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В книге представлены материалы изучения надежно​сти биологических тканей организма человека разного возраста — от новорожденного до старческого (свыше 1500 реберных хрящей, 300 пяточных сухожилий, 86 со​судов, около 100 различных связок крупных суставов человека). Рассмотрены вопросы эластичности отдель​ных тканей и органов, в частности сосудов человека (сопротивляемость биологических тканей различным механическим воздействиям).
Книга рассчитана на хирургов, ортопедов, физиоло​гов, биологов, судебных экспертов.
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От автора
В настоящей книге речь идет о новой отрасли науки, которая еще не получила официального названия, так как она находится в стадии формирования. Автор сов​местно со своими сотрудниками в течение многих лет изу​чал действие на биологические ткани различных механи​ческих нагрузок. В книге изложено все новое в отноше​нии надежности и прочности биологических тканей, в частности тканей, составляющих опорно-двигательный аппарат человека. Приводимые здесь сведения получены на строго научной основе, с применением современной экспериментальной техники и математической обработки научных данных.
В монографию вошли как работы самого автора, так и труды его сотрудников и учеников: С. А. Селезнева, А. П. Пименовой, Н. А. Владиславлевой, В. П. Валуевой, А. А. Саблина и Н. Т. Копейкина, А. А. Флоринской и Л. И. Абросимовой. Сердечную благодарность автор при​носит выдающемуся советскому ученому проф. М. И. Вол-скому, который помог нашим сотрудникам изучить осно​вы сопромата и консультировал их при выполнении на​стоящей работы.
Полученныр новые научные факты и их анализ дают основание думать, что созрела почва для основания но​вой отрасли науки, которая, возможно, получит название сопротивление биологических материалов, или б и о со​промат.
ПРЕДИСЛОВИЕ
Монография доктора медицинских наук проф. А. С. Обысова «Надежность биологических тканей» по​священа важному и интересному вопросу — устойчивости биологических материалов различным механическим воздействиям, в частности действию предельных физи​ческих нагрузок.
Прочностью тканей ученые интересовались давно, но несовершенные методики, отсутствие фундаментальной теоретической базы, отрыв от механики и математики не позволили ранее получить удовлетворительные резуль​таты.
А. С. Обысов, его ученики и сотрудники, приступая к большой, трудной, но нужной работе по изучению устой​чивости тканей человека к различным механическим наг​рузкам, прослушали курс сопротивления материалов в техническом вузе (город Горький), познакомились с ис​пытательными машинами, сконструировали ряд приспо​соблений, позволяющих применить эти машины для ис​пытания биологических объектов. Эта предварительная работа дала положительные результаты. Были добыты новые данные, которые и приводятся в настоящей моно​графии.
Следует полностью согласиться с автором, который отмечает, что приведенные в книге факты могут иметь не только теоретическое, но и прикладное значение для ряда научных дисциплин, в том числе для хирургии, ор​топедии, судебной и космической медицины. Особое зна​чение они могут иметь при решении ряда вопросов фи​зического воспитания.
Вопросы устойчивости биологических тканей человека по отношению к физическим нагрузкам в настоящее вре​мя приобретают все возрастающее значение. Это проис​ходит из-за того, что человек в силу овладения им приро​дой нередко попадает в необычные условия, когда ему приходится испытывать и невесомость, и перегрузки. А при тренировках спортсмены попадают в ситуации, ког​да организм их должен адаптироваться к экстремальным нагрузкам.
Следует указать, что у нас и за рубежом по вопросу устойчивости биологических тканей по отношению к ме​ханическим нагрузкам за последние годы появились от​дельные статьи и сообщения, так как эти вопросы вол​нуют ученых во всем мире. Однако книги, в которой бы​ли бы собраны и систематизированы соответствующие материалы, нет. Поэтому можно с уверенностью сказать, что настоящая монография является первой в таком пла​не работой, из которой можно узнать о механической прочности тканей опорно-двигательного аппарата, кож​ного покрова и сосудистой стенки.
Выход настоящей монографии следует приветство​вать.
.:-•■
Заслуженный деятель науки РСФСР
.•'   :>■.•■'        .;
доктор медицинских наук проф.
М. Ф. И в а н и цки й.
■ . hi.
ВВЕДЕНИЕ
Бурное развитие науки и техники в нашей стране, свидетелями которого мы являемся, позволило во многих областях науки приоткрыть завесу над тем, что еще не​давно казалось тайным. Биологи уже не обходятся без помощи точных наук—математики, физики, механики. Все чаще и чаще в трудах ученых-медиков стали встре​чаться математические формулы. В разделе теоретичес​ких медико-биологических дисциплин, в частности в мор​фологии, математика и механика тоже находят свое место.
Ортопедов всегда интересовала прочность соединений в местах пересаженных костей, сухожилий и т. п., хирур​гов (Г. В. Астафьев, 1965; Н. П. Райкевич, 1963) —проч​ность швов, физиологов — степень эластичности отдель​ных тканей и органов человека. Иначе говоря, ученых интересует надежность живых систем.
В инженерных конструкциях надежность является од​ним из важнейших технических качеств. «Любое техни​ческое устройство определяется вполне определенными характеристиками, такими, как производительность, ка​чественность выполнения требуемых функций и т. д. В бо​лее общем смысле надежность системы можно опреде​лить как способность системы сохранять в процессе функционирования необходимые качества в заданных пределах» (И. А. Ушаков, 1967).
Понятия, используемые в теории надежности, нахо​дят все более широкое распространение в биологии. За последние годы появился ряд работ, посвященных проб​леме надежности мозга, нервной системы (Э. А. Асратян и П. В. Симонов, 1963). Некоторые авторы (В. И. Сафо​нов и Г. Б. Линковский, 1962) пытаются применить поня​тия теории надежности к живым организмам. По их мне​нию, в живых системах преобладает резервирование, когда функционируют все элементы, однако с меньшей нагрузкой, если же выходят из строя некоторые из них, то это вызывает усиление функции оставшихся элемен- \ тов.
Для биологической особи надежность проявляется в виде способности поддержания и сохранения устойчивос​ти главных функций, целостности всех систем организ​ма. Надежность свойственна всем живым формам и свя​зана с различными видами деятельности. Однако без механической'Прочности невозможно обеспечение надеж​ности организма животных и человека. Следовательно, надежность организма немыслима без обес​печения механической его прочности.
В связи с выходом человека в космическое простран​ство и в дальнейшем при полетах на другие планеты ор​ганизм человека будет подвергаться различным влия​ниям, требующим от него соответствующей адаптации. Пребывание человека в новой среде с неизвестными фи​зическими параметрами вызывает необходимость уже сейчас изучать надежность биологических структур и прочность их по отношению к различным видам дефор​мации.
В технике есть наука — сопротивление материалов. Эта наука имеет свою теоретическую базу и основана на законах математики и механики. Изучение этой науки необходимо инженеру- любой отрасли народного хозяй​ства. Может возникнуть вопрос, есть ли необходимость врачу, биологу, гистологу знать прочность тканей и структур человеческого организма подобно тому, как знает инженер прочность деталей машины. Нам кажется, что ответ на этот вопрос должен быть только положи​тельным. Было время, когда примитивные методики ис​следования н низкий уровень развития теоретических дисциплин не позволяли научно разработать вопросы, связанные с влиянием внешних механических факторов на органы и системы человека. В настоящее время соз​рели условия для решения указанных вопросов, которыми интересуются не только теоретические науки.
Изучение устойчивости биологических структур по от​ношению к различного вида деформациям становится необходимым и для таких наук, как судебная медицина. Развитие физической культуры и спорта требует реше​ния смежных проблем, одной из которых является про​филактика спортивного травматизма.
Другим аспектом этой проблемы, решение которой выдвигает постоянно жизнь, является составление науч​но обоснованных нормативов по различным видам спор​та для лиц разных возрастных групп.
Наши исследования эласто-динамических свойств биологических, структур (тканей) проводились на труп​ном материале. Некоторые модельные опыты сделаны на ' животных. Различные ткани брались от трупов людей в первые часы после смерти. Поэтому может возникнуть предположение, что полученные цифры не соответствуют тем же параметрам биологических структур живого ор​ганизма. Для того чтобы выяснить этот вопрос, наши сот​рудники исследовали соответствующие ткани крупных животных (собак), взятых у них под наркозом. Эти эк​сперименты позволили установить тот факт, что некото​рые ткани, взятые от трупов людей в течение первых ча​сов после смерти, имели такие же параметры физико-ме​ханических свойств, как и аналогичные ткани, взятые у животных под наркозом. Подтверждение этих данных мы нашли и в литературе.
В Горьковском государственном медицинском инсти​туте имени С. М. Кирова и в Горьковском государствен​ном педагогическом институте имени М. Горького (1963—1966) совместно с С. А. Селезневым, Н. А. Вла-диславлевой, В. П. Валуевой, Н. Г. Копейкиным, С. И. Рыбаковой, В. В. Милацковой, А. А. Флорин-ской, А. А. Саблиным и А. П. Пименовой, мы изучали механическую прочность стенок магистральных сосудов, связок крупных суставов, хрящей, костей, сухожилий и кожи. Изучением механических свойств створок клапа​нов сердца занимались Н. Г. Копейкин (1965) и Г. А.Ор​лов (1966).
Настоящая монография является итогом продолжи​тельной работы многих исследователей и обобщает ма​териалы, которые частично опубликованы в виде статей в различных сборниках.
Новая отрасль науки — сопротивление биологических материалов — находится в стадии становления. Мы не сомневаемся, что работа по изучению надежности биоло​гических тканей будет продолжаться и дальше, вовлекая в свою сферу все большее  количество   исследователей.
Почему именно в настоящее время ученые начали особенно интенсивно заниматься вопросами, связанны​ми с сопротивляемостью биологических структур, в пер​вую очередь тканей человека, к различным видам меха-
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нических нагрузок? В связи с бурным развитием за пос​ледние годы науки и техники, особенно ракетной, что позволило осуществлять космические полеты, человек попадает в новые, необычные для него условия, в кото​рых он должен жить и работать. Попадая в такие эк​стремальные условия, организм человека, все его тка​ни, органы и системы подвергаются новым для него воз​действиям (перегрузки, вибрации и т.п.).
Занятия физической культурой и спортом и возрас​тающая с каждым годом спортивная результативность также требуют от спортсмена все большего и большего напряжения, выносливости и механической прочности опорно-двигательного аппарата. Отсюда и те задачи, ко​торые надо решать, чтобы обеспечить человеку безопас​ность для его жизни и работы.
Некоторые ученые еще в начале XIX века пытались установить прочность костей, хрящей (П. Ф. Лесгафт, Г. Трипель), но тогда для этого не было соответствую​щих условий, а эпоха, в которую они жили, не ставила перед ними тех задач, решения которых требуют наши дни. Еще четверть века назад биологи и морфологи уделяли недостаточное внимание математике и другим точным наукам. Это тоже служило камнем преткнове​ния для всестороннего и глубокого решения вопросов механической прочности биологических объектов.
Ученые установили закономерности развития мира, приоткрыли тайны вселенной, человек проник в космос, побывал на больших глубинах океана. Медицина поз​нала многие тонкости устройства организма человека, его связи и опосредования с окружающей средой. Но изучено еще не все. Сам организм человека, его специ​фические особенности, изменения их под действием раз​ных факторов внешнего мира долго останутся еще пред​метом познания.
Известно, что познание является сложным процес​сом, включающим ряд взаимосвязанных между собой сторон. Характеризуя процесс познания, В. И. Ленин писал: «От живого созерцания к абстрактному мышле​нию и от него к практике — таков диалектический путь познания истины, познания объективной реальности»1. Так как возможности чувственного познания ограниче​ны, на помощь приходит абстрактное мышление. Однако
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1 В. И. Ленин. Полное собрание сочинений. Т. 29, стр. 152—153. 10
чтобы при этом не впасть в идеализм, ученые долж​ны свои рассуждения общего характера увязать с кон​кретными условиями, с конкретной обстановкой, посто​янно возвращаться к опыту, практике. Известно/что развитие любой науки, в том числе и биологической, не мыслится без связи теории, опыта, практики жизни. Практика является критерием истинности научных по​ложений. Ф. Энгельс в работе «Диалектика природы» отмечал, что в любой науке надо исходить из данных нам фактов.
В научной работе результаты правильно поставлен​ных экспериментов, проведенных разными исследовате​лями, работающими в одной и той же области, являются критерием истин, имеющих характер практики.
Новая отрасль науки — биосопромат,— которая фор​мируется на стыке трех наук: биологии, математики и фи​зики, сейчас переживает начало своего становления. Ис​следователи собирают фактический материал, анализи​руют его, выявляют закономерности и т. д. Нет никакого сомнения в том, что скоро наступит время, когда науч​ные данные, полученные биосопроматом, органически войдут в учебники и руководства соответствующих ме​дицинских дисциплин.
 '      Д.  .71
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ТЕХНИКА И МЕТОДИКА ИЗУЧЕНИЯ ПРОЧНОСТИ БИОЛОГИЧЕСКИХ ТКАНЕЙ
Прежде всего хотелось бы сказать несколько слов о специальной терминологии. В литературе имеет место некоторая путаница в терминах, применяемых при опи​сании физико-механических и упруго-вязких свойств биологических тканей. Широкий круг медиков недоста​точно ознакомлен с техническими терминами, в частно​сти с теми, которые применяются в учении о сопротив​лении материалов. Поэтому мы позволим себе познако​мить читателя с терминами, на которые ссылаемся в настоящей работе и без расшифровки которых материал монографии не будет понятен читателю. \у Упругостью (эластичностью) называется стрем​ление деформированного материала вернуться в исход​ное состояние.
\/ Вязкость — способность материалов сопротивлять​ся изменению формы. Вязкость представляет собой ди​намическое явление и наблюдается только при дефор​мации.
у Пластичность — это невозможность деформиро​ванного материала вернуться в исходное состояние.
Прочность любого материала, в том числе и б и о-логического, характеризуется способностью его со​противляться внешним нагрузкам,  не разрушаясь.
Ниже мы приведем некоторые параметры, которые будут представлены в нашей работе при рассмотрении действия механических нагрузок на биологические объекты (ткани).
Предел прочности (величина напряжения, пре​дельное напряжение) характеризуется отношением наг​рузки, необходимой для полного разрыва испытуемого препарата (образца), к его поперечному сечению в мес​те разрыва. Для определения указанного параметра пользовались формулой:
а- -р-,        — к-
(1)
12
где а
предел   прочности, Р — нагрузка, необходимая
для полного разрыва испытуемого препарата (в кг),
р.
плошадь поперечного  сечения   препарата   (в  мм2)1.
Растяжимость показывает, на какую часть пер​воначальной длины может растянуться испытуемый об​разец. Она характеризуется относительным удлинением.
Относительное удлинение характеризует ра​стяжимость материала, причем оно не зависит от перво​начальной длины испытуемого образца. При изучении сопротивления материалов, в том числе и таких, как биологические ткани, не столько важно знать абсолют​ное удлинение испытуемого фрагмента ткани, сколько относительное  удлинение.  Оно   выражается   формулой:
в = —~ ■ 100,
(2)
где s — относительное удлинение, Д/ — абсолютное удли​нение, / — первоначальная длина испытуемого образца ткани. По величине относительного удлинения в момент разрыва можно сравнивать предельную растяжимость разных материалов.
Коэффициент упругости при растяжении, или
модуль Юнга, характеризует жесткость материала, т. е.
способность его сопротивляться деформации. Он выра​
жается формулой:
.       ,
Е= —?— кг/мм2,      ,..;. ••■   ';■,:!,-    •■ (3)
где Е — коэффициент упругости, или модуль Юнга, а — предел прочности, е — относительное удлинение.
Проба н.а удар при изгибе. Удельная удар​ная вязкость. Из техники сопротивления материалов известно, что материал, отличающийся при статическом испытании прекрасными пластическими качествами, при ударном действии нагрузки оказывается хрупким. Поэ​тому при выборе материала для деталей, подвергающих​ся динамическим воздействиям, вводят так называемую ударную пробу. Эта проба заключается в том, что об​разцы испытуемого материала  (кость, хрящ и др.)  под-
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1 Для таких  материалов, как кожа и т. п.,  пользуются   степен-
р ной зависимостью' а»»=—=— .   гДе    показатель т, близкий к еди-
.г
лице, подбирается опытным путем.
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вергают разрушению ударом при растяжении, а чаще при изгибе и оценивают количество энергии, затрачен​ной на разрушение испытуемого образца. Наиболее рас​пространена проба на удар при изгибе. При этом определяется   удельная  ударная вязкость   по  формуле:
Т
а =     ~р      1
(4)
где Т — энергия (в кгсм), необходимая для разрушения испытуемого образца ткани, F — площадь поперечного сечения в месте излома (в см2), а — удельная ударная вязкость (в кгсм/см2), т.е. энергия, затрачиваемая для слома образца с площадью поперечного сечения 1 см2. Следовательно, удельная ударная вязкость — это удель​ная работа или удельная прочность к удару.
В технике при ударной пробе применяют различной формы надрезы в том месте, где наносится удар, чтобы поставить испытуемый материал в наиболее тяжелые условия работы при действии ударных нагрузок. В на​ших экспериментах мы также стремились создать более сложные условия для испытания биологических мате​риалов. Так, например, для испытания хряща на удар мы освобождали его от надхрящницы.
Останавливаясь на параметрах и терминах, которы​ми мы будем оперировать в работе, мы одновременно показали единицы измерения. Ниже мы отмечаем прин​ципиальную сторону применения тех или иных единиц в зависимости от способа приложения силы и нагрузок. В зависимости от способа приложения силы можно раз​делить единицы измерения на объемные и поверхност​ные. Примером первых может явиться вес, измеряемый в тоннах, килограммах, граммах, миллиграммах. По​верхностные силы делятся на распределенные и сосре​доточенные. Силы, приложенные по некоторой площади к длине, называются распределенными. Примером слу​жит действие давления крови на стенку кровеносного сосуда. Такая нагрузка выражается в единицах силы, отнесенных к единице площади (кг/см2, г/мм2), т. е. в килограммах, отнесенных к одному квадратному санти​метру, или в граммах — к квадратному миллиметру. Нагрузка, распределенная по длине, выражается в еди​ницах силы, отнесенных к единице длины  (кг/см).
При рассмотрении устойчивости биологических тка​ней к различным видам механических нагрузок нам при-
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дется пользоваться понятиями, принятыми в технике, в частности говорить о статической и динамической наг​рузках.
Стат и ч е с к а я  н а г р у з к а — это   нагрузка, деист-      \ вующая на испытуемый образец в пределах   заданного времени без изменения своей величины. Если же дейст​вие нагрузки происходит с ускорением, то такая нагруз​ка будет называться динамической. Такое разделе-     \? ние нагрузок на статические и динамические связано с тем, что материал, в том числе и биологический, различ​но сопротивляется этим видам нагрузок.
