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В дисертаційній роботі викладені результати досліджень щодо підвищення 

ефективності існуючих методів, моделей, засобів та систем для накісткового 

остеосинтезу, виявлені недоліки і проблемні питання щодо фіксації уламків 

пошкоджених кісток, наявності засобів електронного контролю за станом фіксатора 

та кістки, які можуть бути усунені шляхом створення відповідних моделей, методів і 

біотехнічної системи накісткового остеосинтезу. 

Остеосинтез (оперативне з'єднання кісткових відламків при переломах кісток з 

метою створення та отримання оптимальних позитивних умов для зрощення 

відламків, здійснення процесу кісткової регенерації), як правило, застосовується при 

лікуванні свіжих переломів або таких, що не зрослись після лікуванні традиційними 

методами. Мета остеосинтезу – створення й подальше забезпечення надійної 

взаємної фіксації зіставлених відламків пошкодженої кістки, забезпечення умов для 

їх подальшого зрощення й відновлення цілісності та нормального функціонування 

кістки. Основною необхідною умовою остеосинтезу при лікуванні переломів є 

достатня репозиція, надійна фіксація кісткових відламків. 

На сьогодні спостерігається подальше, досить активне вдосконалення різних 

методів та засобів остеосинтезу. Розвиток матеріалознавства, інженерних методик 

математичного моделювання суттєво прискорюють цей процес, дозволяють зробити 

суттєві подальші значні кроки в напрямку вдосконалення та якісного покращення 

методів і засобів лікування хворих із переломами та пошкодженнями кісток опорно-

рухового апарату. 



В наш час загальноприйнятим є розподіл основних видів остеосинтезу: 

заглибний (внутрішньокістковий або інтрамедулярний); накістковий; черезкістковий 

(компресійно-дистракційний). 

Одним із поширених і доступних видів остеосинтезу в наш час є накістковий 

остеосинтез, який не потребує складного й дорогого операційного обладнання та 

апаратури. Накістковому остеосинтезу, як і будь-якому іншому виду фіксації 

відламків пошкоджених кісток, також притаманні деякі переваги і недоліки. 

Основною перевагою цього виду остеосинтезу продовжує залишатись його 

доступність, дешевизна, відносна простота. Проте спостерігається часте руйнування 

накісткових фіксаторів, потоншення кортикальної речовини кістки в місці установки 

накісткової пластини. Унаслідок останньої причини нерідко виникають повторні 

переломи кісток. 

Тому вдосконалення конструкцій накісткових фіксаторів і систем, розробка 

нових методів накісткового остеосинтезу, технологій лікування постраждалих з 

переломами кінцівок, розробка та обґрунтування нових оригінальних конструкцій 

накісткових фіксаторів, їх впровадження у лікувальну практику є важливим та 

актуальним завданням, яка потребує рішення. 

Конструкції для металевого остеосинтезу виготовляють із нержавіючих 

матеріалів і сплавів, основна вимога до яких – біоінертність (здатність не викликати 

шкідливої реакції при взаємодії з тканинами, які знаходяться поруч). 

Недоброякісний метал, неоднорідний за складом, зі шкідливими домішками в 

результаті корозії знижує міцність конструкції, є причиною виникнення різного 

роду ускладнень. Основними технічними засобами остеосинтезу є: металеві та 

полімерні гвинти, штифти, спиці, накісткові накладки, пластини, дріт, скоби, 

керамічні елементи, фіксатори, які розсмоктуються самі. 

В роботы побудовано змістовні моделі для визначення якісно-кількісних 

параметрів отворів на корпусі накісткового фіксатора, які відрізняються варіантами 

розташування фіксуючих та блокуючих елементів на корпусах фіксаторів з 

одночасним визначенням порогів отворів, що забезпечило ефективну фіксацію 



накісткових конструкцій з можливістю оцінювання їх напружено-деформованого 

стану. 

Отримано метод визначення оптимальних розмірів поперечного перерізу 

кісток шляхом оцінювання біомеханічної жорсткості та стабільності накісткових 

фіксаторів з різною формою поперечних перерізів, що дозволило ще на етапі їх 

розроблення оцінити властивості майбутніх фіксуючих конструкцій з урахуванням 

оптимальних розмірів поперечних перерізів накісткових фіксаторів. 

