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АННОТАЦИЯ
Обоснование. В настоящее время широко применяется несколько разновидностей конструкций опорных колец 

М. Мюллера, Бурха–Шнейдера, кольца фирмы «Protek» (Швейцария), имплантируемых в вертлужную впадину (ВВ), 
которые используются в хирургическом лечении при застарелых переломах ВВ, как правило, в качестве укрепляю-
щего стенки ВВ устройства.

Цель. Изучение деформационных свойств репозиционно-фиксационного кольца.
Материалы и методы. Для проведения механических испытаний изготовлено кольцо с внешним диаметром 

52 мм методом последовательного спекания с помощью аддитивных технологий фирмой ООО «Конмет» (Москва). 
Лабораторные механические испытания проведены в испытательной лаборатории медицинских изделий и матери-
алов ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России. 

Результаты. В результате статического испытания кольца на сжатие, растяжение, кручение и на совместное 
растяжение и закручивание краев разъема кольца изучены его деформационные свойства. Нагрузка, соответству-
ющая деформации 2 мм, кН: сжатие — 0,180; растяжение — 0,061; кручение (крутящий момент, соответствующий 
углу поворота 5 град, Нм) — 2,653; совместное растяжение с закручиванием краев разъема кольца (нагрузка, соот-
ветствующая деформации 10 мм, кН) — 0,048. 

Заключение. Результаты первичного изучения деформационного поведения конструкции кольца показывают, 
что требуется доработка конструкции кольца и дальнейшее исследование его деформационно-прочностных харак-
теристик.

Ключевые слова: переломы вертлужной впадины; оперативное лечение; открытая репозиция и фиксация 
переломов вертлужной впадины; первичное эндопротезирование тазобедренного сустава; репозиционно-
фиксационное кольцо; аддитивные технологии.
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ABSTRACT
BACkgRound: Currently, several types of designs of support rings of M. Muller, Burch-Schneider, rings of the company 

“Protek” (Switzerland), implanted in the BB are widely used, which are used in the surgical treatment of long-standing frac-
tures of the BB, as a rule, as a device that strengthens the walls of the BB. 

AIM: Study of the deformation properties of the repositional-fixing ring. 
MATERIALS And METHodS: For carrying out mechanical tests, a ring with an external diameter of 52 mm was made by 

the method of sequential sintering using additive technologies by the company “Konmet” LLC, Moscow. Laboratory mechani-
cal tests were carried out by the Testing Laboratory of Medical Devices and Materials of the N.N. Priorov National Medical 
Research Center of Traumatology and Orthopedics.

RESuLTS: As a result of static testing of the ring for compression, tension, torsion, and joint stretching and twisting of 
the edges of the ring connector, its deformation properties are studied. Load corresponding to the deformation of 2 mm, kN: 
compression — 0.180; tension — 0.061; torsion (torque corresponding to the angle of rotation of 5 degrees, Nm) — 2.653; 
joint tension with twisting of the edges of the ring connector (load corresponding to the deformation of 10 mm, kN) — 0.048. 

ConCLuSIon: The results of the initial study of the deformation behavior of the ring structure show that it is necessary to 
refine the ring design and further study the deformation and strength characteristics of the ring.

Keywords: acetabular fractures; surgical treatment; open reposition and fixation of acetabular fractures; primary hip 
replacement; repositional-fixation ring; additive technologies.
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АКтуАльнОсть
Проблема лечения пациентов с переломами верт-

лужной впадины (ВВ) представляется актуальной со 
времени начала развития хирургии травмы таза и об-
условлена несколькими факторами: ростом дорожного 
травматизма, увеличением количества и усилением тя-
жести данной травмы, проблемой лечения при перело-
мах ВВ у пожилых пациентов, высокой травматичностью 
используемых доступов, сохраняющимися осложнени-
ями и неудовлетворенностью результатами оператив-
ного лечения [1–6]. D. Butterwick и соавт. [5] отмечают, 
что гериатрические пациенты — самая быстрорастущая 
подгруппа пациентов с переломами ВВ, при этом частота 
ее переломов у пациентов старше 60 лет за последнюю 
четверть века увеличилась в 2,4 раза [5].

Частота переломов ВВ, по данным одних авторов, 
колеблется от 2 до 23,4% [1]. Многие авторы отмечают, 
что основной причиной данной травмы становятся до-
рожно-транспортные происшествия [1, 2, 6–8]. Переломы 
ВВ одни исследователи относят к высокоэнергетическим 
переломам [1, 6, 8, 9], другие — к низкоэнергетическим 
[10, 11].

