
Гений Ортопедии № 3, 2004 г. 

 82 

© Группа авторов, 2004 

Поглощение рентгеновского излучения полимерами 
конструкционного назначения, рассматриваемыми 

в качестве материалов для изготовления основных 
компонентов аппарата Илизарова 
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Установлено, что максимальная величина рентгенопоглощения, характерная для композиции «высокопрочные 

полимеры – эпоксидное связующее», не превышает 15% для ширины полукольца. Это значительно ниже 

рентгенопоглощения костной ткани, которое в эксперименте составило 80-90%. То есть возможно изготовление 
рентгенопрозрачных компонентов аппарата проф. Г.А. Илизарова из высокопрочных полимеров.  

Ключевые слова: рентгенопоглощение, рентгенография, полимеры, остеосинтез. 

It was established that the maximal amount of X-radiation absorption, which is characteristic of high-strong polymers–an 
epoxide binder composition, didn't exceed 15% for the half-ring width. This was considerably lower in comparison with 

bone tissue X-radiation absorption, which was 80-90% experimetally. That means that probably making the 
roentgenolucent components of the Ilizarov fixator from high-strong polymers is possible.   

Keywords: X-radiation absorption, roentgenography, polymers, osteosynthesis. 

 

Аппараты внешней фиксации костных фраг-

ментов для лечения переломов и реконструкции 

конечностей кольцевого типа разработаны про-

фессором Г.А. Илизаровым в 1951 году. С тех 

пор предложены многочисленные варианты 

этих аппаратов – системы Гудушаури, Сиваша, 

Волкова-Оганесяна и др. Сам аппарат Илизаро-

ва также не однократно был модернизирован 

(Авторские свидетельства: № 538710, 1976 г; № 

1055499, 1983 г; № 1122303, 1984 г; № 1732956, 

1992 г; № 1792671, 1993 г.)  

Однако все перечисленные конструкции 

имеют общие существенные недостатки.  

В первую очередь – существенный вес. 

Кольца, стержни, спицы и прочие элементы из-

готавливаются из высокопрочной стали, плот-

ность которой составляет 7 800 кгс/м
3
. 

При установке аппарата и далее, в ходе кон-

троля лечебного процесса, необходимо примене-

ние рентгенографии или рентгеноскопии. Метал-

лические рентгенонепрозрачные элементы аппа-

рата являются зачастую помехой для подробного 

исследования деталей костных отломков.  

Эти недостатки можно устранить, используя 

вместо металлов полимерные материалы.  

Полимеры широко применяются в технике и 

в медицине благодаря широкой гамме уникаль-

ных свойств: эластичности и химической стой-

кости, жѐсткости и достаточно высокой рентге-

нопрозрачности. Применение полимерных кон-

струкционных материалов позволяет изделиям 

выдерживать нагрузки, в пять раз превосходя-

щие предельные для самых прочных металлов. 

В то же время, полимеры, при плотности: 1200-

1800 кгс/м
3
, легче их в 4-6 раз.  

Характеристики ослабления рентгеновского 

излучения материалами 

Рентгеновское исследование основано на ре-

гистрации тормозного рентгеновского излуче-

ния, прошедшего через исследуемый орган тела 

человека. 

Прошедшее через исследуемый объект рент-

геновское излучение ослабляется в различной 

степени в зависимости от распределения плот-

ностей тканей в структуре объекта и, таким об-

разом, несѐт информацию о внутреннем строе-

нии, то есть образует рентгеновское изображе-

ние исследуемого объекта. 

В случае параллельного монохроматического 

пучка рентгеновского излучения интенсивностью 
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J0, падающего на поглотитель – плоскопараллель-

ную пластину толщиной h, так, что направление 

распространения пучка нормально к поверхности 

пластины. Интенсивность рентгеновского излуче-

ния за пластиной обозначают J [1]. Излучение, 

прошедшее пластину JП, будет меньше излучения, 

падающего на пластину, на величину интенсивно-

сти излучения, рассеянного в теле пластины. 

JП = J0·e
µh

, 

где µ - линейный коэффициент ослабления узко-

го монохроматического пучка излучения в веще-

стве пластины; он имеет размерность длины в 

минус первой степени; h – толщина пластины. 