Удосконалено метод визначення прогину модельних препаратів кісток 

шляхом введення етапу оцінювання величин прогинів препаратів за допомогою 

наближеного диференціального рівняння вісі зігнутого бруса та етапу визначення 

коефіцієнтів співвідношення величин прогинів модельних і натурних зразків кісток. 

Проведено порівняльний аналіз накісткових фіксаторів і біомеханічні 

дослідження їх жорсткості та стабільності, результати яких дозволили визначити 

найбільш вживані конструкції накісткових фіксаторів. 

Розроблено біотехнічну систему накісткового остеосинтезу, новизною якої є 

введення до її структури засобу електронного контролю за станом накісткового 

фіксатора у вигляді автономного та імплантованого біотелеметричного модуля, що 

надає лікарю можливість підвищити точність використання накісткових фіксаторів 

на 11-14%. 

Наукова новизна роботи полягає у наступному: 

Вперше розроблено методику визначення оптимального розташування 

фіксуючих елементів на корпусах накісткових фіксаторів, яка дозволяє мінімально 

травмувати та послаблювати кортикальну речовину кістки, забезпечує адекватну та 

стабільну фіксацію накісткових конструкцій при лікуванні діафізарних переломів і 

враховує для них усі випадки простих та складних видів навантажень, забезпечуючи 

найкращу фіксацію відламків пошкодженої кістки. 

Отримав подальшого розвитку метод визначення оптимальних розмірів 

поперечного перерізу накісткових конструкцій для остеосинтезу шляхом 

оцінювання біомеханічної жорсткості та стабільності накісткових фіксаторів з 

різною формою поперечних перерізів, що дозволило ще на етапі їх розроблення 



оцінити властивості майбутніх фіксуючих конструкцій з урахуванням оптимальних 

розмірів поперечних перерізів накісткових конструкцій. 

Удосконалено метод визначення прогину модельних препаратів кісток 

шляхом введення етапу оцінювання величин прогинів препаратів за допомогою 

наближеного диференціального рівняння вісі зігнутого бруса та етапу визначення 

коефіцієнтів співвідношення величин прогинів модельних і натурних зразків кісток, 

що дозволило визначити рівень деформації виготовлених моделей великогомілкової 

та стегнової кісток при згині в дорсовентральній, вентро-дорсальній, 

латеромедіальній і медіолатеральній площинах.  

Побудовано змістовні моделі для визначення якісно-кількісних параметрів 

отворів на корпусі накісткового фіксатора, які відрізняються варіантами 

розташування фіксуючих та блокуючих елементів на корпусах фіксаторів з 

одночасним визначенням порогів отворів, що забезпечило ефективну фіксацію 

накісткових конструкцій з можливістю оцінювання їх напружено-деформованого 

стану. 

На основі проведених теоретичних та практичних досліджень розроблено та 

впроваджено наступне: 

 Проведений аналіз наявних методів, моделей, засобів і систем для 

накісткового остеосинтезу показав, що, незважаючи на його розповсюдженість і 

вживаність, він все ще має недоліки й проблемні питання щодо фіксації уламків 

пошкоджених кісток та наявності засобів електронного контролю за станом 

фіксатора й кістки, які можуть бути усунені шляхом створення відповідних моделей, 

методів і біотехнічної системи накісткового остеосинтезу. 

Проведено дослідження і моделювання біомеханічних властивостей довгих 

кісток із різних матеріалів, у результаті чого були визначені кількісні та якісні 

вимоги до модельних матеріалів для заміни ними на етапі моделювання натурних 

кісткових препаратів. 

Розроблено біотехнічну систему та імплантований модуль накісткового 

остеосинтезу, впровадження яких у клінічну практику дає можливість у 8-ми з 10-ти 

випадків своєчасно виявити можливі запалення та зрушення кісток, набряки й 



припухлості, попереджаючи тим самим імовірні ускладнення та рецидиви.  

 Проведені впровадження та апробація біотехнічної системи й імплантованого 

модуля накісткового остеосинтезу підтвердили підвищення ефективності надання 

медичної допомоги (мета роботи), що знайшло своє відображення в збільшенні 

коефіцієнтів: медичної ефективності – Кр – з 0,81 до 0,9; обсягу виконаної роботи – 

Коб – з 0,63 до 0,91; інтегрального коефіцієнта інтенсивності – Кі – з 0,39 до 0,46 при 

забезпеченні зростання коефіцієнта відповідності системи щодо рівня якості 

медичної допомоги – Квп – з 0,73 до 0,89.  

