
Гений Ортопедии № 4, 2013 г.

- 5 -

Оригинальные статьи
© Группа авторов, 2013.

УДК 612.76:616.717/.718-001-003.93–089.227.84

Биомеханическое обоснование использования интрамедуллярных спиц 
с биоактивным покрытием в лечении переломов длинных трубчатых костей

А.В. Попков, Д.А. Попков, Ю.М. Ирьянов, А.П. Волосников, Н.И. Антонов, Э.В. Бурлаков

Biomechanical substantiation of using intramedullary wires with bioactive coating 
in treatment of long tubular bone fractures

A.V. Popkov, D.A. Popkov, Iu.M. Ir'ianov, A.P. Volosnikov, N.I. Antonov, E.V. Burlakov
Федеральное государственное бюджетное учреждение 

«Российский научный центр "Восстановительная травматология и ортопедия" им. академика Г. А. Илизарова» Минздрава России, г. Курган 
(директор — д. м. н. А. В. Губин)

Цель. Биомеханическое обоснование увеличения стабильности остеосинтеза длинных костей и возможности значительного сокращения сроков 
консолидации костных фрагментов. Материалы и методы. Описан новый метод лечения переломов костей верхних и нижних конечностей, 
основанный на использовании интрамедуллярного остеосинтеза спицами с биоактивным покрытием органическим гидроксиапатитом 
(ГА). Прослежена динамика костеобразования вокруг имплантата, приведены биомеханические расчеты стабильности остеосинтеза. 
Результаты. Метод позволил сократить сроки консолидации диафизарных переломов в 2-4 раза. Заключение. Проведенные расчеты 
свидетельствуют, что в реальной жизни врач-травматолог вполне может рассчитывать на прочность консолидации голени у больного при раннем 
демонтаже аппарата Илизарова для продольной нагрузки свыше180 кгс и нагрузки на срез (свыше 100 кгс). Нагрузки на изгиб усилием, близким 
к 39 кгс, могут привести к повторному перелому, поэтому для профилактики необходима дополнительная иммобилизация травмированного 
сегмента в виде ортеза, который позволит увеличить допустимую нагрузку на конечность, сопротивляясь изгибу. 
Ключевые слова: эксперимент, собака, голень, кость, открытый перелом, интрамедуллярная спица, гидроскиапатит,  репаративная регенера-
ция, остеоиндукция, аппарат Илизарова, прочность консолидации, расчет.

Purpose. To substantiate biomechanically the increase in long bone osteosynthesis stability, and the possibility of significant reducing the periods of 
bone fragment consolidation. Materials and Methods. A new technique described for treatment of fractures of the upper and lower limb bones based on 
performing intramedullary osteosynthesis using wires with bioactive coating of organic hydroxyapatite (HA). The dynamics of bone formation around the 
implant traced, the biomechanical calculations of osteosynthesis stability demonstrated. Results. The technique allows reducing the periods of shaft fracture 
consolidation 2-4-fold. Conclusion. The calculations evidence the fact that a traumatologist really may well expect the strength of leg consolidation in a 
patient in case of early disassembling the Ilizarov fixator for the longitudinal load of 180 kgf and shear load (above 100 kgf). The bending loads with the 
force close to 39 kgf can result in refracture, that is why further preventive immobilization of the injured segment as orthosis is required; and the orthosis 
will allow increasing the permissible load of the limb, providing resistance to bending. 
Keywords: experiment, dog, leg, open fracture, intramedullary wire, hydroxyapatite, reparative regeneration, osteoinduction, the Ilizarov fixator, 
consolidation strength, calculation.

