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РеЗЮме

Дестабилизация накостных фиксаторов приводила к  повторным опе-
ративным вмешательством, что  увеличивало риск повторных мигра-
ций металлоконструкций, инфекционно-воспалительных осложнений. 
Современные тенденции хирургии повреждений таза связаны с  разра-
боткой и  применением металлофиксаторов, эффективных при  остром 
повреждении, однако, не всегда состояние пострадавшего и техническое 
обеспечение больниц позволяет выполнить оперативное вмешатель-
ство в остром периоде и те же металлофиксаторы становятся малоэф-
фективны при застарелых повреждениях.
В  этой связи, до  настоящего времени остается проблема поиска опти-
мальной конструкции для  фиксации застарелых повреждений переднего 
полукольца таза, способная исключить ее дестабилизацию.
Цель: разработка и  экспериментальное исследование прочностных 
характеристик оригинальной пластины для  реконструкции переднего 
полукольца таза.
Материалы и  методы: с  целью обеспечения стабильной фиксации 
при застарелых повреждениях таза, нами разработаны оригинальные ме-
таллоконструкции, которые изготовляются индивидуально в соответ-
ствии с анатомо-функциональным строением переднего отдела тазово-
го кольца у пациента с применением аддитивных технологий.
Проведено исследование прочности разных вариантов остеосинтеза пе-
реднего отдела таза с использованием известных тазовых пластин и но-
вой оригинальной конструкции. Испытания стабильности при  разных 
методах фиксации пластинами и механической прочности металлофик-
саторов осуществляли на универсальной испытательной машине серия 
LFM-50кН.
Результаты: металлодез одной пластиной при  испытаниях на  растя-
жение показал самый низкий результат – 0.341 кН, также у  данного 
объекта получен низкий результат при  срезающих нагрузках – 0.44 кН. 
Наилучшие результаты показал металлодез полиаксиальной монолит-
ной пластиной, в случае растяжения – 0.51 кН, при срезающих нагрузках – 
0.594 кН. Необходимая сила, прилагаемая для  дестабилизации металло-
конструкции при  применении полиаксиальной монолитной пластиной, 
оказалась выше на половину при растяжении, и на треть при срезающих 
нагрузках, что свидетельствует о преимуществе использования данного 
металлофиксатора.
Заключение: Экспериментально доказано, что  оригинальная монолит-
ная полиаксиальная пластина обеспечивает самые высокие показате-
ли стабильности фиксации повреждений переднего полукольца таза 
по сравнению с фиксацией одной или двумя пластинами.

Ключевые слова: таз, хирургия, переднее полукольцо таза, пластина.

для цитирования: Лазарев А. Ф., Солод Э. И., Гудушаури Я. Г., Калинин Е. И., Коно-
валов  В. В.  Экспериментальное исследование прочностных характеристик фик-
сации лонного симфиза оригинальной пластиной для  реконструкции переднего 
полукольца таза. Acta biomedica scientifica. 2021; 6 (3): 185–192. doi: 10.29413 / ABS. 
2021–6.3.19Статья поступила: 19.04.2021

Статья принята: 08.07.2021
Статья опубликована: 13.08.2021



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA 2021, Vol. 6, №3

186

ExPERIMENTAL STUDY OF THE STRENGTH CHARACTERISTICS OF FIxATION  
OF THE SYMPHYSIS PUBIS WITH AN ORIGINAL PLATE FOR THE RECONSTRUCTION 
OF THE ANTERIOR PELVIC SEMI-RING

Lazarev A. F., 
Solod E. I., 
Gudushauri Y.G., 
Kalinin E.I. , 
Konovalov V. V. 

National Medical Research Center 
of Traumatology and Orthopedics named 
after N.N. Priorova (Priorov st. 10, 127299 
Moscow city, Russian Federation)

