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АннотАция
обоснование. Переломы костей таза — один из самых сложных и опасных видов травм ввиду наличия в этой 

области тела большого числа крупных кровеносных сосудов. Они влекут за собой частичную либо полную утрату рабо-
тоспособности у пострадавших и обладают высокой летальностью. В связи с тем, что в медицинской практике случаев 
переломов костей таза меньше, чем других видов переломов, специалистам зачастую не хватает практического опы-
та, наработки навыков. Таким образом, для обучения или повышения квалификации специалистов требуется более 
серьёзная теоретическая подготовка, которая малопродуктивна без качественных учебных симуляторов и моделей.

цель. Исследование проведено с целью разработки и изготовления многоразового симулятора, имитирующего 
мягкие ткани человека и дающего возможность всесторонне подготовить и обучить специалистов технике установки 
аппарата внешней фиксации при нестабильных переломах костей таза у человека.

Материалы и методы. Для создания симулятора было пройдено несколько основных этапов: получение образ-
цов костей таза, изготовление формы для отливки и непосредственно сборка симулятора. Для получения образцов 
костей использовали предоставленные Военно-медицинской академией им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург) обезли-
ченные КТ- и МРТ-снимки, на основе которых была получена 3D-модель костей таза. На основе этой модели с по-
мощью аддитивных технологий были изготовлены анатомически точные копии костей таза человека. На следующем 
этапе нами разработана трёхмерная цифровая компьютерная модель и выпущена форма для отливки готового изде-
лия. Внутри формы размещали образцы костей, после чего её поэтапно заполняли желатин-глицериновым составом, 
который после затвердевания имитирует мягкие ткани человека.

Результаты. В ходе работы изготовлен опытный образец медицинского симулятора для обучения установке ком-
плекта сочетанной травмы при нестабильных переломах костей таза.

Заключение. Созданный нами симулятор может широко применяться в процессе обучения и подготовки специали-
стов благодаря своей достаточно высокой анатомической точности, простоте обслуживания и хорошему потенциалу 
для массового производства.
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AbstrAct
bAcKGrOUND: Pelvic fractures are one of the most complex and fatal injuries because numerous large blood vessels are 

affected. They entail partial or complete loss of working capacity and have a high mortality rate. In medical practice, the number 
of pelvic fractures is fewer than that of other types of fractures, and specialists often lack practical experience and skills in 
the treatment. Thus, for the training, or advanced training of specialists, more serious theoretical training is required, which is 
unproductive without high-quality training simulators and models.

AIM: The study aimed to develop and manufacture an easy-to-use simulator that mimics human soft tissues and makes 
it possible to comprehensively prepare and educate specialists in the technique of installing an external fixation device for 
unstable pelvic fractures.

MAtErIALs AND MEtHODs: To create the simulator, several main stages were completed: obtaining samples of the pelvic 
bones, making a mold for casting, and directly assembling the simulator. To obtain bone samples, computed tomography 
scans and magnetic resonance therapy images were used, on which a three-dimensional (3D) model of the pelvic bones was 
obtained. Based on this model, anatomically accurate copies of the pelvic bones were made using additive technologies. Then, 
a 3D digital computer model was developed, and a mold for casting the finished product was made. Bone samples were placed 
inside the mold, and the mold was gradually filled with a gelatin–glycerin compound, which after hardening mimics human 
soft tissues.

rEsULts: A prototype of a medical simulator for teaching the installation of the concomitant injury kit apparatus for 
unstable pelvic fractures was made.

cONcLUsION: The manufactured simulator can be widely used in educating and training specialists given its sufficiently 
high anatomical accuracy, ease of maintenance, and good potential for mass production.

Keywords: pelvic fracture; external fixation device; additive technologies; medical simulator.
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ОбОснОвание
Переломы костей таза — один из самых сложных 

и опасных видов травм [1] ввиду наличия в этой обла-
сти тела большого числа крупных кровеносных сосудов. 
Они влекут за собой частичную либо полную утрату ра-
ботоспособности у пострадавших и обладают высокой 
летальностью [2–5]. При лечении таких травм возникает 
множество проблем и задач, над решением которых ра-
ботают врачи самой высокой квалификации [6, 7].

