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го фототермолиза. К недостаткам метода 
можно отнести потребность в нескольких 
сеансах воздействия, а также дороговизну 
аппаратуры и её эксплуатации. 
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LASER PHOTOTHERMOLYSIS IN THE TREATMENT 
OF VASCULAR DISEASE IN CHILDREN
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Summary
Presented were the results of treatment of 468 patients 

with congenital and acquired vascular abnormalities. Proven 
has been the effectiveness of laser photothermolysis in the 
treatment of children with angiodysplasia and vascular 
diseases. The method is characterized by good functional 
and esthetic results and is very safe.
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Реферат
Изучены прочностные характеристики системы 

кость—имплантат—кость в условиях стандартного ос-
теосинтеза при переломах проксимального отдела бед-
ра. При нарастающей нагрузке этой системы наиболее 
высокие прочностные характеристики обнаружили 
динамический бедренный винт с вертельной наклад-
кой, реконструктивный гвоздь и гамма-гвоздь в диапа-
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зоне от 37,5 до 51,8% по отношению к механической 
прочности интактной кости.

Ключевые слова: повреждения проксимального от-
дела бедра, остеосинтез, стендовые испытания.

Обилие хирургических технологий 
остеосинтеза проксимального отдела бед-
ра зачастую усложняет их выбор специа-
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листом и является признаком отсутствия 
«золотого стандарта». Литературные све-
дения и ортопедическая практика поз-
волили установить наиболее распростра-
ненные методы оперативного лечения 
переломов проксимального отдела бедра 
(типы 3.1.А,В по классификации АО) — 
это динамический бедренный винт, 
гамма-гвоздь, реконструктивный гвоздь, 
канюлированные винты. По мнению 
большинства авторов, механическое вза-
имоотношение системы кость—-имплан-
тат—кость предопределяет резистен-
тность к стартовой осевой нагрузке. В 
связи с этим большой интерес представ-
ляет сравнительная оценка сертифици-
рованных имплантатов, применяемых 
в широкой ортопедической практике. 
Нами были проведены стендовые испы-
тания системы кость—-имплантат—кость 
в условиях, приближенных к реальным 
по механогенезу разрушения.

Целью исследования являлось изуче-
ние прочностных характеристик систе-
мы кость—имплантат—кость при остео-
синтезе проксимального отдела бедра с 
экспериментальными переломами типа 
3.1.А,В (АО).

Были исследованы пять групп образ-
цов бедренной кости с переломами типа 
3.1.А и одна группа с переломами типа 
3.1.В (АО) проксимального отдела бедра, 
полученными закрытым способом по 
одинаковому механизму в эксперимен-
те на биоманекенах, синтезированные 
различными видами имплантатов с ран-
домизацией технологии остеосинтеза, а 
также одна группа с интактной костью. 
Биоманекены были сопоставимы по ант-
ропометрическим, возрастным и половым 
характеристикам. Методом случайного 
выбора определялся образец кость—имп-
лантат—кость для проведения испыта-
ния. Каждая исследуемая система под-
вергалась дозированной нагрузке по оси 
конечности до полного разрушения со 
скоростью 5 мм в 1 мин на универсальном 
динамометре INSTRON 1185 (рис. 1).

Протоколирование стендовых ис-
пытаний проводилось с помощью ана-
логового цифрового преобразователя с 
автоматической регистрацией времени, ско-
рости, силы нагрузки и кинематографии. 
На стенде регистрировались максималь-
ные пиковые значения сопротивления 

нагрузке, длительность эффективного со-
противления нагрузке, критические точ-
ки несостоятельности системы, величина 
падения межфрагментарной стабильнос-
ти и характер падения напряжения.

