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Аннотация
Обоснование. В хирургии применяются различные биомеханические варианты фиксации костно-хрящевых осколков: 
опора на костный трансплантат с  армированием субхондральными спицами, остеосинтез вильчатыми фиксаторами 
и специализированными пластинами с  проведением винтов сразу под осколками суставной поверхности. Авторами 
используется способ субхондрального напряжённого армирования.
Цель. Оценить и сравнить фиксационные свойства различных биомеханических вариантов остеосинтеза оскольчатых 
внутрисуставных переломов на моделях из большеберцовой кости свиньи.
Материалы и методы. Проведено индентированное одноцентровое неослеплённое исследование. Объектом иссле-
дования являлись два типа моделей с  одинаковыми переломами, параметрами костного дефекта и армированием 
ненапряжёнными спицами: А  — с  заполнением костного дефекта трансплантатом и В  — без костного трансплан-
тата. Исследованы результаты остеосинтеза моделей А и В: 1) остеосинтез накостной пластиной с опорой суставной 
поверхности на костный аутотрансплантат, вариант А-I; 2) остеосинтез накостной пластиной с опорой суставной по-
верхности на фиксирующие элементы накостной пластины и костный трансплантат, вариант А-II; 3) остеосинтез на-
костной пластиной с фиксацией осколков суставной поверхности П-образными напряжёнными спицами, вариант В-III; 
4) остеосинтез с фиксацией суставной поверхности напряжёнными субхондральными спицами в модульном накостном 
фиксирующем устройстве, вариант В-IV. Исследования были проведены при статическом индентировании моделей 
из проксимального метаэпифиза большеберцовой кости свиньи.
Результаты. Авторами были отмечены лучшие фиксационные свойства вариантов напряжённого субхондрального ар-
мирования В-III и В-IV по сравнению с армированием ненапряжёнными спицами (модель А). При сравнении четырёх 
биомеханических вариантов наилучшие прочностные характеристики отмечены у вариантов с напряжённым субхон-
дральным армированием — В-III и В-IV. При исследовании варианта А-II результаты сопротивления биомеханической 
системы вертикальной нагрузки были ниже, чем при вариантах В-III и В-IV. Наихудшие варианты отмечены при вари-
анте А-I.
Заключение. Авторами были сделаны выводы о наибольшей эффективности вариантов с напряжённым субхондраль-
ным армированием П-образными спицами (В-III) и с использованием модульного накостного фиксирующего устрой-
ства (В-IV) без дополнительной опоры на костный аутотрансплантат.

Ключевые слова: субхондральное напряжённое армирование; накостный остеосинтез; костный имплантат; 
проксимальный метаэпифиз большеберцовой кости свиньи; биомеханические испытания; индентирование.
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Abstract
BACKGROUND: Various biomechanical options are used in surgical practice to fix osteochondral fragments, including support 
on a bone graft reinforced with subchondral wires, osteosynthesis with forked fixators, and specialized plates with screws 
placed directly under the articular surface fragments. In the work, a method of subchondral tensioned reinforcement was 
utilized.
AIM: The work aimed to evaluate and compare the fixation properties of different biomechanical osteosynthesis options for 
comminuted intra-articular fractures using porcine tibial bone models.
METHODS: An indented, single-center, non-blinded experimental study included two types of models that shared identical 
fracture configurations, bone defect parameters, and non-tensioned wire reinforcement: A, with the bone defect filled with a 
graft, and B, without a bone graft. The results of osteosynthesis in models A and B were examined: 1) plate osteosynthesis 
with support of the articular surface on a bone autograft, option A-I; 2) plate osteosynthesis with support of the articular 
surface on the plate’s fixing elements and the bone graft, option A-II; 3) plate osteosynthesis with fixation of articular surface 
fragments using U-shaped tensioned wires, option B-III; 4) osteosynthesis with fixation of the articular surface using tensioned 
subchondral wires in a modular plate-based fixation device, option B-IV. Testing was performed under static indentation on 
models from the proximal metaphyseal-epiphyseal region of porcine tibia.
RESULTS: The best fixation properties were observed in the tensioned subchondral reinforcement options B-III and B-IV 
compared with non-tensioned wire reinforcement (model A). When comparing the four biomechanical options, the best strength 
characteristics were observed in the variants with tensioned subchondral reinforcement: B-III and B-IV. In the study of Option 
A-II, the resistance of the biomechanical system to vertical load was lower than in Options B-III and B-IV. The worst variants 
were observed in option A-I.
CONCLUSION: The most effective fixation was achieved with tensioned subchondral reinforcement using U-shaped wires (B-III) 
and a modular plate-based fixation device (B-IV) without the use of an additional bone graft.

