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Цель исследования: определение стабильности фиксации костных отломков аппаратом внешней фиксации при моде-
лировании двусторонних частично стабильных повреждений таза типа В по классификации AO/ASIF с определением 
вклада отдельных элементов в стабильность фиксации.

Материал и методы. Исследование проводилось на конечно-элементной модели системы «аппарат внешней фикса-
ции – таз», разработанной для программного комплекса MSC Nastran. Формирование перелома лонных и седалищных 
костей таза в модели осуществлялось путем разрыва в конечно-элементной сетке и уменьшением модуля упругости в 
подвздошно-крестцовом сочленении с обеих сторон до 35 мм на месте формирования перелома. Нагрузки на модель осу-
ществлялись сверху на тело первого крестцового позвонка с силой 500 Н. Вторая область приложения нагрузки – снизу 
вверх на крышу вертлужной впадины с силой 250 Н. 

В ходе исследования оценивалось влияние отдельных элементов аппаратов внешней фиксации (АВФ) на жесткость 
фиксации костных отломков. Симметричные элементы удалялись как по отдельности, так и совместно. В результате про-
исходило уменьшение жесткости АВФ и соответствующее увеличение смещения в месте перелома. 

Выводы. При моделировании частично стабильных повреждений таза, когда имеет место общая ротационная неста-
бильность в горизонтальной и сагиттальной плоскостях до 35 мм,  АВФ обеспечивают высокую стабильность костных 
фрагментов (до 3 мм) за счет введения костных стержней в крылья подвздошных костей, с обязательным введением 
стержня в вертикальные ветви лонных костей и усилением передне-нижней штанги между подсистемами. При этом уста-
новка передне-верхней штанги и введение костных стержней в тела подвздошных костей не являются обязательными.

Ключевые слова: двусторонние частично стабильные повреждения таза, моделирование, аппараты внешней фиксации.
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Objective: to determine the stability of bone fragments fixation with an external fixation device in the simulation of bilateral 
partly unstable pelvic injuries of B type according to AO/ASIF classification and to identify the role of different fixation elements 
in the stability of fixation.

Material and methods: the study was performed on the finite element model of a system “an external fixation device – pelvis” 
developed for a software package MSCNastran. Formation of a fracture of pubic and ischial pelvic bones was accomplished by 
means of rupture in the  finite element network and decrease of elasticity modulus in the ilio-sacral joint on both sides up to 35 
mm at the site of a fracture. Loads were carried on top of the body of the first sacral vertebra with a force of 500H.The second 
area of application of the load was from the bottom-up on the acetabular roof with a force of 250H.

In this study the effect of different elements of an external fixation device on the stiffness of bone fragments fixation was 
evaluated. Symmetrical elements were removed both separately and together. As a result, the stiffness of a system decreased and 
the displacement at the fracture site increased. 

Conclusion: in a model of partly stable pelvic injuries accompanied by general rotation instability in the horizontal and 
sagittal planes to 35 mm, an external fixation device provided high stability of bone fragments (to 3 mm) due to introduction of 
bone rods in the iliac wings with the obligatory introduction of the rod in the vertical branches of pubic bones and strengthening 
the anterior lower bar between the subsystems. What is more, installing the anterior upper bar or introduction of bone rods in 
the bodies of iliac bone are not necessary.

Key words: bilateral partly stable pelvic injuries, modeling, external fixation devices.
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Переломы таза относятся к наиболее тяжелым 
повреждениям опорно-двигательной системы 
(ОДС) и составляют 5–10% в структуре всех пере-
ломов [1, 9, 14]. Одним из наиболее рациональных 
методов лечения пострадавших являeтся фикса-
ция аппаратами внешней фиксации (АВФ), осо-
бенно у пациентов с множественной и сочетанной 
травмой [3]. Системный подход к чрескостному 
остеосинтезу подробно освещен в работах многих 
авторов [2, 10, 11, 16]. Положительными момента-
ми использования АВФ в ранние сроки являют-
ся: обезболивание за счет стабилизации костных 
отломков, уменьшение внутритазового объема, 
что создает условия для самотампонады повреж-
денных сосудов, устранение грубых деформаций, 
профилактика и лечение эмболий.

