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ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ МІЦНОСТІ 
ФІКСАЦІЇ НАРІЗНИХ З'ЄДНАНЬ «СТРИЖЕНЬ -  ТАЗОВА КІСТКА» 

ПІД ВПЛИВОМ ЦИКЛІЧНИХ ЗНАКОЗМІННИХ НАВАНТАЖЕНЬ
Результати медичної реабілітації хворих з наслідками нестабільних травм таза залежать 
від багатьох чинників, серед яких особливе значення має міцність фіксації фрагментів, 
що визначає можливість раннього відновлення статико-динамічної функції пояса нижніх 
кінцівок. Вивчали в експерименті міцність нарізних з'єднань «стрижень -  тазова кістка» 
з різними типами нарізі під впливом знакозмінних циклічних навантажень. Експеримент 
виконували на препаратах тазових кісток свині, використовували апарати зовнішньої 
фіксації зі стрижнями з циліндричною односпрямованою наріззю та стрижнями один 
з яких мав правобічну нарізь, інший -  лівобічну. Циклічні знакозмінні навантаження 
здійснювали за допомогою вібростенду. Встановлено, що стрижні з односпрямованою 
наріззю мають меншу стійкість до циклічних знакозмінних навантажень. Середня вели­
чина викручування стрижнів дорівнювала (824±112) мкм. У апарата зі стрижнями, що 
мали різноспрямовану нарізь викручування не було (0 мкм). Пов'язуємо це з тим фак­
том, що стрижні з різноспрямованою наріззю, з'єднані балкою, створюють взаємобло- 
кувальну конструкцію, яка протидіє самовикручуванню стрижнів.
Ключові слова: таз, зовнішня фіксація, стрижні, самовикручування.

Вступ
Лікування пошкоджень таза залишається 

гострою медико-соціальною проблемою, 
адже попри прогрес в організації невідкладної 
допомоги й впровадження сучасних алгоритмів 
лікування цієї патології в гострому періоді трав­
матичної хвороби, функціональні наслідки не 
завжди відповідають вимогам сьогодення. 
Значний відсоток ускладнень і інвалідності у 
хворих з наслідками травм таза обумовлений 
не тільки тяжкістю високоенергетичних по­
шкоджень цієї анатомо-функціональної ділян­
ки, але й складністю медичної реабілітації.

Багаторічний досвід зовнішнього остео­
синтезу таза свідчить про доцільність засто­

сування поширеної в нашій країні та за кордо­
ном компоновки апарата з двох стрижнів, які 
фіксовані наріззю в клубовій кістці та з'єднані 
між собою горизонтальною балкою, як під час 
протишокових заходів, так і на етапі відновно­
го лікування [1]. Але сучасні технології ран­
ньої медичної реабілітації хворих з травмами 
таза, які передбачають застосування постій­
ного пасивного руху в тазостегнових сугло­
бах, підвищують вимоги до міцності фіксації 
таза. Перспективним напрямом вирішення 
цього завдання є експериментальне обґрун­
тування дизайну пристроїв для остеосинтезу 
таза або їх конструктивних елементів, спря­
моване на покращення стабільності біомеха-
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нічної системи «кість -  фіксатор» під впли­
вом навантажень, які витримує пояс нижньої 
кінцівки в процесі відновного лікування 12].

М ета дослідження -  вивчити в експери­
менті міцність нарізних з'єднань «стрижень -  
тазова кістка» з різними типами нарізі під впли­
вом знакозмінних циклічних навантажень в 
експерименті.

М атеріали  та методи 
Експериментальні дослідження виконували 

на препаратах тазових кісток свині. Викорис­
товували апарати зовнішньої фіксації зі стриж­
нями з циліндричною односпрямованою на- 
різзю та стрижнями, один з яких мав право­
бічну нарізь, інший -  лівобічну (рис. 1).