Следует отметить, что организм человека даже в те-   \/ чение одного дня подвергается   всем   видам   нагрузок.     л Примером статической нагрузки является действие под​вешенного на связках брюшины органа  (селезенка, пе​чень  и др.).  Травмы,   получаемые человеком,   связаны, как правило, с этим видом нагрузок.
Испытательные машины, применяемые для установ​ления сопротивляемости биологических тканей различ​ным механическим воздействиям. В работе по опреде​лению механической прочности и надежности биологи​ческих тканей человека были использованы методики, которые применяются в технических лабораториях, свя​занных с изучением сопротивления материалов. При оп​ределении предела прочности и относительного удлине​ния нами применялись динамометр-30, аппарат Шопера, разрывная машина РМИ-60 (рис. 1, 2, 3), копер Шарпи -ъ. (см. рис. 4). Принципиальные схемы перечисленных ма​шин (за исключением последней) мало чем отличаются друг от друга. Поэтому чтобы познакомиться с их уст​ройством и принципом действия, рассмотрим лишь одну из них — аппарат Шопера, наиболее часто применявший- - ■ ся нами.
На рис. 1 приводится внешний вид указанного при​бора. На основной плите (6), составляющей основание, вмещается приводное устройство (/), работающее от электродвигателя. С основной плитой соединена станина, несущая силоизмерительное устройство. Последнее пред​ставлено маятником нагрузки (2) с измерительной стрел​кой и подвесным грузом на его конце. Отклоняющийся маятник показывает своей стрелкой по дугообразной шкале (7) нагрузку, которая действует на испытуемый образец. К головке маятника нагрузки (3) подвешен .» верхний зажим   (4). Нижний зажим   (5)   присоединен к
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Рис   !   Разрывная машина системы Шопера
(тип МФ-'1ОО).
/ — приводное устройство; 2 — маятник нагрузки с сидоизмерительнои стрелкой; 3 — головка маят​ника; -/ — верхний зажим; 5 — нижний зажим; 6' — основная плита; 7 — дугообразная шкала; 8 — регулятор   скорости.
выдвижному стержню, установленному в вертикально передвижной шпиндельной втулке. Позади зажимов смонтирована линейка для отсчета удлинений. От элек​тродвигателя вращение при помощи ремня передается на шкив приводного вала передачи, снабженный фрик​ционными дисками, служащими для плавной перемены скорости опускания шпиндельной втулки с нижним за​жимом  (5). Машина устроена таким образом, что поз-
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Рис.    2.    Разрывная     испытательная    машина РМИ-60. Изображена верхняя часть машины с
циферблатом   и   клеммами.
/ — клемма     для   зажатия   испытуемой   ткани;     2 — циферблат,    на    котором   фиксируется   нагрузка.
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Рис.  3. Детали  разрывной машины РМИ-100.
воляет менять скорости опускания нижнего зажима в пределах от 50 до 500 мм/мин. Соответственно имеются две шкалы.
Для испытания биологической ткани испытуемый об​разец ее зажимают в зажимы (4, 5), после чего вклю​чают двигатель. Нижний зажим, передвигаясь вниз, рас-
2 А. с. Обысов
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Рис. 4. Копер Шарпп.
/ — шабот; 2 — стойка шабота; 3 — диск маятника; 4 — штанга маятника; 5 — верхний диск с зубцами; 6 — ось вращения маятника; 7 — шарикопод​шипники; 8 — стрелка; 9 — полудиск со шкалой в градусах; 10— собачка; 11— опоры;   12 — зажимной   клин.
гягивает фрагмент ткани. После максимального растяжения при дальней​шем движении машины наступает разрыв испыту​емой ткани. В это время стрелка на шкале оста​навливается, указывая ту нагрузку (в кг), которая потребовалась для раз​рыва испытуемого образ​ца ткани. При растяже​нии до момента разрыва на миллиметровой линей​ке отмечается абсолютное удлинение, а во время разрыва на дугообразной шкале машины—нагрузка (в кг). Получив при испы​тании такие параметры, как удлинение и величи​на нагрузки при разры​ве, мы можем в дальней​шем рассчитать по фор​мулам другие параметры, например предел прочно​сти   (1)    и относительное
удлинение (2). Имея в цифровом выражении эти пара​метры, по другой формуле (3) можно рассчитать модуль Юнга.
Стандартные образцы длиной 25 мм, площадью по​перечного сечения 25 мм2 (у взрослых) и длиной 10 мм, площадью поперечного сечения 6 мм2 (у плодов и ново​рожденных детей) подвергались испытанию при помощи динамических нагрузок на маятниковом копре типа Шарпи (рис 4). Особенность этого прибора заключает​ся в том, что он позволяет испытывать различные ма​териалы при начальном запасе энергии. Для этого V копра имеется верхний диск (5) с вырезами. Устанав​ливая особую защелку-«собачку» (10) в различных вы​резах диска, можно получить начальный запас энер​гии. На этом же копре иепытываются пластмассы. При испытании хрящей маятник копра поднимается на 90°, так что скорость и расстояние до ударяемого образца
были одинаковыми. Площадь поперечного сечения пос​ле перенесения контуров реберного хряща в месте слома на бумагу определялась геодезическим планиметром. Измерение толщины, большинства биологических объектов производилось толщиномером типа ТВ-40-3901. Им измерялись стенки сосудов, сухожильных нитей, пя​точного (ахиллова) сухожилия и др. Один и тот же объект измеряли трижды и брали среднее арифметичес​кое   Точность при работе   на этой   машине  составляет
+ 1%.
Некоторыми особенностями отличается методика, при​мененная А. П. Пименовой (1965) при изучении эласто-динамических свойств пяточного сухожилия человека. При попытке испытать целое сухожилие анатомический препарат не удалось удержать в зажимах. Поэтому су​хожилие исследовали фрагментарно, разделив его вдоль волокон на две части. Толщину препарата измеряли штангенциркулем. Рабочая длина (т. е. отрезок сухожи​лия, подвергающийся испытанию и закрепленный в клем​мах разрывной машины) во всех случаях была равна 5 см.
При помощи пресса Гагарина мы совместно с А. А. Саблиным изучали отдельные фрагменты пояснично​го отдела позвоночного столба на сжатие. При этом бра​ли как отдельные межпозвоночные хрящи, так и со смежными позвонками2. Изучение указанных анатоми​ческих образований проводилось в разных возрастных группах.
Е. П. Подрушняк и Е. С. Суслов (1967) испытывали ряд костей скелета человека на прочность (деформация сжатия и изгиба) при помощи прибора, состоящего из ручного гидравлического пресса и сконструированного ими приспособления для испытания механической проч​ности костей на изгиб и сжатие. При испытании кости на сжатие применялись две плоскопараллельные плас​тины, между которыми в центре устанавливался обра​зец. Сущность испытаний заключалась в определении усилия, при «отором происходит разрушение костной ткани. Прочность на изгиб   определялась   отношением
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Толщиномер    типа ТВ-40-390    употребляется    для измерения толщины кожи в меховой промышленности.
Брали один выше- и другой нижележащий позвонок.
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изгибающего момента   (М)    к  моменту   сопротивления
о= ~W~ .       ■■ ' ■ .    -
(5)
где а — предел прочности.
•
При испытании костей на, прочность при изгибе наг​рузка была главным фактором. Скорость нагрузки сос​тавляла 3 кг в 1 минуту. На указанном приборе иопыты-вались на прочность образцы костей размерами 10X10X10 мм. Однакоуказанныи прибор страдает некото​рыми недостатками, так как им не во всех случаях мож​но определить предел прочности кости на изгиб, посколь​ку у некоторых костей он ниже предела чувствительно​сти прибора.
Испытание образцов биологических тканей на испы​тательных машинах производилось следующим образом. Сначала из ткани при помощи специального штампа вырезали, точнее выдавливали, образцы определенных размеров, чаще всего 0,5X3 см. Измеряли толщину каж​дого образца. Таких идентичных образцов брали не менее трех. Затем оба конца взятой ткани, например сосудистой стенки, обертывали марлей и вставляли в клеммы машины. После этого включали мотор, расстоя​ние между клеммами начинало увеличиваться и обра​зец растягивался. Степень растяжения его фиксирова​лась на миллиметровой линейке.
Для определения механической прочности биологичес​ких объектов нами и нашими сотрудниками были сдела​ны соответствующие приспособления к клеммам. Наз​начение этих приспособлений состояло в том, чтобы при зажатии предохранять испытуемые образцы тканей от травмы.
Следует упомянуть еще об универсальной испыта​тельной машине ГМС-20, предназначенной для статичес​ких испытаний материалов на растяжение, сжатие, из​гиб и другие нагрузки.
По-видимому, следует разрабатывать методики, прг помощи которых можно измерять механическую проч​ность некоторых биологических тканей, в том числе и костей (В. Е. Беленький, 1961 — 1964), в живом орга​низме.
Г л а в а II О ПРОЧНОСТИ КРУПНЫХ СОСУДОВ
Упругие свойства кровеносных сосудов изучали мно​гие авторы: Wertheim (1849), М. П. Полетик (1884), Hiller (1884), Suter (1897), М. И. Хвиливицкая (1925), Ranke (1934), А. Твердынский (1941), Hamilton, Re​mington (1945), Т. Ф. Всеволодов (1947), Lartinen; Н. Н. Савицкий (1956), А. С. Обысов (1965), Н. А. Вла-диславлева (1965) и др. Как правило, исследователи оп​ределяли эластические свойства путем испытания сосуда на растяжение или сжатие. Так, М. П. Полетик (1884) определял эластичность сосудистой стенки путем после​довательного увеличения растягивающего груза от 1 до 400 г. Автор проводил исследования на продольных и поперечных лолаоках артерий и показал, что кривые эластичности для разных артерий различны, при этом эластичность поперечной полоски артериальной стенки меньше эластичности продольной. Следует подчеркнуть, что М. П. Полетик не обнаружил существенных разли​чий в эластичности сосудов в первые сутки после смерти человека. Reutewall (1921) определял сократимость аор​тальной стенки по вырезанным из нее полоскам и пока​зал при этом, что сократимость стенки аорты снижается с возрастом. Состояние эластичности стенок артерий при некоторых патологических состояниях изучал Thoma (1922).
Некоторых ученых интересовал вопрос о том, имеется ли разница в эластичности нормальной аорты и аорты, пораженной склерозом. Исследования Е. А. Моисеева (1926) показали, что стенки аорты здоровых кроликов и стенки аорты, пораженные экспериментальным атеро​склерозом, по своим свойствам различны. Растягивая стенки аорты малыми грузами, автор обнаружил, что процент удлинений по мере развития атеросклероза пос​тепенно, но непрерывно снижался.
Коэффициент эластичности аорты при помощи рас​тяжения ее жидкостью определяла М.  И. Хвиливицкая
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(1926). Она подметила снижение растяжимости сосуда как с возрастом, так и в связи с патологическим состоя​нием (атеросклероз). Склеротические изменения стенки аорты делают ее ригидной, мало растяжимой. Автор подтвердил в этом отношении результаты, полученные Strasburger (1907). Кроме того, М. И. Хвиливицкая в своих работах показала, что после повторных растяже​ний вырезанных полосок из аорты влияние мускулату. ры ее стенки прекращается и поэтому ее свойства зави​сят в основном от эластических и коллагеновых во​локон.
В 1941 г. А. М. Твердынский провел интересные наблю​дения, связанные с определением упруго-вязких свойств лучевой и сонной артерий. При этом автор пользо​вался сосудами, взятыми от трупов людей на 2-й день после смерти. В результате исследований он установил модуль упругости, коэффициент вязкости и модуль ре​лаксации стенки артерий. Оказалось, что величина мо​дуля упругости зависела от давления. Коэффициент вяз​кости характеризует в основном физиологическое сос​тояние сосуда.
На зависимость эластичности сосудистой стенки от возраста и некоторых патологических состояний указы​вал Г. Ф. Всеволодов (1947, 1953). Он растягивал сосу​дистую стенку (т. е. полоски, вырезанные из стенки аорты в продольном и поперечном направлении) неболь​шими грузами и установил, что растяжимость сосудис​той стенки в поперечном направлении меньше, чем в продольном. В пожилом возрасте, а также при заболе​вании атеросклерозом отмечается значительное умень​шение растяжимости сосудистой стенки.
Мы привели немногие работы, в которых авторы ста​вили перед собой задачу изучить упруго-вязкие свойства сосудов в зависимости от разных факторов, в том числе от заболеваний и возраста. Подобные работы могут иметь прикладное значение, в частности в хирургической клинике, и прежде всего при определении сроков опера​тивного вмешательства при аневризмах сердца и круп​ных кровеносных сосудов.
В настоящее время больным, страдающим аневриз​мой желудочков сердца и крупных сосудов, произво​дят пластические операции, цель которых заменить по​страдавший от патологического процесса сосуд про​тезом.
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В литературе приводятся данные (Engalbert, Godeon, 1963) в отношении расслаивающих аневризм аорты у лю​дей различного возраста. Jore (1953), Штинкер и Байер (1963) установили, что из 580 больных 141, или 24%, сос​тавили лица моложе 40 лет. Отмечено, что расслоение аневризмы у молодых людей чаще встречается при пора​жении эластических волокон, у лиц же старше 40 лет — при поражении преимущественно мышечных волокон. Штинкер и Байер считают, что у больных старшего воз​раста разрывы внутренней оболочки (интимы) в облас​ти восходящей аорты наблюдаются примерно в одинако​вом проценте случаев. После 40 лет подобная локализа​ция разрывов интимы наблюдалась в 53%. При этом ли​ния разрыва интимы имела как поперечное направление, так и продольное.
Разрыв аневризмы и любого отрезка сосуда зависит от ряда факторов, из которых на первое место следует поставить прочность стенки самой аневризмы.
Из литературы видно, что ученые изучали в основном относительное удлинение, коэффициент упругости сосу​дов. Однако еще слабо изучены их физико-механические свойства, характеризующие надежность сосудистой стен​ки, в частности предел ее прочности, определение которо​го имеет прикладное значение. Например, при полете в космос, в частности при взлете и посадке, когда космо​навт испытывает перегрузку, при которой происходит смещение внутренних органов в сторону, противополож​ную направлению движения ракеты, силы инерции стре​мятся перегнать кровь по сосудам, артериальная систе​ма переполняется кровью. Возникает сложная картина гемодинамических сдвигов в организме, в частности, как это показано в эксперименте на животных (П. Ф. Вохмя-нин, 1963), повышается артериальное и венозное давле​ние, изменяется скорость кровотока и т. д.
Представление о прочности сосудов при некоторых патологических состояниях, например при склерозе, так​же имеет определенное значение. Известно, что эластич​ность сосудов, пораженных этим патологическим процес​сом, снижена. Участки сосудов, где располагаются обыз-вествленные бляшки, наиболее уязвимы: при повышении кровяного давления, что имеет место при гипертоничес​ких кризах, сосуды могут разорваться. Поэтому опреде​ление давления крови в том или ином месте сосуда, све​дения о наличии и местоположении атеросклеротических
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бляшек у больного, видимые на рентгенограммах, с уче​том предела прочности кровеносного сосуда помогут кли​ницисту сделать правильное заключение о сроках и це​лесообразности хирургического вмешательства.
Для выяснения влияния возрастных и некоторых па​тологических факторов Г. Ф. Всеволодов (1953) опреде​лял механические параметры артерий. В результате ана​лиза своего материала он установил, что характер при​роста удлинений и модулей на различных этапах растя​жения является признаком, определяющим состояние сосудистой стенки. Величина разности между модулями в начале и в конце растяжения характеризует состояние стенки сосуда и является показателем ее упругости в большей степени, чем величина относительных удли​нений.
Другие авторы (Gotta и Munari, 1956) установили, что эластичность сосудов постепенно падает, причем за​метнее зсего это было выражено на аорте. Этим объяс​няется, что в старческом возрасте аорта расширяется больше, чем легочная артерия.
Соотношение между напряжением и деформацией со​судистой стенки изучал Peterson (1964). Эластические свойства аорты на целой аорте трупа человека исследо​вали Kapal и Bader (1958). Они изучили так называемую объемную эластичность и коэффициент объемной элас​тичности. Авторы заполняли аорту различным количест​вом жидкости, регистрировали при этом изменение дав​ления внутри аорты одновременно с изменением ее объе​ма. В результате своей работы исследователи выве​ли   величину   объемной эластичности   аорты (Е'= —т—
дин/см2, где dp — изменение давления при сдвиге объема dv) и модуль объемной эластичности (X = E'v дин/см2, где V — общий объем аорты). Полученные величины Е' и X показали, что эластические свойства более выражены у грудной аорты. При этом отмечено увеличение X в старческом возрасте. Известное увеличение с возрастом объема аорты компенсирует уменьшение ее растяжимо​сти, что является следствием уменьшающейся эластич​ности сосудистой стенки.
Taillander, Protean, Caroff, Louwier (1965) изучали удлинение аорты при нагрузке в 1 кг, предел ее эластич​ности, прочность на разрыв. Под пределом эластичности авторы понимали такую нагрузку, после снятия которой
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стенжа аорты возвращалась к прежней длине. Для полу​чения указанных данных авторы использовали две мето​дики. По одной методике фрагмент грудной аорты длй-ной 20 см отсекали у устья аорты, вскрывали по длине, освобождали от мягких тканей. После этого фрагмент за один конец подвешивали, а к другому концу подвязыва​ли различные грузы.
Другая методика состояла в том, что в отрезок аор​ты, один конец которого лигирован, нагнетали воду или воздух под контролем манометра. Установлено, что место разрыва во всех случаях находилось в области устья аор​ты. Опыты были проделаны на трупном материале двух возрастных групп: от 17 до 35 лет и от 36 до 78 лет.
Эти же авторы проделали в том же 1965 г. другую ра​боту, производя экспериментальные разрывы аорты с целью установления последовательности разрывов слоев артериальной стенки. Применяя гистологический конт​роль, они установили, что в первую очередь разрывается средний слой, затем интима и в последнюю очередь ад-вентиция,  которая  оказалась наиболее прочной.
В настоящее время одной из актуальных проблем ме​дицины является проблема регенерации и транспланта​ции тканей и органов. Возможно, что в подборе транс​плантата, в частности сосудистого, следует учитывать и некоторые физико-механические его свойства: эластич​ность, сопротивляемость различным видам деформации. Для этого необходимо производить специальные пробы и расчеты.
Определением механической прочности стенки аорты никто не занимался, поэтому мы совместно с Н. А. Вла-диславлевой (1963—1965) провели экспериментальную работу с целью установления предельных нагрузок, тре​буемых для растяжения и полного разрыва стенки вос​ходящей и нисходящей части аорты человека. Наблю​дения проведены на 89 аортах, взятых от трупов людей, страдавших атеросклерозом и умерших от гипертоничес​кой болезни, а также от трупов лиц, погибших от улич​ных травм. Последние нами были отнесены к группе «норма». Возраст исследуемых колебался от 2 до 73 лет.
После вскрытия трупа аорту извлекали из грудной полости и при помощи специального штамма брали об​разец размером 10X6,4 мм. При этом замеряли ее тол​щину. Образец закрепляли в клеммах разрывной машины типа    РМИ-60    (см рис. 2).    После    включения маши-
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ны нагрузку постепенно увеличивали до момента разры​ва. Полоски стенки аорты рвались почти всегда посере​дине. В момент разрыва отмечали величину нагрузки в килограммах и удлинение в миллиметрах, которые были потом пересчитаны в процентах. Предел прочности оп​ределяли по приведенной выше формуле (стр. 12).
Результаты   испытаний   восходящего   отдела   аорты представлены в табл. 1.
Таблица!
Пол