Массовый коэффициент ослабления µ/ρ, где 

ρ – плотность вещества, находят из выражения: 

JП = J0·e
µm/ρ

. 

Здесь m – масса столбика вещества с сечени-

ем 1 см
2
 и толщиной х. Размерность массового 

коэффициента ослабления [длина]
2
/[масса]. 

Массовый коэффициент ослабления складыва-

ется из суммы коэффициентов рассеяния, по-

глощения и коэффициента фотоэлектрического 

поглощения. 

При исследовании вещества сложного хими-

ческого состава массовый коэффициент ослаб-

ления составит: 

µ/ρ = Р1µ1/100ρ1 + Р2µ2/100ρ2 + …, 

где: µi/ρi – массовые коэффициенты ослабления 

составных частей, а Рi – их весовые количества, 

выраженные в процентах. 

Ослабление рентгеновского излучения при 

рентегонологическом исследовании 

Проблема заключается в выборе полимерно-

го материала для аппарата Илизарова, не пре-

пятствующего просмотру костной ткани чело-

века при рентгеновском контроле процесса ос-

теосинтеза. Необходимо, чтобы ослабление 

рентгеновского излучения материалом аппарата 

было по возможности меньше ослабления этого 

излучения костной тканью. 

Материалов, абсолютно прозрачных для 

рентгеновского излучения, применяемого при 

медицинских рентгеновских исследованиях, то 

есть излучений интенсивностью 0,02-0,12 МэВ 

[3], в природе не существует, см. таблицу 1 [4]. 

При энергии гамма-лучей рентгеновского диа-

пазона с интенсивностью излучения 0,1 МэВ 

воздух имеет массовый коэффициент ослабле-

ния, равный 21·10
-6

 м
3
/кг, водород – 294·10

-6
 

м
3
/кг. Поэтому задача сводится к поиску мате-

риалов, ослабляющих рентгеновское излучение 

в меньшей степени, чем его ослабление кост-

ными тканями человека.  

Таблица 1 
Характеристика ослабления гамма-лучей рентгенов-

ского диапазона (с интенсивностью излучения 

0,1 МэВ) для различных веществ 

Вещество Обозначение 
Атомный 

вес 

Массовый коэффици-
ент ослабления, 

µ/ρ, х 10-6 м3/кг 

Водород Н 1,008 294 

Углерод С 12,011 152 

Азот N 14,007 154 

Кислород О 16,000 155 

Фтор F 19,000 ~ 156 

Натрий Na 22,990 158 

Магний Mg 24,320 162,6* 

Алюминий Al 26,980 169 

Фосфор Р 30,970, ~ 180 

Сера S 32,066 ~ 185 

Хлор Cl 35,453 186,6 

Калий К 39,100 227,6* 

Кальций Са 40,080 256 

Железо Fe 55,85 370 

Молибден Mo 95,95 1 090 

* Примечание: интенсивность излучения 0,1022 МэВ. 

Ослабление излучения костной тканью явля-

ется суммой коэффициентов ослабления эле-

ментов, из которых она состоит. Элементный 

состав костной ткани приведѐн в таблице 2 [3]. 

Здесь же приведѐн состав материалов, имити-

рующих ткани организма человека в рентгено-

логических экспериментах. Из таблицы видно, 

что идентичное поглощение имитатора и ткани 

не требует точного соблюдения элементного 

состава и плотности вещества. 

Таблица 2 
Элементный состав некоторых биологических тканей человека и веществ, имитирующих их радиационные свойства 

в экспериментах 

Наименование 
Состав  

имитатора 

Элементный 

состав 

Процентное содержание элемента 

в ткани, % 
Плотность кг/м3 

µm вещества / 

µm биолог. ткани 

Костная ткань - O 

Ca 

С 
P 

N 

Н 
S 

Mg 

Na 

44,1 

22,2 

15,5 
10,2 

3,97 

3,39 
0,31 

0,21 

0,06 

1850 1,00 

(0,98/0,98) 

- Смесь: 
парафин, 

карбонат 

кальция; 

С 
О 

Ca 

Н 

54,42 
20,14 

16,92 

8,62 

1280 
 

 

 