Рис. 1. Експериментальна модель на стенді
Використовували по три препарати з кож­

ним типом стрижнів. І Циклічні знакозмінні на­
вантаження здійснювали за допомогою вібро­
стенду (рис. 2) з частотою вібрації 25 Гц та 
амплітудою 2,5 мм [31. Вібраційний вплив ви­
конували упродовж ЗО хв, що за тривалістю 
відповідає 45 000 циклів ходи. Місця контакту 
стрижнів з кісткою фарбували аніліновим фарб­
ником діамантовий зелений.

Наприкінці експерименту вимірювали ве­
личину самовикручування гвинтів з кістки за 
допомогою мікрометру (рис. 5).

Рис. 2. Вібраційний стенд

Рис. 3. Вид препарату 
через оптичний мікрометр

Крім того, виконували експериментальне 
дослідження величини викрутного момент}' 
при вкручуванні стрижня в кісткову тканину. 
Для цього використовували препарат стегно­
вої кістки свині, який жорстко закріплювати. 
Стрижень, за допомогою воротка, вкручува­
ли в середин}1 діафізу на всю його ширину. 
Схема експерименту подана на рис. 4.

Довжина важеля дії сили викручування в 
нашому дослідженні дорівнювала: /=  100 mm. 
Фото виконання експерименту подано на рис. 5.

До воротка прикладати викрутну силу, ве­
личину якої вимірювали за допомогою тензо­
метричного датчика SBA-100L та пристрою 
реєстрації CAS типу СІ-2001А (рис. б).

Величин}' викрутного момент}' розрахову­
вали за формулою 14] :

М тпі = Ш (1) 
де F — величина викрутної сили;

/ -  довжина важеля дії викрутної сили.
За результатами експеримент}' розрахову­

вали величину викрутного моменту та кри­
тичні значення амплітуди й частоти вібрації 
при яких може відбуватися викручування 
стрижня [5].

Дані були оброблені статистично, розрахо­
вували середнє (М), стандартне відхилення (SD), 
мінімальне (min) та максимальне (max) зна­
чення вибірки. Обробку проводили в пакеті 
прикладних програм IBM SPSS Statistics 20.0 [6]

Результати та їх обговорення
Для розуміння впливу знакозмінних цикліч­

них навантажень на міцність нарізних з'єднань 
скористалися класичною методикою, яка на­
ведена в технічних довідниках |7 |. Геомет­
ричні характеристики нарізі та сил, що діють 
в нарізному з'єднанні подано на рис. 7.
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Д — динамометр; Евиг -  сила викручування; 1 -  довжина важеля дії сили викручування.

Рис. 4. Схема експерименту на викручування стрижня: 
а  -  вигляд в сагітальній площині; б  -  вигляд зверху.

Рис. 5. Експериментальне дослідження 
величини викрутного моменту 

при вкручуванні стрижня в кісткову тканину

Рис. 6. Пристрій для реєстрації величини 
навантаження з тензометричним датчиком

Моменти, що необхідні для викручування 
нарізного з'єднання, визначали за формулою [8]:

іа п ( ф  + ф )  + / г ^ р
(2)

ґ а п (ф  -  ф) + / г -^

де Мвигв, Мвгв -  моменти, що необхідні для 
викручування/вкручування нарізного з'єднання;

Рис. 7. Сили взаємодії в нарізному з'єднанні: де -  рухова окружна сила;
Е -  осьова сила на гвинті; і|/ - кут підйому гвинтової лінії нарізі; ер -  кут тертя; 

сі2 -  середній діаметр нарізі; Р -  крок нарізі
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іу -  коефіцієнт тертя на торці нарізі; 
сІСр — середній діаметр кільця контакту; 
Д2 -  середній діаметр нарізі.

Результати експериментального досліджен­
ня величини крутного моменту для стрижня, 
що закручений в діафізарну частину стегно­
вої кістки свині наведені в табл. 1.