Состояние стенки

Предел прочности
(В КГ/ММ2)
Мужской Женский

Норма Патология Норма Патология

0,8—2,0 0,9—2,2 0,6—2,5 0,8—2,5
Как видно из табл. 1, прочность восходящей части аорты, взятой от трупов женщин, приближается к проч​ности аорты, взятой от трупов мужского пола. Однако максимальная нагрузка, необходимая для разрыва аор​ты, у женщин больше, чем у мужчин как в норме, так и при некоторых патологических состояниях.
Ниже мы помещаем результаты испытаний нисходя​щего отдела аорты (табл. 2).
Таблица   2      ,
Пол

Состояние стенки

Предельная прочность (в кг/мм2)

	Мужской
	Норма
	0,1—0,2

	
	Патология
	5    0,04—0,1

	Женский
	Норма
	■'■-     0,1—0,2

	
	Патология
	.>   0,04—0,08


Как видно из табл. 2, предельная прочность нисходя​щей части грудной аорты, пораженной патологическим процессом, значительно ниже, чем в норме. Эта разница проявляется «ак у мужчин, так и у женщин.
Сравнение данных табл. 1 и 2 показывает, что наг​рузка при деформации разрыва восходящей аорты значи​тельно превышает таковую в нисходящем отделе. Это явление можно объяснить также -и особенностями гемо​динамики в этих двух отделах аорты. Стенки восходящей
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части аорты находятся в особых условиях гемодинами​ки создаваемых здесь давлением кровяной струи на стен​ку' аорты. Соответствующей адаптацией к этому можно объяснить больший предел прочности стенки восходяще​го отдела по сравнению с нижележащим грудным от​делом.
Если проследить предельную прочность грудной аор​ты в возрастном аспекте, то можно отметить, что наи​большие цифры падают на детский возраст (от 2 до 9 лет) и средний (от 20 до 45 лет). С возрастом предел прочности стенки аорты снижается.
Нами было определено относительное удлинение стен​ки грудной аорты при разрыве на 28 препаратах. Отно​сительное удлинение высчитывалось по общепринятой формуле1:
 2 =

 ЮО,
где 2 — относительное  удлинение, / — первоначальная длина, А/ — абсолютное удлинение.
Полученные данные   по   относительному   удлинению стенки аорты представлены в табл. 3.
Т а б л и ц а  3

стенки
Относительное
Состояние
удлинение
(в %)
Мужской
Норма
78—15,3
Патология
52—105
Женский
Норма
69—102
■
Патология
61—71
Относительное удлинение грудной аорты при разрыве находится в прямой зависимости от состояния ее стенки. Стенки аорты, взятые от трупов людей, умерших от ате​росклероза и гипертонической болезни или от совокуп​ности этих двух патологических состояний, слабо растя​жимы. Анализируя материал по возрасту, мы отметили высокую растяжимость стенки аорты ,в детском возрасте (мальчик 5 лет) —217%. Ниже она у лиц среднего воз​раста — 94—100%. В преклонном возрасте (около 60 лет) она   составляет  60—70%. Следовательно, относительное
Формула повторяется.
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удлинение аорты при ее разрыве находится в обратной зависимости от возраста.
В табл. 4 приводятся данные, характеризующие пре​дел прочности и относительное удлинение сонной арте​рии у людей разного возраста.
Таблица   4
Возраст

Предел прочности (в кг/см2)

Относительное удлинение (в %)
Новорожденные
;-"
и до 1 года
..        0,2—0,34
;. ;,, 143—220         <
От 20 до 35 лет
0,23—0,26
. -'   ' 103—190          .
»    36    »    50
0,07—0,23                     74—137
»    51    »    73
0,07—0,13           :         72—102
Из табл. 4 видно, что стенка сонной артерии более растяжима, чем стенка грудной аорты. При этом следует отметить, что наибольшая растяжимость имеет место у новорожденных и детей до 1 года, наименьшая — в 60 лет и старше. С возрастом степень растяжения стенки сонной артерии снижается. Из приведенных данных видно так​же, что сопротивляемость стенки общей сонной артерии, так же как и аорты, с возрастом понижается. При этом стенка нисходящего отдела аорты оказалась прочнее, об этом говорят показатели предела прочности. Относитель​ное удлинение выше у стенки общей сонной артерии.
Н. А. Владиславлевой при участии В. В. Милацковой (1965) проведено изучение общепринятыми гистологичес​кими методиками опытных и контрольных препаратов, взятых из стенок сосудов после действия деформирующих сил (растяжения). Отмечена некоторая разреженность волокнистых структур: при этом промежутки между мем​бранами становятся шире, а слои эластических мембран, прилежащих к внутренней оболочке, выпрямляются и разрыхляются. В то же время на контрольных препара​тах эластические мембраны более извиты и расположе​ны более компактно.
Интересную работу по определению напряжения стен​ки разных кровеносных сосудов провела Л. И. Аброси​мова (1967). Для определения напряжения артериальной стенки ею была использована формула ЛямеТодолина:
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где: (jr + at — сумма радиального и кольцевого напряже​ний стенки сосуда, п — наружный радиус сосуда, г2— внутренний радиус сосуда, Р\ — наружное давление, р2 —- внутреннее давление. Указанная формула приме​няется при расчете, напряжения толстостенного сосуда (у которого толщина стенки составляет более '/го его внутреннего диаметра), подчиняющегося закону Гука.
Проведенные расчеты напряжений (or + at) сосудис​той стенки различных кровеносных сосудов по формуле (6) представлены в табл. 5.
Таблица   5
Название сосуда

Напряже​ние стенки (в кг/см2)

Давление
внутри
сосуда Р2
(в мм
рт. ст.)

Наружный
диаметр
2)'j (в см)

Знутренний диаметр 2г„ (в см)

Толщина стенки
Г1~Г2
(в см)
	Капилляр
	0,0294
	25
	0,00066
	0,0005
	0,00008

	»
	0,0298
	25
	0,00076
	0,0006
	0,00008

	»
	0,0310
	25
	0,00096
	0,0008
	0,00008

	»
	0,0312
	25
	0,00106
	0,0009
	0,00008

	
	0,0912
	75
	0,064
	0,05
	0,007

	Прекапилляр
	0,133
	120
	0,2
	0,14
	0,03

	Артериола
	0,057
	60
	0,00186
	0,001
	0,00043

	Коронарная
	
	
	
	
	

	артерия
	0,146,;
	120
	0,35
	0,29
	0,03

	
	0,152
	120
	0,5
	0,44
	0,03

	Плечевая
	
	
	
	
	

	артерия
	0,155 i]
	120
	0,6
	0,54
	0,03

	Бедренная
	
	
	
	
	

	артерия
	0,174
	120
	0,8
	:    0,74   *;;
	0,03

	Подклю-
	
	
	
	
	

	чичная
	
	
	
	
	

	артерия
	0,193 '.,
	120
	1,05
	0,99 -,,;
	0,03

	Аорта
	0,25     ..'
	200
	3,0
	2,6      '
	0,2


Как видно из табл. 5, с увеличением калибра сосуда увеличивается напряжение его стенки. При этом, как от​мечает автор, напряжения составляют десятые и сотые Доли килограмма на 1 см2 (по Г. Ф. Всеволодову, 1947— : 0,15    0,25 кг/см2). Это говорит о том, что в данных усло-i виях растяжимость стенки сосуда пропорциональна рас-■ тягивающему усилию. Другими словами, испытуемый ма-: териал подчиняется закону Гука. t.«        :
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Л. И. Абросимова установила, что математическая зависимость между напряжением материала стенки и давлением внутри сосуда в конечном счете имеет следую​щий вид:
= 0,191/ d2   ,

(7)
где  стг + Gt— сумма радиального и кольцевого напряже​ний стенки сосуда, d2 — внутренний диаметр сосуда.
Выражая в формуле (1) Р через известное соотноше​ние
р _ 4~
получим формулу для определения давления в любом со​суде:
(qr+gt) (г.'-г,')
(8)
2
2г2(г2-г,)
В формуле (3) обозначения те же, что и в форму​ле (1).
По формуле (7) и (8) можно определить напряжение сосудистой стенки и давление в любом сосуде, зная толь​ко его внутренний диаметр.
В табл. 6 представлены для сравнения значения напряжений стенок различных сосудов, рассчитан​ные по формуле Ляме-Годолина (6) и по формуле (7). Здесь же представлены величины артериального дав​ления.
Из табл. 6 видно, что величины напряжений стенки для различных сосудов, рассчитанные по формуле (6) и (7), а также величины артериального давления, полу​ченные расчетом по предлагаемой формуле (8) и полу​ченные экспериментально, совпадают. Значительное расхождение для артериолы, очевидно, может быть объяснено неправильностью экспериментального из​мерения.
По формуле Ляме-Годолина напряжение материала стенки сосуда рассчитывается на основании трех извест​ных величин: диаметра сосуда, толщины его стенки и давления крови. Какая же из этих величин в большей степени определяет напряжение?
В табл. 7 представлена зависимость напряжения стен​ки плечевой артерии от поочередного уменьшения из​вестных параметров на 50%.       ,
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Таблица   6
Напряжение стенки сосуда (в кг/<:м2)

Артериальное давление
Название сосуда
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0,29 0,44
24,2 25 25,7 26,4 75,5 104 35,5
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Капилляр
Прекапилляр
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Таблица   7
Параметр,
уменьшенный
на 50 %
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Из табл. 7 видно, что уменьшение давления вызывает гораздо большее снижение напряжения, стенки, чем уменьшение диаметра сосуда, но уменьшение толщины стенки вызывает увеличение напряжения.
Произведенные автором расчеты показывают, что с утолщением ее стенки напряжение уменьшается.
Как изменяется напряжение сосудистой стенки пле​чевой артерии и разных возрастных группах, видно из табл. 8.
Таблица  8

наружный
Возраст

Диаметр сосуда (в см)
внутренний

Толщина стенки сосуда (в см)

Арте​риальное давление (в мм рт. ст.)