В связи с тем, что в медицинской практике случаев 
переломов костей таза меньше, чем других видов пере-
ломов, специалистам зачастую не хватает практическо-
го опыта, наработки навыков [8–10]. Таким образом, 
для обучения или повышения квалификации специали-
стов требуется более серьёзная теоретическая подготов-
ка, которая малопродуктивна без качественных учебных 
симуляторов и моделей [11].

В большинстве случаев обучающие материалы пред-
ставляют собой образцы, полученные из мёртвых тканей 
животных, реже — людей [12]. Следовательно, возни-
кает проблема дефицита подходящих образцов для обу-
чения.

Учитывая все вышеперечисленные сложности, воз-
растает актуальность разработки, создания и внедрения 
в использование симулятора для отработки наложения 
комплекта сочетанной травмы (КСТ) при нестабильных 
переломах костей таза [13]. В результате анализа отече-
ственных и зарубежных источников литературы обнару-
жено, что разработка подобных симуляторов практически 
не выполнялась, что дополнительно повышает актуаль-
ность нашей работы [14].

Цель исследования — разработать технологию и соз-
дать простую в изготовлении и применении модель ме-
дицинского симулятора, имитирующего кости и мягкие 
ткани верхней части бёдер и таза человека.

МатеРиалы и МетОды
Дизайн исследования

Выполнена экспериментальная работа по созданию 
опытного образца медицинского симулятора для обуче-
ния установке КСТ при нестабильных переломах костей 
таза.

Условия проведения
Работа проводилась в Военном инновационном тех-

нополисе «ЭРА» (Анапа), в период с октября 2021 года 
по январь 2022 года.

Методы оценки целевых показателей
Процесс изготовления симулятора для наложения 

устройства внешней фиксации КСТ при нестабильных 
переломах таза (в дальнейшем — симулятор) разбит 
на 3 основных этапа:

 • изготовление анатомически точных копий костей 
таза;

 • создание формы и подбор состава для отливки;
 • отливка и постобработка.

В качестве исходных данных использовали серию 
компьютерных томограмм области таза и нижних ко-
нечностей в формате DICOM, полученных на компью-
терном томографе в Военно-медицинской академии 
им. С.М. Кирова (Санкт-Петербург). Снимки подвергали 
обработке в программе «3D Slicer» (Slicer Community, 
США) с целью получения 3D-моделей костей и вну-
тренней поверхности формы для отливки. На основе 
полученных ранее в программе «SOLIDWORKS 2018» 
(Dassault Systèmes Solid Works Corporation, США) дан-
ных создавали трёхмерную цифровую модель формы 
для отливки. Далее файлы загружали в программ-
ное обеспечение «IDEA Maker» (Raise 3D Pioneering 
Flexible Manufacturing, Китай), где производили гене-
рацию управляющих команд для 3D-принтера на базе 
созданных 3D-моделей (слайсинг) [11, 13, 15–17].

Для печати моделей костей и формы для отлив-
ки использовали принтер «Raise 3D Pro2Plus» (Raise3D 
Pioneering Flexible Manufacturing, Китай) и технологию 
печати FDM (англ. fused deposition modeling — моде-
лирование методом послойного наплавления). В каче-
стве материала для печати применяли нить (филамент) 
из акрилонитрилбутадиенстирола (ABS) диаметром 
1,75 мм (Bestfilament, Россия). Условия печати: темпера-
тура экструдера — 230 °С, температура стола — 100 °С, 
скорость печати — 60 мм/с, толщина слоя — 0,2 мм, 
заполнение — 75%. Выбор материала обусловлен тем, 
что этот вид пластика легко поддаётся механической об-
работке, обладает высокой прочностью на изгиб (41 МПа), 
предел прочности на разрыв у него составляет 22 МПа, 
модуль упругости при растяжении — 1627 МПа. При этом 
ABS-пластик хорошо растворим в ацетоне [18, 19].

Постобработку выполняли механическим методом. 
Далее распечатанные модели костей скрепляли с помо-
щью технического ацетона (ГОСТ 2768-84) и жидких гвоз-
дей (Монолит, Россия), а части формы — посредством 
болтов (болт номинальным диаметром резьбы 6 мм, M6) 
и силиконового герметика. После сборки формы на вну-
треннюю поверхность наносили вазелин, внутри разме-
щали образцы костей и производили поэтапную заливку 
формы желатин-глицериновым составом. По завершении 
затвердения смеси осуществляли разборку и отделение 
готового изделия от формы [15].