Keywords: subchondral tensioned reinforcement; plate osteosynthesis; bone graft; proximal metaphyseal-epiphyseal region 
of the porcine tibia; biomechanical testing; indentation.
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Обоснование
В настоящее время стандартом остеосинтеза оскольча-

тых внутрисуставных переломов костей является накост-
ный остеосинтез. В  клинической практике хирургу часто 
не  удаётся провести винты пластины через фрагменты 
суставной поверхности кости из-за несовпадения контура 
пластины и индивидуальной анатомии кости конкретного 
пациента и малой толщины костно-хрящевых осколков 
[1–3]. Для лучшей стабилизации осколков суставной по-
верхности часть авторов предлагают выполнять субхон-
дральное армирование спицами или тонкими винтами [1, 
3] либо вильчатыми фиксаторами [2]. Дополнительным 
стабилизирующим фактором является опора осколков 
суставной поверхности на костный аутотрансплантат [2, 
4, 5]. Оператор при остеосинтезе оскольчатого внутрису-
ставного перелома может использовать различные био-
механические варианты для удержания внутрисуставных 
осколков малых размеров [6]: 

•• остеосинтез пластиной с опорой суставной поверх-
ности на костный трансплантат. Для лучшей стаби-
лизации оскольчатого внутрисуставного перелома 
мелкие костно-хрящевые фрагменты авторы объ-
единяют субхондрально армирующими ненапря-
жёнными спицами, никак не связанными с накост-
ной пластиной, костный дефект плотно заполняют 
костным трансплантатом [1];

•• остеосинтез накостной пластиной с  опорой оскол-
ков суставной поверхности на фиксирующие эле-
менты накостной пластины. При этом варианте 
фиксирующие элементы пластины, такие как бло-
кируемые винты, лезвия вильчатого фиксатора [2, 
4, 7], проходят под осколками суставной поверхно-
сти или сквозь них. При данном варианте стабили-
зация суставной поверхности осуществляется фик-
сированными, с  угловой стабильностью, жёсткими 
элементами конструкции. Малые осколки суставной 
поверхности также армируют ненапряжёнными 
спицами, наружные концы которых изгибают и под-
бивают в  кость без связи с  накостной пластиной. 
Применяют костный аутотрансплантат. При таком 
варианте фиксационные свойства пластины реа-
лизуются более рационально, но провести жёсткие 
фиксирующие элементы через костно-хрящевые 
осколки малых размеров не всегда возможно из-за 
несовпадения профиля пластины и индивидуаль-
ной вариации формы кости;

•• вариант напряжённого субхондрального армирова-
ния [8, 9] (ранее назывался авторами преднапря-
жённым субхондральным армированием [6, 10]). 
В рамках методики спицу проводят сквозь костно-
хрящевые фрагменты до здорового участка кости 
с формированием жёсткой заделки её заострённого 
конца. Путём изгиба наружной части спицы и удер-
жания спицы в этой позиции ей придают напряже-