Напряжение материала стенки по фор​муле (6) (в кг/см2)
	Новорожден-
	

	ные
	0,3

	12 лет
	0,4

	Взрослые
	0,6



0,25 0,37 0,54

0,02 0,02 0,63

80 105 120

0,1
0,133
0,155
Из таблицы видно, что с увеличением возраста у здо​рового человека напряжение стенки увеличивается с 0,1 кг/см2 (у новорожденного) до 0,155 кг/см2 (у. взрос​лого).
Автор располагал лишь морфологическими данными о размерах сосуда. Следовательно, расчеты напряжения стенки отражают ее статическое состояние (характерное для сосуда, взятого в первые часы после смерти). Однако эти расчеты указывают на принципиальную возмож​ность проведения подобных же расчетов для любого дру​гого состояния сосудов, если будут известны их размеры и давление крови в них.
Аналогичным образом можно получить другие мате​матические формулы, по которым в конечном счете мож​но определить напряжение и размер сосуда по данным только артериального давления. Результаты таких рас​четов могли бы служить соответствующими величинами напряжения и давления в любом участке сосудистой сис​темы.
Близки по своей структуре к сосудистой стенке кла​паны, в частности клапаны сердца. На их долю в тече​ние жизни человека приходится большая работа, связан-
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с явлениями перепада давления крови, которые они
испытывают.
Механические свойства двустворчатого клапана серд​ца изучали Г. А. Орлов (1961), В. М. Шестаков, В Н.Третьяков (1964) и Н. Г. Копейкин (1965). В своей работе первый исследователь применил некоторые поло​жения теоретической механики. Так, при вычислении пло​щади атриовентрикуляр'Ного отверстия он использовал формулу
S =
А так как форма передней створки чаще всего имеет очертания, приближающиеся к форме овала, то размеры ее площади вычислялись по формуле эллипса: S = nab. При вычислении формы задней (пристеночной) створки, Г. А. Орлов применил формулу кольца:
где / — длина    кольца    в    средней    части,   Ь — высота кольца.
Касаясь изучения функции митрального клапана сердца, автор отметил, что работу створок можно рас​сматривать с точки зрения теоретической механики. В этом случае он рассчитывает их движение под давлени​ем крови по теории балки, заделанной одним концом и с равномерно распределенной сильной нагрузкой на дру​гом конце. Опорное сопротивление при этом определяет​ся уравнением:
откуда изгибающий момент можно   найти   по формуле:
а его максимальные значения будут при х = 1, где х — расстояние от свободного конца балки до места опреде​ления изгибающего момента   (в см).
PI
PP
PI
•'"макс-— -"т;        =
где М изгибающий момент ( кг/см), Р — полная нагруз​ка или сосредоточенная сила (в кг), / — длина балки (в см).
3 А. С. Обысов
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Автор установил, что наибольший изгибающий мо​мент М„ат> и максимальная поперечная сила Q (кг/см) расположены в основании укрепленного конца балки, т. е. в основании лопасти двустворчатого клапана. Мень​ший, но в то же время значительный по своей величине изгибающий момент и поперечная сила расположены в средней части створки, и, наконец, менее значительные величины М и Q находятся ближе к свободному ее кон​цу. Этим соотношением сил и изгибающих моментов ав​тор объясняет расположение наиболее толстых сухо​жильных нитей, воспринимающих наибольшую нагрузку, у основанил створок, а также расположение прочных су​хожильных нитей в средней части желудочковой поверх​ности створок, посредством которых последние удер​живаются в равновесном состоянии без их выпя​чивания.
Г. В. Орлов, применив указанные формулы, пришел к выводу, что более тонкие и нежные сухожильные нити, закрепленные на свободных концах створок, испытывают меньшие статические нагрузки и ограничивают ход ство​рок в моменты открывания и закрывания отверстия мит​рального клапана. Но эти сухожильные нити, как пишет автор, испытывают значительные знакопеременные ди​намические нагрузки, сопряженные с ритмом сердца. Поэтому эластичность этих связей крайне необходима для уменьшения нагрузки папиллярных мышц в момен​ты закрывания и открывания отверстия двустворчатого клапана.
В наши дни ученые работают над проблемой замены клапанов сердца, пораженных патологическим процес​сом. Как видно из специальной литературы, эта пробле​ма имеет два направления: биологическое и «синтети​ческое». Если первое направление включает в себя воп​росы создания клапанов из внутренней оболочки аорты, то во втором основным является конструирование и при​менение главным образом искусственных протезов. Вто​рое направление в настоящее время стало преобладаю​щим и получило признание в клинике. Результаты изу​чения физико-механических свойств клапанного аппарата сердца представляют для экспериментальной и клини​ческой хирургии особый интерес.
Изучением прочности и запаса прочности сухожиль ных нитей клапанов сердца занимался Н. Г. Копейкия (1965).  Им   установлено, что   при   кровяном   давлении
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130 мм рт. ст. сухожильные нити клапанов серд​
ца испытывают нагрузку в 2—3 кг, а при повышении
кровяного давления, например, при 280 мм рт. ст., на​
грузка,   падающая    на  все  нити,  увеличивается   почти
до 7 кг.
Следует заметить, что в технике при постоянной наг​рузке обычный запас прочности считается трех-четырех-кратным, при переменной нагрузке — пяти-шестикрат-ньш. Выяснилось, что при нормальном кровяном давле​нии (120 мм рт. ст.) предел прочности сухожильных нитей колеблется от 10 до 24 кг/мм2, а запас прочности — от 7 до 20 крат.
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ФИЗИКО-МЕХАНИЧЕСКИЕ  СВОЙСТВА
АНАТОМИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ
ПОЗВОНОЧНОГО СТОЛБА
Позвоночный столб человека представляет сложную систему тканей, разных как по строению, так и по функ​ции. Все позвонки связаны между собой при помощи межпозвоночных хрящей, суставов, связок и мышц.
Некоторые исследователи пытались обосновать раз​витие структуры позвоночника в связи с действием оп​ределенных видов физических упражнений. Так, Д. И. Фортушнов (1962) проследил развитие структуры губчатого вещества позвонков человека, изучил некоторые формы индивидуальной изменчивости целых сегментов позвоночного столба с целью обоснования того или ино​го вида физических упражнений. Автор исследовал 350 грудных и поясничных мацерированных позвонков от лиц разного возраста: 110 позвонков—от детей до 3 лет, 80 — от детей 4—11 лет, 80 — от детей 11—16 лет, 80 — от лиц в возрасте 16—22 лет. Изучая мацерированные позвонки, автор установил, что они в первые годы жизни состоят из 2—3 частей. К 3 годам позвонок состоит из 2 частей—сросшихся дуг и тела, которые отграничены друг от друга хрящевой пластинкой. На 4-м году жизни каждая из названных частей позвонка имеет присущую ей изолированную структуру губчатого вещества и различное расположение костных пластинок. Структу​ра губчатого вещества дуг представлена пластинка​ми радиального направления, начинающимися от компактного слоя верхнего и нижнего краев корня поз​вонка.
В возрасте до 16 лет тело и дуга позвонка разделяют​ся хрящевой пластинкой. В этом периоде отсутствует си​ностоз добавочных точек окостенения с отростками поз​вонков. Все это, как считает Д. И. Фортушнов, не может обеспечить необходимой прочности, а следовательно, и надежности сформировавшегося позвонка по отношению
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к механическим воздействиям. Известно, что устойчи​вость хрящевой ткани к сжатию и растяжению (сверху вниз) в значительной мере уступает прочности костной ткани. Поэтому если в указанном возрасте позвонок под​вергается воздействию силы, превышающей запас проч​ности хрящевой ткани, то несомненно может наступить отрыв тела позвонка от его дуги.
В возрасте от 16 до 22 лет наблюдается полное сра​щение добавочных ядер окостенения с отростками поз​вонка и отсутствие синостоза между телом позвонка и его эпифизарными пластинками. Полное срастание ука​занных отделов позвонков человека наступает в период от 20 до 22 лет. В это время хрящевая пластика между телом позвонка и его дугой исчезает полностью. Струк​туры губчатого вещества тела и дуги позвонка, срастаясь между собой, становятся единым целым. В возрасте от 16 до 22 лет заканчивается в основном рост позвонка и строение губчатого вещества соответствует структуре его у взрослого человека.
Среди исследованных 200 нижних грудных и более 200 верхних поясничных позвонков 13 отличались от обычных, так как некоторые имели по одной суставной площадке для сочленения с XIII ребром.
С возрастом изменяется как форма тел позвонков, так и соотношение между высотой тела позвонков и высотой межпозвоночных дисков (Т. П. Виноградова, 1951). При этом тела позвонков по сравнению с межпозвоночными хрящами имеют большую высоту.
Другая особенность, которая наблюдается в старшем детском возрасте, заключается в том, что у верхних и нижних краев тел позвонков отмечаются ступенчатые вдавления, образованные хрящевыми валиками. В воз​расте 12—15 лет начинается сплошное окостенение крае​вых валиков; частичное их слияние с телами происходит в 15—17 лет, а полное — в 22—24 года.
Последовательность синостозирования апофизов тел отдельных поясничных и грудных позвонков изучала Г. А. Третьякова (1955). Она установила, что синостози-рование наступает в поясничном отделе позвоночника, а затем в грудном, причем процесс начинается с нижних поясничных позвонков.
С 20-летнего возраста наступает полный синостоз апофизов всех крестцовых, а затем поясничных поз​вонков.
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Процесс синостозирования апофизов тел позвонков шейного отдела происходит медленнее, начинается с. 11 лет и заканчивается к 30 годам.
В литературе имеются указания на развитие межпоз​воночных дисков. Так, например, Аогоп с соавторами (1966) отмечает, что у зародыша длиной 17 мм межпоз​воночные диски уже четко отграничены от тел позвон​ков. Последние, а также нейроапофизы состоят в этом возрасте из хрящей.
Отчего же зависят, структурные и функциональные особенности межпозвоночных дисков? По-видимому, от химического состава хряща. По данным И. И. Дегтярева (1966), еще в ранней стадии эмбрионального развития клетки хорды и гиалинового хряща межпозвоночных дис​ков в большом количестве вырабатывают гликоген, а в волокнистых структурах межпозвоночных дисков содер​жатся нейтральные мукополисахариды, количество кото​рых с ростом плода увеличивается.
В межпозвоночном диске плода преобладают суль-фатсодержащие мукополисахариды; при этом в ранних стадиях эмбрионального развития в межпозвоночных дисках содержится хондроитинсульфат С, а в более позд​них стадиях накапливается кератосульфат. И. И. Дег​тярев характеризует функциональные и структурные осо​бенности межпозвоночного диска наличием сульфатсо-держащих мукополисахаридов.
Большое содержание мукополисахаридов обеспечива​ет высокую вязкость межпозвоночных дисков. Относи​тельное укорочение межпозвоночных дисков у плодов 8—9 месяцев в момент разрыва составляет 75% всей дли​ны, а предел прочности — 40 кг/см2. Интересно отметить, что нагрузка, приложенная по всей площади поперечного сечения межпозвоночного диска, составляет в среднем 54 кг (А. А. Саблин, 1967). Следовательно, у плода хрящ имеет значительный запас прочности. Это может рассмат​риваться как проявление одного из механизмов систе​мы биологической надежности в ранней стадии онто​генеза.
Taylor и Little (1965) отмечают, что у лиц различного возраста в межпозвоночных дисках коллагеновые волок​на связаны с силами натяжения, а неколлагеновые про​теиды — со свойствами упругости. В межпозвоночных дисках детей много неколлагеновых протеидов. С воз​растом появляется зрелый р-протеид. В пожилом возра-
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сте он преобладает в межпозвоночных дисках. Авторы считают, что различия в содержании неколлагеновых протеидов в разных опорных структурах связаны с осо​бенностями их функциональных нагрузок. Отмечено, что в пролабированных дисках неколлагеновых протеидов больше, чем в норме, а количество полисахаридов мень​ше. В пожилом возрасте содержание р-протеида в меж​позвоночных дисках увеличивается. Считают, что это, возможно, предохраняет межпозвоночные диски лиц старческого возраста от пролабирования, которое наб​людается преимущественно в возрасте 20—40 лет, а в более позднем возрасте — гораздо реже.
Некоторые особенности строения межпозвоночных дисков
Наружная зона фиброзного кольца в первые годы жизни состоит из пучков кголлагеновых и эластических волокон, рыхло расположенных концентрическими кру​гами. К 5 годам между пучками волокон отмечается на​личие хрящеподобных клеток. Слоистость в расположе​нии пучков волокон сохраняется до 7-летнего возраста, после чего четкая ориентация в их расположении нару​шается, хотя указанная слоистость сохраняется в тече​ние всей жизни человека. К 22 годам ширина фиброзного кольца достигает максимальных размеров; позже про​исходит нарушение правильности расположения пучков волокон, их набухание.
Студенистое ядро до 2-летнего возраста представляет собой гомогенное вещество, в котором находятся лишь отдельные клетки. Волокнистые структуры и хрящевые «летки появляются в передней части студенистого ядра к 6—7 годам. До 12—15-летнего возраста можно наблю​дать остатки хорды в виде клеточных комплексов. К 22— 25 годам студенистое ядро приобретает строение волок​нистого хряща.
После 30 лет в межпозвоночных дисках увеличивает​ся количество хрящевых клеток. Изредка отмечаются очаги зернистого распада, свидетельствующие о дистро​фическом процессе. В возрасте от 30 до 50 лет студенис​тое ядро уплотняется, теряет свою эластичность. До тех пор пока студенистое ядро обладает эластическими, «пружинящими» свойствами, упруго-вязкие свойства дис​ков сохраняются. После   40—50 лет, когда   начинается
39
процесс деструкции дисков, их физико-механические свойства значительно  снижаются.
Твердость межпозвоночных дисков в определенной степени зависит от наличия в их составе различных мик​роэлементов. Количество их меняется с возрастом. По данным А. А. Саблина (1965, 1967), содержание магния в межпозвоночных дисках в период новорожденности составляет 4,16Х10~2%. В юношеском возрасте, к 17 го​дам, количество его резко снижается и вновь возрастает лишь после 20 лет. К, 60 годам содержание магния сни​жается до 2,51Х1О~1О/о. Содержание цинка в период ново​рожденности составляет 5,37X10~3%, в 3 года оно дости​гает 1,44Х10~2%, к25 годам уменьшается до «следов»; в дальнейшем же количество цинка увеличивается до 2,88X10~1О/о. В межпозвоночных дисках новорожденных количество фосфора составляет 1,99Х10~2%, в 3 года— 1,77 X 10"1 %. К 9 годам в дисках обнаруживаются лишь «следы» фосфора. Однако к 17 годам количество его сно​ва увеличивается.
Количество алюминия и кремния также меняется на протяжении онтогенеза.
На основании данных своих исследований А. А. Саб-лин (1967) делает вывод, что количественное содержание микроэлементов в разные возрастные периоды изменяет​ся. В период новорожденности первое место по количест​ву занимает кальций, второе — магний, далее — фосфор, кобальт и др. После 3 лет соотношение микроэлементов меняется. На первом месте остается кальций, на вто​ром — фосфор, на третьем — железо, далее идут цинк и магний. К 9 годам количество магния, цинка, кобальта, марганца увеличивается. К 17 годам на первое место наряду с кальцием становится фосфор и медь, в после​дующие годы — фосфор или магний. Увеличение коли​чества кальция, магния, фосфора снижает упруго-вязкие свойства межпозвоночных дисков.
Вопросы старения межпозвоночных дисков интересо​вали П. Л. Клионера (1964), П. И. Матцена (1968), ко​торые отметили, что они утрачивают тургор, эластич​ность и гибкость; в них появляются трещины, они фраг-ментируются и некротизируются и резорбируются.
О возрастных изменениях межпозвоночных дисков в шейном отделе имеются данные болгарских ученых. Так, Wasilew (1964) установил следующее. Из 111 обследо​ванных им людей в возрасте от 31 года до 50 лет меж-
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воночные дИски имели нормальное строение у 19, на​чальные признаки возрастных изменений выявлены у 84, а выраженные — у 8 человек. В возрасте от 51 года до 85 лет (201 человек) межпозвоночные диски имели нор​мальное строение лишь у 3, дегенеративные изменения в начальной стадии выявлены у 119, в тяжелой форме — у 82 человек.
С помощью рентгеноскопии А. И. Борисевич (1965) изучала темпы дифференцирования различных отделов позвоночника человека. Ее интересовало появление пер​вых точек окостенения. Первые точки окостенения появ​ляются в хрящевом позвонке к 14—17 годам. К 18— 19 годам  наблюдается частичное синостозирование.
Новые данные о смещении позвонков (функциональ​ном) у людей различного возраста приводят И. Л. Та-гер, И. С. Мазо (1965).
Изучением биомеханики поясничной части позвоноч​ника занимались болгарские исследователи Г. Глыбов и В. Васильев (1965), которые с помощью специального компрессионного аппарата изучили 139 препаратов, взя​тых из поясничной части позвоночника у людей обоего пола в возрасте от 11 до 74 лет, умерших от несчастных случаев или заболеваний, не связанных с изменениями позвоночника. Были применены статические и динами​ческие нагрузки разной силы. В результате выяснилось, что изменения в межпозвоночных дисках появляются уже до 30 лет, чаще в 1-м, 4-м и 5-м дисках поясничного от​дела. Установлено, что диски малоустойчивы к сжатию, особенно при ударе. Дегенеративные изменения в дисках неблагоприятно отражаются на устойчивости системы. Отмечено, в частности, что дисковые грыжи появляются на фоне начальных дегенеративных изменений за счет Динамических нагрузок в сочетании с искривлениями вдоль оси позвоночника.
А. В. Каплан (1967) отмечает рост количества пере​ломов позвоночника у пожилых людей. Такие переломы обусловлены сенильным остеопорозом тел позвонков, Дегенеративными изменениями межпозвоночных дисков.
Межпозвоночные диски у пожилых людей становятся неподатливыми, обезвоживаются, уменьшаются в объе​ме, теряют эластичность и утрачивают буферные свойст-
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ва. Особенно это выражено после 60 лет. В этом возрас​те при наличии остеопороза снижается выносливость ц устойчивость позвонков к внешним и внутренним механи​ческим воздействиям.
Некоторые механические свойства позвонков и межпозвоночных дисков
Работ, посвященных определению предела прочности позвонков и межпозвоночных дисков, в доступной оте​чественной и зарубежной литературе мы не встречали. Так как прочность и надежность межпозвоночных дисков была изучена недостаточно, нами было предложено А. А. Саблину в 1963 г. заняться изучением этого вопро​са. Межпозвоночные диски были исследованы на сжатие и растяжение. Материал брали от трупов людей в первые  10—15 часов после смерти.
 Для испытания на сжатие брали 1-й поясничный меж- позвоночный диск вместе с телами XII грудного и I пояс​ничного позвонков. Для создания одинаковых условий эксперимента указанный отдел позвоночного столба бра​ли и фиксировали так, чтобы между зажимами машины находился только один межпозвоночный диск с приле​жащими телами позвонков высотой в 5 мм.
Испытания на сжатие проводились на прессе Га​гарина. Подготовленный участок межпозвоночного диска с телами позвонков ставили под пресс. С включением мо​тора нагрузка начинала расти и автоматический писчик вычерчивал  на  миллиметровой бумаге кривую  сжатия.
В результате этого был составлен график, имеющий вид двухступенчатой кривой (см. рис. 5). Начальная сту​пень этой кривой отражала напряжение, возникающее в теле позвонка. Нагрузка постепенно возрастала от 400 до 600 кг. Затем сжатие продолжалось без увеличения нагрузки, а на графике этот момент выглядел в виде площадки. После этого нагрузка вновь возрастала до 1500—2000 кг. При испытании на сжатие 2 тел позвон​ков и межпозвоночного диска график имел вид односту​пенчатой кривой.
Кроме этого, изучались межпозвоночные диски на растяжение, для чего применялась разрывная машина Шопера (тип МФ-100, см. рис. 1). В результате прове​денных испытаний оказалось, что для разрыва межпоз​воночного диска достаточно было   нагрузки   от   198 до
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Рис. 5. График сжатия межпозвоночного диска с телами позвонков (по А. А. Саблину).
ОЛ — первая   ступень   возрастания   нагрузки;   ЛВ — сжа​тие без   увеличения   нагрузки;   ВС — последующее нарас​тание нагрузки  до  разрушения   хряща.
248 кг. При этом разрывы чаще всего локализовались в месте соединения хрящевого диска с телом позвонка. Лишь в единичных случаях наблюдались разрывы само​го диска.
Для определения сопротивляемости межпозвоночных дисков на указанные механические нагрузки было взято 50 препаратов от трупов людей в возрасте от 6 недель до 80 лет. В процессе испытаний и анализа полученных данных была отмечена связь между некоторыми механи​ческими параметрами и их возрастными особенностями строения. У детей до одного года анатомическая структура межпозвоночного диска характеризуется выраженным фиброзным кольцом, насыщенным коллагеновыми волок​нами. В этот период нагрузка, необходимая для сжатия Диска, колеблется от 70 до 270 кг.
В возрасте от 8 до 12 лет наиболее выражен показа​тель относительного удлинения межпозвоночных дисков. Он составлял 83%, причем при деформации растяжения Удлинение диска было около 120%. Указанные показате​ли являются максимальными. В других возрастных груп​пах они меньше. Это и не удивительно, так как именно в данный период продолжается совершенствование та​ких двигательных качеств, как ходьба, бег, прыжки и т.д.
В 12—15 лет межпозвоночные диски выдерживают нагрузки от 600 до 1430 кг. В возрасте 22—30 лет пока-
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затель относительного удлинения при растяжении  при​ближается к 50%, а при сжатии достигал 63%.
Нагрузка, необходимая для предельного сжатия меж​позвоночного диска, после 20 лет увеличивается и дохо​дит до 2000 кг. Межпозвоночные диски, взятые от тру. пов людей старше 60 лет, при сжатии выдерживали меньшие нагрузки: 500 кг у лиц мужского пола и 350 кг— у лиц женского пола (табл. 9, 10). В этом возрастном периоде в межпозвоночных дисках выражены процессы
fjoir*'*"'обызвествления, что,-несомненно, снижает их  биологи-
4 >u> •   ,"ческую надежность и прочность.
Таблица   9
	Возраст (в годах)
	Площадь поперечного сечения
(В мм2)
	Высота хряща (в мы)
	Нагрузка (в кг)

	24
	14,0
	10,0
	2 000

	25
	12,4
	10,2
	1040

	30
	17,0
	11,45
	'/'■■■'    800

	35
	18,0
	11,0
	980

	36   ;
	15,4
	11,4     ['-
	'; ■' 2 200

	
	
	Таблица   1С

	Возраст (в годах)
	Площадь поперечного сечения
(В ММ2)
	Высота хряща (в мм)
	Нагрузка (в кг)


	27
	13,7
	9,8
	1000

	29
	12,0
	9,5
	800

	37
	10,0
	10,0
	950

	39     •■-
	12,0
	10,2
	500


Разрушение межпозвоночных дисков при сжатии происходит одновременно с нарушением целостности капсулы студенистого ядра. При этом разрушение наб​людается чаще всего в задних отделах межпозвоночного диска.
Следует отметить, что при растяжении межпозвоноч​ные диски выдерживают нагрузку, в 4—5 раз меньшую, чем при сжатии.
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В табл. И приведены данные, полученные при растя-еНИи межпозвоночных дисков, взятых у трупов людей в возрасте от 24 до 40 лет.
Таблица   11   -
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Возраст (в годах)

Площадь
поперечного
сечения
(в мм2)

Нагрузка (в кг)
24 32
35 37 39 40

14,0 15,0 18,0 17,0 16,0 17,2

11,0 7,0 11,0 11,7 12,2 11,6

215 150 220 255 220 196

Л   9
После 50 лет почти все ткани человека теряют влагу, их упругость падает, при этом эластические свойства и напряжения студенистого ядра межпозвоночного диска также уменьшаются. В ряде случаев уменьшается и вы​сота межпозвоночных дисков.
Ниже мы приводим данные (табл. 12), из которых видно, какие нагрузки необходимы для предельного сжа​тия межпозвоночных дисков в возрасте от 42 до 55 лет.
Таблица 12

•9 i
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Возраст (в годах)

Нагрузка (в кг)

	42
	12,4
	21,2
	950

	4S   ..
	15,0
	10,2
	...  1 000

	46 ;
	16,0
	12,0
	1060

	49 ,;'
	16,2
	12,0
	966

	so ',;
	16,0
	12,5
	1 100

	so :'.
	15,3
	12,2
	600

	55
	.    17,0
	. '   .     9,8
	900


В результате испытания межпозвоночного диска на Растяжение у мужчин в возрасте 41—50 лет потребова​лась нагрузка для разрушения диска от 190 до 250 кг. Близкие к этим данные были получены и у женщин того
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же возраста, а именно 180—210 «г. Нагрузка, необходи​мая для растяжения межпозвоночных дисков у людей в возрасте от 51 года до 60 лет, колеблется у мужчин от 180 до 250 кг, у женщин— от  130 до 150 кг. В возрасте от 61  года до 74 лет и старше при сжатии межпозво​ночных дисков требовалось усиление, в 2—3 раза боль​шее, чем в 24—40 лет (табл. 13). Это, по-видимому, можно .,    объяснить склерозированием, а следовательно, и   утол-'    щением компактной пластинки тел позвонков. Возмож-у но, здесь имеет значение повышение отложения  солей /-кальция (В. А. Дуляпян, 1965).
	
	
	
	Т
	а
	блица   13

	
	
	Площадь
	Высота меж-
	
	

	Возраст
	
	поперечного
	позвоночного
	
	Нагрузка

	(в годах)
	
	сечения (в мм2)
	хряща (в мм)
	
	(в кг)

