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Abstract: The lack of high-quality and reliable systems of osteosynthesis of bone fractures 

obtained as a result of damage by high-velocity projectiles causes the need to find new materials, 

structures, production technologies in this field of medicine. The work is devoted to the study of 

mechanical fixation of complex fractures of the pelvic bones, which may occur as a result of injury by 

high-velocity projectiles that injure. The characteristics of stiffness and reliability of fixation of complex 

pelvic bone fractures using two different fixation systems with stabilization by an external rod fixation 

device and under static loads were investigated. 
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Вступ 

При вогнепальних пораненнях тазової ділянки переломи тазових кісток діагностуються у 

25% поранених, у більшості з яких вони мають дірчастий та уламковий характер, значно менше – 

крайові або лінійні переломи, відриви фрагментів. У структурі ушкоджень цієї бойової травми 

спостерігалось 12% ізольованих вогнепальних поранень, множинних – 8%, поєднаних – 80% 

(Zarutskyi et al., 2018; Khomenko et al., 2020; Humeniuk et al., 2022). 

Таким чином, фіксація таких переломів, окрім клінічних показників, повинна мати певні 

механічні характеристики. А саме достатню жорсткість та стабільність фіксації при 

довготривалому лікуванні, яке може супроводжуватися циклічно змінними навантаженнями за 

рахунок виконання лікувальних вправ, або в результаті дії поштовхів при транспортуванні 

постраждалого (Burianov et al., 2018).  

В травматології широко застосовується біомеханічне експериментальне обґрунтування з 

комп’ютерним моделюванням ефективності систем фіксації уламків кісток різних анатомічних 

ділянок як у поранених з вогнепальними ушкодженнями, так і у постраждалих із закритою 

травмою (Zarutskyi et al., 2018; Laksha et al., 2018). 

 

Результати дослідження 

В дослідженні Rommens et al. (2013) та Culemann et al. (2010) описані випадки 

розхитування гвинтів і їх зміщення з втратою жорсткості фіксації перелому, особливо при 

використанні крижово-клубових гвинтів.  Автори Van Zwienen et al. (2003) та  Yinger et al. (2004) 

виявили, що використання двох, а не одного, гвинта збільшує жорсткість при фізіологічних 

навантаженнях. В своєму дослідженні автори Tabaie et al. (2013) продемонстрували, що 

додаткова компресія за допомогою блокованого трансакрального гвинта значно збільшила 

стабільність при переломі типу С (згідно універсальній класифікації переломів АО/ASIF). 

Навпаки, у своєму дослідженні атори (Salari et al., 2015) не виявили суттєвої різниці при 

порівнянні довгих крижово-клубових і трансакральних гвинтів при переломах тазового кільця типу 

С. У своєму дослідженні автори (Lodde et al., 2021) змогли досягти вищої стабільності, 

використовуючи ретроградний лобковий гвинт і крижово-клубовий гвинт.  

Таким чином, єдиного способу фіксації переломів тазових кісток внаслідок ураження 

високошвидкісними снарядами що ранять немає, а результати досліджень не враховують 

пошкодження структур кістки внаслідок ударно-хвильової остеопорозоподібної трансформації 

(Laksha, 2018). 

Для експериментального дослідження використовували анатомічні препарати тазових 

кісток трупів людей, які померли від пошкоджень та захворювань, не пов’язаних з патологією 

опорно-рухового апарата. Консервація препаратів виконувалася заморожуванням до 

температури −180С. Перед випробуваннями всі препарати розморожувалися у 0,9% розчині 

натрію хлориду протягом 24 год. при температурі  +370С. 
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Режими випробування були максимально наближені до реальних режимів фізіологічних 

навантажень: досліджувалися дії згинальних та розтягуючих (відривних) навантажень, що діють 

на тазові кістки.  

Експерименти виконували з використанням універсальних випробувальних машин серії 

TIRA-test. Машина була доповнена системою реєстрації деформацій біологічних об'єктів за 

допомогою цифрових фото- і відеокамер. 

Перед випробуваннями на всіх зразках тазових кісток моделювали прямі переломи в 

дорсальному та вентральному відділах [Рисунок 1]. Переломи фіксували двома способами: 1) в 

дорсальному відділі шляхом паралельного введення спонгіозних гвинтів та стабілізацією 

зовнішнім стрижневим апаратом фіксації  та 2) в дорсальному відділі шляхом паралельного 

введення гвинтів та армування в вентральному відділі із застосуванням накісткової 

реконструктивної пластини і стабілізацією зовнішнім стрижневим апаратом фіксації. 

 
Рисунок 1  
Моделювання і фіксація перелому тазової кістки  

   

Джерело: власна розробка автора  

Як ідентифікаційні маркери для реєстрації переміщень точок перелому використовували 

прямокутні пластинки, виготовлені з листового ПВХ які  нерухомо закріплювали до кісткової 

тканини в вентральному та дорсальному відділах тазової кістки [Рисунок 2]  

 
Рисунок 2 
 Позначення відділів тазової кістки (а) та схема нумерації ідентифікаційних  маркерів 

(б) 

                 

                                   а                                                                                б 

Джерело: власна розробка автора 
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Переміщення, що виникають у переломах тазових кісток під дією навантажень, 

реєстрували методом цифрового фотографування (Shidlovskiy et al.,2018; Shydlovskyi et al., 

2016). 

Результати розрахунків повних абсолютних переміщень вентральних точок перелому для 

двох систем фіксації наведені на [Рисунок 3] 

 

Рисунок 3 

Порівняння повних абсолютних переміщень вентральних точок з системою 

остеосинтезу 1 (а) та системою остеосинтезу 2 (б). 

 

а 

 

б 

Джерело: власна розробка автора 

З отриманих даних видно, що при  фіксації системою остеосинтезу 2  виникають менші 

лінійні переміщення, ніж при закріпленні системою остеосинтезу 1. 

  

Висновки  

Проведено аналіз сучасних систем остеосинтезу, методів та результатів 

експериментального дослідження міцності та жорсткості систем фіксації складних переломів 

тазових кісток. Обґрунтовано види та режими навантажень. Розроблено методику вимірювання 

характеристик міцності і жорсткості систем остеосинтезу під дією статичних навантажень. 

Результати розрахунків повних абсолютних переміщень свідчать, що переміщення точок 

перелому при закріпленні способом 2 набагато менші, ніж при способі 1. 
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