
ХАРКІВСЬКА ХІРУРГІЧНА ШКОЛА № 5(43) 201026

ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

АНАЛІЗ ПРЕВЕНТИВНИХ СИСТЕМ ФІКСАЦІЇ 

КІСТКОВИХ ВІДЛАМКІВ ПРИ ЕВАКУАЦІЇ 

ПОСТРАЖДАЛИХ САНІТАРНИМ КОЛІСНИМ 

ТРАНСПОРТОМ

Резюме. У статті дано детальний аналіз превентивних систем 
фіксації кісткових відламків при евакуації постраждалих санітар-
ними колісними транспортними засобами. Визначено найбільш 
несприятливу швидкість пересування санітарного автомобіля по 
дерново-підзолистий дорозі. Розроблено реалістичну скінчено-еле-
ментну модель систем «апарат—сегмент кінцівки» і «шина Краме-
ра—сегмент кінцівки». Розрахований напружено-деформований 
стан СЕМ систем фіксації. Визначені переваги систем фіксації 
з використанням стрижневих апаратів. 

Ключові слова: превентивна фіксація, скінчено-елементарна 
модель, довгі кістки людини.

— розробка реалістичної скінчено-елементар-
ної моделі (СЕМ) системи «апарат—кістка»; 

— розрахунок напружено-деформованого стану 
СЕМ систем «апарат—сегмент кінцівки» і «шина 
Крамера—сегмент кінцівки» при динамічних на-
вантаженнях в СКТЗ.

Матеріали і методи 
За математичну модель СКТЗ узято типовий ме-

дичний автомобіль УАЗ-452А з технічними харак-
теристиками: а = 120 см; b = 110 см; m = 50 Н · см–1;
m1 = m2 = 8 Н · с2 ·см–1; c2 = 4000 Н · см–1; c1 = 104 Н · см–1;
α = 150 Н · с2 ·см–1 [7]. 

На рис. 1 зображена двомірна динамічна модель 
СКТЗ.

Рис. 1. Двомірна (плоска) динамічна модель СКТЗ

Використана кореляційна функція, що харак-
теризує дію на СКТЗ ґрунтової дороги з дерно-
во-підзолистою землею при сухій погоді (при 
v = 1 м/с), на підставі обробки експериментальних 
даних [4].

Як модель довгої кістки було вибрано велико-
гомілкову кістку людини. Комп’ютерну модель 
було створено на основі томографічного дослі-
дження 9 гомілок у 8 пацієнтів чоловічої статі 
віком від 23 до 54 років без ознак кісткової пато-
логії. Моделлю стрижньового апарату зовнішньої 
фіксації (СтАЗФ) слугувала простіша конструкція 
апарату Попсуйшапки [5]. Комп’ютерна томогра-
фія виконана на апараті Light Speed Plus фірми 
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Вступ
Евакуаційно-лікувальна система в Україні пе-

редбачає етапне лікування потерпілих із пере-
ломами довгих кісток. Економіко-географічне 
положення нашої держави є таким, що етапну 
евакуацію постраждалих доцільно забезпечувати 
переважно автомобільним транспортом. 

На теперішній час термін «нетранспортабель-
ний хворий» практично перестав існувати. Однак 
транспортування постраждалих може посилити 
тяжкість їх стану і призвести до розвитку усклад-
нень. Для безпечного транспортування таких по-
страждалих потрібне створення адекватних умов 
надання спеціалізованої медичної допомоги на 
ранніх етапах евакуації. [1, 8].

Ця теза актуальна і для військово-медичної 
служби України. Система евакуаційно-лікуваль-
них заходів передбачає багаторівневу етапність 
надання хірургічної допомоги постраждалим із 
переломами довгих кісток, в якій тільки останній 
рівень може забезпечити спеціалізовану допомо -
гу [2, 3].

Транспортування постраждалих обов’язково 
передбачає проведення профілактики дії стресо-
вих чинників, які можуть погіршити стан паці-
єнтів [http: // www.rian.ru / incidents / 20090316 / 
165010825.html].

До таких чинників при транспортуванні по-
страждалих санітарними колісними транспортни-
ми засобами (СКТЗ) в першу чергу відносять змі-
щення кісткових уламків, яке може призводити 
до таких небезпечних ускладнень, як шок, жирова 
емболія, вторинна кровотеча [6].

Метою дослідження є визначення ступеня змі-
щення кісткових уламків довгих кісток кінцівок 
при транспортній евакуації санітарним колісним 
транспортним засобом при різних видах фіксації 
перелому.

