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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ДЕФОРМАЦІЙНИХ ХАРАКТЕРИСТИК 

ЗАСОБІВ ФІКСАЦІЇ ПЕРЕЛОМІВ ВЕЛИКОГОМІЛКОВИХ КІСТОК 

Вступ. Діафізарні переломи гомілки складають 11-13% від числа всіх пе-

реломів. Лікування таких переломів кісток гомілки залишається однією з най-

важливіших проблем травматології. Такі переломи гомілки часто супроводжу-

ються зміщенням уламків (80% випадків). Відламки вправляються важко, після 

вправляння нерідко настає вторинне зміщення. Великогомілкова кістка є осно-

вною опорною кісткою, від цілості якої в основному залежить функції гомілки. 

Тому фіксація переломів стандартними та новими пластинами, окрім клінічних 

показників, повинна мати певні механічні характеристики, зокрема, достатню 

жорсткість та стабільність при довготривалому лікуванні, яке може супрово-

джуватися циклічними навантаженнями. [1] 

Мета досліджень. Розробка програми проведення натурного експеримен-

ту. Вивчення деформаційних характеристик та характеристик надійності фікса-

ції, поперечних переломів великогомілкових кісток за допомогою різних спосо-

бів з’єднання.  

Як об’єкти випробувань були взяті великогомілкові кістки людини з пе-

реломами області дистального епіметафізу та різними способами фіксації. На 

рис. 1 зображено моделі систем остеосинтезу великогомілкових кісток, що були 

випробувані. 

 

Рис. 1. Спосіб фіксації переломів: а) латеральна пластина 1L, б) медіальна 1М, 

в) медіальна 2М, г) медіальна 3М, д) Х-подібна медіальна 4М 

 

 

 
а) 

 
б) 

 
в) 

 
г) 

 
д) 

mailto:hateandhope@mail.ru


Підготовка зразків до випробувань. Перед вимірювання біомеханічних 

характеристик на зразках моделювали переломи, які фіксували запропоновани-

ми різними способами. Переломи моделювали шляхом поперечної остеотомії 

осциляторною пилкою. Для запобігання виникнення локальних деформацій ко-

ртикального шару у місці контакту на поверхню кістки наносили шар пластма-

си Протакрил-М [2]. 

Методика випробувань. Підготовлені зразки закріплювали на робочому 

столі універсальної випробувальної машини. Зусилля на зразок при випробу-

ваннях передавали за допомогою сталевої кульки. Швидкість деформування 

зразка становила 2,5 мм/хв. Попереднє навантаження становило 10 Н. Випробу-

вання проводили на стиск, згин і кручення. Зусилля Рmax варіювалось у межах 

від 20 Н до 100 Н. Зусилля та переміщення вимірювали динамометром, сигнал з 

якого поступав в мікропроцесор випробувальної машини. Для вимірювання пе-

реміщень на відстані 280 мм від зразка встановлювали дзеркальну цифрову фо-

токамеру Nikon D 5200 [3]. 

Результати випробувань. Результати вимірювань та розрахунків зобра-

жені на рис. 2 та рис. 3. На рис. 2. наведені результати вимірювання жорсткос-

тей фіксації, визначених за початковими ділянками діаграм деформування ве-

ликогомілкових кісток . 
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Рис. 2. Жорсткості фіксації великогомілкових кісток різними способами при 

стиску (а), згину (б) та крученні (в) 

 

На рис. 3. приведені результати обробки фотознімків, що одержані при 

випробуваннях зразків на міцність після прикладання одноразових стискаючих, 

згинаючих та крутильних навантажень у діапазоні 10…100 Н. 

При дії стискаючих,згинаючих та крутильних навантажень найбільшу 

жорсткість мають системи фіксації з титановою Х-подібною медіальною плас-

тиною «4М» та медіальна титанова пластина «1М».  
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Рис. 3. Абсолютні кути зміщень точок перелому великогомілкових кісток при 

стиску (а), згину (б) та крученні (в) 

 

Висновки. 

Процес деформування систем фіксатор-кістка залежить як від типу фікса-

ції та конструкційних особливостей засобу остеосинтезу, так і від виду наван-

таження (стискування кістки, її згинання або кручення). 

Найбільш небезпечними видами навантажень з точки зору стабільності 

деформацій кісток з переломом та встановленим фіксатором є згинальні наван-

таження. 

За більшістю виміряних характеристик перевагу мають Х-подібна меда-

льна титанова пластина «4М» та медіальна титанова пластина «1М». 
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