	
	61
	16,1
	11,2
	880

	
	63
	15,5
	....    п,о
	500

	Мужчины
	64   '
	:    16,6
	8,0
	600

	
	68      '
	1 '     14,5
	1         10,0
	750

	
	74
	15,0
	7,5
	650

	
	65
	15,0
	8,0
	350

	Женщины  1 '
	69 ■>-.
	:■•■         15,3
	''■■       9,0
	750

	
	80
	14,6
	7,5
	
	450


Анализируя приведенные в табл.9—13 данные, мож​но сказать следующее. С увеличением возраста изменя​ется сопротивляемость межпозвоночных дисков челове​ка по отношению к таким механическим нагрузкам, как сжатие и растяжение. Из данных табл. 9 и 10 видно, что для предельного сжатия межпозвоночного диска, взято​го от трупов мужчин в возрасте от 24 до 36 лет, требуется нагрузка от 800 до 2200 кг, тогда как для предельного сжатия межпозвоночных дисков, взятых от трупов жен-шин в возрасте от 27 до 39 лет, нагрузка колеблется от 500 до 1000 кг. Из данных табл. 11 следует, что нагруз​ка для предельного растяжения межпозвоночных дисков у мужчин в возрасте от 24 до 40 лет колеблется от 150 до 255 кг. Сравнивая данные табл. 10 и 11, где возрастные группы были почти одинаковыми, мы отме​чаем, что нагрузка, требуемая для предельного сжатия, была значительно выше (в 2'/г—5 раз), чем для растя​жения. Данные табл. 13 говорят о том, что нагрузка, тре-
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буемая для предельного сжатия межпозвоночных дис​ков, пзятых от трупов мужчин в возрасте от 61 года до 74 лет, колеблется от 500 до 880 кг, тогда как у женщин для сжатия аналогичных анатомических образований требуется от 350 до 750 кг. Значительно меньшая нагруз​ка требуется для растяжения межпозвоночных дисков, а именно 160-220 кг.
После 60 лет в межпозвоночных дисках наблюдаются выраженные дегенеративные изменения. Они теряют вла​гу, высыхают, уплотняются и, следовательно, утрачивают свои физиологические свойства: тургор и эластичность. Высыхая, диски уменьшаются в объеме, как правило, уменьшается их высота.
В заключение следует сказать, что приведенные в настоящей главе цифры показывают, что механические свойства межпозвоночных дисков человека с увеличени​ем возраста значительно изменяются.
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Г л а в а IV
О ПРОЧНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ И НАДКОСТНИЦЫ
Ученых давно интересовали физико-механические свой​ства костной ткани. П. Ф. Лесгафт в 1892 г. посвятил ме​ханическим свойствам кости специальную работу. Mes-serer (1880), Hulsen Rulsen (1898), Rauber (1876) приво​дят данные об устойчивости компактного вещества кости к различным видам деформации. Так, по данным послед​него, модуль Юнга кости при растяжении составляет 1600—2500 кг/мм2, модуль прочности при растяжении равен 9,2—12,4 кг/mim2, при сжатии—12,5—16,8 кг/мм2.
В 1902 г. Triepel определил коэффициент упругости, относительное удлинение, временное сопротивление ряда биологических тканей, в том числе и костной. По его данным, коэффициент упругости кости составляет 2000 кг/мм2, временное сопротивление — 10 кг/мм2, отно​сительное удлинение— 0,005%.
М. Ф. Иваницкий (1965)1 отмечает, что при сжатии кость выдерживает в 10 раз большую нагрузку, чем хрящ. Прочность органического вещества кости на рас​тяжение в 11/2 раза больше прочности хряща. Све​жая кость приблизительно в 5 раз прочнее железобето​на как на сжатие, так и на растяжение. Установлено, что свежее компактное вещество костной ткани при рас​тяжении выдерживает приблизительно такое же пре​дельное напряжение, какое выдерживают латунь и сос​новое дерево. Оно у костной ткани больше, чем у цинка и свинца.
Некоторые зарубежные авторы (Demster, Liddicoat, 1962) при испытании на растяжение и сжатие фрагмен​тов компактного вещества бедренной, плечевой и боль-шеберцовой костей в продольном, тангенциальном и ра​диальном направлениях обнаружили,  что предел проч-
1 Иваницкий М. Ф. Анатомия человека, Т. 4. Изд. «Физкультура и спорт», 1935.
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мости и коэффициент эластичности у костей значительно больше, если направление действия нагрузок совпадает с продольной осью этих костей.
По мнению Palma, Patriarca (1966), изучивших твер​дость, коэффициент упругости и эластичность структур компактного вещества трубчатых костей, компактная кость по физическим свойствам занимает промежуточ​ное положение между металлами и пластическими мас​сами.
Robischong (1964)  испытывал   кости   целого черепа.
Растягивая по длиннику теменную кость, взятую от тру​па человека, Evans, Lissner (1957) установили, что в среднем предел ее прочности равен 900 г/мм2. Испыты​вая такую же кость на сжатие в передне-заднем направ​лении, они получили цифру, равную 1780 г/мм2. При этом прочность правой и левой теменных костей оказалась неодинаковой: правая прочнее по отношению к растя​жению, а левая — по отношению к сжатию. Прочность губчатого вещества теменной кости на сжатие состав​ляет в среднем 320 г/мм2.
Определением количества энергии, необходимой для перелома костей ударом на копре Шарли, занимались К. И. Татиев и Д. М. Кобызев (1949). Они пользовались маятником. Запас энергии во взвешенном маятнике коп​ра, с помощью которого производились эксперименты, равнялся 3 кгм. Расстояние между опорами копра рав​нялось 40 мм. Маятник поднимали под углом 180° и удер​живали защелкой. После освобождения последней маят​ник падал, разрушая по пути испытуемый образец. На работу по разрушению образца маятник затрачивал часть своей энергии, после чего он вновь поднимался до определенного угла, который указывался стрелкой по шкале. Разность запаса энергии маятника до удара и после него равна работе, затраченной на разрушение испытуемого образца кости. Эту же работу можно оп​ределить по шкале на аппарате и по соответствующим таблицам, не прибегая к вычислениям.
Авторы произвели 104 эксперимента на 56 трубчатых костях. Материал брали от трупов людей, погибших от травмы в возрасте от 20 до 30 лет. Ниже помещены две таблицы с результатами опытов, проведенных указан​ными исследователями (табл. 14, 15).
Испытания костей производились на мацерированных костях. Однако более ценные и приближающиеся к ре-
4 А- С. Обысов
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Таблица
Работа,   затраченная   на  излом   (в  кгм)
Наименование костей

верхнего эпифиза

диафиза

нижнего эпифиза

	Бедренная                       ,, Л
	;      4,220       ,.
	3,824    ,-,-
	•,   ,   7,597

	Большая берцовая         ■
	4,101
	3,738
	2,598

	Малая             »
	1,561
	0,846
	1,383

	Плечевая
	4,187
	3,333
	2,675

	Локтевая
	,-. 2,033
	1,075
	1,075

	Лучевая
	2,150
	1,560
	1,556

	Ключица
	—
	1,383
	—

	Кости фаланг пальцев
	
	
	

	кисти
	
	1,353
	—

	Кости фаланг пальцев
	
	
	

	стопы
	—
	1,363
	—


зультатам испытания на живой кости данные можно по​лучить при испытании свежих костей.
В своей работе «Основы биологической медицинской физики» Р. Стейси, Д. Уильяме, Р. Уорден, Р. Мак-Мо​рис (1959) приводят значения модуля Юнга для разных образцов костей. Так, фрагмент компактного вещества бедренной кости имел модуль Юнга 0,19-Ю6, 0,18— 0,27-106, 0,2—0,23-106 кг/см2. Несколько иные цифры по​лучены для компактного вещества большой берцовой ко​сти: 0,2-106, 0,17—0,2-106 кг/см2.
Указанные выше авторы определяли нагрузку, разру​шающую испытуемый образец кости при различных ви​дах деформаций. Так, бедренная кость при сжатии вы​держала нагрузку от 702 до 903 кг, при кручении — от 5,2 до 15,5 кг.
Ниже приводятся данные испытания стандартных об​разцов, взятых из бедренной кости. На сжатие потребова​лись усилия от 1264 до 1760 кг/см2, а на растяжение — от 910 до 1340 кг/см2. Стандартные образцы, взятые из большеберцовой кости, при сжатии выдерживали наг​рузку 1845 кг/см2, при сдвиге параллельно длинной оси— 502 кг/см2, при сдвиге перпендикулярно длинной оси — 1180 кг/см2.
Испытание на прочность некоторых костей скелета проводили Е. П. Подрушник и Е. И. Суслов (1967). При​водим полученные ими результаты  (табл.  16).
so
	Та
	блица  ю1

	Наименование
	Работа, за​траченная на

	костей
	излом (в кгм)

	Ребра
	0,605—0,965

	Грудная кость
	3,425—4,220

	Позвоночник
	6,425

	Лопатка
	0,726—1,856

	Подвздошная  кость
	0,726—1,561

	Крестец
	3,596—5,059

	Пяточная кость
	3,824

	Лобная           »
	0,726

	Височная        »
	0,824

	Теменная        »
	0,726—2,326

	Затылочная    »
	0,846—2,326

	Основная        »        ;; 1
	0,840

	Нижняя челюсть
	0,726—1,856


1 Данные табл. 14, 15 приведены из работы К. И. Татиева и Д. М. Кобы-зева. См. сб.: Труды Государственно-, го научно-исследовательского инсти​тута судебной медицины. Медгиз М., 1949, 71—81.
Некоторые авторы пы-тачись произвести оценку прочности кости на жи​вом человеке. Для этой цели Г. И. Алексеева (1965) исследовала пле​чевые кости у 350 человек в возрасте от 30 до 35 лет. На рентгенограммах измеряли ширину диафи-за, мышелка, костномоз​гового канала и корти​кального слоя. При этом определяли также степень минерализации методом рентгенофотометрии. Кро​ме того, вычисляли объем плечевой кости по форму​ле цилиндра и вес ее по формуле P=V-d, где V— объем, d — удельный вес, вместо    которого   можно
ввести коэффициент минерализации. Величину сопротив​ления плечевой кости внешним воздействиям определяли с помощью формулы момента сопротивления для круг​лого тела типа цилиндра. Анализируя свой материал, автор высказывает предположение, что физическая проч​ность плечевой кости определяется не только величиной компактного слоя кости, но и степенью минерализации костной ткани.
Нами совместно с С. Мардаиовым проведено испы​тание компактной части бедренной кости. Фрагмент ее размером 6X2 см брали из области передней почверхнос-ти средней трети правого бедра от трупов людей в пер​вые часы после смерти. Возраст умерших колебался в широких пределах. Весь материал распределили на три группы: от 30 до 40 лет (первая группа), от 75 до 82 лет (вторая) и от 83 лет и старше (третья). Испытание кос​ти проводилось на сжатие, удар (ударную нагрузку) и Изгиб. Ниже приводим результаты, полученные при ука​занных видах испытаний.
Результаты испытаний на сжатие. Испыта​ния  компактной части бедренной  кости проводили  на
4*
.
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	Таблица   16

	Объект исследования
	
	Предел прочности на сжатие (в кг/см^)

	Компактное вещество
	

	бедренной кости
	15—30

	Губчатое вещество го-
	

	ловки бедренной кости
	0,7—1,5

	Губчатое вещество бед-
	

	ренной кости в об-
	

	ласти большого вер-
	

	тела
	0,33—0,45    .

	Ребро
	0,1—0,4

	Губчатое вещество те-
	

	ла позвонка
	0,14—0,5

	Губчатое вещество
	

	грудины
	
	0,2—0,4


прессе Гагарина. При расчете по формуле (1) был оп​ределен предел прочности. В первой возрастной группе он составил 20,1 кг/см2, во второй — 18 кг/ом2 и в треть​ей— 12 кг/см2. Таким образом, механические параметры компактного вещества, в частности предел прочности, с возрастом изменяются. При этом разница между показа​телями предела прочности в первой и второй группах незначительна, а разница между аналогичными показа​телями в первой и третьей группах достаточно велика (более чем в l'/г раза). Следовательно, предел прочнос​ти компактного вещества бедренной кости резко умень​шается в возрасте от 83 лет и старше.
Результаты испытаний на удар « изгиб приведены в табл. 17.
Т а б л и ц а   17
Возрастная
группа

Удельная ударная вязкость (в кгсм/см2)

Предел
прочности
на изгиб
(в кг/см2)

	Первая
	9,5
	384

	Вторая
	5,1
	158

	Третья
	2,7
	106


Как видно из табл. 17, приведенные в ней показатели снижаются с возрастом. Так, удельная ударная вязкость в возрасте от 75 до 82 лет уменьшилась более чем в 2 ра-
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по сравнению с контрольной (первой) группой. Такое Le снижение предела прочности наблюдалось в третьей возрастной группе по сравнению со второй.
Испытание этих же участков бедра на изгиб показы​вает уменьшение предела прочности более чем в 2 раза
второй возрастной группе по сравнению с контрольной первой. С увеличением возраста снижение прочности нес​колько замедляется. Статистический анализ показателей свидетельствует о достоверности полученньк данных (t,_2=19,6; ti_3 = 24,4; 12-з= 14,3). Механическая проч​ность костной ткани падает с возрастом как в губчатых костях (ребро), так и в компактных костях (бедро), что говорит о равномерной распространенности процесса по всей костной системе. Представленные нами данные мо​гут быть использованы в судебной медицине при уста​новлении возраста по костным останкам.
А теперь несколько слов о физико-механических свой​ствах надкостницы человека. Работ, посвященных этому вопросу, в доступной нам литературе мы не встретили.
Прежде чем говорить о механических свойствах над​костницы, напомним морфологические особенности ее строения. Надкостница имеет три слоя: наружный — ад-вентициальный, средний — фиброэластический и внут​ренний— остеобластический. Последний слой включает элементы соединительной ткани. У детей внутренний слой представляет мощный клеточный пласт, имеющий в сво​ем составе остеогенные клетки, а у взрослых людей он состоит из волокнистой соединительной ткани, среди ко​торой имеется незначительное количество гистиоцитов и фибробластов.
У человека к кости прилежит фиброэластический слой, который характеризуется тем, что в нем имеется не​большое количество эластических волокон. Этот слой надкостницы состоит в основном из коллагеновых и элас​тических волокон. При этом коллагеновые волокна идут, как правило, в продольном направлении и лишь неболь​шая часть их переплетается.
Надкостница обладает костеобразующей функцией, э также является чувствительным аппаратом кости. Плотно прилегая к поверхности кости, надкостница уве-личивает ее упругость, прочность и устойчивость к раз​личного рода механическим нагрузкам.
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Данные литературы в отношении механической проч​ности и упругости кости, покрытой надкостницей, несом​ненно интересны, но недостаточны. Такие параметры, кац< механическая прочность, абсолютное и относительное уд. линение надкостницы, оставались неизученными. Начало изучению надкостницы человека положили наши сотруд​ники А. А. Флоринская и Н. А. Владиславлева (1965). Авторы поставили перед собой задачу выяснить некото​рые физико-механические свойства надкостницы, а имен​но определить предел ее прочности и истинное относи​тельное удлинение. Для этого была использована раз​рывная машина РМИ-60, на которой испытывались на растяжение и разрыв полоски надкостницы, взятые от большеберцовой «ости человека. Всего было исследова​но 25 образцов надкостниц. Было установлено, что в воз​расте до 5 лет предел прочности надкостницы колеблется от 0,69 до 0,72 кг/мм2, у взрослых от 25 до 73 лет — от 0,26 до 0,6 «г/мм2.
А. А. Флоринской и Н. А. Владиславлевой было опре​делено также относительное удлинение надкостницы. Для вычисления истинного относительного удлинения исполь​зовали формулу
где А/ = /р—/0 (условная относительная деформация), и формулу
В приведенной формуле Ъ" равно натуральному лога​рифму отношения конечной и начальной длины испытуе​мого образца. При вычислении по указанной формуле были получены величины истинного относительного уд​линения надкостницы большеберцовых костей: для детей в возрасте от 1 года до 5 лет они составили 0,31—0,55, а для взрослых от 25 до 73 лет — 0,53—0,88 кг/мм2. Ука​занные цифры характеризуют надкостницу как доста​точно устойчивый по отношению к механическим воздей​ствиям биологический материал.
Анализ материала позволяет утверждать, что предел прочности надкостницы и истинное относительное удли​нение зависят от возраста: предел ее прочности у взрос​лых меньше, чем у детей.
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•Ниш
Гл а в а V
УПРУГО-ВЯЗКИЕ СВОЙСТВА РЕБЕРНЫХ ХРЯЩЕЙ И РЕБЕР
Ребро — изогнутая костная пластинка, имеющая тело и два конца. Реберный сегмент состоит из двух частей: реберной кости сзади и реберного хряща спереди. Всего у человека имеется 12 пар ребер, из них 7 пар прикрепляются своими хрящами к грудине и называются истинными, остальные не доходят до груди​ны и называются ложными. Из них VIII, IX и X ребра прикрепляются своими хрящами к хрящу вышележащего ребра, образуя реберную дугу.
Ребра и реберные хрящи спереди и сбоков образуют грудную клетку. К ребрам прикрепляются мышцы, участ​вующие в акте дыхания.
А. В. Русаков (1959) указывал на необходимость изу​чения упруго-вязких свойств опорных тканей, подчерки​вая при этом, что вряд ли гистологический анализ может прибавить что-то существенное к тому, что уже извест​но, так как в гистологической структуре отражаются лишь грубые сдвиги в коллоидном состоянии опорных тканей.
В своей работе он отметил, что предел упругости ре​берного хряща у человека точно не установлен. А. В. Руса​ков, ссылаясь на данные Раубера и Трипеля, приводит цифры из их работ.
Так, при статическом воздействии на реберный хрящ предел его прочности составлял 15 кг/см2, а при динами​ческом воздействии — 1 кг/см2. По тем же данным проч​ность хряща на деформацию сжатия составляет 150 кг/см2, а на деформацию скручивания — 35 кг/см2. Авторы не указывают, к каким возрастным группам от​носятся указанные данные.
По данным В. И. Прозоровского (1962), предел проч​ности реберного хряща на излом у молодых людей дос​тигал 50 кг/см2, у людей среднего возраста — 85— 110 «г/см2, у пожилых людей— 40 кг/см2.
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Интересно отметить, что при ритмичном поколачива-нии по хрящу, не вызывающем нарушения его структуры, хрящ становится более плотным и менее сжимаемым. Такой хрящ легче разрушается от давления.
Изучение физико-механических свойств реберных хря​щей и костно-ребер«ого сегмента в целом имеет приклад​ное значение для спорта. Как свидетельствует В. Ф. Кру-ковская (1955), перелом ребер нередко наступает у бор​цов от статического, а у гимнастов и боксеров — от динамического изгиба (удара). Что касается локализации перелома, то он чаще всего происходит в месте соедине​ния костной и хрящевой частей ребра. Переломы ребер и реберных хрящей чаще всего наблюдаются у лиц прек​лонного возраста, однако они встречаются и у семнадца​тилетних (Г. И. Герсамия, 1955).
В. В. Бунак (1965) подметил некоторую закономер​ность в изменении эластических свойств хряща в зависи​мости от возраста. Так, в подростковом периоде растя​жимость несколько выше, чем в юношеском и в первом взрослом периодах. В юношеском и первом взрослом пе​риодах растяжимость хрящей остается постоянной. Во втором взрослом периоде отмечается снижение растяжи​мости реберных хрящей. К первому зрелому периоду темпы снижения растяжимости хрящей более медлен​ные, чем во втором зрелом периоде.
Растяжимость реберных хрящей от предстарческого к старческому периоду уменьшается незначительно (все​го на 0,03 ±0Д)4).
Из приведенной нами литературы видно, что данные о сопротивляемости хрящей ударной нагрузке мало​численны и бедны фактическим материалом. Поэтому мы совместно с С. А. Селезневым (1965, 1967) провели ис​следования, целью которых было установление сопротив​ляемости реберных хрящей и ребер ударной нагрузке и растяжению. При этом была определена удельная удар​ная вязкость реберных хрящей (с II по VIII) с обеих сторон, грудной клетки.
Напомним, что под удельной ударной вязкостью по​нимают устойчивость испытуемого образца, противостоя​щего нагрузке в 1 кг, при длине образца 1 см и попереч​ном сечении 1 см2 (см. стр. 14). Испытание реберных хрящей и ребер по отношению к ударной нагрузке про​водилось на копре Шарпи (см. стр. 18). Всего было изу​чено 1500 реберных хрящей.
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Результаты испытаний реберных хрящей на ударную нагрузку
При испытании реберных хрящей, взятых от трупов
новорожденных детей и детей до 13 лет, на удар излома
хряша не происходило, так как он был настолько элас​
тичен, что изгибался и проскакивал между опорами коп​
ра, выталкиваемыми маятником. Начиная с 14 лет уже
наблюдался излом ре- кгсм
берных хрящей.
6 =
На рис. 6 представ​лена зависимость на​грузки, необходимой для разрушения ребер​ного хряща, от возрас​та. Из графика видно, что наибольшей сопро​тивляемостью удару реберные хрящи обла-дают у лиц 14—20 лет.
10    20   30    40    50    60    70 Возраст (в годах)
Далее сопротивляе​мость резко падает и после 50 лет является минимальной.
При    изучении    из-
Рис. 6. Зависимость удельной ударной
менений   прочности ре-   вязкости реберных 'хрящей   от   воз-
берных  хрящей  в раз-
р;*,ста.
личные    физиологичес​кие периоды у лиц мужского и женского пола мы вос​пользовались классификацией В. В. Бунака  (1965)   (см. стр. 58).
Подростковый период (VI) характеризуется высокой сопротивляемостью реберных хрящей удару (13,7+ +0,54 кгсм/см2). В юношеском периоде (VII) прочность хрящей по отношению к ударной нагрузке (12,1 + +0,29 кгсм/см2) ниже, чем в подростковом. Как показали наши математические расчеты, снижение сопротивляемо​сти реберных хрящей ударной нагрузке не является слу​чайным, оно статистически достоверно, так как вероят​ность ошибки равна 5%. В первом взрослом периоде (VIII) прочность хрящей на ударный излом стабилизи​руется (11,9+0,44 кгсм/см2) и статистически не отличает​ся от величины удельной ударной вязкости реберных хря-Щей  в  юношеском  возрасте. Сопротивляемость хрящей
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Классификация В. В. Ьунака (18*66)
I. Период эмбрионального развития.      ■■ '•'
II. Новорожденные до 1 месяца.
III. Период младенчества — от 2 месяцев до Г года.
IV. Период первого детства — от 2 до 7 лет.
V. Период второго детства:
от 8 до 13 лет для мальчиков,
'   ■
от 8 до 12 лет для девочек.
VI.
Подростковый период:
.  •   :
от 14 до 17 лет для мальчиков,
от 13 до 16 лет для девочек.
VII.
Юношеский период:
от 18 лет до 21  года для юношей,   • •        :     : от 17 до 20 лет для девушек.
VIII.
Первый взрослый период:
.     :,,,
от 22 до 28 лет для мужчин,
от 21 года до 26 лет для женщин.
IX.
Второй взрослый период:
от 29 до 35 лет для мужчин, от 27 до 32 лет для женщин.
X.
Первый зрелый период:
■
от 36 до 45 лет для мужчин,
от 33 до 40 лет для женщин.
.    _ : ■    ■ ■•
XI.
Второй зрелый период:
.  . ■ . ■
от 46 до 55 лет для мужчин,
.    .
от 41 года до 50 лет для женщин.        '
':
XII.
Предстарческий период:
'
а)
первый — от 56 до 63 лет для мужчин,
от 51 года до 57 лет для женщин,
б)
второй — от 64 до 70 лет для мужчин,
от 58 до 63 лет для женщин.
XIII.
Старческий период и долгожители:
от 71 года и старше для мужчин,
от 64 лет и старше для женщин.
удару в этом периоде одинакова у мужчин и женщин (11,9+0,7 кгсм/см2).
Удельная ударная вязкость хрящей второго взрослого периода (XI) ниже (0,48+0,13 кгсм/см2), чем первого (XIII), при этом вероятность ошибки в наших наблюде​ниях равна 0,1%. Изучая динамику снижения сопротив​ляемости реберных хрящей удару у мужчин и женщин, следует отметить, что у вторых происходит снижение прочности указанных морфологических элементов от пер​вого ко второму взрослому периоду.
Удельная ударная вязкость реберных хрящей (муж​чин и женщин) в первом зрелом периоде (X) составляет 0,3+0,45 кгсм/см2, она меньше, чем во втором взрослом периоде (IX), когда она равна 9,48+0,13 кгсм/см2. При этом вероятность ошибки меньше 0,1%.
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Сопротивляемость реберных хрящей во втором зре​лом периоде снижается. Так, удельная ударная вязкость У мужчин равна 4,88+0,59 кгсм/см2, а у женщин — 5,1 + 4-0,32 кгсм/см2. Далее прочность реберных хрящей про​должает падать, и в первом предстарческом периоде (XII, а) она составляет у мужчин и женщин 2,03± 4-0 36 кгсм/см2, а во втором предстарческом периоде ■(ХП.б) — 1,60+0,23 кгсм/см2.
Резюмируя вышесказанное, можно сделать вывод, что
прочность реберных хрящей на удар значительно сни​
жается после 50 лет. В этом периоде удельная ударная
вязкость уменьшается в 6 раз по сравнению с таковой в
возрасте от 17 до 24 лет. При этом до 40 лет половые
различия не отражаются на показателях прочности ре​
берных хрящей. С 41 года до 59 лет хрящи мужчин проч​
нее хрящей женщин в среднем на 1,5 кгсм/см2. Начиная
с 60 лет половые различия в отношении сопротивляемо​
сти реберных хрящей удару не проявляются.
*.
Результаты испытания реберных хрящей на растяжение
Испытание реберных хрящей на растяжение проводи​ли на разрывной машине МФ-100. При этом определяли предел прочности реберных хрящей улиц различного воз​раста. В результате проведенных экспериментов выяви​лось, что предел прочности реберных хрящей на растяже​ние у плодов составлял 20 кг/см2, у новорожденных — 33,6 кг/см2. У детей от 2 месяцев до 1 года предел проч​ности изменялся до 55 кг/см2. Если хрящи детей от 2 ме​сяцев до 1 года в 2!/г раза более растяжимы, чем хрящи плодов, то в последующие периоды жизни реберные хря​щи становятся менее растяжимыми.
Из табл. 18 видно, что высокий предел прочности ре​берных хрящей наблюдался у детей 5—9 лет. Почти такие же показатели прочности оставались и в 14 лет. После этого цифры предела прочности приближаются к циф​рам, соответствующим возрасту 17—35 лет. Однако уже после 36 лет предел прочности начинает падать (26,2 кг/см2), достигая к 50—59 годам 10,4—25,2 кг/см2. Другими словами, реберные хрящи в 50 лет и старше в 1.7 раза менее растяжимы, чем в 17—24 года. Наиболее низкой растяжимостью обладали реберные хрящи людей после 60 лет.
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Таблица   18
Предел прочно​сти (в кг/см2)
Возраст
	Плоды
	■  20,4