Таблиця 1. Величини крутного моменту 
для стрижня, що закручений в діафізарну 

частину стегнової кістки свині

№
випробування

Крутний момент Мвигв, Нм
Мвигв М±80 т іп -т а х

1 2,80
2 3,50
3 3,40 3,3±0,32 2,80-3,60
4 3,20
5 3,60

Відповідно до результатів проведеного 
експериментального дослідження середня 
величина крутного моменту склала (3,30: 
0,32) Нм. Тому для розрахунку обираємо се­
реднє значення:

Мвигв = 3,30 Нм.
Згідно з довідковими даними [8] обираємо 

величину коефіцієнта тертя для пари метал -  
кістка: і \  = 0,30.

Останні параметри обираємо відповідно 
до конструкції стрижня, який був задіяний в 
експерименті: бср = 5 мм; сР = 6 мм; \|/ = 10; 
ер = ЗО ; Р = 3 мм.

Якщо підставити зазначені величини до 
рівняння (2), отримуємо величину крутного 
моменту нашого стрижня: Мвгв = 4,9 Нм.

Як бачимо, основними факторами, що 
впливають на зусилля, необхідні для викру­
чування різьбового з'єднання, є момент попе­
редньої затяжки та сила тертя на витках і тор­
цях нарізі. Отже, зниження моменту викручу­
вання напряму пов'язане зі зміною сили тертя 
на витках і торцях нарізі. В роботі [8] розгля­
нуто вплив вібрації на коефіцієнт тертя, пока­
зано, що основною причиною є продовжна 
вібрація. Умови відсутності проковзування:

2 Мя іап(ф -  ф) + / г

іап(ф + ф) + К  у р
> гпАа)2 (3)

де т  -  маса стрижня, в нашому випадку т  = 
20 г;

А -  амплітуда вібрації; 
со -  частота вібрації.
Перетворивши нерівність (3) можна от­

римати рівняння для визначення критичних

значень частоти вібрації залежно від її амп­
літуди:

2Мб,е
ґап(ф  - ф )  + / г ^ у

тАсІ2 іап(ф  + гр) +

(4)

Підставимо необхідні значення до не­
рівності (4) та розрахуємо критичні значення 
частоти вібрації для її амплітуди в діапазоні 
від 1,0 мм до 5,0 мм з кроком 0,5 мм. Резуль­
тати розрахунків наведені в табл. 2.

Таблиця 2. Критичні значення частоти 
вібрації залежно від Ті амплітуди 

для викручування стрижня з кістки

Амплітуда, мм Частота, Гц
0 681

0,5 305
1,0 215
1,5 176
2,0 152
2,5 136
3,0 124
3,5 115
4,0 108
4,5 102
5,0 96

Отримати більш наочне уявлення про кри­
тичні значення частоти вібрації залежно від її 
амплітуди для викручування стрижня з кістки 
можна за допомогою графіку, який наведений 
на рис. 8.

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5  5
Амплітуда, мм

Рис. 8. Графік залежності частоти вібрації 
залежно від її амплітуди, критичної 

до викручування стрижня з кісткової тканини
Приведений графік наочно показує, що 

область, що розташована вище заштрихова­
ної зони, є особливо небезпечною з точки зору 
можливості самовикру чування стрижнів.

В табл. 2 наведені результати випробу­
вань препаратів тазових кісток свині з'єдна­
них апаратом зовнішньої фіксації в варіантах 
зі стрижнями з односпрямованою та різно- 
спрямованою наріззю на вібраційний вплив.
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Таблиця 3. Величини викручування 
стрижнів під вібраційним впливом

№  п/п
В ел ичин и  викр учуванн я  стр и ж н ів , мкм

одн осп рям ован і
нарізі

р ізн осп рям о вані
нарізіи

1 7 1 3 0
2 8 2 3 0
3 9 3 6 0

M ± S D 8 2 4 ± 1 1 2 0
m in -m a x 7 1 3 -9 3 6 0

В результаті проведених досліджень вста­
новлено, що стрижні з односпрямованою на- 
різзю мають меншу стійкість до циклічних 
знакозмінних навантажень. Середня величи­
на викручування стрижнів склала (824± 112) мкм.