Стендовые испытания системы 
кость—имплантат—кость, а также интак-
тной кости показали, что максимальную 
пиковую прочность продемонстрировала 
группа интактных образцов, которые раз-
рушились при нагрузке, равной в среднем 
7800 Н. При этом результаты исследуе-
мых стандартных технологий с исполь-
зованием сертифицированных имплан-
татов по прочностным свойствам были 
следующими: группа 1 — 51,83% (4043Н) от 
механической прочности интактной кос-
ти, 2 — 48,71% (3799Н), 5 — 40,99% (3197Н), 
4 — 37,49% (2924Н), 3 — 27,31% (2130Н), 6 — 
20,55% (1603Н). Наибольшую временную 
резистентность продемонстрировали об-
разцы, синтезированные реконструктив-
ным гвоздем, остававшиеся стабильными 
на 275-й секунде эксперимента. Сопоста-
вимые характеристики были выявлены 
у систем, фиксированных гамма-гвоздем 
и динамическим бедренным винтом с 
длинной диафизарной пластиной и вер-
тельной накладкой, которые потеряли 
устойчивость на 174 и 217-й секундах ис-
следования. Меньшую временную сопро-
тивляемость продемонстрировали образ-
цы, фиксированные канюлированными 
винтами и динамическим бедренным 
винтом без вертельной накладки, кото-
рые разрушились на 81 и 60-й секундах 
исследования (рис. 2). 

В условиях осевой нагрузки система 
кость—имплантат—кость имела различ-
ные характеристики поведения. Падение 
напряжения в интактных образцах про-
исходило одномоментно, в отличие от 
других групп, в которых кривая падения 
напряжения снижалась постепенно. При 
этом группы с реконструктивным гвоздем 
и гамма-гвоздем после достижения крити-
ческой точки разрушения системы харак-
теризовались резким снижением тренда, 
в то время как в группах с динамическим 
бедренным винтом и вертельной наклад-
кой кривая падения напряжения имела 
более пологую форму. 

Анализ закономерностей критических 
точек нарушения системы кость—имплан-
тат—кость выявил, что динамический 
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1-й образец 2-й

3-й 4-й

5-й 6-й 7-й
Рис. 1. Расположение испытуемых систем кость—имплантат—кость в динамометре INSTRON 1185 и рентгено-
граммы образцов различных переломов после остеосинтеза: 1-й образец — перелом типа 3.1-А2.1, синтезированный 
динамическим бедренным винтом с длинной диафизарной пластиной и вертельной накладкой; 2-й — перелом 
типа 3.1-А1.2, синтезированный динамическим бедренным винтом с короткой диафизарной пластиной и вертель-
ной накладкой; 3-й — перелом типа 3.1-А1.1, синтезированный динамическим бедренным винтом; 4-й — перелом 
типа 3.1-А3.3, синтезированный гамма-гвоздем; 5-й — перелом типа 3.1-А2.1, синтезированный реконструктивным 
гвоздем; 6-й — переломом типа В2.3, синтезированный канюлированными винтами; 7-й — интактная кость. 



43

Казанский медицинский журнал, 2010 г., том 91, № 1

падение напряжения отмечалось у интак-
тных образцов, а кривые систем кость—им-
плантат—кость демонстрировали посте-
пенное падение напряжения. Макси-
мальная длительная устойчивость во вре-
менном разложении обнаружена у систем 
с реконструктивным гвоздем и динами-
ческим бедренным винтом с длинной 
диафизарной пластиной и вертельной 
накладкой, которые превосходили другие 
образцы по временной резистентности в 
3—4 раза. Межфрагментарная стабиль-
ность была выше в системах с динами-
ческим бедренным винтом с вертельной 
накладкой и реконструктивным гвоздем, 
при этом смещение в них происходило, 
как правило, за счет перфорации головки 
бедра винтом. 

Таким образом, экспериментальное ис-
следование на биоманекенах с созданием 
случайной модели разрушения по одно-
типной стандартной схеме механогенеза 
перелома показало что остеосинтез прок-
симального отдела бедра при переломах 
типа 3.1.А, В (АО) по современным техно-
логиям обеспечивает исходную прочность 
в пределах 51,83% от интактной кости. 
Изученные виды остеосинтеза дают воз-
можность создания пролонгированной 
устойчивости сопротивления нагрузке, и 

Рис. 2. Прочностные характеристики системы кость—имплантат—кость в условиях 
остеосинтеза проксимального отдела бедра.

бедренный винт, гамма-гвоздь и реконс-
труктивный гвоздь расстабилизировались 
в большинстве случаев за счет перфорации 
головки бедра винтом. Иногда это проис-
ходило при межфрагментарном смеще-
нии, в одном случае отмечен чресфикса-
торный перелом. При этом наибольшую 
стабильность по линии перелома проде-
монстрировали образцы, синтезирован-
ные динамическим бедренным винтом 
с вертельной накладкой и реконструк-
тивным гвоздем. Значительное смещение 
фрагментов было выявлено в образцах с 
канюлированными винтами (рис. 3). При 
осевой нагрузке на интактную кость пе-
релом локализовался в базальной части 
шейки бедра типа 3.1.В2.1 (АО).