Проблема совершенствования медицинской помощи 
больным с повреждениями опорно-двигательной систе-
мы с каждым годом приобретает всё большее значение 
в связи с ростом числа пострадавших и увеличением 
уровня инвалидности от травм у лиц трудоспособно-
го возраста и детей [5, 6, 7]. Достаточно сказать, что в 
Российской Федерации ежегодно регистрируется более 
20 миллионов травм и заболеваний костно–мышечной 
системы. Уровень травматизма в России достиг 88,5 на 
1000 населения, а инвалидизация после травм повыси-
лась с 46,7 до 56,9 %. При этом показатели полной реа-
билитации инвалидов понизились с 20,9 до 15,4 %. 

Среди причин инвалидности от травм доминиру-
ющее положение занимают травмы бедра и голени, 
констатируя тем самым определенную несостоятель-
ность существующих методов лечения и реабилитации 
пострадавших, которые, к сожалению, не гарантируют 

положительного исхода. Отечественная травматология 
в свое время разработала целый ряд эффективных ме-
тодов чрескостного и внутрикостного остеосинтеза, 
однако реальные сроки лечения пациентов продолжа-
ют оставаться значительными, а уровень инвалидиза-
ции после травм продолжает расти во всех регионах 
страны, о чем свидетельствуют материалы VIII и IX 
съездов травматологов-ортопедов России. 

Появление новых технологий, основанных на при-
менении биоактивных интрамедуллярных имплантатов, 
призвано не только гарантировать положительный ре-
зультат лечения переломов длинных трубчатых костей, 
но и осуществить это в очень короткие сроки [8, 3, 4].

Данная работа написана с целью биомеханического 
обоснования увеличения стабильности остеосинтеза 
длинных костей и возможности значительного сокра-
щения сроков консолидации костных фрагментов.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Экспериментальные исследования для изучения 
морфологических особенностей процесса регенерации 
кости вокруг интрамедуллярных спиц, имеющих по-
крытие из гидроксиапатита (ГА), провели на 12 взрос-
лых беспородных собаках с длиной голени 16-20 см, 
которым моделировали открытый перелом костей го-

лени остеотомией диафиза, а остеосинтез аппаратом 
Илизарова осуществляли по типичной для клиники 
методике. Животных выводили из опыта через 2, 3, 4, 
6 недель, 3, 6 и 12 месяцев. Содержание, операции и 
эвтаназию животных осуществляли в соответствии с 
«Правилами проведения работ с использованием экс-
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периментальных животных», утвержденных приказом 
Министерства здравоохранения СССР № 755 от 12 ав-
густа 1977 г. и Европейской конвенции по защите по-
звоночных животных, используемых для эксперимен-
тальных и других научных целей (Страсбург, 1986).

Методы исследования наряду с клиническими, 
рентгенологическими и гистологическими включали 
стендовые испытания сращения перелома методом по-
перечной нагрузки кости на изгиб с измерением воз-
можного упругого прогиба кости.

Принципы интрамедуллярного остеосинтеза. В бли-
жайшем к перелому метафизе с помощью шила диа-
метром 3-4 мм в кортикальном слое кости формируют 

сообщающиеся с костномозговым каналом наклонные 
отверстия. Через эти отверстия проводят две дугоо-
бразно изогнутые спицы с биоактивным ГА покрыти-
ем. Длина спиц должна соответствовать длине костно-
мозгового канала, а вершина дуги спиц расположена на 
уровне перелома. После того как спица прошла в канал 
на заданную величину избыток длины спицы скусыва-
ется, а ее конец загибают и погружают под фасцию сег-
мента конечности. После введения интрамедуллярных 
спиц мягкие ткани зашивают наглухо и осуществляют 
чрескостный остеосинтез укороченного сегмента конеч-
ности аппаратом Илизарова в той комплектации, кото-
рая соответствует поставленной перед хирургом задачи. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Рентгенологические проявления процесса репа-
ративной регенерации костной ткани мы начинали 
замечать через 2 недели после операции в виде не-
значительной по объему нежной облаковидной тени, 
расположенной в диастазе между отломками (высо-
та дистаза не превышала 1 мм) либо периостально на 
уровне перелома. Наличие подобной тени костного ре-
генерата для клинициста является показанием для воз-
можного прекращения чрескостного остеосинтеза и де-
монтажа аппарата Илизарова (рис. 1). У всех животных 
демонтаж аппарата Илизарова провели через месяц по-
сле операции (за исключением тех, которых вывели из 
эксперимента в более ранние сроки). К этому времени 
рентгенологически определялась консолидация кост-
ных фрагментов. После снятия аппарата дополнитель-
ной иммобилизации не проводили, и собаки полностью 
использовали оперированную конечность при ходьбе. 