Мета досягнена вирішенням таких завдань:
— визначення максимальних (аналіз динаміч-

них характеристик) навантаження на постражда-
лого при транспортуванні СКТЗ;
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General Electric з товщиною зрізу 1мм. Резуль-
тати дослідження було представлено у вигляді 
серії файлів формату DICOM. Усе подальше мо-
делювання проводили на серійному комп’ютері 
Pentium IV. Для створення тримірної моделі ве-
ликогомілкової кістки файли було імпортовано 
в програмне середовище Mimics 12.5 (Materialise, 
Бельгія). Після отримання об’ємної моделі з роз-
биттям на скінченні елементи, файл зберігався 
у форматі STL. За допомогою макросу «STL Impo-
rt for SolidWorks» (Sycode, Індія) файл відкривали 
в SolidWorks (Solid Works Cor.), після чого його 
зберігали у PRT-форматі, який доступний про-
грамі ANSYS (USA). Твердотільна модель СтАЗФ 
розроблена у середовищі SolidWorks і також збе-
режена в PRT-форматі. Таким же чином моделю-
вали СЕМ табельної шини Крамера. 

Аналіз розрахунків напружено деформованого 
стану системи «апарат—кістка» виконували в се-
редовищі ANSYS (модуль Workbench).

Результати дослідження та їх обговорення
Спектральна густина випадкових нерівностей h 

дороги даного типу має вигляд:

 
,  (1)

де ν — швидкість руху СКТС, км / год.
Спектральна густина вертикальних прискорень 

точок с, d підвіски автомобіля і відповідні дис-
персії:

 Syc = |Wc|2ω4Sh;    Syd = |Wd|2ω4Sh;  (2)

          .  (3)

Середньоквадратичні відхилення вертикаль-
них прискорень зображено на графіку (рис. 2). 
Із даних, побудованих на графіку, маємо най-
більш несприятливу швидкість руху автомобіля 
ν ≈ 48—50 км / год при якій середньоквадратичне 
відхилення прискорень підвіски у ділянці місць 
водія і постраждалого, що транспортується, до-
сягають максимальних значень.

Згідно з формулою Вінера—Хінчина знаходи-
мо дисперсії

.  (4)

Оскільки Sh (ν, щ) залежить від швидкості ν 
руху КТС, можна визначити таке її значення ν

*
, 

при якому ( )cy v�� , ( )dy v��  досягають максимальних 
значень:

            
( )( ) ( )*max max maxd dy v y v=�� �� . (5)

Для даного випадку ν
*
 = 48—50 км / год, при 

цьому *max dy��  = 45 м/к2 (або 4,59g).
Наступним етапом була побудова СЕМ системи 

«апарат—сегмент кінцівки» і «шина Крамера—

сегмент кінцівки». На рис 3. відображена схема 
побудови реалістичних СЕМ.

Рис. 2. Середньоквадратичні відхилення вертикальних при-
скорень точки d підвіски у постраждалого, 

що транспортується

Рис. 3. Схема побудови реалістичних СЕМ системи «апарат—
кістка»

Властивості кісткової тканини. Губчасту 
кістку та кістково-мозковий канал вивчали го-
могенним, лінійним та ізотропним методами, 
а кортикальну кістку анізотропною. Модуль Юн-
га для кортикального шару кісткової тканини ста-
новив: Е1 = 6,91 ГПа; Е2 = 8,51 ГПа; Е3 = 18,4 ГПа; 
для губчастого 0,78 ГПа, коефіцієнт Пуасона для 
кортикального шару: ν12 = 0,49; ν13 = 0,12; ν23 = 0,14; 
ν21 = 0,62; ν31 = 0,32; ν32 = 0,31; для губчастого — 
0,27. 

Якості кістково-мозкового каналу ми прийняли 
як у сполучній тканини. Щільність кортикального 
шару — 2100 кг/м3; спонгіозного шару — 1700 кг/м3;
кістковомозкового каналу — 1000 кг/м3; м’яких 
тканин — 1045 кг/м [9—12].
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Останнім етапом було проведення розрахунку 
напружено-деформованого стану конструкції на 
виході якого отримуємо кількісні дані про стан 
систем «апарат—сегмент кінцівки» і «шина Кра-
мера—сегмент кінцівки». 

Результатами розрахунку напружено-деформо-
ваного стану є кількісні дані деформацій та на-
пружень, що виникають у системах.

