пе-

релому на вісі X, Y та Z; ( ) ( )2 2
( ) ( )

i i i
j k l j k l− −Λ = Λ + Λ  – 

повні взаємні переміщення зазначених точок. 
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За лінійними ділянками діаграм переміщень виз- 
начені приведені переміщення точок перелому під 
дією стискаючого навантаження Р:  

( ) ( )
i i
j k l j k l P− −λ = Λ  – приведені переміщення точок 

перелому у поздовжньому та поперечному напрямах 
відповідно;  

( ) ( )2 2
( ) ( )

i i i
j k l j k l− −λ = λ + λ – повні приведені перемі-

щення зазначених точок.  
Системи остеосинтезу мають бути достатньо 

жорсткими та стабільними при довготривалому ліку-
ванні, яке може супроводжуватися компресійними, 
згинальними та ротаційними навантаженнями кісток.  

Надалі під характеристиками жорсткості будемо 
розуміти взаємні зміщення точок перелому під дією  
фізіологічних навантажень кісток. Як характеристики 
стабільності будемо розглядати ступінь зміни цих змі-
щень у часі під дією довготривалих навантажень. 

Реєстрацію переміщень та запис діаграми дефо-
рмування у координатах “навантаження Р – перемі-
щення Δ” (рис. 4−5 та рис. 10−11) проводили за допо-
могою вимірювальної системи випробувальної ма-
шини з точністю 0,1 Н та 0,01 мм. Після моделювання 
фіксації переломів випробували зразки при малих дефо-
рмаціях, що обумовлено необхідністю зберегти зразки у 
непошкодженому стані для подальших випробувань.  

Досліджувані зразки піддавали навантаженням 
силами Р1 при згині та Р2 при розтягу (рис. 2). Точки 
прикладання навантажень знаходились на відстанях 
е1 при згині та е2 при розтягу від вказаних місць пере-
ломів (табл. 1).  

Таблиця 1. Розташування точки прикладення наван-
тажень відносно систем остеосинтезу (рис. 2) 

Система фіксації перелому е1 е2 

в дорсальному відділі 90,0 – 
в вентральному відділі 119,7 49,8 

 
Результати вимірювання переміщень точок пере-

лому в дорсальному та вентральному відділах при дії 
згинального навантаження (рис.1 б та 1 в). 

Для випробування при дії згинальних наванта-
жень препарати жорстко закріплювали на робочому 
столі універсальної випробувальної машини (рис. 1 а). 

Побудовано діаграми деформування, проведено 
аналіз цифрових зображень, розраховано приведені і 
абсолютні переміщення точок перелому.  

Переміщення, що виникають у переломах під 
дією статичних навантажень, реєстрували шляхом за-
пису діаграм деформування та методом послідовного 
фотографування зразка цифровою фотокамерою. 
Останнім способом для вимірювання переміщень на од-
накових відстанях від зразків встановлювали цифрову 
фотокамеру. Місця переломів тазової кістки фотогра-
фували у вихідному стані (при попередньому наванта-
женні 10 Н) та під навантаженням заданої величини.  

Фотографічну зйомку у процесі навантаження 
зразків проводили з інтервалом 0,2 с. Зображення у циф-
ровому вигляді обробляли, та визначали взаємні пере-
міщення різних точок перелому. Подальшу обробку 
фотознімків та визначення взаємних зміщень точок пе-
реломів під навантаженням проводили за методикою, 
що описана в [15], [16].  

 

    
Рис. 4. Діаграми деформування перелому тазової кістки фіксованої в дорсальному відділі шляхом паралель-
ного введення спонгіозних гвинтів та стабілізацією зовнішнім стрижневим апаратом фіксації 

    
Рис. 5. Діаграми деформування перелому тазової кістки фіксованої в дорсальному відділі шляхом паралель-
ного введення гвинтів та армування в вентральному відділі із застосуванням накісткової реконструктивної 
пластини і стабілізацією зовнішнім стрижневим апаратом фіксації 
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Таблиця 2. Результати розрахунків приведених 
переміщення дорсальних точок, λ (×100), мм/Н 

Система остеосинтезу 1 

Навантаження λDX(1–2) λDX(3–4) λDY(1–2) λDY(3–4) 

50 Н 1,78 1,46 0,36 4,00 
100 Н 1,85 0,78 0,21 2,57 
150 Н 2,11 0,28 0,10 2,40 

Система остеосинтезу 2 

50 Н 1,66 0,26 1,56 0,10 
100 Н 1,56 0,21 1,30 0,41 
125 Н 1,74 0,37 1,20 0,57 
 
 
При згинанні у переломах, фіксованих дослідже-

ними системами фіксації, переміщення виникають не 
тільки у напрямі прикладання навантаження, а і у по-
перечних напрямах.  