Этическая экспертиза
Серия компьютерных томограмм была получена 

в обезличенном виде, поэтому согласования с этическим 
комитетом не требовалось.

Статистический анализ
Не проводили.
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Результаты
Для достижения поставленной цели процесс созда-

ния симулятора разделили на 3 этапа, каждый из кото-
рых состоял из нескольких стадий (рис. 1).

Стадия 1. Изготовление анатомически 
точных копий костей таза

Цель этой стадии — создание образцов тазовых 
и бедренных костей. 1-м этапом было получение снимков 

компьютерных томограмм (КТ) таза и нижних конечно-
стей. На 2-м этапе получали цифровые трёхмерные моде-
ли костей таза и нижних конечностей путём сегментации 
из КТ-снимков с последующей доработкой — заполнени-
ем пустых областей (рис. 2).

Для повышения детализации и обеспечения более 
высокого качества печати модель костей разделили 
на 10 сегментов.

Полученные модели костей сохраняли в форма-
те STL (Standard Triangulation Language) и загружали 

Рис. 1. Принципиальная технологическая схема изготовления симулятора.
Fig. 1. Schematic diagram of the manufacturing of the simulator.

стадия I
изготовление копий костей таза

стадия III
сборка тренажёра

стадия II
изготовление формы для отливки

Получение файлов с компьютерными 
томограммами из ВМА им. С.М. Кирова

Подбор материала для отливки

Смазывание формы для отливки вазелином

Поэтапная заливка состава в форму

Отделение формы

Доработка тренажёра

Эксплуатация

Моделирование формы для отливки тренажёра

Создание 3D-модели тазобедренных костей 
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Печать формы для отливки симулятора

Подготовка модели к печати
Постобработка напечатанной модели 

(механическая обработка, ацетоновая баня)

Печать образцов костей

Постобработка напечатанной модели 
(механическая обработка, ацетоновая баня)

Сборка тазобедренных костей
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в слайсер «IDEA Maker» с целью проверки целостности 
слоёв моделей при рассмотрении послойного печата-
ния. По окончании проверки файл сохраняли в формате 
управляющих инструкций для 3D-принтера G-code и за-
гружали в принтер.

Для печати 3D-модели применяли принтер «Raise 3D 
Pro2Plus» и технологию печати FDM (рис. 3).

После соединения макета проводили его шлифовку 
и обработку в ацетоновой бане. Эти методы используют 
для удаления с поверхности модели крупных неровностей, 
образовавшихся в ходе печати, а также для устранения 
дефектов печати и сглаживания текстуры модели (рис. 4).

Стадия 2. Изготовление формы 
и подбор состава для отливки

На этой стадии осуществляли моделирование и печать 
отливочной формы по технологии, аналогичной таковой 
при создании моделей костей. Ввиду ограниченности 
печатного пространства принтера (300×300×600 мм), 

а также для упрощения разборки и извлечения готового 
симулятора из формы модель разделили на 16 сегментов 
(рис. 5). Масса готовой формы составила 4 кг без учёта 
крепёжных узлов (болты, шайбы, гайки).

Стадия 3. Изготовление симулятора
На данной стадии производили окончательную сбор-

ку готового изделия. 1-м этапом осуществляли подбор 
наиболее оптимального состава материала для заливки. 
Критерием оптимальности выступала схожесть основных 
физико-механических характеристик затвердевшего со-
става с соответствующими усреднёнными характеристи-
кам мягких тканей бедра человека (упругость, прочность, 
твёрдость и т.д.). Были испытаны 2 наиболее подходящих 
состава для заливки.

В качестве 1-го состава использовали пищевой же-
латин марки «250 bloom» (BOOM, Китай), дистилирован-
ную воду, консерванты (сорбат калия — ГОСТ 55583-2013, 
бензоат натрия — ГОСТ 32777-2014). Желатин, дистилли-
рованную воду и консерванты в определённом соотноше-
нии помещали в ёмкость и заливали водой (t=90–100 °С; 
табл. 1). Смесь перемешивали и охлаждали до темпера-
туры <40 °С (рис. 6). Из каждого варианта смеси отбирали 
образец массой 150 г. Образцы хранили в шкафу при тем-
пературе 30–32 °С в течение 96 ч для оценки их физи-
ческих свойств. Образцы 7 и 8 были покрыты силиконом 
и минеральным маслом соответственно с целью снижения 
скорости испарения воды.