Оцінювання інформативності розробленої БТС та імплантованого модуля, 

методів і моделей здійснювалось за основними критеріями доказової медицини: 

чутливості Se, специфічності Sp і точності Ac, розраховані значення яких (Se=83,3% – 

без БТС; Se=90% – з БТС,  Sp=76,9% – без БТС, Sp  =69,2 – з БТС, Ac =81,4% – без 

БТС,  Ac=83,7 – з БТС) підтвердили високу ефективність і достовірність БТС, 

модуля, методів і моделей. 

Результати апробації моделей, методів і БТС разом з практичними 

рекомендаціями, розробленими в дисертаційній роботі, упроваджено в комунальній 

установі «Маріупольська міська лікарня № 4 ім. І.К. Мацука» при розробці, 

проектуванні та виготовленні накісткових конструкцій для остеосинтезу довгих 

кісток людини, що дозволило вдосконалити конструкції накісткових фіксуючих 

конструкцій; у навчальний процес ДВНЗ «Приазовський державний технічний 

університет» при викладанні відповідних дисциплін. 

Ключові слова: біотехнічна система, накістковий остеосинтез, імплантований 

біотелеметричний модуль, функціональний стан, фіксатор, пластина, контроль. 
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ВСТУП 

Розвиток промисловості, виробництва, науково-технічний прогрес щорічно 

зумовлюють появу нових технологій та механізмів в машинобудуванні, транспорті, 

побутових умовах. Це, у свою чергу, призводить до підвищення рівня травматизму, 

змінення характеру травм, помітного зростання числа хворих та постраждалих з 

множинними та поєднаними травмами, пошкодженнями опорно-рухової системи 

тощо [22], [23], [24], [25]. 

Це, у свою чергу, викликало необхідність змінення методів, технологій та 

інструментарію, що використовуються для лікування переломів та пошкоджень 

кісток. Старі методи та засоби вже не здатні забезпечити якісного та швидкого 

загоєння переломів, повернення постраждалих до активного способу життя і 

нормальної працездатності. Проблема набула ще більшої гостроти, не тільки 

медичної, але – і соціальної та економічної, оскільки в умовах військових дій в зоні 

АТО ще більш актуальною та важливою стала проблема якнайшвидшої реабілітації 

хворих, повернення їх до працездатного стану, пошуку методів лікування, які 

якнайшвидше та ефективніше допомогли б повернути поранених та постраждалих 

до нормального фізичного стану [26], [27], [28]. Все це спонукає науковців та 

інженерів, травматологів до розроблення нових методів, засобів і конструкцій для 

лікування переломів та пошкоджень кінцівок та їх наслідків. Одним з таких 

напрямків розробок та сучасних досягнень став накістковий остеосинтез - один із 

найефективніших та доступних методів остеосинтезу [29], [30], [31], [32]. 

Обґрунтування вибору теми дослідження 

За даними ВООЗ, на сьогоднішній день травматизм посідає 3-4 місце у світі за 

частотою захворюваності населення. Тільки в результаті ДТП у світі щорічно гинуть 

біля 250 тис. людей, близько 10 млн. постраждалих залишаються каліками [33], [29], 

[22], [23]. І практично для кожного постраждалого характерні переломи кінцівок, 

ребер, хребта різного ступеня складності і травматичності. Для надійного та 

стабільного остеосинтезу (фіксації відламків кісток з подальшим створенням 

чинників для їх надійного зрощення) необхідно виконання декількох обов’язкових 

умов: основними з яких є достатня репозиція та надійна, жорстка фіксація [34], [35], 



[36], [37], [38]. Традиційні, консервативні методи лікування переломів (гіпсові 

пов`язки, скелетне витягання) мають цілу низку суттєвих недоліків та ускладнень: 

до них належать, перш за все, неможливість повного знерухомлювання відламків 

пошкодженої кістки; порушення трофіки, обміну речовин, що призводить до 

суттєвих, а інколи – незворотних змін в структурі рухового апарату, дихальної 

системи і тривалого обмеження рухової активності у м'язах та суглобах, розвитку 

різного роду ускладнень з боку серцево-судинної системи хворого впродовж одного 

або декількох місяців (в особливо тяжких випадках) [31], [22], [23], [39]. 