Стендовые испытания системы кость—
имплантат—кость в условиях остеосинтеза 
проксимального отдела бедра установили, 
что исследуемые технологии остеосинтеза 
проксимального отдела бедра при перело-
мах типа 3.1.А, В (АО) не позволяют пре-
одолеть 51,83% механической прочности 
интактной кости, при этом самые высо-
кие прочностные характеристики были 
отмечены у образцов с большим диафи-
зарным компонентом. Оценка характе-
ра поведения систем в условиях осевой 
нагрузки показала, что одномоментное 
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разрушение системы происходит за счет 
перфорации головки бедра и вторичного 
межфрагментарного смещения. Самую 
высокую резистентность и временную 
выносливость продемонстрировали образ-
цы с наиболее длинным диафизарным 
компонентом. Оценка стартовых харак-
теристик устойчивости системы кость—
имплантат—кость при использовании 
изученных технологий остеосинтеза 
проксимального отдела бедра при пере-
ломах типа 3.1А, В (АО) позволяет опре-
делить критические точки несостоятель-
ности системы и раскрывает перспективу 
совершенствования эксплуатационных 
качеств имплантата. 

Реферат
 На палеоантропологическом материале с помощью 

цифровой микрофокусной рентгенографии изучены 
патологические изменения костной ткани при сифи-
лисе, туберкулезе и травматических повреждениях у 
древних людей. Проводилось сравнительное исследо-
вание результатов микрофокусной рентгенографии и 
спиральной рентгеновской компьютерной томогра-
фии. Микрофокусная рентгенография оказалась мето-
дом выбора в диагностике заболеваний костной ткани 
у древних людей, превышающим по возможностям 
спиральную компьютерную томографию.

Ключевые слова: цифровая микрофокусная рент-
генография, спиральная компьютерная томография, 
сифилис, туберкулез костей, травматические поврежде-
ния, антропология.

В последние десятилетия в зарубеж-
ной и отечественной палеоантропологии 
развивается направление, связанное с 
исследованием здоровья древнего насе-
ления [1, 6]. Это объясняется растущим 
интересом к образу жизни далеких пред-
ков и инициативным внедрением в науку 
современных методов и технологий [2, 
5]. Письменные источники и результаты 

исследований палеоантропологического 
материала подтверждают существование 
различных видов инфекционных заболе-
ваний в далеком прошлом. Разработанная 
палеопатологами диагностика определе-
ния сифилиса и туберкулеза на костных 
останках на основании рентгенологичес-
кого и анатомического анализов позволя-
ет констатировать факт существования 
этого заболевания у древних людей [5, 7]. 
Наиболее активное распространение си-
филиса, по результатам изучения костных 
останков из археологических памятников 
Европы, можно отнести к концу XV — на-
чалу XVI в., туберкулеза — к XVIII— XIX в. 
[1, 5, 7].  

В последние десятилетия активно 
развивается методика цифровой микро-
фокусной рентгенографии с прямым мно-
гократным увеличением изображения. 
Важнейшей отличительной особенностью 
использования микрофокусных источни-
ков излучения для рентгенографии явля-
ется возможность получения резких уве-
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THE RESULTS OF BONE-IMPLANT-BONE BENCH 
TESTS IN STANDARD OSTEOSYNTHESIS DURING 

FRACTURES OF THE PROXIMAL PART OF THE 
THIGH BONE

B.Sh. Minasov, M.Yu. Khanin, R.R. Yakupov, T.B. Minasov

Summary
Studied were the strength characteristics of the bone-

implant-bone system in standard osteosynthesis during 
fractures of the proximal part of the thigh bone. With 
the increasing load of the system, the highest strength 
characteristics were revealed in a dynamic hip screw with 
trochanteric lining, in the reconstruction nail and in the 
gamma nail in the range from 37.5 to 51.8% relative to the 
mechanical strength of intact bone.

Key words: damage to the proximal part of the thigh 
bone, osteosynthesis, bench tests. 
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