В результате оценки образцов установлено, что мате-
риал, в составе которого отсутствуют консерванты (образ-
цы 1–3), в течение 48 ч демонстрирует признаки микро-
биологического заражения спорами микомицет. Образцы 
4–6, в составе которых присутствовал консервант, не име-
ли признаков микробиологического заражения в течение 
96 ч и более, однако вследствие испарения воды в тече-
ние 24 ч на них образовалась твёрдая оболочка. Также 
применение консервантов необходимо для повторного 
использования состава, поэтому отработанный фантом 
мы растворяли в горячей дистиллированной воде (90 °С) 
и использовали для заливки формы (см. табл. 1).

Рис. 2. Образец полученной 3D-модели таза и тазовых и бедрен-
ных костей.
Fig. 2. A sample of the obtained 3D-model of the pelvis and hip 
bones.

Рис. 3. Печать образцов костей методом послойного наплавления.
Fig. 3. Printing of bone samples by layer-by-layer fusing.

Рис. 4. Готовые образцы костей таза.
Fig. 4. Finished samples of the bones of the hip.
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Наиболее точно имитирующим мягкие ткани оказался 
образец 7 (содержание желатина 20%). Также возможно 
использование образцов 1–6 для заливки формы малого 
объёма с коротким (до 24 ч) сроком эксплуатации. При-
менение минерального масла с целью снижения скорости 
испарения влаги оказалось малоэффективным, покрытие 
силиконом имеет ограниченный эффект из-за отсутствия 
адгезии к поверхности. Относительно быстрое испарение 
воды (и высыхание формы) оказалось главным недостат-
ком этого состава.

В связи со всеми вышеперечисленными трудностями 
нами был опробован состав 2 — технический желатин 
марки «Т-4» (ГОСТ 11293-89) и глицерин дистиллиро-
ванный (ГОСТ 6824-96). Подготовлено 4 варианта смеси, 
содержащих желатин и глицерин в различных соотноше-
ниях (табл. 2). Из каждого варианта смеси было отобра-
но по образцу массой 150 г, которые хранили в шкафу 
при температуре 30–32 °С в течение 96 ч для оценки их 
физических свойств (рис. 7).

Ввиду того, что технический желатин не подвергается 
достаточной очистке, образцы получились тёмного цве-
та, непрозрачными. Образец 1 оказался слишком мягким 
в сравнении с тканями человека, в то время как обра-
зец  4 был чересчур плотным. Наиболее точно имитирую-
щими мягкие ткани по плотности стали образцы 2 и 3 (со-
держание желатина 20 и 30% соответственно), поэтому 
для дальнейшей работы нами был выбран вариант № 2.

На следующем этапе осуществляли заливку путём 
посегментного добавления расплавленного желатин-
глицеринового состава в форму с размещёнными внутри 
образцами костей и производили постобработку полу-
ченного изделия. На внутреннюю поверхность формы на-
носили вазелин для облегчения последующего отделения 
фантома, места стыковки заполняли силиконом для пре-
дотвращения вытекания смеси. Глицерин объёмом 1 л на-
гревали в металлической кастрюле ёмкостью 1,5 л до 120–
125 °С, затем в ту же ёмкость засыпали технический 
желатин массой 250 г. Температуру смеси поддерживали 

Рис. 5. Отливочная форма в готовом виде и на этапе модели-
рования.
Fig. 5. Casting mold in finished form and at the modeling stage.

таблица 1. Состав проб и оценка полученных образцов при использовании состава 1
Table 1. Sample composition and evaluation of the obtained samples using the first composition

содержание, %
Физические свойства

структурно-механические 
свойстваЧерез 48 ч 

при t=30–32 °С
Через 96 ч 

при t=30–32 °С

Образец 1 
Желатин 10% (10 г)  
Вода 90% (90 мл)

Помутнение раствора Помутнение раствора
При комнатной температуре 

произошёл переход в жидкое 
состояние

Образец 2 
Желатин 20% (20 г)  
Вода 80% (80 мл)

Непрозрачный. 
Уменьшение в объёме 
вследствие высыхания 

на 15%

Уменьшение в объёме 
вследствие испарения воды 

на 25%. Обнаружены признаки 
микробиологического заражения

Сохраняет желеобразное 
состояние (требуется проверка 

на импровизированном 
анализаторе текстуры)