У апарата зі стрижнями, що мали різноспря- 
мовану нарізь викручування не було (0 мкм). 
Це ми пов'язуємо з тим фактом, що стрижні з 
різноспрямованою наріззю, з'єднані балкою, 
створюють взаємоблокувальну конструкцію, 
яка протидіє самовикрч чуваншо стрижнів.

В исновок
Стрижні з різноспрямованою наріззю, 

з'єднані балкою, створюють взаємоблокуваль­
ну конструкцію, яка протидіє самовикручуван­
ії ю. що суттєво підвищує міцність з'єднання 
апарата зовнішньої фіксації з тазовою кісткою 
і створює умови ефективного застосування 
ранньої реабілітації постраждалих з неста­
більними травмами таза.
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С.И. Ковалев, А.Г. Истомин, В.Б. Журавлев, ДА. Истомин, М.Ю. Карпинский,
Е.Д. Карпинская
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОЧНОСТИ ФИКСАЦИИ РЕЗЬБОВЫХ СОЕДИНЕНИЙ 
«СТЕРЖЕНЬ -  Т АЗОВАЯ КОСТЬ» ПОД ВЛИЯНИЕМ ЦИКЛИЧЕСКИХ ЗНАКОПЕРЕМЕННЫХ 
НАГРУЗОК

Результаты медицинской реабилитации больных с последствиями нестабильных травм таза зави­
сят от многих факторов, среди которых особое значение имеет прочность фиксации фрагментов, 
определяющая возможность раннего восстановления статико-динамической функции пояса нижних 
конечностей. Изучали в эксперименте прочность резьбовых соединений «стержень -  тазовая кость» 
с различными типами резьбы под влиянием знакопеременных циклических нагрузок. Эксперимент 
проводили на препаратах тазовых костей свиньи, использовали аппараты внешней фиксации со 
стержнями с цилиндрической однонаправленной резьбой и стержнями один из которых имел право­
стороннюю резьбу, другой -  левостороннюю. Циклические знакопеременные нагрузки осуществля­
ли с помощью вибростенда. Установили, что стержни с однонаправленной резьбой имеют меньшую 
устойчивость к циклическим знакопеременным нагрузкам. Средняя величина выкручивания стерж­
ней составила (824±112) мкм. У аппарата со стержнями с разнонаправленной резьбой выкручива­
ния не было (0 мкм). Это мы связываем с тем фактом, что стержни с разнонаправленной резьбой, 
соединенные балкой, создают взаимноблокирующую конструкцию, которая противодействует само- 
выкручиванию стержней.

Ключевые слова: таз, внешняя фиксация, стержень, самовыкручивание.

S.I. Kovaliov, A. G. Istomin, V.B. Zhuravliov, D.A. Istomin, M.Yu. Karpinsky, O.D. Karpinska
AN EXPERIMENTAL STUDY OF THE STRENGTH OF THREADED CONNECTIONS OF 
«THE ROD -  THE PELVIC BONE» UNDER THE EFFECT OF ALTERNATE CYCLIC LOADS

Results of medical rehabilitation of patients with consequences of unstable pelvic fractures depend 
upon many factors, among which the strength of fixation of fragments that makes possible early recovery 
of the staticodynamic function of the lower girdle is particularly important. An experimental study of the 
strength of threaded connections of different rods and the pelvic bone under the effect of alternate cyclic 
loads. The experimental studies were conducted on preparations of the pelvic bones of a pig. We used 
external fixation devices having rods with a cylindrical unidirectional thread and rods, where one had a 
right-handed thread and the other was with a left-handed thread. Cyclic alternate loads were performed 
with help of a shaker device. As a result of the conducted studies it has been revealed that screws with a 
unidirectional thread are less resistant to cyclic alternate loads. The mean value of screw unscrewing was 
(824±112) pm. In the device that had rods with a differently directed thread they did not unscrew at all (0 
pm). We explain it by the fact that the presence of bar-connected screws with a differently directed 
thread creates a reciprocally interlocking structure, which counteracts self-unscrewing.

Keywords: pelvis, external fixation, rod, self-twisting.
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