	Новорожденные
	33,6

	От 2 месяцев до
	

	1  года
	55

	5 лет
	44

	9   »
	.,   42,4

	14    »
	40,8—41,2

	17—24 года
	36,6'

	25—35 лет
	31,9

	36—49   »
	26,2

	50—59   »
	10,4—25,2

	60 лет и старше
	8,8—18,8


На материале, взятом от 83 трупов людей раз​личного возраста, опре​деляли относительное уд​линение. Установлено, что относительное удлинение реберных хрящей у пло​дов составляет в среднем 0,25 первоначальной дли​ны испытуемого образца. Коэффициент вариации равен +12%. У новорож​денных до 1 месяца от​носительное удлинение изменяется от 0,26 до 0,52 первоначальной длины об​разца, а коэффициент вариации равен ±23,08%. Относи​тельное удлинение реберных хрящей у детей от 2 месяцев до 1 года составляет в среднем 0,59, от 2 до 7 лет-— 0,54, от 8 до 13 лет — 0,52, от 14 до 16 лет — 0,49 первоначаль​ной длины.
В период от 17 до 24 лет относительное удлинение ре​берного хряща составляло 0,45, от 25 до 35 лет — 0,41, от 36 до 49 лет — 0,36 первоначальной длины (табл. 19). Наименьшее относительное удлинение было получено при растяжении реберных хрящей, взятых от трупов лю​дей после 50 лет. Оно составило 0,27 первоначальной длины. Итак, можно сделать вывод, что с увеличением возраста относительное удлинение уменьшается.
Изменения физико-химических свойств реберных хря​щей человека связаны с изменением их химического сос​тава и морфологического строения. Так, например, отложения солей извести, наступающие после 15 лет, де​лают реберные хрящи ломкими. Значительное обызвест​вление реберных хрящей в пожилом возрасте несомнен​но снижает как сопротивляемость их ударной нагрузке. Повышенную прочность реберного хряща в возрасте до 1 года можно объяснить увеличением в нем количест​ва коллагеновых волокон. В связи с тем что прямые, не​совершенные коллагеновые волокна хрящей плодов ме​нее растяжимы, чем собранные в пучки волокна фиб​рилл в грудном возрасте, увеличение длины фибрилл хряща у детей до 1 года происходит сначала за счет их распрямления, а затем за счет их растяжения. Уменыне-
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пне извилистости коллагеновых пучков хряща после 1 го. да, а также изменение микроструктуры волокна приводят к снижению их растяжимости и предела прочности.
Приведенные данные (относительно предела прочно​сти) объясняют тяжелые повреждения органов грудной полости при травмах с ненарушением целости грудной клетки у детей и наибольшую частоту переломов в по​жилом и старческом возрасте.
Результаты испытания ребер с целью установления предела прочности
С целью установления предела прочности костного
отдела ребра при действии разных механических нагру​
зок было испытано на ударную нагрузку и на изгиб по
75 ребер. Для этой цели брали от трупов людей 30—
40 лет, 75—82 лет, 83 лет и старше грудинную часть VI
ребра справа без надкостницы. Результаты испытаний
приводятся в табл. 20.
: .
Таблица   20       :
Возрастная группа

Удельная ударная вязкость
(В КГСМ/СМ2)

Предел прочности (в кг/см2)