- 
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Продолжение таблицы 2 
Элементный состав некоторых биологических тканей человека и веществ имитирующих их радиационные свойства 

в экспериментах 

Наименование 
Состав  

имитатора 

Элементный 

состав 

Процентное содержание элемента 

в ткани, % 
Плотность кг/м3 

µm вещества / 

µm биолог. ткани 
- Поливинил- 

хлорид; 
 

Тефлон; 

 
Алюминий 

Cl 

С 
Н 

F 

С 
Al 

56,73 

24,02 
4,84 

75,98 

24,02 
100 

1350 

 
 

2100 

 
2700 

1,02 

 
 

0,81 

 
0,94 (0,92/0,98) 

Мышечная ткань - О 

С 
Н 

N 

S 

K 

P 

Na 
Mg 

Ca 

72,89 

12,30 
10,20 

3,50 

0,50 

0,30 

0,20 

0,08 
0,02 

0,007 

1000-1040 

 

- 

- Смесь: 

парафин, 
полиэтилен, 

оксид магния, 
оксид титана 

С 

Н 
Mg 

O 
Ti 

77,79 

13,00 
3,86 

3,50 
1,44 

990 - 

 

Однако можно предполагать, что вещество, 

имеющее в своѐм составе элементы с меньшей 

величиной коэффициента ослабления, будет 

более прозрачно для рентгеновского излучения, 

чем вещество, элементы которого характеризу-

ются высокими коэффициентами ослабления. 

Конструкционные полимерные материалы 

Полимеры, которые можно применять в 

компонентах аппарата Илизарова: полукольцах, 

кольцах, стержнях, должны удовлетворять мно-

гим требованиям кроме максимально возмож-

ной рентгенопрозрачности. В первую очередь 

это максимальные прочность и жѐсткость, то 

есть свойства, которые должны успешно конку-

рировать со свойствами металлов. Эти требова-

ния существенно сужают поиск возможных ма-

териалов. 

Литературные источники [5] рекомендуют 

такие полимеры, как: полиметиленоксид (ПМО) 

– горючий, но нетоксичный материал с высоким 

сопротивлением усталости при динамических 

знакопеременных нагрузках, обладающий высо-

кой износостойкостью и низкой ползучестью; 

поликарбонат (ПКБ) – имеющий стабильные 

механические свойства в интервале температур 

–150÷200 
о
С, обладающий низкой гигроскопич-

ностью (свойства, обеспечивающие паровую 

стерилизацию), стабильностью размеров и ма-

лой склонностью к ползучести под нагрузкой; 

полиамиды (ПМ), алифатические и особенно 

ароматические, содержащие в основной поли-

мерной цепи бензольные кольца, обладают по-

вышенными прочностными свойствами. 

Однако прочностные требования к компо-

нентам аппарата Илизарова вынуждают рас-

сматривать и такие специфические материалы, 

как композиционные, с волоконным наполните-

лем. В первую очередь, это карбоволокниты, то 

есть материалы с наполнителем из углеродных 

волокон или тканей, затем волокниты из специ-

альных полиамидов, например, из волокон на 

основе полиамидбензимидазола с торговой мар-

кой СВМ.  

Матрицей композиционных волокнистых 

материалов чаще всего в технике используют 

эпоксидные смолы.  

В качестве примера приведѐм формулу эпок-

сидной смолы ЭД-6, отверждѐнной метилтетра-

гидрофталевым ангидридом в соотношении 5:1 

[6]: 

, 

где R это:  

. 

Эпоксидное связующее, несмотря на слож-

ное строение, имеет в своѐм составе только три 

элемента: углерод, водород и кислород. Поэто-

му можно ожидать, что это вещество будет дос-

таточно мало ослаблять рентгеновское излуче-

ние. Структура и элементный состав других 

конструкционных полимеров приведены в таб-

лице 3. 
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Таблица 3 
Полимерные материалы конструкционного назначения 

Наименование, марка Структура Технические условия 

ПЛАСТМАССЫ 

Поликарбонат, 

ПК-Л-10 

 

ТУ 6-06-68-89 

Полиамид 
- алифатический 

- ароматический 

где: R – бензольное кольцо, 

например: нить «Терлон»  

 

 
mn2 CO)(CHHN   

 nNHRNHCORCO   

 

КОМПОЗИЦИОННЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

Волокно СВМ  содержит бензимидазольную группу [8]: 

 

ГОСТ 28007-88 

Эпоксидные смолы, 

ЭД 10 

содержат группу: 

 

ГОСТ 10587-84 

Углеродные волокна, ткани 

 

ГОСТ 28008-88, 

ГОСТ 28005-88 

Примечание: Также рассматривали смесевые полимеры: полиамид-углерод, ТУ РБ 00204056-086-94. 

