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Анотація. Фіксація уламків тазових кісток людини стандартними та новими засобами остеосинтезу, окрім клінічних по-
казників, повинна мати достатньо високі механічні характеристики. Зокрема, система “кістка з переломом – система 
остеосинтезу” має бути достатньо міцною, жорсткою та стабільною при довготривалому лікуванні, яке може супрово-
джуватися певними фізіологічними навантаженнями. На сьогодні в травматології та ортопедії використовують для фік-
сації складних переломів тазових кісток внаслідок ураження високошвидкісними снарядами, що ранять, два способи: фікса-
ція за допомогою паралельного введення спонгіозних гвинтів і стабілізація стрижневим апаратом зовнішньої фіксації та 
фіксація накістковою реконструктивною пластиною. Передні відділи тазу стабілізуються частіше, тому що ця методика 
більш простіша, не потребує багато часу та високої кваліфікації хірурга. Проте, така методика фіксації не забезпечують 
достатню стабільність з’єднання уламків кісток тазового кільця. Проте, зазначені системи фіксації не забезпечують дос-
татню стабільність з’єднання уламків кісток. Дана робота присвячена вивченню процесів виникнення і розвитку взаємних 
зміщень точок перелому тазових кісток під дією довготривалих циклічних навантаженнях. Експериментальні дослідження 
проведені при дії згинальних циклічних навантажень які наближені до фізіологічних. Розраховані деформації повзучості та не-
зворотні переміщення точок переломів. Досліджено характеристики жорсткості систем фіксації переломів тазових кісток. 
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 

В Україні з 2014 року актуальність лікування 
поранених з бойовою травмою не потребує особли-
вого обґрунтування. За досвідом війн і локальних вій-
ськових конфліктів кінця ХХ та початку ХХІ століть 
кількість бойових ушкоджень таза становить до 4 % 
відсотків від санітарних втрат. На Сході нашої країни 
під час АТО/ООС та під час широкомасштабної агре-
сії з лютого 2022 кількість бойових ушкоджень таза 

становила 2,7 %. При вогнепальних пораненнях тазо-
вої ділянки переломи тазових кісток діагностуються до 
25 %, у більшості з яких вони мають дірчастий та улам- 
ковий характер, значно менше – крайові або лінійні пе-
реломи, відриви фрагментів [1]–[3]. 

В районі проведення АТО/ООС на сході України 
у період з 2014 по 2019 рр. характер поранень зміню-
вався залежно від інтенсивності бойових дій та видів 
використаних озброєнь. Частота кульових поранень в 
середньому становила 9,1–15,6 %, осколкових – 33,5–
70,3 %, вибухових поранень – 12,2–50,8 %. За ступенем 
тяжкості у 50,2‒61,9 % осіб спостерігались поранення 
легкого ступеня, у 20,4–32,7 % – середньої тяжкості, 
19,4–34,7 % – тяжкі та вкрай тяжкі поранення. Розви-
ток озброєння та особливості характеру бойових дій 
змінюються з часом, та обумовлюють зміну структури 
бойової хірургічної травми [4]. Сучасна бойова хірур-
гічна травма – це вогнепальні кульові, осколкові пора-
нення, вибухова травма, невогнепальні поєднані трав- 
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ми і поранення вторинними відламками та комбіновані 
ураження різними видами зброї [5]. 

Фіксація таких переломів повинна мати певні ме-
ханічні характеристики при довготривалому лікуванні, 
яке може супроводжуватися циклічно змінними наван- 
таженнями за рахунок виконання лікувальних вправ, 
або в результаті дії поштовхів та вібрацій при транс- 
портуванні постраждалого [6].  

Відновлювальне лікування постраждалих з не-
стабільними поєднаними пошкодженнями таза типу С 
за класифікацією AO/OTA [7] є важливим медичним та 
соціально-економічним питанням, що пов’язано з ви-
сокою летальністю, інвалідизацією та довготривалою 
втратою працездатності постраждалих. Для реалізації 
цього пріоритетного напрямку необхідні натурні екс-
периментальні дослідження, які забезпечать наукову 
основу для вдосконалення існуючих та розробки новіт- 
ніх стабілізуючих конструкцій, що дасть змогу створи- 
ти досконалу систему відновлювального лікування [8]. 