ние, при этом спица функционирует как рессора. 
В  клинической практике армирующие спицы про-
водят через осколки суставной поверхности в суб-
хондральном слое и наружные концы этих спиц 
изгибают к  диафизу кости под углом 100–140°. 
Далее для напряжения спиц их наружные концы  
прижимают и надёжно фиксируют одним их двух 
вариантов:
— наружный конец спицы изгибают ещё раз 

под углом 90–95° к кости, формируя П-образную 
форму наружного конца спицы, и погружают на-
ружный конец такой спицы в отверстие, пред-
варительно выполненное в  неповреждённой 
части кости, с последующим прижатием наруж-
ной части П-образной спицы к кости накостной 
пластиной или винтом с  шайбой. На данный 
способ получена приоритетная заявка «Способ 
субхондрального напряжённого армирования», 
регистрационный номер 2024115528;

— наружные концы спиц в состоянии напряжения 
фиксируют к  самой накостной пластине путём 
специально разработанных фиксирующих эле-
ментов пластины. Данный имплантат называет-
ся авторами модульным накостным фиксирую-
щим устройством (МНФУ) [9].

Способ напряжённого субхондрального армирова-
ния принципиально отличается от первых двух способов 
тем, что фиксацию осколков суставной поверхности осу-
ществляют не  на жёсткие фиксированные к  накостной 
пластине элементы, а на напряжённую амортизирующую 
конструкцию из спиц, объединённых с пластиной, работа-
ющую по принципу рессоры. Данная методика получила 
распространение и используется в клинической практике 
как метод фиксации костно-хрящевых трансплантатов ма-
лых размеров в работе других авторов [11].

В  литературе описаны биомеханические испытания 
системы «имплантат — кость» при различных вариантах 
остеосинтеза. Испытания выполняют в виде эксперимен-
тов с постепенным увеличением нагрузки на систему «им-
плантат  — кость» [12–14] или испытаний с  циклической 
нагрузкой [15–17]. Ряд исследователей отмечают труд-
ности в  доступности для испытаний человеческой кости 
и рекомендуют другие материалы, такие как определён-
ные сорта древесины и модели из пластика [15, 17–19]. 
В ходе испытаний исследователи использовали разное ко-
личество моделей: А.А. Коробейников, Ю.Е. Первунская — 
по 3 варианта каждой модели «имплантат — кость» [12], 
Н.В. Загородний — 2 модели с 6 вариантами испытаний 
на них [15], Б.Ш. Минасов — по 3 эксперимента с каждым 
вариантом остеосинтеза [16].

Цель 
Оценить и сравнить фиксационные свойства разных 

биомеханических вариантов стабилизации оскольчатых 
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внутрисуставных переломов в  рамках накостного остео-
синтеза на моделях проксимального метаэпифиза боль-
шеберцовой кости свиньи, оценить фиксационные свой-
ства армирования напряжёнными и ненапряжёнными 
армирующими спицами.

Материалы и методы
Дизайн исследования

Проведено индентированное (вдавливание объекта 
в поверхность образца кости) одноцентровое неослеплён-
ное исследование. 

Продолжительность и условия проведения 
Исследование выполнено на кафедре технической 

механики в  Южно-Уральском государственном универ-
ситете (Национальный исследовательский университет), 
Челябинск, Россия. Все образцы исследованы 20  марта 
2024 года. 

Методология исследования
Выполнено исследование нагрузочных характеристик 

различных биомеханических систем «имплантат — кость» 
в универсальной испытательной машине.

Были исследованы четыре группы образцов «имплан-
тат — кость» в условиях экспериментально выполненного 
однотипного оскольчатого перелома большеберцовой ко-
сти свиньи. Для моделирования вариантов фиксационных 
свойств были использованы следующие материалы: 1) на-
костные титановые блокируемые пластины для мыщелков 
большеберцовой кости производства ООО «Остеосинтез»; 
2) спицы Киршнера диаметром 1,5 мм, по 3 шт. на каждую 

систему «имплантат  — кость», производства ООО  «НПП 
«Имплант»; 3) блокируемые винты с прижимными гайка-
ми, шайбами, разработанные авторами и изготовленные 
ООО «Остеосинтез».