Тому хірургічне лікування переломів та їх наслідків, яке на даному етапі 

набуває все більшого розповсюдження, забезпечуючи досить швидке, якісне, без 

ускладнень, загоєння пошкоджень і відновлення функцій ушкоджених кінцівок [40], 

[41], [42], [43], [44]. Аналіз сучасної медичної та технічної літератури вітчизняних та 

зарубіжних авторів у галузі травматології, спортивної медицини, військової 

медицини, хірургічного лікування переломів та пошкоджень кісток опорно-рухового 

апарату показав, що існуючі технології та методи накісткового стабільно-

функціонального остеосинтезу є одними з ефективних й доступних як для широкого 

кола постраждалих, так і для спеціалістів-медиків, що працюють в галузі практичної 

травматології, оскільки для здійснення операцій накісткового остеосинтезу не 

потрібне складне та дороге операційне обладнання. Фіксатори для накісткового 

остеосинтезу достатньо дешеві та доступні порівняно з інтрамедулярними та 

черезкістковими конструкціями, не потребують наявності спеціалістів вищої 

кваліфікації. Такі операції можуть здійснюватись в умовах польових шпиталів та 

клінік, що особливо важливо для зони АТО, де має місце високе число 

травматологічних хворих [23], [39], [45], [28], [46], [47]. 

Накістковий остеосинтез, як й інші методи остеосинтезу, постійно змінюється, 

вдосконалюється та поповнюється новим технічним арсеналом фіксаторів, засобів 

для їх встановлення. З`являються нові моделі накісткових фіксаторів, кожна з яких 

має свої, притаманні тільки їй переваги та недоліки. Саме наявність недоліків і 

спонукають інженерів – конструкторів нової медичної техніки разом із 



спеціалістами-медиками створювати і розробляти нові, більш досконалі моделі та 

конструкції фіксаторів [48], [49], [44], [50], [51], [52], [53], [54], [55], [56], [57]. 

У роботі запропоновано шляхи та методики вдосконалення накісткових 

фіксуючих конструкцій для створення стабільно-функціонального остеосинтезу 

переломів довгих кісток, оцінка переваг та недоліків існуючих та майбутніх 

конструкцій накісткового остеосинтезу, яку можливо давати ще на стадії 

проектування та розробки. Розроблені методики дозволяють оцінити напружено-

деформований стан матеріалу накісткових фіксаторів, вказати шляхи їх 

вдосконалення, а також – сформувати поради для практичних травматологів щодо 

доцільності використання тієї чи іншої моделі та конструкції накісткового 

фіксатора, способу його установки на пошкоджену кістку [58], [45], [28], [59], [46], 

[60], [6], [8], [11], [61]. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами 

Дисертація виконана згідно з планом науково-дослідної роботи Приазовського 

державного технічного університету та Договору про творчу співдружність і 

взаємодопомогу між ПДТУ й кафедрою професійної та технологічної освіти і 

загальної фізики Чернівецького національного університету імені Юрія Федьковича 

«Кінетика фазових і структурних перетворень у нанодисперсних, спін-кросовер та 

металополімерних системах і гетероструктурах», № держреєстрації 0112U002330, а 

також договорів про творчу співпрацю між ЧНУ імені Ю. Федьковича та ДВНЗ 

«Приазовський державний технічний університет», між ЧНУ, Чернівецькою 

обласною клінічною лікарнею та ДВНЗ «Приазовський державний технічний 

університет» 

Мета і завдання дослідження. Метою дослідження є підвищення 

ефективності медичної допомоги, що надається пацієнтам із зони АТО та іншим 

хворим з переломами і пошкодженнями кісток та їх наслідками шляхом створення 

нових моделей і методів проектування накісткових фіксуючих систем остеосинтезу 

та засобів їх електронного контролю в біотехнічній системі «кістка-фіксатор». 

Для досягнення поставленої мети необхідно розв’язати наступні задачі: 

1. Проаналізувати сучасні біотехнічні системи типу «кістка-фіксатор», методи 



і моделі накісткового остеосинтезу, визначити їх недоліки і проблеми. 

2. Побудувати змістовні моделі, використовуючи принципи комбінаторики, 

для визначення кількісно-якісних параметрів отворів на корпусі накісткового 

фіксатора для різних моделей накісткового остеосинтезу. 