Співвідношення поздовжніх та поперечних пере-
міщень не є однозначними. У переломі в дорсальному 
відділі, що фіксований системою остеосинтезу 1 пере-
важують поздовжні переміщення (у 3,1 рази порівняно 
з поперечними переміщеннями), у системі остеосин-
тезу 2 переважують поперечні зміщення (у 1,2 рази по-
рівняно з поздовжнім переміщенням). У переломі в вен-
тральному відділі при фіксації системою остеосинтезу  
1 − поздовжні (5,3 рази порівняно з поперечними), у си-
стемі остеосинтезу 2 переважають поперечні зміщення 
(у 2,1 рази порівняно з поздовжнім переміщенням).  

Таблиця 3. Результати розрахунків приведених пере-
міщення вентральних точок, λ (×100), мм/Н 

Система остеосинтезу 1 

Навантаження λVX(1–2) λVX(3–4) λVZ(1–2) λVZ(3–4) 

50 Н 0,24 0,18 1,86 2,01 
75 Н 0,70 0,92 2,26 2,20 

100 Н 0,57 0,92 3,57 3,45 
150 Н 0,21 0,38 2,94 2,84 

Система остеосинтезу 2 

50 Н 0,04 0,28 0,48 0,58 
75 Н 0,46 0,16 0,06 0,04 

100 Н 0,40 0,08 0 0,09 
125 Н 0,36 0,07 0 0,06 
 
 
Все це свідчить про те, що при оцінці максима-

льних сумарних переміщень в області переломів не-
обхідно враховувати всі складові переміщень, а не 
тільки переміщення у напрямі дії зовнішнього наван-
таження. Потрібно проводити аналіз просторових пе-
реміщень точок переломів. Надалі при аналізуванні 
закономірностей деформування досліджених систем 
остеосинтезу враховуємо тільки повні переміщення 
точок перелому. 

На рис. 6–9 представлене порівняння повних та 
приведених переміщень в переломах в дорсальному та 
вентральному відділі, з’єднаних різними типами осте-
осинтезу.  

 

 
Повні взаємні переміщення вентральних точокперелому Λ , мм 

 
Рис. 6. Порівняння повних взаємних перемі-
щень дорсальних точок перелому з системою 
остеосинтезу  1 та системою остеосинтезу  2. 

Повні приведені переміщення вентральних точок перелому λ , мм/Н 

 
Рис. 7. Порівняння повних приведених перемі-
щень дорсальних точок перелому з системою 
остеосинтезу  1 та системою остеосинтезу  2. 
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Результати вимірювання переміщень точок 
перелому в вентральному відділі при дії 
розтягуючиx (розривних) навантажень 

Для випробування при навантаженні на пере-
тині горизонтальної та вертикальної площини з на-
правленням на розтягнення (розрив) тазового кільця 
препарати фіксували на спеціально виготовлений ро-
бочий стіл, який в свою чергу закріплювався на робо- 

чому столі універсальної випробувальної машини 
(рис. 2 б). 

Побудовано діаграми деформування, проведено 
аналіз цифрових зображень, розраховано приведені і 
абсолютні переміщення точок перелому.  

Діаграми деформування показані на рис. 10 та 
рис. 11, а деформаційні характеристики досліджених 
систем наведені в табл. 4. 

 

Повні взаємні переміщення вентральних точок перелому Λ , мм 

 

Повні приведені переміщення вентральних точок перелому λ , мм/Н 

 
 

Рис. 8. Порівняння повних взаємних переміщень 
вентральних точок перелому з системою остео-
синтезу 1 та системою остеосинтезу 2 

Рис. 9. Порівняння повних приведених перемі-
щень вентральних точок перелому з системою 
остеосинтезу 1 та системою остеосинтезу 2 

  

    
Рис. 10. Діаграми деформування перелому тазової кістки фіксованої в дорсальному відділі шляхом паралель-
ного введення спонгіозних гвинтів та стабілізацією зовнішнім стрижневим апаратом фіксації при дії розтягу-
ючиx навантажень 

    
Рис. 11. Діаграми деформування перелому тазової кістки фіксованої в дорсальному відділі шляхом парале-
льного введення гвинтів та армування в вентральному відділі із застосуванням накісткової реконструктивної 
пластини і стабілізацією зовнішнім стрижневим апаратом фіксації при дії розтягуючиx навантажень 
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 Таблиця 4. Результати випробувань систем остеосинтезу при розтягу до навантаження Рmax: кінцеві переміщення (ΔК) 
визначені з табло випробувальної машини, приведені переміщення (δ) та жорсткість фіксації (С)  

Система остеосинтезу 1 

№ п/п Рmax, Н ΔК, мм δ⋅103, мм/Н С, Н/мм 

1 20 1,20 60,00 16,66 

2 30 1,80 60,00 16,66 

3 40 2,48 62,00 16,13 

4 50 3,20 64,00 15,62 

Система остеосинтезу 2 

1 20 0,20 10,00 100,00 
2 30 0,35 11,67 85,69 

3 40 0,53 13,25 75,47 
4 50 0,73 14,60 68,50 

Таблиця 5. Результати розрахунків приведених переміщення вентральних точок, λ (×100), мм/Н 