Аналітичне визначення взаємних зміщень улам-
ків кісток під дією навантажень є достатньо складною 
проблемою, у зв’язку з особливостями механічних ха-
рактеристик кісткової тканини (в’язко-пружні ефекти, 
анізотропія, неоднорідність модулів пружності) та 
складною тримірною конфігурацією кісток. Експери-
ментальні дослідження жорсткості та стабільності фік-
сації на натурних препаратах при реальних видах та 
рівнях навантажень на сьогодні дає найбільш достовір- 
ні результати. 

Мета роботи 

У процесі транспортування постраждалих, ліку-
вальних вправ, відновлювальної терапії, ходьби, тощо 
опорно-руховий апарат людини піддається циклічним 
навантаженням. Під дією циклічних навантажень ви-
никають і накопичуються деформації, які не усуваю- 
ться після розвантаження.  

Попередніми експериментальними досліджен-
нями [9] встановлено, що залишкові (“затримані”) де-
формації при циклічному навантаженні систем “кістка 
з переломом – система остеосинтезу” можуть в деяких 
випадках перевищувати деформації, що виникають 
при швидкому одноразовому навантаженні, і при 
оцінці надійності фіксації переломів цю обставину не-
обхідно враховувати. 

Метою роботи є розробка методики проведення 
натурного експерименту і вивчення деформаційних ха-
рактеристик систем “кістка з переломом – система 
остеосинтезу” складних переломів тазових кісток лю-
дини отриманих високошвидкісними снарядами, що 
ранять (осколки, кулі), в залежності від типу фіксатора 
та його розташування під дією циклічних навантажень. 

Експериментальні дослідження при цик-
лічних навантаженнях 

Для досліджень використовували анатомічні 
препарати тазових кісток трупів людей, які померли 
від пошкоджень та захворювань, не пов’язаних з пато-
логією опорно-рухового апарата [10].  

Перед випробуваннями на всіх зразках тазових 
кісток моделювали прямі переломи в дорсальному та 
вентральному відділах. При остеосинтезі переломів 
використовували стандартні спонгіозні гвинти діамет-
ром 5 мм, довжиною 110 мм та з кроком різьби 2 мм. 
Реконструктивну накісткову пластину довжиною 
84 мм і товщиною 2 мм, з гвинтами діаметром 6,5 мм і 
довжиною 45 мм. Для стабілізації був використаний 
стандартний стрижневий апарат зовнішньої фіксації.  

На рис. 1 зображено моделі систем остеосинтезу 
кісток тазу, які були досліджені, а саме:  

1) фіксація в дорсальному відділі шляхом пара-
лельного введення спонгіозних гвинтів та стабіліза-
цією зовнішнім стрижневим апаратом фіксації (далі 
“Система остеосинтезу 1”); 

 

      
 а б в 

Рис. 1. Відділи тазової кістки (а) та схема нумерації ідентифікаційних міток: б – вентральні маркери; 
в – напрями координатних осей відносно перелому [10], [14] 
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2) фіксація в дорсальному відділі шляхом пара-
лельного введення гвинтів та армування в вентрально-
му відділі із застосуванням накісткової реконструктив-
ної пластини і стабілізацією зовнішнім стрижневим апа-
ратом фіксації (далі “Система остеосинтезу 2”) [10].  

Осі координат, точки перелому та переміщення 
точок позначені у спосіб, запропонований в роботах 
[11], [12]. На прикладі складних переломів кісток тазу, 
фіксованих двома різними способами показані напрями 
осей координат відносно анатомічних напрямів кістки 
та позначені частини та точки перелому (рис. 1 в).  