При постановці завдання було визначене мак-
симальне навантаження, що може виникати 
з вірогідністю 1,5 % при транспортуванні постраж-
далих у СКТЗ, що їде дорогою даного типу за 
найбільш несприятливої швидкості ν ≈50 км/год.
Це прискорення становить *max cy��  = 36 м / с2 (або 
3,67g).

На рис. 4 наведені результати розрахунків пе-
реміщень кісткових відламків, що виникають 
при даному навантаженні у моделях з фіксацією: 
а) шини Крамера , б) СтАЗФ. М’які тканини на 
рисунках навмисно не візуалізувані.

Рис. 4. СЕМ великогомілкової кістки з переломом у середній 
третині із фіксацією кісткових відламків: а) шиною Крамера, 

б) СтАЗФ і навантаженням 3,6g

Найбільші переміщення між кістковими від-
ламками виникають при застосуванні шини Кра-
мера (рис. 4а) і становлять 5u ì ì≈ , при викорис-
танні СтАЗФ переміщень становлять <0,05 мм 
(рис. 4б).

На рис. 5 наведено розподіл еквівалентних на-
пружень за Мізесом в системі «апарат—кінцівка» 
при навантаженні в 3,6 g.

Надійнішою при транспортуванні хворого є 
система, в якій застосовується СтАЗФ, що забез-
печує кращу жорсткість конструкції порівняно 
з шиною Крамера. 

На графіку (рис. 6а) відображені напруження 
за Мізесом на зовнішній поверхні кортикального 

шару кістки (крива АВ) та на поверхні стрижня 
(крива ВС). Аналогічні напруження відображені 
на графіку (рис. 6б), які відповідають поперечно-
му перерізу кортикального шару кістки (крива 
DЕ).

Рис. 5. Розподіл еквівалентних напружень за Мізесом у систе-
мі «апарат—кінцівка» при навантаженні в 3,6 g

Рис. 6. Графіки напружень за Мізесом

При порівнянні напружень у кортикальному 
шарі кістки і в елементах СтАЗФ із межею міц-
ності на стискування, яки становлять: для корти-
кальної кістки —150 МПа; для титану — 450 МПа 
[9, 12], ми встановили, що кістка та СтАЗФ мають 
більш ніж десятиразовий запас міцності.

Висновки
1. Проаналізовано динамічні характеристики 

СКТЗ на прикладі автомобіля УАЗ-452А та визна-
чено максимальне навантаження на постраждало-
го при його транспортуванні, що складає 3,6g на 
швидкості 50 км / год.

2. Розроблена реалістична скінчено-елемент-
на модель систем «апарат—сегмент кінцівки» 
і «шина Крамера—сегмент кінцівки», яку взяли 
за основу розрахунку напружено-деформованого 
стану СЕМ.

3. Розрахований напружено-деформований 
стан СЕМ систем «апарат—сегмент кінцівки» 
і «шина Крамера—сегмент кінцівки» при визна-
чених максимальних динамічних навантаженнях 
в СКТЗ. Результати розрахунку показують, що 
значну перевагу у стабільності фіксації має СЕМ 
«апарат—сегмент кінцівки». Система «шина Кра-
мера—сегмент кінцівки» не забезпечує достатню 
стабілізацію кісткових уламків.
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Резюме. В статье дан детальный анализ превентивных систем 
фиксации костных отломков при эвакуации пострадавших са-
нитарными колесными транспортными средствами. Определена 
наиболее неблагоприятная скорость передвижения санитарного 
автомобиля по дерново-подзолистой дороге. Разработана реалис-
тичная конечно-элементная модель систем «аппарат—сегмент ко-
нечности» и «шина Крамера—сегмент конечности». Рассчитано 
напряженно-деформированное состояние КЭМ систем фиксации. 
Определены преимущества систем фиксации с использованием 
стержневых аппаратов. 

Ключевые слова: превентивная фиксация, конечно-элементар-
ная модель, длинные кости человека.

Summary. In the article in detail the analysis of the preventive sy-
stems of fixating of bone fragments is described during evacuation of 
victims the sanitary wheeled transport vehicles. The most unfavorable 
speed of movement of ambulance is certain on a dirt road. The realistic 
certainly-element model of the systems «Vehicle-segment of extremity» 
and «tire are worked out Cramer-segment of extremity». Expected ten-
sely-deformed state SAM systems of fixing. Certain advantages of the 
systems of fixing with the use of the cored vehicles. 

Key words: the preventive fixing, realistic model, long bones.
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