Все испытания были проведены на проксимальном 
отделе свиной большеберцовой кости с имитацией пере-
лома типа 41В3 по классификации АО. Для этого в  мы-
щелке свиной кости выпиливали метафизарный дефект 
высотой 2,0 см, с глубиной, соответствующей передне-за-
днему размеру мыщелка, и шириной до межмыщелкового 
возвышения кости. Высота оставляемой костно-хрящевой 
части мыщелка составляла около 4,0–5,0 мм. После этого 
по нарисованному лекалу с  помощью долота выполняли 
переломы плато большеберцовой кости. Выполняли суб-
хондральную фиксацию перелома тремя спицами диаме-
тром 1,5  мм. Для экспериментов использовали две мо-
дели: модель А  — область дефекта заполняли губчатой 
костной тканью, наружные концы армирующих спиц под-
бивали к осколкам суставной поверхности (рис. 1); модель 
В испытывалась без восполнения дефекта, наружные кон-
цы армирующих спиц в месте их входа в кость изгибали 
под углом 100–140° (рис. 2).

На изготовленных моделях моделировали следующие 
биомеханические варианты остеосинтеза:

•• A-I: остеосинтез с опорой на костный трансплантат. 
Выполняли остеосинтез перелома модели А накост-
ной блокируемой пластиной так, что проксималь-
ные блокируемые винты пластины располагались 
ниже осколков суставной поверхности;

•• A-II: остеосинтез с  опорой на блокируемые 
винты. Использовали модель А. Остеосинтез 
выполняли блокируемой пластиной так, что 

Рис. 2. Модель В.
Fig. 2. Model B.

Рис. 1. Модель А.
Fig. 1. Model A.
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проксимальные блокируемые винты проходили 
через осколки суставной поверхности или сразу 
под ними (рис. 3);

•• B-III: остеосинтез напряжёнными П-образными 
спицами. Использовали модель В. Изгибали на-
ружный конец спицы ещё раз под углом 90–95° 
к кости, формируя П-образную форму, и погру-
жали его в  отверстие, предварительно выпол-
ненное в  неповреждённой дистальной части ко-
сти, с  последующим прижатием наружной части 
П-образной спицы к  кости накостной пластиной 
с винтами так, что проксимальные винты пласти-
ны не проходили через осколки суставной поверх-
ности, а  пластина прижимала спицы на всём их 
протяжении;

•• B-IV: остеосинтез с  фиксацией армирующих на-
пряжённых спиц к  пластине (МНФУ). Использова-
ли модель В. Выполняли остеосинтез накостной 
блокируемой пластиной так, что проксимальные 
винты не  проходили через осколки суставной по-
верхности. Каждую армирующую спицу погружали 
в  прорезь в  головке фиксирующего винта и фик-
сировали прижимной гайкой, надёжно закрепляя 
спицу в  винте. Свободный конец спицы удаляли 
с помощью кусачек (рис. 4).

Исследования смещения костных фрагментов, фик-
сированных различными элементами, были проведены 
на универсальной испытательной машине Instron  5900R 
методом локального индентирования на область перело-
ма плато большеберцовой кости при скорости движения 
траверсы 10 мм/мин. Все образцы закрепляли в жёсткой 
оснастке, которая запрещает перемещения и поворо-
ты нижней части кости во всех направлениях (заделка) 
(см. рис.  3, 4). На осколки суставной поверхности кости 
вдавливали стальной цилиндр (диаметром 12 мм) до пе-
ремещений 3,5–4,0  мм. При перемещениях более 3  мм, 
по данным других исследователей [12, 13, 15], возника-
ют необратимые деформации в  системе «имплантат  — 
кость», характеризующиеся её визуальным разрушением. 
Поэтому максимальная анализируемая нагрузка в диапа-
зоне перемещений до 3  мм была определена для всех 
видов образцов.