Corresponding author:
Eugene I. Kalinin, 
e-mail: Kalinin_evgeny@mail.ru

ABSTrACT

The destabilization of bone fixators has led to repeated surgical interventions that 
increased the risk of migrations of metal fixators, infectious and inflammatory 
complications as well. The modern trends in hip bone injury surgery are related 
to developing and using of metal fixators, which are effective in acute injury; 
however, sometimes the condition of the patient and the technical support 
of hospitals don’t allow performing surgery in the acute period, and these metal 
fixators are ineffective for chronic damage. Consequently, until now, the problem 
of finding the optimal design of structures for fixing chronic damage of anterior 
pelvic semi-ring which will be able to exclude its destabilization, is still of current 
interest.
The purpose of the study: developing and experimental researching of durable 
features of original plate for reconstruction of the anterior pelvic semi-ring.
Materials and methods: In order to ensure stable fixation of chronic pelvic 
injuries, the original metal plates have been worked out. They are made individually 
in accordance with the anatomical and functional structures of the anterior pelvic 
semi-ring of the patient with using additive technologies.
The study of the reliability of the different variants of ostiosynthesis of the anterior 
pelvic semi-ring with using well-known pelvic plates and a new original design 
was carried out. Stability tests for different plate fixing methods and mechanical 
strength of metallophyxators were carried out on a universal test machine 
of  LFM-50kN series.
Results: one plate fixation in tensile test showed the lowest result – 0.341 kN, a low 
result of shear loads was received with the same object. The best result was shown 
by the polyaxial monolithic plate fixation in case of stretching – 0.51 kN at the 
shear loads – 0.591 kN.
Necessary force applied to destabilizing of the metal structure while using 
a polyaxial monolithic plate was a half-higher than stretched, and a third higher 
than at shear loads, it demonstrates the benefits of using these metal fixators.
Conclusion: It is experimentally confirmed that the polyaxial monolithic plate 
provides the highest stability of fixing anterior pelvic semi-ring indicator in contrast 
with fixing of one or two plates.
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ВВеДеНИе

Одним из  распространенных в  мире методов ле-
чения повреждений переднего полукольца таза, при-
меняемый при  острой травме, так и  при  застарелых 
повреждениях таза, является остеосинтез пластиной 
из надлобкового доступа [1, 3, 4, 6, 8, 9]. Используется 
фиксация как одной пластиной, так и двумя, но при за-
старелых повреждениях таза риск дестабилизации 
конструкции выше, чем при фиксации в остром перио-
де. Дестабилизация накостных фиксаторов приводила 
к  повторным оперативным вмешательствам, что  уве-
личивало риск повторных миграций металлоконструк-
ций, инфекционно-воспалительных осложнений [6, 7, 
10]. Современные тенденции хирургии повреждений 
таза связаны с  разработкой и  применением металло-
фиксаторов эффективных при остром повреждении [5, 
6, 8], однако, не всегда состояние пострадавшего и тех-
ническое обеспечение больниц позволяет выполнить 
оперативное вмешательство в  остром периоде [2–9] 
и те же металлофиксаторы становятся малоэффектив-
ны при застарелых повреждениях [10].

В этой связи, до настоящего времени остается про-
блема поиска оптимальной конструкции для фиксации 
застарелых повреждений переднего полукольца таза, 
способная исключить ее дестабилизацию.

мАТеРИАЛЫ И меТОДЫ

С целью обеспечения стабильной фиксации при за-
старелых повреждениях таза, нами разработаны ори-
гинальные металлоконструкции (рис. 1.1, 1.2), которые 
изготовляются индивидуально в соответствии с анато-
мо-функциональным строением переднего отдела та-
зового кольца у пациента с применением аддитивных 
технологий.

Предложенная пластина имеет оригинальную 
монолитную конструкцию. Она имеет дугу, которая 
укладывается по верхней поверхности лонных костей 
и арку, изогнутую под углом ~900 по отношению к дуге, 
для  фиксации на  передней поверхности нисходящих 
ветвей лонной кости. На  дуге, так и  на  арке имеются 
отверстия для  кортикальных и  спонгиозных винтов 
3.5 мм, расположение отверстий будет варьироваться 
от  каждого конкретного случая для  обеспечения ста-

бильной фиксации, также разработана модель с «ушка-
ми» для  обеспечения пролонгирования конструкции 
в  случаях повреждений, требующих фиксации перед-
ней колонны вертлужной впадины и крыла подвздош-
ной кости. При  изготовлении пластины, изначально 
будет проводиться КТ-исследование таза пациента, 
формироваться макет пластины на основании КТ и из-
готавливаться на 3D принтере.

В лаборатории испытаний новых материалов ФГБУ 
«НМИЦ ТО им. Н. Н. Приорова Минздрава России» про-
ведено исследование прочности разных вариантов 
остеосинтеза переднего отдела таза с  использовани-
ем известных тазовых пластин и новой оригинальной 
конструкции. Испытания стабильности при разных ме-
тодах фиксации пластинами и  механической прочно-
сти металлофиксаторов осуществляли на универсаль-
ной испытательной машине серия LFM-50кН. Внешний 
вид испытательной машины представлен на рис. 2.

