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The biomechanical rationale and review various options for fixation ol 

fractures of the shaft clavicle were examined using different fixation constructs! 
a flat plate extramedullary, intramedullary screw, double derotation plate/ 
derotation plates with lugs. Deformability biomechanical system in cases Qf 
simple and complex type of deformation were determined by theoretical and 
experimental ways.

Развитие и совершенствование современных методов оперативного 
лечения травм опорно-двигательного аппарата человека неразрывно 
связано с доститжениями биомеханики, что в свою очередь неотделимо oil 
методов математического моделирования, достижений современного! 
материаловедения, сопрогивления материалов, гехнологий. I

Переход от консервативных способов лечения к совершенствовании! 
опертивных путей имеет тенденцию всё более широкого использованД 
малоинвазивных методик. Об общей тенденции ежегодного увеличения 
числа травм (около 1,78% в год) свидетельствую! многочисленный 
литературные источники [1], причём речь идёт только о бытовом Щ 
спортивном травматизме. Например, переломы костей предплечья Д  
плечевого пояса для всех групп населения составляли: открытые переломШ 
-  4019 (или 11,1%), закрытые -  32074 (или 88,9%) - в соответствии Ж 
данными за 2005 г. [2]. щ

В работе рассмотрены варианты остеосинтеза диафизарнмИ 
переломов ключицы и биомеханический анализ >ффективж> 
использования для фиксации отломков различных конструкций: нпкостодЯ 
плоской пластины, интрамедуллярного винта, двойной лсротационко д  
пластины, двойной деротационой пластины с ушками Исследовш(йЯ 
показали, что изгиб биотехнической системы «кость фиксатор» в кикфш 
бы ПЛОСКОСТИ ОН не производился, является СЛОЖНЫМ. Объясняется 9()Я 
формой сечения самой ключицы, которая по длине изменяет положен}™ 
своих главных плоскостей инерции. Полученные расчётным и> Ш  
теоретические данные и построенные с их использованием 1|>афичеок))И 
зависимости дают наг лядное представление о деформативнос i и каждой л П  
рассмотренных биотехнических систем. «
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Результаты математического моделирования деформативности и 
оценки прочности указанных биотехнических систем сопоставлялись с 
экспериментальными данными, полученными при испытаниях нативных 
препаратов, изъятых при аутопсии у погибших внезапной смертью в 
результате несчастных случаев в возрасте от 20 до 60 лет. В качестве 
естественного эталона использовались препараты целой неповреждённой 
ключичной кости. , -V

Экспериментальные исследования- проводились на специально 
сконструированной и созданной установке, позволяющей создавать все 
простые виды деформаций: осевое растяжение-сжатие, кручение, плоский 
чистый и поперечный изгибы в 2-х взаимно перпендикулярных плоскостях 
(вертикальной и горизонтальной). Полная, суммарная величина изгиба 
Определялась как сумма двух составляющих в 2-х взаимно 
Перпендикулярных плоскостях.

Сопоставление и анализ экспериментальных и теоретических 
результатов в каждой серии позволили установить, что расхождения 
между ними находятся в диапазоне значений 3,8 -  14,2%. Построенные 
графические зависимости в координатах «нагрузка -  деформация» дают 
возможность наглядно сопоставить деформативность биотехнической 
Системы в случаях использования разных фиксирующих кострукций для 
Простых случаен наїружения, сравнить величины изгибов в каждой из 
плоскостей плоскою изгиба, а также -  сравнить величины суммарной 
величины изгибов и, как следствие, - выбрать наиболее оптимальную 
конструкцию фиксатора для остеосинтеза диафизарного перелома 
КЛЮЧИЦЫ.

Использование накостного остеосинтеза по сравнению с 
иитрамедуллярным более доступно даже в условиях районных 
Стационаров, является более дешёвым, технически более простым и не 
требует работы врачей-травматологов наивысшей квалификации. Такой 
пид остеосинтеза не требует также использования дорогой и не всегда 
доступной радиоэлектронной аппаратуры, электронно-оптических 
преобразователей, работа которых сопряжена с неизбежным 
рентг еновским облучением как пациента, так и оперирующего персонала. 
Поэтому, при соответствующих медицинских показаниях предпочтение 
Следует отдать именно накостному виду остеосинтеза с помощью двойной 
деротационной пластины.
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