Для закріплення досліджуваних препаратів на 
робочому столі випробувальної машини та мінімізації 
деформацій у місцях контакту зразків з випробуваль-
ним обладнанням використовували опори з пластику 
Протакрил М, що виготовляють індивідуально для ко-
жної кістки [13]. 

Як ідентифікаційні маркери для реєстрації пере-
міщень точок перелому використовували прямокутні 
пластинки, виготовлені з листового ПВХ які  нерухомо 
закріплювали до кісткової тканини в вентральному та 
дорсальному відділах тазової кістки. 

Для вимірювання переміщень на відстані 100 мм 
від зразка встановлювали цифрову фотокамеру з ха- 
рактеристиками системи професійних камер 12 Мп. За 
методикою, що детально описана в роботах [10], [14], 
[15] проводили розрахунок переміщень точок пере-
лому під дією навантажень. 

При складанні програми випробування та вибору 
режимів навантажень виділено основні характерис-
тики, які є важливими для дослідження систем остео-
синтезу. Це рівень пружних переміщень точок пере-
лому при дії циклічних навантажень; рівень незворот-
них деформацій цих точок після навантаження та роз-
вантаження; швидкість накопичення деформації та на-
прям розвитку незворотних деформацій відносно оріє-
нтації перелому. 

Тазові кістки з модельованими переломами та 
системами остеосинтезу закріплювали на робочому 

столі універсальної випробувальної машини [10], [14], 
[15]. Зусилля на зразок при випробуваннях передавали 
за допомогою сталевого стрижня діаметром 5 мм, зак- 
ріпленого на динамометрі (рис. 2 а).  

За допомогою програми з комплекту програмного 
забезпечення випробувальної машини TIRAtest-2151 
здійснювали цикли “навантаження – розвантаження” 
препаратів в інтервалі між двома заданими значеннями 
сили (рис. 2 б). Швидкість деформування зразка стано-
вила 0,5 мм/хв. Попереднє навантаження становило 
10 Н. Кількість циклів становила – 100. Зусилля Pmin = 
20 H, а зусилля Рmax змінювали від 50 Н, 75 Н, 100 Н. 
Реєстрацію переміщень здійснювали на 1, 2, 5, 10, 20, 
50 та 100-му циклах.  

За одержаними даними переміщень, що вини- 
кають у переломах під дією циклічних навантажень, 
були визначені такі характеристики процесу циклічної 
повзучості: 

(max) 1(max)C NΛ = Λ − Λ  − деформація повзучості 
як різниця між переміщеннями на i-му та першому 
циклах навантаження при Р = Pmax; 

(min) 1(min)Н NΛ = Λ − Λ  − зростання незворотних 
переміщень як різниця між переміщеннями на N-му та 
першому циклах навантаження при Р = Pmin;  

Як показники, що характеризують деформаційні 
властивості системи “кістка з переломом – система осте-
осинтезу”, вибрані питомі деформації, що визначаються 
як відношення значень абсолютних деформацій до мак-
симального навантаження на кожному циклі Pmax. 

max min (max) 1(max) max/ ( ) ( ) /C C NP P Pλ = Λ − = Λ − Λ  − 
приведені деформації циклічної повзучості як відно-
шення абсолютної деформації повзучості до максима-
льного навантаження на кожному циклі; 

max min (min) 1(min) max/ ( ) ( ) /H H NP P Pλ = Λ − = Λ − Λ  − 
приведені незворотні деформації як відношення незво-
ротних деформацій до максимального навантаження 
на кожному циклі. 

 

   
 а б 

Рис. 2. Тазова кістка на робочому столі випробувальної машини TIRAtest-2151 при випробуваннях в режимі 
циклічних навантажень в умовах згину (а); типова програма навантаження (б) [9], [10] 
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Для аналізу жорсткості способів фіксації викори-
стовуємо відносні величини – відношення відповідно- 
го зміщення до прикладеного навантаження (приведені 
переміщення λ) та величини, зворотні до приведених 
зміщень (жорсткості С). Приведені переміщення ха- 
рактеризують деформацію системи під дією наванта-
ження величиною 1 Н. Ці характеристики відображають 
біомеханічні властивості лінійних систем, в яких де- 
формації прямо пропорціональні навантаженням.  