Хирургическому лечению подлежат пациенты с пере-
ломами ВВ со смещением и многоплоскостными пере-
ломами [3, 12–15].

Открытая репозиция и внутренняя фиксация (в ино-
странной литературе используется аббревиатура ORIF — 
open rеduction and internal fixation) до настоящего времени 
остается стандартным способом лечения при переломах 
ВВ [6, 14, 16–18], а по мнению отельных исследовате-
лей, является золотым стандартом [6]. Е. Letournel еще 
в 1980 г., имея на то время 22-летний опыт работы в этой 
области, писал, что идеальная открытая репозиция яв-
ляется методом выбора для лечения переломов ВВ со 
смещением [19]. При использовании погружного 
остеосинтеза широкое распространение для фиксации 
получили различные варианты нейтрализующих пластин 
и реконструктивных тазовых пластин и других конструк-
ций [12, 15, 20, 21]. В настоящее время в хирургическом 
лечении при переломах ВВ широко применяют несколь-
ко разновидностей конструкций — опорные кольца 
М. Мюллера, Бурха–Шнейдера, кольца фирмы «Protek» 
(Швейцария), — имплантируемых в ВВ при ее дефектах 
различного генеза с целью восстановления ее опоро-
способности и биомеханики [11, 18, 22]. Однако в трав-
матологии кольца используют, как правило, в качестве 
укрепляющего стенки ВВ устройства [11, 22] при много-
оскольчатых и нестабильных переломах ВВ. 

Все более широкое распространение получает со-
временный подход в лечении при переломах ВВ, вклю-
чающий комбинации ORIF и первичного эндопротези-
рования тазобедренного сустава (ПЭТБС) — подход, 
называемый «combined hip procedure» (CHP), «комби-
нированной процедурой пластики ТБС» [23, 24]. Первое 

в мире первичное эндопротезирование ТБС при пере-
ломе ВВ выполнено в 1954 г. А. Westerborn [18, 25]. 
О возможности одновременного выполнения ORIF и эн-
допротезирования ТБС пишут многие авторы, особен-
но эта тактика показана у лиц пожилого возраста [11, 
26–30]. Т. Lont и соавт. [11] отмечают, что применение 
ORIF у пожилых пациентов с переломами ВВ с примене-
нием армирующего кольца с последующим ПЭТБС при-
водило к меньшему количеству повторных операций, 
чем использование только ORIF. Эти данные позволяют 
им утверждать, что ПЭТБС может быть основным хирур-
гическим способом лечения при сложных переломах ВВ 
у пожилых пациентов.

В последние годы четко прослеживается тенденция 
к первичному эндопротезированию ЭПТБС при смещен-
ных переломах ВВ [26, 31, 32], которое рассматривается 
как лучший вариант оперативного лечения, обеспечи-
вающий возможность ранней мобилизации и позволя-
ющий избежать стандартных осложнений длительного 
постельного режима. N. Salar и соавт. [32] на основании 
полученных результатов лечения пациентов с перелома-
ми ВВ пришли к выводу, что раннее первичное ЭПТБС 
с обоснованными показаниями и соответствующим под-
бором пациентов позволяет получить отличный и хоро-
ший функциональный результат. U.G. De Bellis и соавт. 
[33] оценивали результаты раннего и отсроченного пер-
вичного эндопротезирования ТБС у пациентов с перело-
мами ВВ. По их данным, результаты в случаях отсрочен-
ного ЭПТБС были несколько лучше, чем при раннем, хотя 
различия между двумя группами не были статистически 
значимыми. 

Цель исследования — изучение механических 
свойств репозиционно-фиксационного кольца. 

МАтЕРИАлЫ И МЕтОДЫ
Разработано универсальное репозиционно-фикса-

ционное кольцо с динамической компрессией для опе-
ративного лечения при сложных переломах ВВ [34] 
(рис. 1). 

Для проведения механических испытаний ООО «Кон-
мет» (Москва) с помощью аддитивных технологий из-
готовлено кольцо с внешним диаметром 52 мм методом 
селективного лазерного спекания (рис. 2). Кольцо из-
готовлено из титанового сплава Ti64-ELI-A LMF с хими-
ческим составом Ti6AI4V ELI по ASTM F36 в соответствии 
с техническим заданием по изготовлению колец, тех-
нических условий (№ 32.50.22.190-021-11458417–2018 
от 27.12.2018) и требований ГОСТ Р, ГОСТ Р ИСО, ГОСТ 
ISO, ГОСТ Р ISO, ГОСТ EN. 