УПА 6-40 Углеродные волокна (наполнитель) 

и эпоксидная смола в качестве матрицы содержат 

в основном только атомы углерода, водорода и 

кислорода, то есть те компоненты, которые со-

держатся в костной ткани и, согласно данным, 

приведѐнным в таблице 1, ослабляют рентгенов-

ское излучение в наименьшей степени. Поэтому 

ожидается, что ослабление рентгеновского излу-

чения в случае применения волокнистых угле-

родных композитов или полиамидов будет не-

сколько меньше и позволит использовать эти 

материалы в аппарате Илизарова. 

Оценка характеристик ослабления           

рентгеновского излучения 

Для фотографической регистрации рентге-

новских лучей применяют специальные рентге-

новские плѐнки. Двойной слой фотоэмульсии, а 

также содержание бромистого серебра, взве-

шенного в желатине, на единицу площади слоя 

существенно большее, чем в обычных фотома-

териалах, обеспечивают значительную чувстви-

тельность этих плѐнок.  

При поглощении рентгеновских лучей в 

эмульсии фотоплѐнки образуются так называе-

мые центры скрытого изображения. Изменения, 

происходящие в зерне AgBr, могут быть пред-

ставлены следующей схемой [2]: 

BrAghvAgBr
AgeAg

eBrhvBr













, 

то есть, ион Br
–
 под влиянием кванта рентгенов-

ских лучей hν отдаѐт свой электрон и становится 

нейтральным атомом Br. Освобождѐнный элек-

трон захватывается ионом Ag
+
 и превращается в 

нейтральный атом серебра. Проявление и фикса-

ция превращают состав зѐрен в совокупность 

металлического серебра и легко растворимого в 

воде соединения непрореагировавшего AgBr. 

После промывки на фотоплѐнке остаются только 

зѐрна металлического серебра. Плотность рас-

пределения этих зѐрен зависит от экспозиции 

плѐнки. Экспозиция Н равна произведению ин-

тенсивности I излучения на время t облучения: 

Н = It. 

Экспозиция рентгеновских плѐнок измеряет-

ся в единицах дозы рентгеновского излучения – 

рентгенах.  

Число зѐрен серебра N при небольших экс-

позициях приблизительно пропорционально 

экспозиции, N = cIt. Подсчитывая с помощью 

микроскопа число зѐрен на единице площади, 

можно определить интенсивность рентгенов-

ских лучей [2].  

Более удобным методом количественного 

определения действия рентгеновских лучей яв-

ляется фотометрирование.  

При фотометрировании через плѐнку, про-

шедшую фотообработку, пропускают узкий пу-

чок световых лучей интенсивностью I0. Интен-

сивность пучка после прохождения через плѐн-

ку уменьшается до I. Обе интенсивности изме-

ряются фотоэлементом и микроамперметром, 

являющимися составными частями микрофото-

метра. Отношение I0/I называется непрозрачно-

стью. Непрозрачность рентгеновских снимков 

колеблется от 1,05 до 10
6
.  

Из практических соображений принято ха-

рактеризовать почернение плѐнки не непро-
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зрачностью, а логарифмом непрозрачности. Эту 

величину называют оптической плотностью или 

плотностью почернения, D = lg (I0/I) [2, с. 29]. 

Также D = lg (F0/F), где F0 – интенсивность све-

та, прошедшего через неэкспонированный уча-

сток плѐнки; F – интенсивность света, прошед-

шего через экспонированный участок плѐнки 

после еѐ фотообработки [2, с. 332]. Оптическая 

плотность при неизменном спектральном соста-

ве рентгеновского излучения при D < cIt
p
, где 

для световых лучей р = 0,98÷0,99, для рентге-

новских лучей р = 1. В области почернения 

плѐнки до D ≈ 2 плотность почернения меняется 

линейно с экспозицией Н:  

D = D0 + γ lg Н, 

где D0 – постоянная для данной рентгеновской 

плѐнки величина, характеризующая плотность 

еѐ вуали; γ – коэффициент контрастности плѐн-

ки, зависящий от типа плѐнки и условий еѐ об-

работки. 