При клинической пробе на консолидацию при де-
монтаже аппарата какой-либо подвижности в зоне пе-
релома не определялось. Для количественного анализа 
степени сращения у собак провели стендовые испы-
тания, нагружая выделенную кость на изгиб: степень 
нагрузки – от 1до 8 кг, степень прогиба кости не пре-
вышала 0,6 мм.

Гистологически в зоне перелома уже через 2 неде-
ли фиксации определяется частичное интермедиарное 
сращение (новообразованная костная ткань активно 

врастает со стороны эндоста (рис. 2, а), а уже через 3 
недели после операции видна полная картина консоли-
дации перелома – новообразованная костная ткань вра-
стает интермедиарно и с эндостальной поверхности, и 
от концов отломков (рис. 2, б).

Вокруг интрамедуллярной спицы формируется 
костный «футляр» из губчатого вещества, который сра-
стается с эндостальной поверхностью костномозгово-
го канала (рис. 3)

Рис. 1. Рентгенограммы голени собаки № 5235 в день опе-
рации (а), через 2 недели после операции (б), через месяц 
после операции (в)

Рис. 2. Гистотопограмма зоны перелома: а – собака № 5155-1, 2 недели фиксации, объектив × 2,5, окраска эозином-гематоксилином. 
Эндостально-интермедиарное сращение; б – собака №5187-1, 3 нед. фиксации, объектив × 2,5, окраска эозином-гематоксилином. 
Интермедиарное костное сращение. Новообразованная костная ткань врастает с эндостальной поверхности и от концов отломков
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Рис. 3. Формирование костного 
«футляра» вокруг спицы: а – со-
бака № 5231 – 2, 4 нед. экспери-
мента, объектив ×2,5, срастание 
«футляра» с эндостальной по-
верхностью большеберцовой 
кости; б – вываренный препарат 
большеберцовой кости: губчатое 
вещество кости заполняет все 
пространство костно-мозгового 
канала (частично кость удалена 
для обнажения спицы), видна не-
поврежденная a. nutricia

Формирование губчатого вещества кости вокруг 
интрамедуллярной спицы с биоактивным покрытием 
приводит к полному заполнению костномозгового ка-
нала вновь образованной костью. Образованный кост-
ный столбик губчатого вещества перекрывает зону пе-
релома кости, что способствует повышению прочности 
кости в данной зоне и, следовательно, возможной опо-
роспособности конечности после демонтажа аппарата 
Илизарова. Для обоснования данного положительного 
эффекта выполнены биомеханические расчёты.

Расчеты величины нагрузки на конечность при 
остеосинтезе кости армированной титановой спи-
цей с биоактивным покрытием

При расчёте использован ряд допущений, кото-
рые, по нашему мнению, существенно не влияют на 
полученные выводы. Предел прочности при растяже-
нии – сжатии для губчатой костной ткани принят как 
σ = 6,2 МПа, модуль упругости – E=200 Мпа [1], се-
чение костномозгового канала принято круглым. Пред-

полагаем, что «футляр», образовавшейся вокруг спицы 
из губчатого вещества кости, прочно соединен с кор-
тикальным слоем кости и со спицей. На рисунке 4, а 
представлена схема нагружения конечности при ходь-
бе, показаны направления возникающих усилий, при-
нятых при биомеханических расчетах.