Лабораторные механические испытания проведены 
испытательной лабораторией медицинских изделий 
и материалов ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Мин-
здрава России (рис. 3). Виды нагрузок на кольцо опреде-
лены исходя из: 1) учета конструкции кольца, имеющего 
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форму незамкнутой полусферы; 2) цели изучения ме-
ханических свойств кольца, так как непосредственно 
при помощи кольца (почему кольцо и называется ре-
позиционно-фиксационное) выполняется репозиция 
и фиксация колонн и отломков ВВ.

Для проведения испытаний использовали электро-
механическую испытательную машину LFM-50 фирмы 
Walter and Bai (Швейцария). Параметры 0–50 кН, ско-
рость нагружения 0–500 мм/мин. Вращение 60 об/мин. 
Точность измерения 0,5%. 

Цель исследования — получить диаграммы механи-
ческих испытаний образца. 

Рис. 2. Статические испытания репозиционно-фиксационно-
го кольца на сжатие, растяжение, совместное действие рас-
тяжения и закручивание краев разъема (раскрытие кольца) 
и кручение
Fig. 2. Static tests of the repositional-fixing ring for compression, 
stretching, joint action of stretching and twisting edges of the 
connector (opening of the ring) and torsion

Рис. 3. Статические испытания репозиционно-фиксационного 
кольца: а — на сжатие; b — на кручение; c — на растяжение; 
d — на совместное действие растяжения и закручивание кра-
ев разъема (раскрытие кольца)
Fig. 3. Static tests of the repositional-fixing ring: a — for 
compression; b — for torsion; c — for tension; d — for the 
joint action of stretching and twisting the edges of the connector 
(opening the ring)

Рис. 1. Универсальное репозиционно-фиксационное коль-
цо с внешним диаметром 52 мм для оперативного лечения 
при переломах вертлужной впадины: а — вид со стороны 
внутренней поверхности; b — вид со стороны наружной по-
верхности 
Fig. 1. Universal repositional-fixation ring with an external diame-
ter of 52 mm for surgical treatment of acetabulum fractures: a — 
view from the inner surface; b — view from the outer surface

ba

Обр. 1. Универсальное репозиционно-фиксационное кольцо, сжатие
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Условия проведения испытаний. Нормальные клима-
тические условия по ГОСТ 15150-69: температура воз-
духа 18 °С, относительная влажность 64%, атмосферное 
давление 98 кПа (745 мм рт. ст.). 

Условия нагружения и описание процесса статиче-
ских испытаний. Образец по п. 2.1 протокола помещали 
в рабочую зону испытательной установки и фиксировали 
с помощью специальной оснастки.

Этический комитет. Протокол исследования был 
одобрен локальным этическим комитетом ФГБУ «Наци-
ональный медицинский исследова тельский центр трав-
матологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова» Минздрава 
России (№ 2 от 10.09.2020).

РЕЗультАтЫ ИсПЫтАнИЙ 
И АнАлИЗ ПОлуЧЕннЫХ ДАннЫХ

Испытание кольца на сжатие и растяжение. 
При испытании на сжатие скорость сближения нажим-
ных устройств составляла 5 мм/мин. При испытании 
на растяжение скорость перемещения захватов образца 
составляла 5 мм/мин.

Испытания кольца на сжатие и растяжение проводи-
ли вплоть до достижения абсолютной деформацией зна-
чения 2 мм. Предельная величина деформации в 2 мм 
была выбрана с учетом результатов проведенного иссле-
дования механических характеристик костных, хряще-
вых и связочных структур тазобедренного и коленного 
суставов человека, в котором показано, что диапазон де-
формирования кости от 0 до 2 мм принадлежит участку 
упругого деформирования [35]. 

 Характер прямолинейной зависимости силы от де-
формации и аналогичного характера разгрузки опреде-
ляет упругое поведение при деформировании данной 
конструкции кольца. 

Результаты испытания на сжатие и растяжение 
для кольца приведены в таблице.

Испытание кольца на кручение. Испытание на кру-
чение кольца проводили вплоть до угла поворота в 5°. 
Предельная величина угла поворота в 5° была выбра-
на из соображений сохранности окружающих костных 
тканей и совместной работы с ними металлических кон-
струкций изделия, а также необходимости соблюдения 
условия упругого деформирования кольца. С учетом 

результатов проведенного исследования механических 
характеристик костных, хрящевых и связочных структур 
тазобедренного и коленного суставов человека, пока-
зано, что диапазон деформирования кости от 0 до 5° 
при кручении принадлежит участку упругого деформи-
рования кости [35]. При испытаниях на кручение скорость 
поворота составляла 0,1 град/с. При испытании кольца 
на графике протокола исследования наблюдалась нели-
нейная зависимость крутящего момента от угла поворо-
та. Так, при нагружении кольца на диаграмме выражен 
участок пластической деформации: в процессе нагруже-
ния наблюдается излом кривой в верхней части графика 
нагружения после достижения предела упругих дефор-
маций. Далее после достижения заданной деформации 
происходит разгрузка. При разгрузке (рис. 3, а) (нижняя 
часть графика), которая идет по классической траектории 
для металлических материалов в соответствии с законами 
механики материалов, наблюдаются остаточные деформа-
ции, значение которых составляет примерно 2,2°. Резуль-
тат испытания кольца на кручение приведен в таблице.