Попередніми експериментами встановлено, що в 
межах малих деформацій (а порівняно з розмірами 
об’єкту зміщення в переломах тазової кістки можна 
вважати малими) деформації в областях перелому та 
взаємні зміщення частин переломів прямо пропорційні 
прикладеним до системи навантаженням. Те ж саме не-
одноразово було підтверджено при дослідженні інших 
типів кісток з переломами, фіксованих системами осте-
осинтезу [9], [16], [17]. 

Результати вимірювання переміщень точок пе-
релому під дією циклічних згинальних навантажень 

У табл. 1, 2 розміщені дані, що одержані за циф-
ровими зображеннями.  

Результати вимірювань повних переміщень Λ 
вентральних точок перелому в момент дії максимальних 
Рmax та мінімальних Рmin навантажень наведені в табл. 1.  

В табл. 2 представлені результати розрахунків 
незворотніх переміщень точок перелому. 

На рис. 3 зображено порівняльний аналіз абсо-
лютних деформацій повзучості, на рис. 4 − приведених 
деформацій циклічної повзучості та на рис. 5 − приве-
дених незворотніх деформації точок перелому. 

Приведені дані жорсткості фіксації переломів та-
зової кістки (табл. 3, рис. 6), розраховані по приведе-
ним переміщенням вентральної точки перелому на 
100-му циклі при навантаженнях Рmin та Рmax. 

Випробування показали, що найменші перемі-
щення при циклічних навантаження виникають у пере-
ломах, з’єднаних системою остеосинтезу 2, а найбі-
льші – системою остеосинтезу 1. Також, необхідно від-
мітити близькі значення поперечних і поздовжніх пе-
реміщень точок перелому для обох систем фіксації.  

У табл. 2 наведені прирости деформацій на кож-
ному циклі відносно деформацій 1-го циклу. Такий 
аналіз краще характеризує здатність систем остеосин-
тезу накопичувати залишкові деформації, які негати-
вно впливають на стабільність системи в цілому. 

У переломі, що фіксований системою остеосин-
тезу 1 переважують поперечні переміщення (в серед-
ньому у 1,1 рази порівняно з поздовжніми переміщен-
нями), у системі остеосинтезу 2 також переважують 
поперечні зміщення (в середньому у 1,4 рази порівняно 
з поздовжнім переміщенням).  

Незворотні переміщення точок перелому з систе-
мою остеосинтезу 2 при циклічному згинанні у 1,9 раз 
менші (в середньому) ніж у системі остеосинтезу 1. 

Таблиця 1. Результати розрахунків повних переміщень вентральних точок Λ, мм 

N 
циклу 

Зразок під дією максимального за цикл 
навантаження Рmax = 50 Н 

Зразок під дією мінімального 
навантаження Рmin = 20 Н 

Система 
остеосинтезу 1 

Система 
остеосинтезу 2 

Система 
остеосинтезу 1 

Система 
остеосинтезу 2 

ΛХ(max) ΛZ(max) ΛХ(max) ΛZ(max) ΛХ(min) ΛZ(min) ΛХ(min) ΛZ(min) 

0 0,92 0,98 0,21 0,28 0,50 0,46 0,35 0,42 
10 1,36 1,20 0,42 0,50 0,70 0,77 0,61 0,53 
20 1,49 1,58 0,72 0,89 0,88 0,93 0,68 0,66 
50 1,59 1,79 0,93 0,95 1,13 1,14 0,73 0,68 
100 1,76 1,86 1,07 1,11 1,25 1,30 0,87 0,95 