Образец 3 
Желатин 30% (30 г)  
Вода 70% (70 г)

Непрозрачный. 
Уменьшение в объёме 
вследствие высыхания 

на 10%

Уменьшение в объёме 
вследствие испарения воды 

на 20%. Обнаружены признаки 
микробиологического заражения

Сохраняет желеобразное 
состояние (требуется проверка 

на импровизированном 
анализаторе текстуры)

Образец 4 
Желатин 20% (20 г)  
Вода 79% (79 мл)  
Сорбат калия 0,5% (0,5 г)  
Бензоат натрия 0,5% (0,5 г)

Непрозрачный. 
Уменьшение в объёме 
вследствие высыхания 

на 15%

Уменьшение в объёме вследствие 
испарения воды на 25%. 

Поверхность твёрдая, признаков 
микробиологического заражения 

не обнаружено

Сохраняет желеобразное 
состояние (требуется проверка 

на импровизированном 
анализаторе текстуры)

Образец 5 
Желатин 30% (30 г)  
Вода 69% (69 мл)  
Сорбат калия 0,5% (0,5 г)  
Бензоат натрия 0,5% (0,5 г)

Непрозрачный. 
Уменьшение в объёме 
вследствие высыхания 

на 10%

Уменьшение в объёме вследствие 
испарения воды на 20%. 

Поверхность твёрдая, признаков 
микробиологического заражения 

не обнаружено

Сохраняет желеобразное 
состояние (требуется проверка 

на импровизированном 
анализаторе текстуры)
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на уровне 120 °С на протяжении 5 мин. Для заливки в фор-
му смесь предварительно охлаждали до температуры 90–
95 °С во избежание плавления ABS-пластика (рис. 8). За-
ливку осуществляли в 3 этапа с интервалом в 24 ч.

Для ускорения процесса затвердевания форму поме-
щали в холодильную камеру (температура +5 °C, t=24 ч). 
После того, как заливочный состав принимал однородную 
структуру, удаляли крепления, осуществляли разборку 
формы и отделение её от макета, а также постобработку 
изделия. В результате получили готовый симулятор КСТ со 
следующими параметрами: масса изделия — 30 кг, дли-
на — 63 см, ширина — 40 см, высота — 20 см (рис. 9).

Обсуждение
В процессе моделирования и производства симулято-

ра сформулирован ряд замечаний, а также подготовлены 
рекомендации по улучшению качества готового изделия 
и повышению его долговечности.

Важно отметить, что температура желатин-глицериновой 
смеси на момент приготовления составляла 120–125 °С, 
а во время заливки в форму — 90–95 °С. Это представляет 

таблица 2. Состав проб и оценка образцов при использовании 
состава 2
Table 2. Sample composition and evaluation of samples when 
using the second composition

содержание, % Физические свойства

Образец 1 
Желатин 10% (10 г) 
Глицерин 90% (90 мл)

Уменьшение в объёме 
вследствие высыхания на 6%

Образец 2 
Желатин 20% (20 г)  
Глицерин 80% (80 мл)

Уменьшение в объёме 
вследствие высыхания на 5%

Образец 3 
Желатин 30% (30 г)  
Глицерин 70% (70 мл)

Уменьшение в объёме 
вследствие высыхания на 5%

Образец 4 
Желатин 40% (40 г)  
Глицерин 60% (60 мл)

Уменьшение в объёме 
вследствие высыхания на 4%

Образец 6 
Желатин 40% (40 г)  
Вода 59% (59,5 мл)  
Сорбат калия 0,5% (0,5 г)  
Бензоат натрия 0,5% (0,5 г)

Непрозрачный. 
Уменьшение в объёме 
вследствие высыхания 

на 7%

Уменьшение в объёме вследствие 
испарения воды на 15%. 

Поверхность твёрдая, признаков 
микробиологического заражения 

не обнаружено

Сохраняет желеобразное 
состояние (требуется проверка 

на импровизированном 
анализаторе текстуры)

Образец 7 
Желатин 20% (20 г)  
Вода 79,5% (79,5 мл)  
Сорбат калия 0,5% (0,5 г)  
Бензоат натрия 0,5% (0,5 г)  
Силикон

Непрозрачный. 
Уменьшение в объёме 
вследствие высыхания 

на 5%

Уменьшение в объёме вследствие 
испарения воды на 10%. 