За последние 10 лет появились работы, каса-
ющиеся моделирования АВФ для лечения по-
вреждений костей конечностей [4, 7, 13] и костей 
таза [6, 12], для оценки биомеханических пара-
метров внутренней и внешней фиксации таза, а 
также для моделирования введения стержней и 
построения рамы внешней фиксации [3, 5, 8].

На основании системного подхода к по-
вреждениям таза коллективом авторов Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова раз-
работана концепция нестабильности тазового 
кольца по амплитуде и направлению смещения 
костных отломков под воздействием физиоло-
гических нагрузок [15]. 

Однако, на наш взгляд, недостаточно иссле-
дованы возможности стабилизации костных от-
ломков в АВФ для достижения возможности,  
использования стержневых аппаратов с мини-
мально необходимым количеством элементов 
аппарата согласно принципу «необходимого и 
достаточного».

Рис. 1. Обозначение элементов аппарата внешней фиксации

Целью исследования является определе-
ние стабильности фиксации костных отломков 
аппаратом внешней фиксации при модели-
ровании двусторонних частично стабильных 
повреждений таза типа В по классификации  
AO/ASIF с определением вклада отдельных 
элементов на стабильность фиксации.

Материал и методы

За основу компоновки аппарата взяты 
наиболее распространенные элементы: кост-
ные стержни диаметром 6 мм (stergen 1, 2, 3), 
стержни для лонных костей (stergen 4) диа-
метром 5 мм, которые крепятся к секторам 
(бумерангам). Правая и левая половина ап-
паратов соединены передне-верхней и перед-
не-нижней штангами (shtanga 1, 2). Костные 
стержни 1 и 2 введены в гребни подвздошных 
костей, стержень 3 введен в тело подвздош-
ной кости, стержень 4 введен в вертикальную 
ветвь лонных костей, сторона (L, R) соответ-
ствует рисунку, а не положению тела (рис. 1).

Исследование проводилось на конечно-эле-
ментной модели системы «аппарат внешней 
фиксации – таз», разработанной для программ-
ного комплекса MSC Nastran [3].

В качестве конечных элементов (КЭ) ис-
пользовались: для описания стержневых эле-
ментов аппарата внешней фиксации – линей-
ные КЭ; для описания секторов – плоские КЭ 
постоянной толщины; для описания костных 
структур – плоские КЭ переменной толщины. 
Все соединения, как стержневые элементы в 
костной ткани, так и металлические элемен-
ты конструкции между собой, предполагались 
абсолютно жесткими. В местах переломов 
предполагалось свободное смещение.
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Материал АВФ (сталь) и костная ткань 
предполагались однородными, изотропными, с 
модулями упругости для стали E=200000 МПа 
и для костной ткани E=20000 МПа. 

Рассматривался вопрос лечения пострадав-
ших с двусторонними ротационно-нестабиль-
ными повреждениями таза тип В (по клас-
сификации AO/ASIF), сопровождающимися 
переломами переднего полукольца и неполным 
двусторонним разрывом заднего полукольца и 
диафрагмы таза, при которых имеет место ро-
тационная нестабильность в горизонтальной и 
сагиттальной плоскостях.

Формирование перелома лонных и седалищ-
ных костей таза в модели осуществлялось путем 
удаления выделенных для этой цели темным 
цветом конечных элементов и создания разрыва 
в конечно-элементной сетке (рис. 2). 

На модели дополнительная подвижность в 
местах повреждения таза обеспечивалась путем 

Рис. 2. Место перелома лонной 
и седалищной костей

Рис. 3. Ослабленная область подвздошно-крестцовых 
сочленений

Рис. 4. Оси смещения костных фрагментов

уменьшения модуля упругости материала в по-
врежденной области, что обеспечивало смеще-
ние в месте перелома без использования АВФ 
до 35 мм (при двусторонней закрытой книге). 
На рисунке 3 представлена ослабленная об-
ласть модели (конечные элементы выделены 
белым цветом). 

Нагрузки на модель осуществлялись по оси 
позвоночника сверху вниз на всю плоскость 
области верхней суставной поверхности тела 
первого крестцового позвонка с силой 500 Н. 
Вторая область приложения нагрузки – крыша 
вертлужной впадины (нагрузки осуществля-
лись с силой 250 Н). Закрепление всей модели 
осуществлялось со стороны противоположного 
тазобедренного сустава.