Испытание образца кольца на совместное растя-
жение и закручивание. При испытаниях на совместное 
растяжение и закручивание краев разъема скорость 
перемещения захватов составляла 5 мм/мин. Закручи-
вание краев разъемного кольца осуществлялось посред-
ством крепления пластин к кольцу, передача нагружения 
через которые обеспечивала данный вид испытания. Ис-
пытание образца кольца на совместное растяжение и за-
кручивание краев разъема кольца проводилось вплоть 
до достижения раскрытия разъема кольца на величину 
10 мм. Наблюдалась прямолинейная зависимость силы 
от абсолютной деформации. Разгрузка шла по той же 
прямой на диаграмме, что и нагружение, и приводила 
в исходное нулевое состояние по деформациям. Резуль-
тат испытания кольца на совместное растяжение и за-
кручивание представлен в таблице. 

ОБсуЖДЕнИЕ
В последние годы клинические исследования обо-

значили весомую роль ПЭТБС в лечении возрастных 
пациентов с переломами ВВ, основанную, прежде 
всего, на хороших функциональных результатах паци-
ентов [11, 26–30]. В то же время, отношение к эффек-
тивности применения ПЭТБС не однозначно. Известно, 

таблица. Результаты испытания кольца 
Table. Ring test results

Вид испытания нагрузка, соответствующая деформации 2 мм, кн (кгс)
Cжатие 0,180 (18,4)
Растяжение 0,061 (6,2)
Кручение Крутящий момент, соответствующий углу поворота 5°, 2,653 Нм

Совместное растяжение с закручиванием 
краев разъема кольца Нагрузка, соответствующая деформации 10 мм, кН (кгс) 0,048 кН
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что оперативное лечение при переломах ВВ с ПЭТБС 
порой ограничено трудностью достижения стабиль-
ности колонн и отломков и самого вертлужного ком-
понента.  D. Butterwick и соавт. [5] предупреждают, 
что ПЭТБС не представляется простым решением лече-
ния при сложном переломе и может быть тяжелее, чем 
выполнение ORIF. Авторы отмечают, что ПЭТБС изна-
чально предполагает хорошую первичную стабильность 
фиксации колонн и отломков ВВ, обеспечение сраще-
ния переломов и долгосрочную стабильность компо-
нентов эндопротеза. Достижение этих целей возмож-
но при преодолении многих технических проблем [5]. 
Конструкционные особенности разработанного уни-
версального репозиционно-фиксационного кольца 
для оперативного лечения пациентов со сложными 
переломами ВВ [34] позволяют, во-первых, опериру-
ющему хирургу выполнить ORIF колонн и отломков не-
посредственно со стороны ВВ с применением доступа 
Хардинга с минимальной травматизацией тканей. Во-
вторых, кольцо используется как эффективный репо-
зиционный инструмент для достижения первичной 
анатомической репозиции. В-третьих, кольцо позво-
ляет достичь первичную стабильную фиксацию колонн 
и отломков ВВ. И в-четвертых, кольцо является на-
дежным каркасом для выполнения ПЭТБС с примене-
нием гибридной фиксации компонентов эндопротеза.

Первоочередной задачей в подготовке кольца 
к клинической апробации являлось его изготовление 
и последующее проведение механических испытаний. 
Учитывая сложность конструкции при помощи про-
граммного обеспечения ООО «Конмет» (Москва) соз-
даны файлы STL-расширения для 3D-печати. Кольцо 
с внешним диаметром 52 мм изготовлено с помощью 
аддитивных технологий методом селективного ла-
зерного спекания из сертифицированного порошка. 
Для проведения механических статических испытаний 
конструкции кольца использовали электромеханическую 
испытательную машину LFM-50 фирмы Walter and Bai 
(Швейцария) испытательной лаборатории медицинских 
изделий и материалов ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. При-
орова» Минздрава России (руководитель лаборатории 
профессор, д-р техн. наук Н.С. Гаврюшенко). С учетом 
конструкции кольца, имеющего форму незамкнутой 
полусферы с наличием отверстий и выемок по краю 
стенки входного отверстия под фиксирующие винты, 
с учетом заложенной в конструкции функции репони-
рующего инструмента были определены виды нагрузок 
для изучения механических свойств кольца: испытание 
кольца на сжатие и растяжение, на кручение и на со-
вместное растяжение и закручивание. Таким образом, 
определены нагрузки, которые кольцо будет испытывать 
на этапе проведения ORIF, далее — в момент фиксации 
колонн и отломков ВВ в кольце, а также на протяжении 
всех послеоперационных периодов функционирования 
ЭПТБС. Необходимо отметить, что испытания кольца 