Во всех моделях выполнили одинаковые дефекты ко-
стей под суставной поверхностью. Воспроизведён пере-
лом мыщелка большеберцовой кости 41В3 по лекалу. 
Использованы 3  армирующие спицы диаметром 1,5  мм. 
Для каждого эксперимента применяли отдельную модель 
«имплантат — кость». 

Все образцы были подготовлены заранее, и испытания 
были выполнены за одни сутки.

Рис. 4. Образец свиной кости, биомеханическая модель В-IV, закре-
плённая в оснастке.
Fig. 4. Porcine bone specimen, biomechanical model B-IV, fixed in the 
testing fixture.

Рис. 3. Образец свиной кости, биомеханическая модель А-II, закре-
плённая в оснастке.
Fig. 3. Porcine bone specimen, biomechanical model A-II, fixed in the 
testing fixture.
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Основной исход исследования
Оценивались кривые «нагрузка  — перемещение». 

Оценочным критерием являлось падение сопротивления 
нагрузки на графике.

Дополнительные исходы исследования
Оценивалось визуальное разрушение конструкции, 

наличие или отсутствие разрушения костно-хрящевых 
фрагментов.

Анализ в подгруппах
В каждую группу образцов включали модели с одина-

ковым биомеханическим вариантом остеосинтеза.

Методы регистрации исходов
Для регистрации получаемых в  ходе эксперимента 

данных было использовано программное обеспечение 
испытательной машины Instron 5900R.

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено этическим коми-

тетом ФГБОУ  ВО «Южно-Уральский государственный ме-
дицинский университет» Минздрава России, г. Челябинск, 
№ 1 от 06.01.2019 и № 2 от 15.02.2023 г.

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки

Было использовано не менее трёх образцов для каж-
дой модели.

Методы статистического анализа данных
Статистическая обработка была выполнена с помощью 

программы MS Excel. На основании полученных результа-
тов были определены средние значения и среднеквадра-
тичные отклонения параметров.

Результаты
Объекты исследования

Сравнение разных вариантов фиксационных свойств 
было проведено на 13 образцах: А-I — 3 образца, A-II — 
3 образца, B-III — 4 образца, В-IV — 3 образца. Допол-
нительно использована одна модель А, для того чтобы 
выявить разницу между фиксационными свойствами не-
напряжённых спиц и фиксацией по методике напряжён-
ного субхондрального армирования.

Основные результаты исследования
На рис. 5, 6 представлены кривые «нагрузка — пере-

мещение» для образцов с разными видами фиксации пе-
реломов. Во  всех случаях при перемещении более 3  мм 
отмечены необратимые деформации образца. На рис.  5 
представлены значения максимальной нагрузки для раз-
ных видов образцов с моделями А-I и A-II. На этом же ри-
сунке приведён эксперимент с моделью A-I без фиксации 
пластиной для выявления роли ненапряжённых и не фик-
сированных к пластине спиц (кривая 14, см. рис. 5).

Данные экспериментов с  использованием методи-
ки напряжённого армирования представлены на рис.  6. 
В  ходе этих экспериментов использованы модели В-III 
и В-IV. Нагрузка, соответствующая перемещению 3  мм 
для разных вариантов остеосинтеза оскольчатых внутри-
суставных переломов, представлена в табл. 1.