Под действием нагрузки P в зоне перелома возника-
ют несколько видов напряжений, таких как напряжения 
сжатия, изгиба и сдвига. Место перелома кости с элемен-
тами, принятыми в расчетах, показано на рисунке 4, б.

Сжатие зоны перелома происходит продольной 
составляющей F от нагрузки P (F=P×cosα). Схема на-
гружения зоны перелома при сжатии представлена на 
рисунке 5, а.

Нагрузка F с кортикального слоя через образован-
ный костный «футляр» передается на интрамедулляр-
ную спицу. При этом в губчатом веществе кости возни-
кают касательные и нормальные напряжения, которые 
вызывают срез и сжатие.

Рис. 4. Схемы: а – нагружения конечности при ходьбе: Р – опорная нагрузка на конечность, N – поперечная составляющая силы Р, F–
продольная составляющая силы P, L – плечо действия силы N (в расчетах принято 5 см), α – угол отклонения конечности от вертикали 
при ходьбе, принимаем 15°; б – зоны перелома кости: 1 – кортикальный слой кости, 2 – образованный костный столбик губчатого 
вещества, 3 – интрамедуллярная спица, 4 – костный регенерат в интермедиарной зоне, d1 – диаметр костного столбика (принимаем за 
2 см), d2 – диаметр спицы (принимаем 0,18 см), e – длина костного столбика (принимаем 8,5 см), c – длина зоны контакта костного 
столбика с кортикальным слоем фрагмента кости выше и ниже перелома (принимаем по 4 см), h – зона перелома
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Рис. 5. Схемы нагружения зоны перелома: а – продольной нагрузкой; б – изгибающим моментом; в – поперечной нагрузкой

Условие прочности на срез: t≤[t], где [t] – допусти-
мые касательные напряжение губчатой костной ткани, 
принимаем [t] = 0,55×[σ] = 3,4 Мпа, при [σ] = 6,2 Мпа, 
[σ] – предел прочности губчатой костной ткани [1], t – 
касательные напряжения.

Касательные напряжения определяем из уравне-
ния: t=F/S, где F – продольная составляющая силы Р; 
S=c×π×d2;–площадь зоны среза. 

Опасным сечением на срез считаем зону контакта 
со спицей, поскольку ее площадь наименьшая.

Рассчитаем предельную допустимую нагрузку на 
срез в зоне контакта со спицей: F=[t]×S=73 кгс.

Для зоны контакта костного «футляра» с ком-
пактным веществом кости при площади зоны среза 
S=25,1см2, предельно допустимая нагрузка на срез рав-
няется F=835 кгс.

Условие прочности на сжатие: σ<[σ], где [σ] – до-
пустимые нормальные напряжения губчатой костной 
ткани; σ – нормальные напряжения. 

Нормальные напряжения определяем из уравнения: 
σ=F/S1, где S1 – площадь сечения костного «футляра»: 

S1 = π×r2 – S2,
где r – радиус костного «футляра», а S2= π×r2 – площадь 
сечения спицы (r – радиус спицы).

Рассчитываем предельную допустимую нагрузку 
на сжатие:

F = [σ]×S1 = 188,1 кгс.
Таким образом, критерием прочности места пере-

лома от действия продольной составляющей F нагруз-
ки на конечность P будет предельная допустимая на-
грузка на сжатие F=188,1кгс.

Изгиб зоны перелома происходит под действием 
поперечной составляющей N нагрузки P, которая вы-
зывает изгибающий момент M (момент от силы F не 
учитываем).

Рассмотрим схему нагружения зоны перелома из-
гибающим моментом (рис. 5, б). В сечении а–а от дей-
ствия изгибающего момента М возникают напряжения 
растяжения–сжатия. Основным условием прочности 
на изгиб считается σ≤[σ], где [σ] – допустимые нор-
мальные напряжения, для губчатого вещества кости – 
6,2 Мпа, для титановой спицы – 400 Мпа [2, 10], σ – 
нормальные напряжения.