В качестве примера приводятся результаты 
расчета смещения по осям X – вертикальное на-
правление, Y – сагиттальное направление, Z – 
фронтальное направление (рис. 4).
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В ходе исследования оценивалось влияние 
отдельных элементов АВФ на общую жест-
кость системы. Были исследованы различные 
конструктивные варианты АВФ, отличающие-
ся друг от друга отсутствием тех или иных кон-
структивных элементов. При этом симметрич-
ные элементы удалялись как по отдельности, 
так и совместно. В результате происходило 
уменьшение жесткости АВФ и соответствую-
щее увеличение смещения в месте перелома. 

Определение полного пространственного 
смещения между верхними краями лонных ко-
стей на месте перелома – узлы 42-21491 – по-
казано на рисунке 5.

из АВФ отдельных элементов и всего аппарата.  
Приняты следующие обозначения: исходный 
АВФ – АВФ в полной компоновке; без АВФ; 
без shtanga 1 – отсутствует элемент shtanga 1; 
без shtanga 2 – отсутствует элемент shtanga 2; 
без stergen 1s – отсутствуют симметрично рас-
положенные элементы stergen 1; без stergen 2s – 
отсутствуют симметрично расположенные эле-
менты stergen 2; без stergen 3(L) –  отсутствует 
левый элемент stergen 3; без stergen 3(R)  – от-
сутствует правый элемент stergen 3; без stergen 
3s – отсутствуют симметрично расположенные 
элементы stergen 3; без stergen 4 – отсутствует 
элемент stergen 4.

При анализе диаграммы необходимо отме-
тить, что при введении параметров встречной 
нагрузки 750 Н со смещенным центром, пол-
ное смещение в месте перелома соответству-
ет 33,8 мм вместо 35 мм. При комплектации 
АВФ по описанной методике смещение кост-
ных фрагментов в месте перелома составляет 
3 мм, наиболее выражено по оси Z, что соот-
ветствует горизонтальной оси. Потеря 1,2 мм 
смещения от заданного смещения объясняет-
ся дополнительной жесткой фиксацией с про-
тивоположной стороны от линии перелома 
костей переднего полукольца.

 При более подробном анализе увеличения 
полного смещения в месте перелома отмече-
но, что первостепенное влияние на жесткость 
фиксации костных фрагментов имеют эле-
менты stergen 4 (3,6 мм) и shtanga 2 (2,9 мм). 
Самую незначительную роль играют элемен-
ты shtanga 1 (0,5 мм) и stergen 3 (0,75 мм), 
особенно левый (L) (рис. 7). 

Рис. 6. Cмещения в месте перелома в результате удаления отдельных элементов и всего АВФ

Рис. 5. Смещение в месте перелома

Результаты

На рисунке 6 представлена диаграмма сме-
щений в месте перелома, на которой показано 
увеличение смещения в результате удаления 
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 Таким образом, для увеличения жесткости 
АВФ в первую очередь целесообразно устанав-
ливать элементы stergen 4 и усилить shtanga 2, а 
для облегчения АВФ в первую очередь целесоо-
бразно ослаблять (или убирать совсем) элемен-
ты shtanga 1 и stergen 3, если не учитывать лизис 
костной ткани в послеоперационном периоде. 

Аналогичная картина смещения наблюдает-
ся по оси Y. По оси X первостепенное влияние 
на жесткость имеют элементы stergen 4, shtanga 
2 и stergen 1, по оси Z - shtanga 2 и stergen 2.

Выводы 

1. Созданная модель двусторонних ротаци-
онно-нестабильных повреждений таза тип В 
(по AO/ASIF), при которых имеет место рота-
ционная нестабильность в горизонтальной и са-
гиттальной плоскостях до 35 мм из положения 
двусторонней закрытой книги, обеспечивает 
необходимые условия для изучения жесткости 
фиксации костных фрагментов АВФ с нагруз-
кой 750 Н.

2. Высокая стабильность костных фрагмен-
тов (в пределах 3 мм) обеспечивается стандарт-
ным введением костных стержней в крылья 
подвздошных костей с обязательным введени-
ем костного стержня в вертикальную ветвь лон-
ной кости и усилением передне-нижней штанги 
между подсистемами.
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