Дополнительные результаты исследования
Следует отметить, что при кривых 2 (соответствует 

варианту фиксации А-I) и 4 (вариант фиксации А-II) от-
мечено падение с  последующим возрастанием нагрузки 
(см. рис. 5) при перемещении около 2 мм. В этих случаях 
причиной снижения нагрузки является перелом осколков 
суставной поверхности кости, имевших опору на жёсткие 

Рис. 5. Кривые «нагрузка — перемещение» образцов берцовой кости с остеосинтезом по методикам А-I и А-II.
Fig. 5. Load–displacement curves for tibial specimens with osteosynthesis using techniques A-I and A-II.
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элементы конструкции — блокированные винты. Осколки 
суставной поверхности ломались на уровне винта с види-
мым остеохондральным импрессионным повреждением. 
Переломы происходили при нагрузке в диапазоне от 0,15 
до  0,6 кН (от 15,3 до 61  кг соответственно). Для вариан-
тов фиксации В-III и В-IV в  рассматриваемом диапазоне 
перемещений (до 3  мм) таких переломов не  наблюда-
лось. Однако при перемещении 3,25  мм для варианта 
В-IV наблюдается резкое снижение и увеличение нагрузки 
(0,8 кН — 82,6 кг) (кривая 11, см. рис. 6). Таким образом, 
для методики В-IV деформирование кости происходит 
за пределами рассмотренного диапазона перемещений.

Нежелательные явления
При эксперименте 10* (методика В-III) отмечены низ-

кие показатели нагрузки.

Обсуждение
Резюме основного результата исследования

В  данной работе были получены результаты стати-
ческих испытаний различных вариантов остеосинтеза 
оскольчатых внутрисуставных переломов на моделях 
из большеберцовой кости свиньи. При сопоставлении по-
лученных результатов было установлено, что наибольшие 
значения нагрузки, соответствующие перемещению 3 мм, 
были получены для вариантов B-III и B-IV, наименьшие — 
для случая A-I.

Обсуждение основного результата исследования
Во  время испытаний образцов было определено, 

что ненапряжённые спицы не  несут никакой нагруз-
ки и всё воздействие передаётся на костный транс-
плантат (нагрузка 72,9  Н). Таким образом, для модели 
А получен наихудший результат сопротивления нагрузке. 

Можно сделать вывод о  нерациональности использова-
ния при остеосинтезе ненапряжённых армирующих спиц 
без дополнения их костным трансплантатом и накостной 
пластиной. Дальнейшие эксперименты с таким вариантом 
фиксации не выполнялись, так как в практической меди-
цине не применяется армирование ненапряжёнными спи-
цами как самостоятельный способ остеосинтеза (только 
как дополнение к остеосинтезу накостной пластиной).

По данным, представленным в табл. 1, можно сделать 
вывод, что самую низкую нагрузку среди четырёх вариан-
тов остеосинтеза показал вариант системы «имплантат — 
кость» модели А-I (методика  — накостный остеосинтез 
с  опорой осколков суставной поверхности на костный 
трансплантат и армированием ненапряжёнными спица-
ми). Среднее значение равно 138 Н (14,0 кг). 

На рис. 5 было отмечено падение с дальнейшим воз-
растанием нагрузки на кривых 2 (соответствует варианту 
фиксации А-I) и 4 (вариант фиксации А-II) при переме-
щении около 2  мм, которое визуально сопровождалось 
переломом хряща над блокируемым винтом пластины. 

Для вариантов фиксации с напряжённым армировани-
ем В-III и В-IV в рассматриваемом диапазоне перемеще-
ний таких переломов не наблюдалось. Это связано с пере-
распределением нагрузки на часть напряжённой спицы 
(по принципу механики рессорной системы). Таким обра-
зом, в  рамках методики напряжённого субхондрального 
армирования при локальной нагрузке на исследуемые 
осколки суставной поверхности происходил не  перелом 
хряща, а небольшая обратимая деформация осколков су-
ставной поверхности совместно с напряжёнными спицами. 
В результате эксперимента со статическим индентирова-
нием выявлена меньшая вероятность остеохондральных 
переломов нагружаемых костных осколков по сравнению 
с  остеосинтезом блокируемыми пластинами (модели А-I 
и А-II). Полученный вывод соотносится с  результатами 

Рис. 6. Кривые «нагрузка — перемещение» для образцов берцовой кости с остеосинтезом по методикам В-III и В-IV.
Fig. 6. Load–displacement curves for tibial specimens with osteosynthesis using techniques B-III and B-IV.
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экспериментов, проведённых Б.Ш. Минасовым [16], в ко-
торых автор отмечает наиболее частые переломы кости 
на уровне метафизов в ходе нагрузочных проб.