	30—40
	лет
	22,3
	45,8

	75—82
	года
	10,1
	23,6

	83 года
	и старше
	7,0
	12,0


Как видно из табл. 20, с увеличением возраста удель​ная ударная вязкость VI ребра уменьшается. Так, в воз​расте от 75 до 82 лет она уменьшилась в 2 раза по срав​нению с возрастом 30—40 лет. В 83 года и старше удель​ная ударная вязкость VI ребра снизилась по сравнению с контрольной группой более чем в 3 раза.
Испытание таких же ребер на изгиб показало, что предел прочности с уменьшением возраста в 2 раза уменьшился тоже в 2 раза. Наименьший предел прочно​сти VI ребра наблюдался в 83 года — 12 кг/см2. С целью выяснения слабого места на протяжении всего ребра проведено испытание сопротивляемости ударному излому разных отделов ребра. Самым слабым местом у лиц 60-летнего возраста оказалось место соединения костной и хрящевой частей ребра (1,6 кгсм/см2).
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Г л а в а VI УПРУГИЕ СВОЙСТВА ПЯТОЧНОГО СУХОЖИЛИЯ
Структура и биомеханика анатомических элементов опорнодвигательного аппарата давно привлекают внима-ние многих исследователей (И. П. Матюшенков, 1848; д А Богомолец, 1925; А. А. Заварзин, 1950; М. Г. При​вес, 3. С. Миронова, 1955; В. Г. Елисеев, 1958—1961; д. Д. Донской, 1958; Hooker, 1963; А. П. Пименова, 1965; Д. С. Обы'сов и А. П. Пименова, 1968).
Если еще можно в литературе найти работы относи​тельно морфологических особенностей сухожилий мышц человека, то исследований об определении механических функций сухожилий, в частности на разных этапах он​тогенеза, в доступной нам литературе мы не встретили. Установление предела прочности, относительного удли​нения сухожилия, кроме общепознавательного и теоре​тического значения, имеет и прикладное значение.
Ахиллово, или пяточное, сухожилие — самое толстое, самое крепкое сухожилие человека, но оно нередко трав​мируется и разрывается, причем это наблюдается как в быту, так и на производстве (Л. И. Чичканова, А. Ф. Кедро​ва, 1961). По данным З.С.Мироновой (1957), Н. Н. Прио​рова (1959), А. М. Ланда и Н. М. Михайлова (1953), Redwitz (1956), травма ахиллова сухожилия часто встре​чается при занятиях спортом, у легкоатлетов и теннисис​тов, гимнастов, акробатов, волейболистов. При этом ха​рактерно, что разрывы сухожилий обычно происходят в конце учебно-тренировочных занятий. Как отмечают травматологи, разрыв локализуется чаще всего на дис-тальном конце сухожилия, на 2—3 см выше места при​крепления, реже— в области перехода сухожильной час​ти в мышечную (Hagemever, 1955). Однако в литературе нет единого мнения относительно истинных причин проиС' шедшей травмы. По этому вопросу имеется ряд точек 3Рения. Некоторые ученые считают фактором, предрас-п°лагающим к разрыву сухожилий, чрезмерное функцио​нальное отягощение мышечной  и  сухожильной  тканей.
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Другие, в частности 3. С. Миронова, Основное придают механическим факторам, указывают на ветствие между силой мышцы и ее напряжением. Г1() всей вероятности, причины травм ахиллова сухожилия многообразны, и чтобы разработать профилактику этих травм на научной основе, необходимо знать физико-ме​ханические свойства сухожилий, в частности степень прочности ахиллова сухожилия при действии на него различных механических нагрузок. Однако данные, ка​сающиеся изучения взаимосвязи физико-механических свойств сухожилий в разных возрастных периодах, в ли​тературе отсутствуют, если не считать единичных работ, где приводятся лишь некоторые параметры, характери​зующие крепость сухожилий.
Вначале Wertheim (1849), а потом Е. М. Старостюк (1936) определили сопротивляемость некоторых биологи​ческих тканей к различным механическим воздействиям Однако изучение велось без связи с морфологическим строением, не всегда учитывался и возрастной   фактор.
Исследования морфофункциональных особенностей соединительной ткани, проведенные В. В. Ковановым (1958) и его учениками, в том числе А. П. Сорокиным (1965), показали, что строение фасций и сухожилий раз​ных мышечных групп неодинаково и отражает функцию и особенности строения той или иной мышцы. Следует отметить, что особенности строения пяточного сухожилия связаны с величиной нагрузки и направлением действия сил, на чем мы подробнее остановимся в последующем изложении.
Работами Г. В. Стелышкова (1964—1965), А. Г. Ко-четкова (1965), В. И. Савельева (1965), А. К. Макарова (1965), Л. Е. Отелиной (1965), А. П. Пименовой (1965) подтверждается тот факт, что сухожилия являются плас​тичной тканью, т. е. легко приспосабливаются к изменяю​щимся условиям внешней среды. Это позволяет хирургам делать пластические операции на сухожилиях, производя в необходимых случаях замену одних другими (Г. Д. Ни​китин, 1953; В. А. Чернавский, 1953; В. А. Пыкк, 1959; Н. С. Тимофеев, И. В. Голубев, 1961).
В связи с вышеизложенным представляется важным определить надежность сухожилий человека, т. е. их ус​тойчивость по отношению к различным механическим воздействиям. Нами изучались физико-механические свойства пяточного сухожилия, которое служило как бы
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моделью, отражающей аналогичные свойства всех дру​гих сухожилий человека.
Прежде чем'перейти к изложению данных, отражаю​щих механические параметры ахиллова сухожилия, мы кратко напомним читателю анатомо-функциональные его особенности. Это сухожилие образуется из соединения сухожилий икроножной и камбаловидной мышц и при​крепляется в области задней поверхности пяточного буг​ра По своей функции это сгибатель голеностопного сус​тава. Фиброзная часть пяточного сухожилия занимает по протяженности около трети голени. Ахиллово сухо​жилие по своему виду напоминает пластинку, которая, спускаясь вниз, становится уже и толще; самое узкое его место находится на 2—3 см выше места прикрепления к пяточному бугру. Сухожилие состоит из плотной оформ​ленной соединительной ткани. Коллагеновые волокна, составляющие основную массу сухожилия, идут от го​ловок икроножной мышцы вначале параллельно друг другу, а в наиболее узком месте они перекрещиваются с коллагеновыми волокнами сухожилия камбаловидной мышцы. Коллагеновые волокна объединяются в пучки первого порядка, между которыми располагаются фиб​роциты. Ряд пучков первого порядка объединяется в пучки второго порядка, окруженные прослойкой соеди​нительной ткани — эндотонием. По данным А. В. Румян​цева (1934), толщина пучков первого порядка достигает 30—50 мк. Из пучков второго порядка формируются пуч​ки третьего порядка, а затем и четвертого, окруженные более широким слоем соединительной ткани — перито-нием.
Коллагеновые волокна состоят из белка коллагена, структура и химический состав которого в настоящее время хорошо изучены. По данным Г. В. Орловского (1949), А. А. Тустановского, А. Н. Зайдес (1958—1959), коллаген следует рассматривать как двухфазную систему, основными компонентами которой являются проколлаген и колластромин. В состав первого входят белки и поли​сахариды; последние определяют поперечнополосатую структуру проколлагена. Колластромин является осно​вой, на которой осаждается проколлаген, и представляет собой сочетание аргирофильного фибриллярного белка с мукополисахаридными комплексами.
В состав ахиллова сухожилия, кроме коллагеновых входят эластические волокна.
5 А. С. Обысов
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6 процессе роста чеЛойека клеточные й вблбкнис'тые образования соединительной ткани претерпевают боль-шие изменения. А. В. Русаков (1954) отметил, что элас​тические волокна в основном появляются после возник​новения аргирофильных и коллагеновых волокон. Они обладают большей эластичностью, но меньшей прочно​стью.
Как подчеркивают А. В. Русаков (1954) и В. В. Бу. нак (1954), коллагеновые волокна в сухожилиях отли​чаются извилистостью и в силу этого обладают свойством растягиваться до определенной степени. Между пуч​ками коллагеновых волокон находится рыхлая соедини​тельная ткань, в которой встречаются фибробласты, мак​рофаги, гистиоциты, тучные, плазматические, жировые и пигментные клетки. Здесь же проходят нервы, лимфа​тические и кровеносные сосуды.
О некоторых механических свойствах сухожилий человека
Еще в 1847 г. Вертгейм пытался изучить эластические свойства сухожилий, взятых от трупов людей в разные сроки после смерти. Методика, которой он пользовался, была весьма примитивна: он фиксировал один конец образца ткани неподвижно, а к другому привязывал грузы различного веса и отмечал тот вес, при котором ткань разрывалась. Таким образом, им было установле​но, что предел прочности сухожилий составляет 2,6 кг/мм2 Позднее Rauber (1876) привел в своем руководстве по анатомии другую цифру — 6,9 кг/мм2.
Е. М. Старостюк (1963), нагружая поочередно сухо​жилия грузами от 100 г до 5 кг, создавала в них малые напряжения; полученные ею цифры не могут характери​зовать упругие свойства сухожилий. Е. М. Старостюк установила, что предел прочности сухожилий человека с возрастом увеличивается. У детей до 5 лет он равен 2,5 кг/мм2, у взрослых — 7 кг/мм2. Определяя упругость сухожилий, она показала, что наибольшей упругостью обладают сухожилия мышц нижних конечностей, наи​меньшей — сухожилия верхних. При этом она вывела среднее значение коэффициента упругости у взрослых, равное 75 кг/мм2.
Трипель (1902) и другие ученые отмечали, что при растяжении биологических тканей человека сначала про-
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исходит выпрямление извилистости волокнистых структур ,,хожилий, а затем уже они растягиваются. Некото​рые отрывочные данные литературы, касающейся упру​гих свойств сухожилий человека, показывают, что имеет​ся еще много невыясненного. Приведенный цифровой материал можно считать ориентировочным, так как при этом не указывается относительное удлинение, коэффи​циент упругости и напряжение, при котором исследова​лось то или иное удлинение. Кроме того, опыты прово​дились на разных сухожилиях человека без учета воз​раста. Слабым звеном в этих исследованиях является методика. Она не позволяет проводить постепенную на​грузку испытуемой ткани, поэтому цифры, полученные автором, являются весьма приблизительными, особенно если учесть, что материал, как правило, был разнород​ным и недостаточным по количеству для статистической обработки.
Особенности строения пяточного сухожилия
и его механические свойства
в возрастном аспекте
Мы останавливаемся на этом вопросе только для того, чтобы в дальнейшем показать связь упругих свойств ахиллова сухожилия, в том числе предела прочности и относительного удлинения с изменением возраста чело​века.
В первый год жизни ребенка поперечник пяточного сухожилия увеличивается в 2 раза по сравнению с тако​вым у новорожденных, а к 7 годам — почти в 5 раз. Длина сухожилия на первом году жизни увеличивается в 1,8 раза, к 7 годам —только в 2,5 раза. К 14—15 годам сухожилие почти достигает размера сухожилия взрос​лых. Поперечник сухожилия к 17—18 годам увеличивает​ся по сравнению с таковым у новорожденного в 4 раза. В пожилом возрасте у лиц обоего пола отмечается не​значительное уменьшение поперечника сухожилия и уве​личение длины его фиброзной части.
Пяточное сухожилие, как мы уже говорили выше, имеет сложное строение. С возрастом структура и разме​ры его изменяются в значительной степени. Мы здесь остановимся в основном на изменениях морфологичес​кого характера, как внешних, так и внутренних. Рост су​хожилия в поперечном направлении происходит быстрее,
чем в продольном. Особенно это заметно в возрасте до 7 лет. Площадь поперечного сечения пяточного сухожи​лия в различных местах неодинакова. Измерения, прове-денные на большом материале, показали, что поперечник ахиллова сухожилия колеблется от 48,5 до 77 мм2. Самый узкий его участок находится на расстоянии 29—41 мщ от места своего прикрепления.
Упругие свойства пяточного сухожилия зависят от некоторых особенностей его макроскопического строе​ния. Некоторые сведения по этому вопросу можно найти в соответствующих руководствах по гистологии. Здесь мы остановимся кратко'-на специфике строения пяточно​го сухожилия в возрастном плане, поскольку с особен​ностями его строения связаны прочность и упругие свой​ства сухожилия.
Плоды и новорожденные. Строение пяточного сухожилия 7—10-месячных плодов и новорожденных характеризуется значительной рыхлостью коллагеновых пучков. Разволокнение особенно выражено в области проксимального конца сухожилия. Коллагеновые волок​на располагаются волнообразно, причем размер попереч​ника пучков колеблется от 50 до 260 мк (рис. 7, а, б).
Количество клеточных элементов в межпучковой тка​ни пяточного сухожилия у плодов и новорожденных не​одинаково. Эластические волокна тонки и располагаются беспорядочно. К моменту рождения эластические струк​туры в основном отчетливо выражены в межпучковой рыхлой соединительной ткани в виде сетки с неправиль​ной формы петлями.
Сухожилия плодов в этом возрасте характеризуются большим относительным удлинением, средняя величина которого составляла в момент разрыва от 0,26 до 0,27. Предел прочности равняется 1,47 кг/мм2. Прочность так​же характеризуется и коэффициентом упругости при оп​ределенном напряжении. Эта величина колеблется у плодов от 5 до 5,2 кг/мм2.
Сухожилия плодов от 7 до 8 месяцев выдерживают на разрыв нагрузку от 5,4 до 9,4 кг, а в 9 месяцев — от 8,4 до 13,8 кг.
Сухожилия новорожденных характеризуются боль​шим относительным удлинением, в среднем 0,17. Что ка​сается предела прочности, то у пяточных сухожилий но​ворожденных он составляет в среднем 1,7 кг/мм2. Коэф​фициент упругости при напряжении 1 кг/мм2  составляет
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Рис. 7. Пяточное сухожилие.
я — извилистость   коллагеновых   волокон   и   ядра   сухожильных   клеток плода 8   месяцев;  б — межпучковая  соединительная  ткань   новорожден​ного.   Продольные  срезы   на  уровне 20—40  мм  от места  прикрепления. Окраска   гематоксилин-эозином,   увеличение 10X40.
3,8 кг/мм2, а в момент разрыва—6,24 кг/мм2. Предель​ная нагрузка, необходимая для разрыва в указанном возрасте, колеблется от 8,2 до 21,7 кг (средняя величина нагрузки 13,9 кг).
В этой возрастной  группе относительное удлинение сухожилия при напряжении 1 кг/мм2 равно 0,15, а в мо-
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мент разрыва — 0,32. Средняя величина коэффициента упругости при напряжении 1 кг/мм2 равна 6,52 кг/мм2. Следует отметить, что пяточное сухожилие в этой воз​растной группе выдерживает предельную нагрузку от 31,1 до 57,1 кг.
Дети 5—6 лет. Коллагеновые волокна в пучках плотно прилегают друг к другу, возрастает и диаметр коллагеновых пучков (100—450 мк) за счет увеличения как поперечника волокна, так и количества волокон. Кол​лагеновые волокна в пучках имеют различную толщину. Заметно нарастает число эластических волокон внутри коллагеновых пучков. Пространства между пучками кол​лагеновых волокон заметно суживаются. В этом возрас​те наблюдается нарастание эластических элементов, что особенно заметно в рыхлой соединительной ткани межу​точных пространств (рис. 8, а,б).
Средняя величина относительного удлинения сухожи​лии в этом возрасте равна 0,16.
Относительное удлинение в момент разрыва равно 0,21. Предел прочности сухожилия 4,5 кг/мм2.
Дети 7—9 лет. В этом возрасте пяточное сухожи​лие характеризуется заметным увеличением коллагено-иы.ч волокон в пучках. Поперечник пучков колеблется от 100 до 580 мк. Извилистость волокон сравнительно равномерна. Между сухожильными пучками и волокна​ми имеются хорошо выраженные нежные эластические б локна, основная масса которых располагается продоль​но (рис. 9, а, б). В рыхлой соединительной ткани нахо​дится небольшое количество клеточных элементов.
Средняя величина относительного удлинения в мо​мент разрыва составляет 0,21. Предел прочности колеб​лется от 4,6 до 5 кг/мм2. Коэффициент упругости разры​ва равен в среднем 19,583—28,166 кг/мм2. Предельная нагрузка, которую выдерживало сухожилие, доходит до 213,7 кг, минимальная равняется 187 кг.
Дети 13—14 лет. Диаметр пучков коллагеновых волокон нарастает, волокна плотнее прилегают друг к другу, чем в пяточном сухожилии у детей 7—8 лет. От​мечается уменьшение просвета межпучковых про​странств. Увеличивается количество эластических струк​тур, которые в отдельных участках сухожилия представ​лены комплексами довольно грубых пластин. В межпуч​ковых пространствах заметно нарастает количество жи-i ровой ткани (рис. 10, а, б).
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Рис. 8. Пяточное сухожилие
а — извилистость    коллагеповых  волокон    ребенка  5  лет;    б — извили​стость коллагеновых    волокон ребенка 6 лет.    Продольные срезы      на уровне     20—30   мм   от   места     прикрепления.     Окраска    гематоксилин-эозином,  увеличение   10X40.
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Рис. 9. Пяточное сухожилие ребенка 8 лет.
а,  и — извилистость коллагеновых волокон. Продольные срезы на уров​не  20—30   мм  от  места   прикрепления.     Окраска   гематоксилин-эозином, увеличение  10X40.
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Рис. 10. Пяточное сухожилие подростка 14 лет.
а — извилистость  коллагеновых   волокон;   б — межуточная   рыхлая  сое​динительная  ткань.   Продольные   срезы   на  уровне  20—30   мм   от места прикрепления.   Окраска   гематоксилин-эозином,   увеличение   10X40.
Эластодинамические свойства сухожилия в этом воз-Расте имеют следующие параметры. Средняя величина Циента упругости колеблется от 15,8 до 32,8 кг/мм2. Пре-Дел прочности в данной возрастной группе колеблется от
А- С. Обысов
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4,1 до 5,9 кг/мм2. Среднее значение коэффициента упру​гости в момент разрыва 22,6 кг/мм2. Величина коэффи​циента упругости колеблется от 15,8 до 32,8 кг/мм2. Пре​дельная нагрузка, выдерживаемая сухожилием у детей 13—14 лет, от 245 до 376 кг.
Юмошеский возраст—17—18 лет. Попереч​ник коллагеновых пучков составляет 400—850 мк. Волок​на в пучках грубее, располагаются очень плотно. Изви​листость коллагеновых волокон носит несколько иной характер, чем в предыдущей возрастной группе. Колла-гевовые пучки и волокна оплетаются крупнопетлистой сетью эластических волокон; более толстые из них рас​полагаются параллельно продольной оси коллагеновых волокон. Количество жировой ткани в межпучковых пространствах продолжает нарастать.
Упругие свойства сухожилия резко отличаются от та​ковых в предыдущей возрастной группе. Так, относитель​ное удлинение в момент разрыва снижается до 0,19, а предел прочности колеблется от 4,9 до 6,1 кг/мм2. Воз​растает величина коэффициента упругости. Среднее зна​чение его равно 29,2 кг/мм2.
Взрослые 26—30 л ет. В сухожилиях людей этого возраста плотность расположения коллагеновых воло​кон в пучках достигает наиболее высокого уровня. Меж​пучковые пространства резко сужены за счет значитель​ного уменьшения количества рыхлой соединительной тка​ни. Поперечник коллагеновых пучков неодинаков; наряду с пучками малого размера (200 мк) встречаются пучки с поперечником 1000 мк. Наиболее массивные эластичес​кие волокна ориентированы по продольной оси сухо​жилия.
При сопоставлении параметров, характеризующих уп​ругие свойства сухожилий у мужчин и женщин, сущест​венных различий не выявилось. Разница статистически не достоверна. Относительное удлинение в момент раз​рыва у мужчин указанной возрастной группы колеблет​ся от 0,12 до 0,23, а у женщин — от 0,14 до 0,17. Предел прочности в среднем составлял 5,5 кг/мм2. Средняя вели​чина коэффициента упругости при напряжении 1 кг/мм2, в момент разрыва — 32,5 кг/мм2. Сухожилия в этой воз​растной группе выдерживают нагрузки от 272,1 до 504,5 кг.
Взрослые 35—45 лет. Сухожилия в этом возрасте имеют -следующие особенности. Нарастает общая масса,
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Рис. 11. Пяточное сухожилие мужчины 45 лет.
ч — кодлагеновые  пучки;  б — межуточная  рыхлая ткань.  Продольные сре​зы  на  уровне 20—30  мм  от  места прикрепления.    Окраска  гематоксилин-эозином,  увеличение  10X40.
увеличивается плотность расположения коллагеновых пучков. Поперечник коллагеновых пучков равен от 400 Д° 1100 мк, межпучковые пространства становятся уже, Уменьшается количество рыхлой соединительной ткани и ее клеточных элементов (рис. 11, а, б).
°
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Рис. 12. Зависимость относительного удлинения ахиллова сухожилия (в момент разрыва) от возраста.
Относительное удлинение сухожилий в момент раз​рыва равно 0,16. Предел прочности колеблется от 4,2 до 6,9 кг/мм2 у мужчин и от 4,1 до 5,2 кг/мм2 у женщин. Средняя величина коэффициента упругости в момент разрыва составляет у мужчин 32,6 кг/мм2, у женщин — 31,5 кг/мм2. Пяточное сухожилие людей данной возраст​ной группы может выдерживать нагрузку на растяжение от 212 до 500 кг у мужчин и от 322 до 422 кг у женщин.
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Рис. 13. Изменение предела прочности пяточного сухожилия с возрастом.
Взрослые 58 лет и старше. Коллагеновые волокна сухожилия у людей указанного возраста распо​ложены плотно друг к другу и состоят из грубых волокон крупного калибра (800—1200 мк). Межпучковые про​странства незначительны, а в некоторых случаях едва различимы. Извилистость коллагеновых волокон сла​бо выражена, в некоторых местах совершенно отсутст​вует. Отмечается нарастание волокнистых структур и уменьшение клеточных элементов соединительной ткани.
Рассмотрим параметры упругости пяточного сухожи​лия у людей после 58 лет. Средняя величина относитель​ного удлинения в момент разрыва составляет 0,13 (рис. 12). Что касается средней величины коэффициента Упругости сухожилий, то у мужчин он равняется 34 кг/мм2, У женщин — 22,9 кг/мм2. Предельная нагрузка, которую выдерживает пяточное сухожилие, у мужчин составляет
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293,2 кг, у женщин —■ 254 кг. Предел прочности равен 4,5 кг/мм2.
После 61 года пяточное сухожилие имеет наименьший предел прочности, у лиц обоего пола (рис. 13) он равен 3,9 кг/мм2.
Среднее значение коэффициента упругости у мужчин 31 кг/мм2, у женщин 32 кг/мм2. Предельные нагрузки, ко​торые выдерживают сухожилия пожилых людей, колеб​лются у мужчин от 211 до 366 кг, у женщин — от 140 до 298 кг.
Если мы проследим Динамику изменений таких меха​нических свойств, как относительное удлинение, то смо​жем отметить, что оно наиболее выражено в антенаталь​ный период (у плодов 7—10 месяцев — 0,26 — 0,27). К 2 годам оно уменьшается в 2 раза, у детей 3 — 6 лет оно снижается на 8 — 20%. В 7 — 14 лет относительное удлине​ние не претерпевает значительных изменений (0,21 — 0,22). В возрасте 17 — 25 лет указанный параметр в мо​мент разрыва достигает 0,19, а в 26 — 40 лет опять от​мечается снижение удлинения в момент разрыва (0,16). После 40 лет в момент разрыва вновь отмечается сниже​ние относительного удлинения до 0,12 (рис. 14).
Другой показатель физико-механических свойств — коэффициент упругости — в процессе онтогенеза значи​тельно меняется: наименьший отмечается у плодов и новорожденных, наибольший — в пожилом возрасте (на​пример, к 80 годам он увеличивается в 5 раз). Нараста​ние коэффициента упругости прямо пропорционально увеличению возраста (см. рис. 15).
В прямой зависимости от возраста находится и пре​дельная нагрузка, необходимая для полного разрыва испытуемого участка сухожилия. Так, например, сухожи​лие плодов выдерживает нагрузку 9,1 кг, а сухожилие новорожденного— 13,9 кг. У ребенка первого года жиз​ни сухожилие может выдержать в 3,6 раза большую на​грузку на растяжение, чем у новорожденного, к 2 годам— в 5,5 раза, к 7—8 годам — в 14 раз, а в 13—14 лет — в 21 раз. Наибольшие нагрузки (428 кг) выдерживают су​хожилия людей 21 — 25-летнего возраста. В последующем с увеличением возраста показатель предельной нагрузки уменьшается.
До 20 лет половые различия не отражаются на физи​ко-механических свойствах сухожилий и показатели в одном и том же возрасте резких колебаний в цифровом
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Рис.  14. Изменение относительного удлинения пяточного сухожи​лия с возрастом.
выражении не имеют. Однако после 20 лет прочность сухожилий у женщин значительно меньше, чем у муж​чин. Разница эта составляет 50 — 60 кг.
Для определения запаса прочности мы исследовали дополнительное напряжение, возникающее в момент вы-
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Рис.  15. Изменение коэффициента упругости  пяточного сухо​жилия (при напряжении в 1 кг/см2) с возрастом.
полнения физических упражнений в пяточном сухожилии у спортсменов 17—26-летнего возраста. При помощи метода векторной динамографии фиксировали усилия при отталкивании ноги в момент прыжка в длину. При изучении вектординамограммы учитывали только вер​тикальную составляющую. Ее значение колебалось от 180 до 415 кг.
Учитывая общую площадь поперечного сечения сухо​жилий всех сгибателей голеностопного сустава (174 мм2) и зная усилия отталкивания при прыжках (282,2 кг), определяли напряжение, возникающее в пяточном сухо​жилии при данном физическом упражнении (282,2 кг: 174 мм2=1,62 кг/мм2). Следовательно, напряжение, ис​пытываемое только пяточным сухожилием, равняется 1,62 кг/мм2. Предел прочности фиброзной части пяточно​го сухожилия в 17—26 лет колеблется от 4,4 до 7,3 кг/мм2.
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Сопоставляя величину предела прочности (предель​ного напряжения), полученного на сухожилиях трупного материала, с напряжением, создаваемым у спортсменов в момент толчка при выполнении упражнений, близких к максимальным усилиям, было установлено, что у пя​точного сухожилия имеется 3—5-кратный запас прочно​сти1. Это создает необходимую надежность и позволяет преодолевать перегрузки в напряжении сухожилия без травматических последствий. При нагрузках, превышаю​щих 3 — 5-кратный запас прочности, возможны разрывы пяточного сухожилия, что очень важно учитывать во вре​мя тренировок или спортивных соревнований.
1 Запасом прочности называется число, показывающее, во сколь​ко   раз  предел  прочности больше  допускаемого напряжения.
Глава VII
НЕКОТОРЫЕ ПАРАМЕТРЫ,
ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕ НАДЕЖНОСТЬ СВЯЗОК
КРУПНЫХ СУСТАВОВ
Во время физических упражнений, при беге, прыжках, спортивных играх и при ходьбе связочный аппарат мо​жет травмироваться: растягиваться и рваться.
У спортсменов чаще повреждаются связки коленного, голеностопного и локтевого суставов. Например, у участ​ников спортивных игр такие повреждения составляют 65% всех травм, у гимнастов — 36%, у легкоатлетов — 14—16%, у конькобежцев—10%, у лыжников — 8%*. Вопросами диагностики повреждений связок при помощи рентгеновых лучей занималась Р. И. Меркулова (1957).
В коленном суставе наиболее часто травмируются внутренняя боковая и реже наружная боковая и кресто​образные связки. Разрыв обеих крестообразных связок коленного  сустава происходит при полном  его  вывихе.
Прочность связочного аппарата суставов человека зависит от ряда факторов, в частности от возраста, пола, степени эластичности, которая в свою очередь изменяет​ся в зависимости от других факторов. Связки являются не только тормозами, ограничивающими движения конеч​ностей в суставах, но и, как мы установили, придают движущейся конечности определенное направление (А. С. Обысов, 1968). Речь идет о парных связках, нахо​дящихся с двух сторон сустава.
Морфологические особенности боковых связок локте​вого сустава у животных исследовала Е. И. Данилова (1961). Вопросами, связанными с изучением прочности связок, занимались О. В. Недригайлова (1957), В. П.Ва​луева (1965—1966), Р. А. Белов (1967). Нами подвергну​то испытанию на растяжение 160 связок: 21 —от лиц
1 Демин Д. Ф., Коваленко В. Н., Летунов С. П., Мотылян-ская Р. Е. В кн.: Врачебный контроль. Изд. «Физкультура и спорт». М, 1965.
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15 — 20 лет, 92 — от лиц 21 — 40 лет, 47 — от лиц 41 — 66 лет.
При установлении параметров прочности связок на​ми были использованы некоторые положения теоретичес​кой механики с применением законов сопромата. Так, предел прочности связок нами рассчитывался по форму​ле (1), относительное удлинение — -по формуле (2).
Испытание механических свойств связок проводилось на обычном динамометре, который в технике употреб​ляется для испытания эластомеров. Один конец испы​туемого фрагмента связки зажимали в неподвижные клеммы машины, другой — в подвижные, связанными с ручным приводом. Когда рукоятка привода приводилась в действие, испытуемый фрагмент связки растягивался, при этом на специальной линейке отмечалась величина абсолютного удлинения, а в момент разрыва на спе​циальном циферблате отмечалась цифра, при которой произошел разрыв (в килограммах).
Связки верхней конечности. Испытание на деформацию растяжения клювовидноплечевой связки у лиц обоего пола разного возраста показало, что относи​тельное удлинение ее у мужчин среднего возраста колеб​лется от 1 до 1,4 мм, а у женщин — от 0,2 до 1,5 мм. Предел ее прочности у мужчин 22 — 36 лет колеблется от 0,1 до 1,9 кг/мм2, после 60 лет — от 0,2 до 1,04 кг/мм2. Как видно из приведенных цифр, предел прочности, а следо​вательно, и надежность работы клювовидноплечевой связки падает с возрастом. Несколько иная картина наб​людается при испытании связок локтевого сустава. На​грузка, необходимая для разрыва боковой локтевой связ​ки у мужчин, составляет от 1 до 8 кг, а у женщин — от 0,5 до 2,5 кг. Относительное удлинение у мужчин больше на 42%. Предел прочности не зависит от пола. Боковая лучевая связка оказалась прочнее у мужчин, но относи​тельное удлинение было больше у женщин. Предел ее прочности выше у лиц мужского пола (табл. 21).
Результаты исследований предела прочности и отно​сительного удлинения в зависимости от пола представ​лены в табл. 22.
Из табл. 22 видно, что для разрыва связки надколен​ника требуется нагрузка у мужчин от 52 до 239 кг, тогда как у женщин для этой же цели необходимо приложить силу от 42 до 142 кг. Что касается относительного уд-
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линения, то оно у женщин на 47% больше, чем у мужчин. Однако, как показывают расчеты, предел прочности в этом возрасте у женщин меньше, чем у мужчин, в 2 раза. Нагрузка, необходимая для полного разрыва боко​вой болынеберцовой связки, колеблется от 33 до 76 кг, при этом у мужчин она на 12 кг больше, чем у женщин.
	