Скорость нагрузки опытных макетов составляла 
5 мм / мин. В  исследовании использовали методы раз-
рушающего контроля, которые испытывает перед-
ний отдел таза: растяжение (горизонтальное смеще-
ние), срезающие нагрузки (вертикальное смещение). 
Для  проведения механических исследований с  ис-
пользованием программного обеспечения DIONpro 
были адаптированы технические программы, которые 
позволили с  большой степенью объективности осу-
ществить весь комплекс работ. Регистрацию результа-
тов испытания осуществляли на компьютере. Степень 
смещения и деформация испытуемого образца отсле-
живается автоматически и  фиксируется на  графике. 
Управление подвижным фиксатором осуществляется 
с  помощью самой программы. Экспериментальными 
моделями выступили искусственные макеты таза, вы-
полненные из  композитного пластика. Все макеты 
одинаковы по  материалу изготовления и  структуры 
для более точного исследования прочности фиксации. 
Использованы два самых часто применяемых метода 
фиксации: одна пластина и две пластины на переднем 
отделе таза, так же использована модель с фиксацией 
новой полиаксиальной монолитной пластиной.

В  эксперименте проведена оценка прочности 
данных видов фиксации и  сравнение стабильности 
используемых методов. Объектом испытаний № 1 яви-
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Рис 1.1. Полиаксиальная монолитная пластина

Fig. 1.1. Polyaxial monolithic plate

Рис 1.2. Полиаксиальная монолитная пластина с ушками

Fig. 1.2. Monolithic polyaxial plate with ears
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низкий результат – 0.341 кН, также у данного объекта 
получен низкий результат при срезающих нагрузках – 
0.44 кН. Наилучшие результаты показал металлодез 
полиаксиальной монолитной пластиной (Объект № 3), 
в случае растяжения – 0.51 кН, при срезающих нагруз-
ках – 0.594 кН.

Анализ полученных результатов прочностных ха-
рактеристик исследуемых объектов позволяет сделать 
вывод, что  металлодез одной пластиной является ме-
нее прочным. Это объясняет, что в случае застарелых 
повреждений тазового кольца применение металло-
деза одной пластиной увеличивает риски миграции 
металлоконструкции, следовательно, это высокий 
риск повторных оперативных вмешательств, следует 
активизировать пациентов в  поздние сроки для  сни-
жения риска миграции и  нестабильности фиксатора, 
длительное восстановление в  послеоперационном 
периоде. Необходимая сила, прилагаемая для дестаби-
лизации металлоконструкции при  применении поли-
аксиальной монолитной пластиной (Объект № 3), ока-
залась выше на половину при растяжении, и на треть 
при срезающих нагрузках, что свидетельствует о пре-
имуществе использования данного металлофиксатора. 
Полиаксиальная монолитная пластина демонстрирует 
самые высокие показатели стабильности фиксации пе-
реднего полукольца таза, отвечая требованиям к фик-
саторам для  обеспечения надежного остеосинтеза 
при повреждениях в зоне переднего полукольца.

ОБСУЖДеНИе

В  настоящее время все большее распростране-
ние приобретает тенденция оперативного лечения 
повреждений таза [1–12]. Отказ от  консервативно-
го лечения повреждения тазового кольца, ставит 
перед оперирующими хирургами важный вопрос, 
как  об  определении тактики оперативного лечения, 
так и  выбор фиксатора. Одним из  распространенных 
вариантов выбора тактики лечения является накост-
ный остеосинтез [1–10]. Фиксация переднего полу-
кольца одной пластиной является наименее прочным 
вариантом остеосинтеза переднего отдела тазового 

Рис 2. 
Универсальная испытательная машина серия LFM-50кН

Fig. 2. 
Universal testing machine series LFM-50кН

Рис. 3.1  Рис. 3.2.  Рис. 3.3. 
Объект №1 Объект №2 Объект №3

Fig. 3.1  Fig. 3.2 Fig. 3.3
Sample No. 1 Sample No. 2 Sample No. 3
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лась модель металлодеза переднего полукольца таза 
одной пластиной (Рис 3.1). Объектом № 2 – модель ме-
таллодеза переднего полукольца таза двумя пластина-
ми (Рис. 3.2). Объектом № 3 – модель металлодеза по-
лиаксиальной монолитной пластиной (Рис. 3.3).

РеЗУЛЬТАТ

На представленной серии диаграмм (рис. 4–5) и та-
блице (табл. 1), металлодез одной пластиной (Объект 
№ 1) на  испытаниях на  растяжение, показал самый 



189

ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA 2021, Vol. 6, №3

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

0 1 2 3 4 5 6

С
ил

а 
F,

 к
Н

Деформация, мм

Обр_1_макет таза с одной пластиной_растяжение

Обр_1

F=0,341 кН

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

0,45

0,5

0 1 2 3 4 5 6

С
ил

а 
F,

 к
Н

Деформация, мм

Обр_5_макет таза с одной пластиной_сжатие

Обр_5

F=0,44 кН

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0 1 2 3 4 5 6

С
ил

а 
F,

 к
Н

Деформация, мм

Обр_3_1_макет таза с полиаксиальной пластиной с дополнительными винтами_растяжение