 Рmax = 75 Н Рmin = 20 Н 
0 2,09 2,09 0,66 0,59 0,54 0,52 0,48 0,48 
10 2,22 2,20 0,80 0,79 0,94 0,82 0,63 0,54 
20 2,42 2,32 0,84 0,83 1,24 1,18 0,65 0,57 
50 2,55 2,40 0,89 0,88 1,31 1,25 0,72 0,61 
100 2,62 2,59 0,95 0,97 1,38 1,30 0,79 0,65 

 Рmax = 100 Н Рmin = 20 Н 
0 2,38 2,28 0,66 0,49 1,25 1,14 0,51 0,41 
10 2,48 2,35 0,71 0,54 1,33 1,22 0,58 0,46 
20 2,61 2,48 0,77 0,60 1,42 1,31 0,62 0,51 
50 2,75 2,61 0,85 0,66 1,55 1,47 0,70 0,59 
100 2,77 2,66 0,93 0,72 1,62 1,53 0,78 0,66 
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Порівняльний аналіз результатів 

Для порівняльного аналізу способів фіксації пе-
реломів результати випробувань представлені у виг- 
ляді гістограм (рис. 3–рис. 6).  

Відмітимо високий рівень зберігання перемі-
щень точок переломів в системі остеосинтезу 2 − фік-
сація в дорсальному відділі шляхом паралельного вве-
дення гвинтів та армування в вентральному відділі із 
застосуванням накісткової реконструктивної пластини 
і стабілізацією зовнішнім стрижневим апаратом фікса-
ції у процесі дії циклічних навантажень. В той же час 
система остеосинтезу 1 − фіксація в дорсальному від-
ділі шляхом паралельного введення спонгіозних гвин-
тів та стабілізацією зовнішнім стрижневим апаратом 
фіксації показує суттєво меншу стабільність: в серед-
ньому переміщення точок перелому на 35 % більші ніж 
в системі фіксації 2.  

 

 
а 

 
б 

 
в 

 
 

Таблиця 2. Результати розрахунків незворотніх переміщень точок перелому, ΛН, мм 

N 
циклу 

Зразок під дією мінімального навантаження Рmin = 20 Н (Рmax = 50 Н) 
Система остеосинтезу 1 Система остеосинтезу 2 

ΛНX, мм ΛНZ, мм ΛНX, мм ΛНZ, мм 
10 0,20 0,31 0,26 0,11 
20 0,38 0,47 0,33 0,24 
50 0,63 0,68 0,38 0,26 
100 0,75 0,84 0,52 0,53 

Зразок під дією мінімального навантаження Рmin = 20 Н (Рmax = 75 Н) 
10 0,40 0,30 0,15 0,06 
20 0,70 0,66 0,17 0,09 
50 0,77 0,73 0,24 0,13 
100 0,84 0,78 0,31 0,17 

Зразок під дією мінімального навантаження Рmin = 20 Н (Рmax = 100 Н) 
10 0,10 0,10 0,07 0,05 
20 0,17 0,17 0,11 0,10 
50 0,33 0,30 0,19 0,18 
100 0,39 0,37 0,27 0,25 

Рис. 3. Порівняння деформацій повзучості систем фіксації в ре-
жимі циклічних навантажень в умовах згину при (а) Рmax = 50 Н; 
(б) Рmax = 75 Н та (в) Рmax = 100 Н 
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Для порівняльного аналізу приведених деформа-
ції циклічної повзучості та приведених незворотніх де-
формації вибрані точки по осі Х, як найбільш значущі 
для остеорепарації перелому.  

На рис. 4 а–в відображені процеси повзучості у 
вигляді зміни відстаней між віддаленими від пластини 
точками перелому при варіюванні Рmax від 50 Н до 100 Н.  

На рис. 5 а–в зображені процеси накопичення при-
ведених незворотних деформацій зазначених точок. 

Найменші приведені деформації повзучості та 
приведені незворотні деформації при циклічних згина-
льних навантаження виникають у переломі, фіксова-
ному системою остеосинтезу 2. Переміщення, що ви-
никли між 10-м та 100-м циклами навантаження, у пе-
реломі, фіксованому системою остеосинтезу 2 у 1,1–
1,8 разів менше, ніж при фіксації системою остеосин-
тезу 1, а незворотні переміщення менше на 32–44 %. 