	
	
	
	Та б л
	ица   21

	Возрастная
	ство атов
	Боковая луче-ёая связка
	Боковая локте​вая связка

	группа
	Количе препар
	о. у.
	п. п.
	о. У.
	п. п.


15—20 лет 21—40 » 41^—60     »

21 92
47

154 160 142

0,36 0,26 1,19

115
0,32
123
0,07
108
0,11
Условные   о б о з я а ч е н и я: о. у. — относительное удли​нение (в ?о), п. п. — предел прочности (в кг/мм2).
Однако относительное удлинение здесь почти не зависит от пола. Предел прочности этой связки у женщин в 2 ра​за меньше, чем у мужчин. При испытании боковой ма​лоберцовой связки нагрузка для разрыва у женщин ока​залась на 30 кг меньше, чем у мужчин, а относительное удлинение у женщин оказалось больше.
Прочность дельтовидной связки у женщин значитель​но меньше. У лиц женского пола для ее разрыва доста​точно всего 4 кг, тогда как на разрыв такой же связки у мужчин требуется усилие в 16 кг. Относительное удли​нение указанной связки оказалось у женщин меньше, чем у мужчин.
Ниже приводятся результаты испытания связок крупных суставов нижней конечности на растяжение (табл. 23).
Считаем необходимым отметить направление линии разрыва связок. При действии деформации растяжения у связок локтевого сустава и боковой малоберцовой связки линия разрыва проходила в поперечном направ​лении; у связки надколенника, а также у боковой боль-шеберцовой связки она чаще всего имела диагональ​ное направление. Указанные направления разрыва, по-видимому, связаны с направлением деформирующих сил, в частности с их сложным взаимодействием.
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Таблица  22
Название связки

Нагрузка при разрыве (Р) в кг

Относительное удлинение (£) в  %

Предел прочности в кг/мм2

	Связка   надколенника
	52—239
	42—142
	113
	160
	0,41—2,43
	0,36—1,4

	Боковая   большеберцовая
	32—88
	33—76
	113—155
	113—138
	0,61—4,2
	1,1—2,7

	»         малоберцовая
	8—80
	9—50
	113—155
	110—160
	0,6—3,1
	0,4—2,1

	Дельтовидная
	2—16
	1—4
	105—166
	113
	0,02—0,06
	0,02—0,05

	Боковая   локтевая
	2—8
	0,3—2,5
	106—145
	101—103
	0,05—0,49
	0,02—0,5

	»         лучевая
	15—52
	2,5—42
	120—170
	114—140
	0,12—0,48
	0,06—0,4


Таблица   23
	Возрастная группа
	Связка надколенника
	Боковая мало​берцовая связка
	Боковая больше​берцовая связка
	Дельтовидная связка

	
	относи​тельное удлинение
в%
	предел
прочности
В КГ/ММ2
	относи​тельное удлинение
в%
	предел прочности в кг/мм2
	относи​тельное удлинение
в%
	предел прочности в кг/мм2
	относи​тельное
удлинение
в%
	предел прочности в кг/мм2


	15—20 лет
	124
	2,18
	138
	1,28
	132
	2,26
	—
	—

	21—40   «
	135
	1,12
	128
	1,19
	130
	1,73
	128
	0,04

	41—66   «
	129
	0,77
	124
	1,37
	135
	2,02
	113
	0,04


Знание локализации повреждений связочного ап​парата и направления разрывов связок позволит хи​рургам и ортопедам лучше распознавать и предупреж​дать травмы крупных связок.
Изучение прочности связок следует продолжить, чтобы лучше знать упругие свойства не только наружных свя​зок, укрепляющих сустав, но и внутрисуставных. От сос​тояния внутрисуставных связок нередко зависит и состояние других структурных элементов опорно-двига​тельного аппарата, например мышц. А. С. Артемьева (1966) изучала степень из'менения функции отдельных головок четырехглавой мышцы бедра при повреждении крестообразных связок коленного сустава и установила, что больше всего при этом страдает прямая мышца бед​ра, затем внутренняя головка и меньше всего — наруж​ная головка четырехглавой мышцы бедра.
Глава VIII МЕХАНИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА КОЖИ
Некоторые анатомические особенности строения кожи
Кожа образует плотный и прочный покров, защищаю​щий подлежащие части от механических повреждений. Нами была изучена сопротивляемость кожи растяжению. В коже различают эпителиальную (наружную) часть и соединительнотканную — собственно кожу. С подлежа​щими частями кожа связана при помощи соединитель​нотканной прослойки, или подкожножирового слоя (подкожной клетчатки).
Эпидермис представлен многослойным эпителием, на поверхности которого обнаруживается рисунок опреде​ленной формы (поля, валики, разделенные бороздками). Эпидермис состоит в одних частях кожи из 4 слоев, в других —из 2 слоев. Внутренний слой, непосредственно прилегающий к соединительной ткани, называется рост​ковым, за ним располагаются зернистый, блестящий и роговой слои. В коже головы и живота выделяют всего два слоя — ростковый и роговой, между ними иногда имеется нерезко выраженный зернистый слой. Мы оста​новимся лишь на некоторых особенностях строения, ко​торые имеют значение для сопротивляемости кожи меха​ническим воздействиям. С этой точки зрения представ​ляет интерес ростковый слой, характерной особенностью которого является наличие тонофибрилл, представляю​щих опорный аппарат, защищающий протоплазму клеток от механического сдавливания.
Блестящий слой состоит из 3—4 рядов клеток, претер​певающих стадию ороговения. Тела клеток заполнены особым блестящим веществом — элейдином. В блестя​щем слое границы клеток четко не определяются, а их ядра совершенно не обнаруживаются.
Роговой слой представляет прочный, упругий пан​цирь, одевающий весь организм. Поверхностные клетки
87
рогового слоя постепенно слущиваются и заменяются но​выми, происходящими из нижележащих слоев — блестя​щего и зернистого. Процесс ороговения на различных участках жожи совершается неодинаково.
Соединительнотканная часть кожи, или собственно кожа, разделяется на два нечетко разграниченных слоя: подэпителиальный, или сосочковый, и сетчатый. Послед​ний без резкой границы переходит в подкожный слой соединительной ткани, который связан с подлежащими частями. В сосочковом слое кожи особенно хорошо раз​виты мышечные элементы, здесь же наиболее развиты эластические структуры. Говоря о строении кожи, необ​ходимо указать на наличие подкожной жировой клет​чатки, состоящей из отдельных жировых долек. Одной из функций жировой клетчатки является обеспечение подвижного прикрепления кожи к подлежащим ее ча​стям. Кожа смещается при движениях тела и конечно​стей, при этом жировая клетчатка предохраняет ее от разрывов и механических повреждений.
Физико-механические особенности кожи
Наружная и соединительнотканная части кожи раз​виваются из разных зачатков. Первая состоит из слоя эпителиальных клеток, а вторая — из подкожножирового слоя. Именно от соединительной ткани кожи, т. е. собст​венно дермы, зависит ее прочность. Этот вопрос нас ин​тересует в связи с тем, что речь пойдет о результатах испытаний кожи на некоторые виды деформации.
А. А. Заварзин и С. И. Щелкунов (1954) считают, что прочность кожи зависит главным образом от структуры сетчатого слоя, который беден клеточными элементами, содержат жировые клетки и имеет специфические осо​бенности строения    в  разных  анатомических областях.
Толщина и плотность строения кожи отражаются на прочности (Б. А. Кузнецов, 1950). Влажность также влия​ет на прочность кожи.
Определением некоторых механических свойств кожи животных занимались Н. В. Чернов (1939), А. Н. Михай​лов (1948), Д. И. Балабанов (1929) и Н. В. Григорьева (1963). Большинство указанных авторов определяли от​носительное удлинение и предел прочности кожи. Мето​дика во всех случаях была в основном единой. Все ис​пытания на растяжение проводились на машине Шопера.
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В. Г. Бабкина, Г. Р. Вольперт, М. С. Люксембург, С. А. Павлов, К. С. Кутакова (1939) описывают методы испытания кожи, применяемые в кожевенной промыш​ленности. Они отмечают, что основным средством для выявления эластичных свойств кожи является машина системы Шопера.
Проделав опыты по испытанию кожи на растяжение, Н. А. Михайлов (1949) пришел к выводу, что удлинение кожи определяется изгибом и растяжением пучков во​локон. Из его наблюдений следует, что уплотнение кожи дубящими веществами приводит к снижению ее элас​тичности.
Н. И. Путенков (1948), испытывая кожу животных на растяжение вплоть до разрыва, пришел к выводу, что работа, необходимая для разрыва, равна сумме работ, необходимых для разъединения частиц кожи в наиболее слабом месте испытуемого образца. При этом получен​ные удлинения должны быть отнесены к длине образца, т. е. работа разрыва должна измеряться суммой произ​ведений нагрузок (в килограммах на 1 мм2), умноженной на соответствующий им прирост.
Ridge, Wright (1964) представили данные, касающие​ся способности кожи человека к пластической деформа​ции. Для проведения работы авторы брали небольшие, одинаковые по форме и размерам полоски кожи из эпи-гастральной области, спины и предплечья не позднее 24 часов после смерти. Эти полоски кожи замораживали при температуре —10° в течение суток, после чего их растягивали с постоянной скоростью 2 см/мин при на​грузке 5—200 или 200—1000 г. Кожа с разных участков тела имела различную степень растяжимости, причем наиболее растяжимой оказалась кожа, взятая из эпига-стральной области. Авторы сделали вывод об определяю​щей роли коллагена в проявлениях пластических свойств кожи при повышенной нагрузке.
Имеются заболевания, при которых значительно уве​
личивается смещаемосгь кожи. При этом в эластической
ткани наблюдаются явления гиперэластоза. Кожа легко
рвется, что имеет место при несовершенном десмогенезе
(desmogenesis imperfekta)1. При указанном заболевании
недостаточно развиты коллагеновые структуры, связы-
в?ющие кожу с подкожной клетчаткой.
■, .,
1 Этот термин введен  А. В. Русаковым  в  1954 г.
7. А. С. Обысов
Так как никаких данных в отношении эласто-меха-нических свойств кожи людей в литературе мы не встре​тили, а этот вопрос имеет теоретическое и прикладное значение, то мы совместно с В. В. Милацковой (1962, 1964) проделали соответствующую работу по определе​нию физико-механических свойств кожи.
Результаты изучения упруго-вязких свойств кожи человека
В литературе мы не обнаружили данных, касающихся таких параметров кожи, как относительное удлинение, предел прочности и др. Между тем при некоторых забо​леваниях, как уже было сказано, кожа меняет свои уп​руго-вязкие свойства. Однако до сих пор неизвестно, например, относительное удлинение кожи в разных ана​томических областях тела человека. С целью выяснения упруго-вязких свойств кожи мы совместно с В. В. Милац​ковой подвергли испытанию участки кожи, взятые из области шеи, груди и живота. Определение сопротив​ляемости кожи растяжению проводилось на машине МФ-100. Ниже приведены полученные данные (табл.24).
Из табл. 24 видно, что разные участки кожи имеют различную прочность и растяжимость. Наименьшей .соп​ротивляемостью разрыву (от 0,2 до 0,8 кг/мм2) и наи​меньшей растяжимостью (от 46 до 136%) обладает кожа, взятая из области шеи. Наибольшим пределом проч​ности и относительным удлинением обладает кожа живо​та детей от 5 до 9 лет и взрослых 20—35 лет. Данная таблица показывает, что наиболее растяжима кожа де​тей 5—9 лет (135 —136%), наименьшим относительным удлинением обладает кожа шеи лиц в возрасте от 61 го​да и ста!рше. Следует отметить, что предел прочности кожи, взятой из любой из трех областей туловища, за​метно снижается после 20 — 35 лет. Несомненно, что физико-механические свойства кожи зависят от морфоло​гического ее строения, в частности.от характера распо​ложения коллагеновых волокон. Отмечено, что чем боль​ше коллагеновых пучков располагается в коже в направ​лении действия нагрузки, тем выше сопротивляемость кожи механической нагрузке.
На гистологических препаратах в соединительноткан​ном слое кожи новорожденных можно видеть тонкие кол-лагеновые волокна, отстоящие на сравнительно большом
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Таблица   24
Место взятия кожи для испытания

Результаты испытания на прочность (в
кг/мм2) и эластич​ность (в %)

до 1 года

5—9 лет

Возрастная группа
20—35 лет

36—60 лет

61 год   • и старше

	Кожа шеи (сле-реди)
	Предел  прочности Относительное уд​линение
	0,2—0,3 46—51
	0,7—0,8 135—136
	0,4—0,6 86—120
	0,2—0,6 48—94
	0,3—0,4 40—86    ::

	Кожа груди (спереди)
	Предел  прочности Относительное уд​линение
	0,2—0,3 70—100
	2
134—144
	1,2—2,8 84—140
	1,4—2,5 65—124
	1,3—2
76—85

	Кожа живота (область эпи-гастрия)
	Предел  прочности Относительное уд​линение
	0,2—1,3 64,6—123
	1,8—2,3 130—158
	1,8—3,7 108—138
	1,7—3,0 66,2—100
	1,8—2,3
63—85


расстоянии друг от друга, причем извилистость колла-геновых волокон не выражена. Между ними много кле​точных элементов. Извилистые волокна тонкие, мало извитые, расположены в разных направлениях. С увели​чением возраста количество волокнистых структур уве​личивается, коллагеновые пучки утолщаются, более чет​кой становится извилистость эластических волокон, ко​торые повторяют ход  коллагеновых волокон.
Таблица   25
Пол

Испытуемый образец

Нагрузка (в кг/мм2)

Предел прочности
(В КГ/ММ^)
Взят в поперечном
Муж-
направлении
7,7—8,5
1,1—1,3
чины         Взят в продольном
направлении
19,9—24,8
3,0—3,8
	
	Взят в поперечном
	-
	

	Жен-
	направлении
	3,5—8,1
	i       0,5—1,2

	щины
	Взят в продольном
	
	

	
	направлении
	11,7—12,9
	1,8—1,9


В 5— 9 лет строение волокнистых структур мало от​личается от строения их у взрослых. Кожа эластична и легко растяжима. Нарастание и уплотнение волокнис​тых структур продолжается до 30—35 лет. После 60 лет толщина дермы уменьшается, коллагеновые волокна становятся тоньше и количество их уменьшается.
После приложения механической нагрузки к коже на препарате под микроскопом отмечается различное пере​плетение коллагеновых пучков, образующих разные углы с направлением действия приложенной силы. При этом коллагеновые пучки изменяют свое направление в сторо​ну приложения механической нагрузки, сами пучки утол​щаются и распрямляются. Нами проводилось дополни​тельное испытание кожи. Из эпигастральной области мы брали поперечные и продольные полоски кожи. При взя​тии поперечных полосок мы стремились к тому, чтобы они совпадали с лангеровыми линиями. Оказалось, что продольные полоски кожи требуют большей нагрузки на разрыв (почти в 3 раза), чем поперечные. Из табл. 25 видно, что кожа, взятая от трупов женщин, оказывает меньшее сопротивление при растяжении и требует мень​шей силы для разрыва, чем кожа мужчин.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
П'    \
В этой работе мы пытались показать новые аспекты исследования биологических тканей вообще и тканей че​ловека в частности. В монографии представлены резуль​таты изучения физико-механических свойств сосудистой стенки, эласто-динамических свойств костного скелета, сухожилий и кожи. По сути дела представлены резуль​таты изучения сопротивляемости большинства биологических тканей опорно-двигательного аппарата человека. При этом были установлены параметры, харак​теризующие прочность биологических тканей. Установ​лен запас прочности сухожильных нитей сердечных кла​панов, а также ахиллова сухожилия.
Мы сделали попытку показать, какие большие воз​можности открывает применение законов физики, в част​ности теоретической механики, при изучении сопротив​ляемости биологических тканей механическим нагруз​кам. Насколько эта попытка успешна, судить не нам.
Приведенные в книге данные показывают, что меха​ническая прочность биологических тканей зависит от морфологических особенностей их строения. Например, в сухожилиях механическую прочность обеспечивают коллагеновые и эластические структурные образования. Это же положение можно отнести и к реберным хрящам (до определенного возраста).
Как мы уже отмечали, почти все испытания биологи​
ческих объектов проводились на тканях, взятых от тру​
пов людей в первые часы после    смерти. Однако для
выяснения  разницы в упруго-вязких   свойствах   между
«мертвыми» и «живыми» тканями ученые проводили ис​
пытания на аналогичных тканях, взятых от крупных жи​
вотных  (собаки). Опыты на  реберных хрящах,  взятых
от собак, показали, что удельная ударная вязкость, пре- 1
дел прочности и относительное удлинение реберных хря- [
щей в течение первых 3 суток после смерти остаются та-1
кими же, как и у живого объекта.
'
В настоящей монографии показано также, как влия​ют возрастной и половой факторы на изменение сопро-
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тивляемости биологической ткани различным видам де​формации. Эта часть работы может иметь не только общепознавательное, но и прикладное значение, в част​ности для судебной и авиационной медицины.
Какие же задачи ставят перед собой исследователи в ближайшее время в свете поднятой проблемы?
Во-первых, надо продолжать изучение физико-меха​нических свойств других биологических тканей: мышц, вен, фасций, плевры, брюшины и т. п. Во-вторых, следует изучить возможности существования остаточной де​формации в живых тканях. Интересно также устано​вить, имеет ли место факт «усталости» биологических материалов. В технике давно отмечено, что детали ма​шин и сооружений, подвергающиеся длительное время переменным напряжениям, могут разрушаться внезапно без заметных остаточных деформаций при напряжениях, значительно более низких, чем предел прочности мате- риала.
Установление или отрицание факта «усталости» биологических тканей облегчается тем, что в технике имеется специальная методика для испытания различных материалов на усталость. По-видимому, ею можно будет воспользоваться, предварительно подвергнув ее модифи​кации.
Наконец, становится очевидным, что рано или поздно ученым придется заняться изысканием путей и способов укрепления тканей человека, все чаще и чаще по роду своей деятельности попадающего в экстремальные условия.
Ч I.'
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