Так как при рассматривании плѐнки на нега-

тоскопе яркость оптического изображения мо-

жет быть выбрана оптимальной для глаз (30-50 

нит), то наблюдатель может обнаружить в рент-

геновском изображении неоднородность с кон-

трастом порядка 1% [1]. То есть, если разница в 

контрасте изображений на рентгеновской плѐн-

ке компонентов аппарата Илизарова и иссле-

дуемых органов составит более 1%, то материал 

компонентов можно считать приемлемым. 

При использовании одной и той же рентге-

новской плѐнки и режиме еѐ облучения кон-

траст пропорционален разности оптических 

плотностей исследуемого материала и фона – на 

этом основывали методику определения степени 

ослабления рентгеновского излучения. 

МЕТОДЫ И СРЕДСТВА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Рентгеновские снимки материалов и образцов 

изделия делали на аппарате рентгеновском рДК-

50/6; II р.м., на кассете «Ремекс-В2А» без решѐтки.  

Режим: напряжение на трубке – 40 кВ. 

Время экспозиции – 0,08 с. 

Плѐнка «Кодак M×G». 

Степень ослабления рентгеновского излуче-

ния определяли по следующей методике: 

Из рентгеновских снимков вырезались участ-

ки, оптическая плотность которых соответство-

вала отпечатку исследуемого материала, фона, 

отпечатку металлической пластинки. Предпола-

гаем, что градация почернения плѐнки (оптиче-

ская плотность) находится в диапазоне от мини-

мума (отпечаток металлической пластинки с 

максимальным светопропусканием 100, %), при-

нимаемого за нулевую отметку, до максимума – 

общий фон плѐнки (ослабление излучения возду-

хом с минимальным светопропусканием 0) – 

100-процентное почернение. Минимальное по-

чернение практически соответствует пропуска-

нию полимерной подложки плѐнки. Поэтому в 

случае, когда нет контрольного отпечатка метал-

лической пластины, можно смыть оба слоя 

эмульсии (а их на плѐнках два – с обеих сторон 

подложки), измерить пропускание подложки и 

принять этот результат за нулевую отметку. 

Степень почернения пленки, обозначим еѐ в 

нашем случае П, пропорциональна величине 

потери освещѐнности приѐмника спектрофото-

метра при пропускании сквозь участок рентге-

новской плѐнки монохроматического света. 

Использовали спектрофотометр СП-26 

«ЛОМО», шкала которого градуирована в про-

центах освещѐнности светоприѐмника. То есть 

показания шкалы соответствуют тому количест-

ву света, которое прошло сквозь исследуемый 

материал (светопропускание, м, %). 

Длина волны света составила λ = 496 нм. 

Считаем, что рентгенопрозрачность мате-

риала пропорциональна отношению светопро-

пускания его рентгеновского отпечатка к мак-

симальному светопропусканию – ко всему диа-

пазону шкалы, то есть:  

Rм = 100 (мi - 0) / (100 - 0), 

где, мi – светопропускание материала по 

шкале спектрофотометра. 

Почернение отпечатка материалов, рентге-

нопоглощение (Rp), (промежуточное почерне-

ние) соответственно: 

П = 100 – м; (%). 

Исследовались материалы, приведѐнные в 

таблице 3 и в примечании к ней. Светопропус-

кание материалов сравнивали со светопропус-

канием участков рентгеновского снимка тазо-

бедренного сустава, соответствующих отпечат-

кам костного материала (рис. 1). 