на сжатие и растяжение проводили вплоть до достиже-
ния абсолютной деформацией значения 2 мм, при этом, 
предельная величина деформации в 2 мм была выбрана 
с учетом результатов проведенного исследования меха-
нических характеристик костных, хрящевых и связочных 
структур тазобедренного и коленного суставов челове-
ка, в котором показано, что диапазон деформирования 
кости от 0 до 2 мм принадлежит участку упругого де-
формирования [35]. Диапазон деформирования выбран 
также из соблюдения условий работы металлической 
конструкции в области упругих деформаций. Полученная 
диаграмма прямолинейной зависимости силы от дефор-
мации и аналогичного характера разгрузки определяет 
упругое поведение при деформировании данной кон-
струкции кольца. 

При испытании кольца на кручение на диаграмме 
протокола механического исследования наблюдалась 
нелинейная зависимость крутящего момента от угла 
поворота. Считаем необходимым обратить внимание 
на отмеченную остаточную деформацию. Здесь име-
ется ввиду остаточная деформация при измерении 
разъема в кольце, соответствующая углу поворо-
та 2,2°. То есть при снятии растягивающей нагрузки 
разъем в кольце в размере увеличился в миллиметрах 
по сравнению с исходным; при испытании на сжатие 
наоборот, при снятии нагрузки разъем уменьшился 
в миллиметрах. Эта остаточная пластическая деформа-
ция в миллиметрах и зарегистрирована в испытаниях 
на кручение. Испытание образца кольца на совместное 
растяжение и закручивание осуществлялось путем не-
посредственного крепления металлических пластин 
к краям кольца, что обеспечивало передачу нагруже-
ния через пластины и проведение данного вида испы-
тания. Во время проведения разгрузки ее траектория 
шла по той же прямой на диаграмме, что и нагруже-
ние, и приводила в исходное нулевое состояние по де-
формациям. Разгрузка приводила к возврату по дефор-
мациям в исходное нулевое значение и происходила 
так же прямолинейно. Таким образом, наблюдалось 
упругое поведение кольца при данном виде нагруже-
ния. Полученные обнадеживающие результаты механи-
ческих испытаний кольца ставят перед нами очередные 
задачи по усовершенствованию конструкции. 

ВЫВОДЫ
1. На основе анализа результатов проведенных ста-

тических испытаний на сжатие и растяжение выявле-
но, что зависимость нагрузки от деформации является 
прямолинейной. Величина нагрузки, соответствующая 
деформации 2 мм на сжатие, составила 0,180 кН, на рас-
тяжение 0,061 кН. При снятии нагрузки происходил воз-
врат по деформациям в исходное нулевое значение. Про-
веденное статическое испытание показывает упругий 
характер деформирования кольца.
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2. С учетом анализа результатов проведенных стати-
ческих испытаний на кручение выявлено, что зависимость 
нагрузки от деформации является нелинейной, с выра-
женным участком пластической деформации. Величина 
нагрузки, соответствующая деформации 5°, составила 
2,653 Нм. В испытании на кручение кольца последующая 
после нагружения разгрузка показывала наличие остаточ-
ных абсолютных деформаций 2,2°, что также необходимо 
учитывать в дальнейшей разработке кольца.

3. Результатами исследования доказано, что нагрузка 
на совместное растяжение с закручиванием краев разъ-
ема кольца (нагрузка, соответствующая деформации 10 
мм) составила 0,048 кН. Разгрузка приводила к возврату 
по деформациям в исходное нулевое значение и про-
исходила так же прямолинейно, при этом наблюдалось 
упругое поведение кольца при данном виде нагружения. 

4. Анализ результатов проведенного статического 
испытания кольца позволил определить деформацион-
но-прочностные характеристики и упругое поведение 
данной конструкции кольца при деформировании. 

5. По результатам проведенного исследования коль-
цо требует дальнейшего усовершенствования. 
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