F=0,51 кН

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0 1 2 3 4 5 6

С
ил

а 
F,

 к
Н

Деформация, мм

Обр_4_макет таза с полиаксиальной пластиной_сжатие

F=0,591 кН

0

0,05

0,1

0,15

0,2

0,25

0,3

0,35

0,4

0 1 2 3 4 5 6

С
ил

а 
F,

 к
Н

Деформация, мм

Обр_2_макет таза с двумя пластинами_растяжение

Обр_2

F=0,358 кН

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0 1 2 3 4 5 6

С
ил

а 
F,

 к
Н

Деформация, мм

Обр_6_макет таза с двумя пластинами_сжатие

Обр_6

F=0,58 кН

а(а)

а(а)

в(c)

в(c)

б(b)

б(b)

Рис. 4. 
Диаграмма испытания прочности при горизонтальных на-
грузках (растяжение) Образца №1 (а), Образца №2 (б), Образца 
№3 (в)

Fig. 4.
Diagram of strength testing under horizontal loads (tension) of 
Sample No. 1 (a), Sample No. 2 (b), Sample No. 3 (c)

Рис. 5. 
Диаграмма испытания прочности при вертикальных нагруз-
ках (срезающих) Образца №1 (а), Образца №2 (б), Образца №3 
(в)

Fig.  5.
Diagram of strength testing under vertical loads (shear) of Sample 
No. 1 (a), Sample No. 2 (b), Sample No. 3 (c)
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кольца, что  доказано как  клинически [5, 6, 8, 10], так 
и  экспериментально. Также существует вариант фик-
сации двумя пластинами на  переднем отделе, что  по-
казывает хорошие результаты при  лечении в  остром 
периоде, однако, в  случае застарелых повреждений 
тазового кольца сохраняется тенденция дестабили-
зации металлоконструкций связанной с  ригидностью 
тазового кольца [1, 10, 12]. В  тоже время ряд авторов 
склоняется в сторону аппаратного лечения застарелых 
повреждений тазового кольца, предлагая различные 
варианты компановки АВФ [11, 12]. Основным преи-
муществом выделяется малая травматичность метода 
по  сравнению с  накостным остеосинтезом, скорость 
метода и возможность продолжить коррекцию дефор-
мации в  послеоперационном периоде. Но, к  сожале-
нию, данный метод не  удобен для  пациента, это гро-
моздкость конструкции, необходимость постоянного 
ухода за  спицами и  стержнями, длительность фикса-
ции в АВФ, эти и другие факторы создают дискомфорт 
для пациента, и сами авторы отмечают случаи инфек-
ционно-воспалительных осложнений на  амбулатор-
ном этапе лечения.

При анализе положительных и отрицательных сто-
рон данных методов, нами был сделан выбор в пользу 
накостного остеосинтеза пластинами. С учетом случа-
ев дестабилизации фиксации с  использованием од-
ной или  двух пластин, для  более прочной фиксации, 
была изобретена оригинальная металлоконструкция 
и  проведено экспериментальное сравнение, в  кото-
ром были выявлены высокие прочностные характери-
стики в  сравнении с  другими вариантами накостной 
фиксации.

ВЫВОДЫ

Монолитная полиаксиальная пластина – обеспечи-
вает самые высокие показатели стабильности фикса-
ции повреждений переднего полукольца таза;

Остеосинтез одной пластиной – наименее стабиль-
ный среди изученных, хотя и  отвечает требованиям, 
предъявляемым к погружному остеосинтезу и исполь-
зуемым при этом металлофиксаторам;

Конструкция и положение винтов монолитной по-
лиаксиальной пластины при горизонтальных и верти-
кальных нагрузках показывают значительно более вы-
сокие результаты прочности по сравнению с другими 
методами фиксации стандартных пластин.

Применение монолитной полиаксиальной пла-
стины при  застарелых повреждениях таза позволит 
создать более прочную и стабильную фиксацию перед-
него отдела таза, а также за счет конструкции пласти-
ны с ушками, позволит так же проводить эффективный 
остеосинтез переломов передней колонны вертлуж-
ной впадины и крыла подвздошной кости.

Экспериментально доказано, что устойчивость но-
вой оригинальной пластины в сравнении с фиксацией 
одной пластиной и двумя пластинами при горизонталь-
ных нагрузках выше на 49.5 % и 44.5 % соответственно, 
что  позволяет предположить возможность прочной 
и  стабильной фиксации тазового кольца без  фикса-
ции задних отделов. Однако, учитывая сравнительную 
устойчивость фиксаторов к нагрузкам при вертикаль-
ных смещениях, указывает на  необходимость исполь-
зования фиксации задних отделов таза при вертикаль-
но нестабильных повреждениях.
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