Так как в опасном сечении имеются материалы с 
разными свойствами, мы используем уравнения для 
расчета двухслойной балки на изгиб [9, 10].

Нормальные напряжения при изгибе для двухслой-
ной балки определяем из уравнений:

– для костного «футляра» σ1 = M×r×E1/(E1×J1+E2×J2); 
– для спицы σ2 = M×r×E2/(E1×J1+E2×J2), где M – из-

гибающий момент, M = N×L (r – радиус костного «фут-

ляра» или радиус спицы используются в соответствую-
щих уравнениях), E1 – модуль упругости губчатой кости 
принимаем в 200 Мпа, E2 – модуль упругости матери-
ала спицы, принимаем в 112000 Мпа, J1J2 – моменты 
инерции площадей сечений костного столбика и спи-
цы соответственно. J1 = 0,05d1

4(1–(d2/d1)
4 = 0,8 см4 – для 

губчатого вещества кости, J2= 0,05d2
4 = 0,0000525 см4 – 

для спицы.
Определим предельную допустимую нагрузку:
– на изгиб костного вещества

N1 = [σ1]×(E1×J1+E2×J2)/L×r×E1 = 10,2 кгс;
– на изгиб спицы

N2 = [σ2]×(E1×J1+E2×J2)/L×r×E2 = 13,1 кгс.
Критерием прочности места перелома от действия 

изгибающего момента M будет предельная допустимая 
нагрузка на изгиб костного столбика N1=10,2кгс.

Срез и смятие зоны перелома вызывает попереч-
ная составляющей N от нагрузки на конечность P. Рас-
смотрим схему нагружения зоны перелома поперечной 
нагрузкой (рис. 5, в). В сечении а–а возникают каса-
тельные напряжения.

Условие прочности на срез: t≤[t], где [t] – допусти-
мые касательные напряжение, для костного столбика 
принимаем [t]=3,4 Мпа, для спицы – [t]=220 Мпа; t – 
касательные напряжения, определяются по формуле: 
t = N/S, N = t×S, где S – площадь сечения среза, для 
спицы – 0,025 см2, для костного столбика – 3,14 см2. 
Предельно допустимая нагрузка на срез для спицы: 
N = [t]×S = 54 кгс. Предельно допустимая нагрузка на 
срез для костного столбика: N = [t]×S = 104 кгс.

Таким образом, расчеты показывают, что критери-
ем прочности места перелома от действия продольной 
составляющей F нагрузки на конечность P будет пре-
дельная допустимая нагрузка на сжатие F= 188,1 кгс; 
критерием прочности места перелома от действия 
изгибающего момента M будет предельная допу-
стимая нагрузка на изгиб губчатого вещества кости 
N1 = 10,2 кгс; критерием прочности места перелома от 
поперечной составляющей N нагрузки на конечность 
P будет предельно допустимая нагрузка на срез кост-
ного столбика N=104 кгс. Критерием прочности зоны 
перелома считаем минимальную из предельных до-
пустимых нагрузок. Следовательно, дополнительная 
нагрузка на конечность будет ограничена предельной 
нагрузкой на изгиб и будет равна P = N1/sin15° = 39 кгс. 
Для экспериментального животного (в нашем случае – 
это собака) реальные нагрузки при ходьбе (Р) намного 
ниже, поэтому мы не наблюдали никаких деформаций 
конечности после демонтажа аппарата Илизарова.

Расчеты свидетельствуют, что в реальной жизни врач-
травматолог вполне может рассчитывать на прочность 
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консолидации голени у больного при раннем демонтаже 
аппарата Илизарова для продольной нагрузки свыше180 
кгс и нагрузки на срез (свыше 100 кгс). Нагрузки на изгиб 
усилием, близким к 39 кгс, могут привести к повторному 

перелому, поэтому для профилактики необходима допол-
нительная иммобилизация травмированного сегмента в 
виде ортеза, который позволит увеличить допустимую 
нагрузку на конечность, сопротивляясь изгибу. 
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