Поверхность эластичная, признаков 
микробиологического заражения 

не обнаружено

Сохраняет желеобразное 
состояние (требуется проверка 

на импровизированном 
анализаторе текстуры)

Образец 8 
Желатин 20% (20 г)  
Вода 79,5% (79,5 мл)  
Сорбат калия 0,5% (0,5 г)  
Бензоат натрия 0,5% (0,5 г)  
Минеральное масло

Непрозрачный. 
Уменьшение в объёме 
вследствие высыхания 

на 10%

Уменьшение в объёме вследствие 
испарения воды на 20%. 

Поверхность твёрдая, признаков 
микробиологического заражения 

не обнаружено

Сохраняет желеобразное 
состояние (требуется проверка 

на импровизированном 
анализаторе текстуры)

таблица 1. Окончание
Table 1. End of table

Рис. 6. Тестовый образец заливочного состава варианта 1.
Fig. 6. Test sample of the casting composition option 1.

Рис. 7. Тестовый образец заливочного состава варианта 2.
Fig. 7. Test sample of the second version of the casting composition.
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потенциальную опасность разрушения формы и снижения 
её долговечности, а также повышает риски ожогов и травм 
для работников. Для снижения вероятности травматизма 
рекомендуется использовать спецодежду (термостойкие 
перчатки, фартуки и специальную обувь), а сам процесс 
заполнения формы выполнять в специализированной ём-
кости. Помимо этого, для изготовления формы следует 
применять пластик, обладающий большей термостойко-
стью, что незначительно повысит стоимость изготовления 
формы, но потенциально увеличит сроки её эксплуатации.

По причине того, что по мере заполнения давление 
на стенки и дно формы увеличивается, необходимо пере-
смотреть её конструкцию, повысить плотность заполне-
ния и число слоёв стенки, особенно для первого яруса, 
на который приходится максимальная нагрузка. Анало-
гичным образом следует укрепить и увеличить толщину 
дна формы во избежание её деформации. Для улучшения 
показателя надёжности и безопасности следует допол-
нить число рёбер жёсткости, время изготовления формы 
при этом увеличится примерно на 25–30%.

При применении технологии заливки смеси желатин–
глицерин в форму критически важным является неполное 

разовое заполнение её ярусов. В процессе изготовления 
было установлено, что оптимальное заполнение яруса — 
не более 75% с возможностью для смеси отстояться и не-
много затвердеть. В противном случае из-за высокого ги-
дростатического давления смеси увеличивается вероятность 
протекания состава между стыками ярусов и частей формы.

По мере затвердения состава необходимо осуществлять 
постепенное ослабление крепёжных элементов для сниже-
ния риска разрушения стенок, поскольку со временем фан-
том расширяется, и возникает высокая нагрузка на форму.

На последней стадии съёма фантома было обнаруже-
но, что после отливки и затвердевания состава в мягких 
тканях симулятора сохранились мелкие пузырьки воздуха, 
что некритично снижает плотность и анатомическую схо-
жесть мягких тканей с тканями человека. Для устранения 
этого недостатка необходимо снизить скорость заливки 
смеси в форму, а также добавить стадию вибрационной 
обработки (простукивания) формы для упрощения и уско-
рения выхода пузырьков газа из плотной среды.

В ходе оценки качества готового продукта было выясне-
но, что паховая область симулятора обладает недостаточной 
плотностью, что негативно сказывается на анатомической 
схожести с мягкими тканями человека и, как следствие, 
на качестве готового изделия. При заливке этого участка 
рекомендуется использовать желатин-глицериновую смесь 
с более высокой концентрацией желатина.

заКлючение
В результате проведённой работы разработана тех-

нология и изготовлен симулятор для отработки навыков 
установки аппарата внешней фиксации КСТ при неста-
бильных переломах костей таза, которые могут полно-
ценно применяться в процессе обучения и подготовки 
специалистов, а также при повышении квалификации 
сотрудников медицинского профиля.
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Рис. 8. Заполнение формы желатин-глицериновым составом.
Fig. 8. Filling the form with gelatin-glycerin composition.

Рис. 9. Симулятор для отработки наложения комплекта соче-
танной травмы после снятия отливочной формы.
Fig. 9. Concomitant injury kit simulator after removing the casting 
mold.
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