Ограничения исследования
Во время проведения эксперимента по методике В-III 

(кривая 10*, см. рис. 6) были получены низкие показате-
ли нагрузки. Отмечено отсутствие прижатия П-образных 
спиц пластиной на протяжении в  модели. Данный экс-
перимент указывает на важность прижатия П-образной 
напряжённой спицы накостной пластиной. В  качестве 
рекомендации можно отметить, что если оператор пла-
нирует использовать пластину с  блокируемыми винтами 
и широким профилем, не совпадающим с формой кости, 
то правильным способом фиксации спицы следует считать 
вариант накостного остеосинтеза с фиксацией напряжён-
ных спиц к  накостной пластине (вариант B-IV), так  как 
при этом варианте не  отмечено зависимости от конгру-
энтности пластины и прилегающей кости.

Заключение
В результате статических испытаний было изучено вли-

яние разных вариантов остеосинтеза на деформирование 
образцов большеберцовой кости свиньи при оскольчатых 
внутрисуставных переломах. При сопоставлении разных 
вариантов фиксации осколков суставной поверхности наи-
большую нагрузку, которую выдерживала система «им-
плантат — кость», соответствующую перемещению 3 мм, 
показали модели, основанные на методике напряжённо-
го субхондрального армирования П-образными спицами 
(В-III) и МНФУ (В-IV). Меньшие значения были получе-
ны на моделях, работающих на принципе остеосинтеза 

с опорой на блокируемые винты (А-II). Вариант с фиксацией 
осколков суставной поверхности на костный трансплантат 
модели А-I выявил малые прочностные характеристики 
таких конструкций. Следует также отметить, что при отсут-
ствии прижатия спиц к  кости пластиной субхондральное 
армирование не является напряжённым и функционирует, 
как армирование ненапряжёнными спицами.

Таким образом, напряжение армирующих спиц и их 
объединение с накостной пластиной увеличивает фикси-
рующие свойства системы «имплантат  — кость» и по-
вышает выдерживаемую нагрузку образцов, что препят-
ствует вторичному смещению перелома под действием 
вертикальной нагрузки.
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делей эксперимента, анализ полученных данных, написание текста. Все 
авторы внесли существенный вклад в разработку концепции, проведе-
ние исследования и подготовку статьи, прочли и одобрили финальную 
версию перед публикацией.
Этическая экспертиза. Проведение исследования одобрено этическим 
комитетом ФГБОУ ВО «Южно-Уральский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, г. Челябинск, № 1 от 06.01.2019 и № 2 
от 15.02.2023 г.
Источники финансирования. Отсутствуют.
Раскрытие интересов. Авторы заявляют об отсутствии отношений, 
деятельности и интересов (личных, профессиональных или финансо-
вых), связанных с третьими лицами (коммерческими, некоммерческими, 

Таблица 1. Нагрузка, соответствующая перемещению 3 мм
Table 1. Load corresponding to 3 mm displacement

№ Номер образца Методика
Значение нагрузки, 

P, Н
Среднее значение нагрузки, 

Pср, Н (кг)

1

1

A-I

84,5

137,6±47,6 (14,0±4,86)2 176,6

3 151,7

2

4

A-II

858,3

644,4±207,9 (65,7±21,2)5 631,7

6 443,1

3

7

B-III

746,0

724,7±98,4 (73,9±10,03)
8 810,7

9 617,4

10* 203,7

4

11

B-IV

753,0

741,0±38,3 (75,5±3,90)
12 698,1

13 771,8

14 74,3
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тьи, а также иных отношений, деятельности и интересов за последние 
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