Для порівняльного аналізу жорсткості фіксації 
використані результати, що одержані при значеннях 
Рmin = 20 Н та Рmax = 100 Н.  

Значення жорсткостей СV (Н/мм), розраховані як 
відношення діючого навантаження до відповідного пе-
реміщення точки перелому. 

В табл. 3 представлені значення приведених пе-
реміщень вентральної точки перелому.  

Таблиця 3. Приведені переміщення вентральної точ- 
ки перелому λV (мм/Н) на 100-му циклі 

Навантаження 
Тип фіксації 

СО1 СО2 

Рmin = 20 Н 0,081 0,039 

Рmax = 100 Н 0,027 0,009 

 
Результати експериментів та розрахунків пред-

ставлені на рис. 6.  
При дії циклічних згинальних навантажень 

найбільшу жорсткість мають системи фіксації в дор- 
сальному відділі шляхом паралельного введення 
гвинтів та армування в вентральному відділі із засто-
суванням накісткової реконструктивної пластини і 
стабілізацією зовнішнім стрижневим апаратом фік-
сації (СО2). 

 

 
 а б в 

Рис. 4. Приведені деформації циклічної повзучості в переломах тазової кістки, фіксованих двома систе-
мами остеосинтезу ОС1 та ОС2 під дією циклічного згинаючого навантаження: (а) Рmax = 50 Н; (б) 
Рmax = 75 Н та (в) Рmax = 100 Н 

 
 а б в 

Рис. 5. Приведені незворотні деформації в переломах тазової кістки, фіксованих двома системами остео-
синтезу ОС1 та ОС2 під дією циклічного згинаючого навантаження: (а) Рmax = 50 Н; (б) Рmax = 75 Н та (в) 
Рmax = 100 Н 
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Рис. 6. Жорсткості фіксації переломів СV (Н/мм), 
розраховані по приведеним переміщенням 
вентральної точки перелому на 100-му циклі 
при навантаженнях 20 Н та 100 Н 

Висновки 

Розроблені методика та програма випробувань 
зразків тазових кісток з модельованими складними пе-
реломами та системами остеосинтезу.  

Одержані характеристики жорсткості систем фі-
ксації моделей тазових кісток під дією циклічного на-
вантаження при згині.  

Дослідження показали, що найменші деформа-
ції повзучості та незворотні переміщення точок пере-
лому при циклічних навантаженнях в умовах згину 
виникають у переломах, фіксованих в дорсальному 
відділі шляхом паралельного введення гвинтів та ар-
мування в вентральному відділі із застосуванням на-
кісткової реконструктивної пластини і стабілізацією 
зовнішнім стрижневим апаратом фіксації (система 
остеосинтезу 2).
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Functional reliability of means of fixation for complex pelvic fractures. 
Part 3. Experimental studies under cyclic 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. Fixation of fragments of human pelvic bones by standard and new means of osteosynthesis, in addition to clinical indicators, 
should have sufficiently high mechanical characteristics. In particular, the “bone with a fracture - osteosynthesis system” system must be 
sufficiently strong, rigid and stable during long-term treatment, which may be accompanied by certain physiological loads. 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. This work is devoted to the study of the processes of occurrence and development of mutual displacements of fracture 
points of pelvic bones under the action of long-term cyclic loads. Experimental studies were carried out under the action of bending cyclic 
loads, which are close to physiological ones. Calculated creep deformations and irreversible displacements of fracture points. The stiffness 
characteristics of pelvic fracture fixation systems were studied. 
Keywords: biomechanics, osteosynthesis, displacement of bone fragments, fracture fixation, fracture fixation stiffness, fracture fixation 
stability, pelvic fracture, spongy screws, extramedullary reconstructive plate, rod apparatus of external fixation.  
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