Система остеосинтезу 1 

Навантаження λVX(1–2) λVX(3–4) λVZ(1–2) λVZ(3–4) 

20 Н 1,68 1,95 –0,54 –0,66 
30 Н 3,03 3,27 –0,72 –0,83 
40 Н 3,69 3,96 –0,84 –0,96 
50 Н 4,07 4,60 –1,04 –1,20 

Система остеосинтезу 2 

20 Н 0 0 –0,06 –0,09 

30 Н 0 0 –0,18 –0,21 

40 Н 0 0,03 –0,03 –0,06 

50 Н 0,03 0,12 0 –0,03 
Примітка. Знак “мінус” у зміщенні в напрямку Z означає, що суміжні точки перелому під навантаженням віддаляються, тобто від-

бувається зміщення частини перелому у фронтальну площину. 
 

 
Рис. 12. Порівняння повних взаємних переміщень вентральних точок перелому з системою остеосинтезу 1 та 
системою остеосинтезу 2 
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У табл. 4 розміщені дані, що одержані за діагра-
мами деформування. Представлено максимальні  
навантаження, розраховані приведені деформації та 
жорсткості систем остеосинтезу 

Як видно з табл. 5, при розтягу у переломі, що 
фіксований системою остеосинтезу 1 переважують 
поперечні переміщення (у 2,9…3,8 рази порівняно з 
поздовжніми переміщеннями). У системі остеосин-
тезу 2 переважують поздовжні зміщення суміжних 
точок перелому у фронтальну площину.  

На рис. 8 та рис. 12, деформаційні характерис-
тики досліджених систем суттєво залежать як від 
типу і способу фіксації, так і від виду навантаження. 

Так, повні переміщення у пере-
ломі, з’єднаному системою остео-
синтезу 1 більше переміщень у пе-
реломі з системою остеосинтезу 2 
у 3,8…9,8 (згин) – 17,1…58,1 (роз-
тяг) разів. 

Висновки 

1. При визначенні деформа-
ційних властивостей систем остео-
синтезу складних переломів тазо-
вих кісток недостатньо використо-
вувати загальні деформації сис-
теми в цілому, а необхідно врахо-
вувати взаємні переміщення най-
більш небезпечних точок області 
перелому. 

2. У переломах, фіксованих 
дослідженими системами остеоси-
нтезу, переміщення виникають у 
напрямі прикладання наванта-

ження та в поперечному напрямі. При оцінці перемі-
щень в області переломів необхідно враховувати всі 
складові переміщень, а не тільки переміщення у на-
прямі дії зовнішнього навантаження. 

3. Дослідження показали, що найменші перемі-
щення при всіх видах короткочасного навантаження 
виникають у переломах, фіксованих в дорсальному 
відділі шляхом паралельного введення гвинтів та арму-
вання в вентральному відділі із застосуванням накіст-
кової реконструктивної пластини і стабілізацією зовні-
шнім стрижневим апаратом фіксації (система остео-
синтезу 2). 
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Functional reliability of means of fixation for complex pelvic fractures. 
Part 2. Experimental studies under static loads 
M. Dyman1  •  M. Shydlovskyi2  •  A. Laksha3  •  O. Fomin4 
1  E.O. Paton Electric Welding Institute, Kyiv, Ukraine 
2  Igor Sikorsky Kyiv Polytechnic Institute, Kyiv, Ukraine 
3  Ukrainian Military Medical Academy, Kyiv, Ukraine 
4  Military Medical Clinical Center of the Central Region, Vinnytsia, Ukraine 

Abstract. Fracture fixation devices should ensure reliable fixation of bone fragments, preventing their mutual displacement during trans-
portation and treatment of patients. Today, in traumatology and orthopedics, two methods of fixation are used to fix complex fractures of 
the pelvic bones caused by high-velocity wounding projectiles: parallel insertion of spongy screws (osteosynthesis of the posterior pelvic 
ring) and stabilization with a rod apparatus of external fixation and fixation by means of reinforced with application of extramedullary 
reconstructive plate (osteosynthesis of the anterior pelvic ring). The anterior pelvis is stabilized more often because this technique is 
simpler, does not require much time and high qualification of the surgeon. However, this method of fixation does not provide sufficient 
stability of the connection of the pelvic ring bone fragments. For further improvement of the configuration of fixation systems, it is necessary 
to conduct comparative experimental studies of the stiffness and stability of fixation on natural specimens under real types and levels of 
loads with modeled damage to the anterior and posterior parts of the pelvic ring. This work is devoted to the study of the characteristics 
of stiffness and reliability of fixation of complex pelvic fractures with pelvic ring damage under static loads. A methodology for determining 
the deformation characteristics was developed and full-scale studies of fixation devices for complex pelvic fractures were performed. The 
processes of occurrence and development of mutual displacements of fracture points under tension and bending were studied. 
Keywords: biomechanic, sosteosynthesis, displacement of bone fragments, fracture fixation, fracture fixation stiffness, stiffness fracture 
fixation stability, pelvic fracture, spongy screws, pedicle plate, rod apparatus of external fixation. 
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