 

Рис. 1. Рентгеновский снимок тазобедренного сус-

тава. Цифрами обозначены участки изображения 

костной ткани, для которых было определено све-
топропускание по вышеизложенной методике 
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Оценка применимости материала в качестве 

компонента аппарата Илизарова осуществля-

лась по разнице значений светопропускания 

исследуемого материала и костной ткани. Чем 

больше эта разница, тем лучше материал с точ-

ки зрения рентгенопрозрачности. Если разница 

составляла менее одного процента, то такой ма-

териал считаем непригодным. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

ОСЛАБЛЕНИЯ РЕНТГЕНОВСКОГО ИЗЛУЧЕНИЯ ПОЛИМЕРНЫМИ МАТЕРИАЛАМИ 

Исследуемые материалы имеют форму пла-

стинок различной толщины. Также испытанию 

подвергали опытные образцы компонентов ап-

парата Илизарова в виде полуколец и стержней, 

изготовленные по конструкторской документа-

ции опытного завода РНЦ «ВТО» им. акад. 

Г.А. Илизарова (рис. 2).  

 

Рис. 2. Рентгеновские снимки образцов материалов и 

компонентов аппарата Г.А. Илизарова: 1 – металл (полу-

кольцо), толщина h=6 мм; 2 – углерод-эпоксидное свя-

зующее (полукольцо), h=6 мм; 3  углерод-эпоксидное 

связующее (стержень круглого сечения), h=9 мм; 4 – по-

ликарбонат (пластина), h=1,5 мм; 5 – металл (наконечник 

стержня), 6  углерод-эпоксидное связующее (пластина), 

h = 1,4 мм; 7  полиамидбензимидазол (нить СВМ) прес-

сованная (без связующего) (пластина) h = 9,0 мм 

Результаты испытаний приведены на рисун-

ке 3 и в таблице 4. 

Самое низкое значение рентгенопоглощения 

характерно для образцов из смесевой компози-

ции: короткое углеродное волокно – полиамид-

ное связующее из поликарбоната. На рисунке 3 

кривые, характеризующие изменение их рентге-

нопоглощения в зависимости от толщины об-

разцов располагаются ниже кривых, характер-

ных для рентгенограмм остальных материалов. 

Кривые рентгенопоглощения можно аппрок-

симировать квадратными уравнениями, приведѐн-

ными на рисунке 3, что позволяет экстраполиро-

вать эти кривые до значительных толщин мате-

риала. В данном случае представляет интерес рас-

чѐт величины светопропускания для толщины 19 

мм. Это наибольшая толщина материала, исполь-

зуемого в аппарате - в полукольце (рентгеновские 

снимки будут выполняться со стороны торца). Из 

рисунка видно, что максимальная величина рент-

генопоглощения, характерная для композиции: 

углеродная ткань – эпоксидное связующее, не 

превышает 15%. Это значительно ниже рентгено-

поглощения костной ткани (рис. 1), которое в экс-

перименте составило 80-90%.  

 

Рис. 3. Рентгенопоглощение испытываемых мате-

риалов в зависимости от толщины образцов 

Таблица 4 
Определение рентгенопрозрачности материалов по пропусканию света отпечатками материалов на рентгеновском снимке 

Наименование материала 
Светопропускание 

отпечатка, , % 

Толщина 

образца, h, мм 

Светопропускание 

1 мм толщины, 1, % 

Рентгено- 

поглощение, Rp, % 

Рентгено- 

прозрачность, Rпр, % 

Фон (макс. светопропускание) 1 нет  0 100 

Углерод-ЭС (стержень) 1,1 Ø 9,2 0,119565 0,909091 99,09091 

Углерод-ЭС (полукольцо) 1,1 5,9 0,186441 0,909091 99,09091 
Поликарбонат 1,1 2,4 0,458333 0,909091 99,09091 

Углерод-ЭС (пластина) 1,5 1,4 1,071429 4,545455 95,45455 

УПА 6-40 (середина образца) 2,5 4,9 0,510204 13,63636 86,36364 
УПА 6-40 (края) 3 21,6 0,138889 18,18182 81,81818 

УПА 6-40 (кольцо) 6 12,4 0,483871 45,45455 54,54545 

Полиамидбензимидазол (прессован.) 8 8,2 0,97561 63,63636 36,36364 

Костная ткань    86,6223 13,3777 

Металл (мин. светопропускание) 12 6 1 100 0 
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Таким образом, эксперимент показал, что 

рентгенопоглощение не препятствует изготовле-

нию компонентов аппарата Илизарова из выше-

перечисленных полимеров.  
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