3. Удосконалити метод визначення прогину препаратів кісток на основі 

наближеного диференціального рівняння. 

4. Розвинути метод визначення оптимальних розмірів поперечного перерізу 

накісткових фіксаторів.  

5. Запропонувати методику оптимального розміщення фіксуючих елементів на 

корпусі накісткових фіксаторів. Провести оцінку раціонального, оптимального 

розміщення фіксуючих елементів на корпусах накісткових фіксаторів.  

6. Дослідити шляхом моделювання біотехнічних властивостей довгих кісток з 

різних матеріалів для заміни ними натуральних кісткових препаратів при 

виготовленні накісткових фіксаторів. 

7. Розробити біотехнічну систему накісткового остеосинтезу з імплантованим 

біотелеметричним модулем. 

8. Провести порівняльний аналіз та біомеханічні дослідження жорсткості та 

стабільності накісткових фіксаторів із різною формою поперечних перерізів. 

Об`єкт дослідження – процес розробки конструкцій для малоконтактного 

накісткового остеосинтезу дистальних, проксимальних і діафізарних переломів й 

пошкоджень довгих кісток, визначення та оцінки їх конструктивних параметрів і 

шляхів проектування. 

Предмет дослідження – біотехнічна система накісткового остеосинтезу, 

методи, моделі та накісткові малоконтактні фіксатори різних перерізів і 

конструктивного виконання для стабільного компресійного та статичного 

остеосинтезу переломів і ушкоджень довгих кісток. 

Методи дослідження. Для визначення стану, створення, вдосконалення та 

розробки нових конструкцій для остеосинтезу використано методи системного 

аналізу – при аналізі літературних джерел і формулюванні задач дослідження; 

методи математичного та комп`ютерного моделювання, комбінаторики, 



імітаційного моделювання для розроблення моделей і методів; основи теорії 

вимірювань і похибок та принципи оцінки біомеханічної придатності накісткових 

конструкцій різного перерізу та різного конструктивного виконання – при 

розробленні накісткових фіксаторів; методи прогнозування та експериментальної 

оцінки конструкцій накісткових фіксаторів для оцінювання результатів 

впровадження. 

Наукова новизна отриманих результатів полягає в наступному: 

1. Вперше розроблено методику визначення оптимального розташування 

фіксуючих елементів на корпусах накісткових фіксаторів, яка дозволяє мінімально 

травмувати та послаблювати кортикальну речовину кістки, забезпечує адекватну та 

стабільну фіксацію накісткових конструкцій при лікуванні діафізарних переломів і 

враховує для них усі випадки простих та складних видів навантажень, забезпечуючи 

найкращу фіксацію відламків пошкодженої кістки. 

2. Отримав подальшого розвитку метод визначення оптимальних розмірів 

поперечного перерізу накісткових конструкцій для остеосинтезу шляхом 

оцінювання біомеханічної жорсткості та стабільності накісткових фіксаторів з 

різною формою поперечних перерізів, що дозволило ще на етапі їх розроблення 

оцінити властивості майбутніх фіксуючих конструкцій з урахуванням оптимальних 

розмірів поперечних перерізів накісткових конструкцій. 

3. Удосконалено метод визначення прогину модельних препаратів кісток 

шляхом введення етапу оцінювання величин прогинів препаратів за допомогою 

наближеного диференціального рівняння вісі зігнутого бруса та етапу визначення 

коефіцієнтів співвідношення величин прогинів модельних і натурних зразків кісток, 

що дозволило визначити рівень деформації виготовлених моделей великогомілкової 

та стегнової кісток при згині в дорсовентральній, вентро-дорсальній, 

латеромедіальній і медіолатеральній площинах.  

4. Побудовано змістовні моделі для визначення якісно-кількісних параметрів 

отворів на корпусі накісткового фіксатора, які відрізняються варіантами 

розташування фіксуючих та блокуючих елементів на корпусах фіксаторів з 

одночасним визначенням порогів отворів, що забезпечило ефективну фіксацію 



накісткових конструкцій з можливістю оцінювання їх напружено-деформованого 

стану. 

Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що: 

1. Проведений аналіз наявних методів, моделей, засобів і систем для 

накісткового остеосинтезу показав, що, незважаючи на його розповсюдженість і 

вживаність, він все ще має недоліки й проблемні питання щодо фіксації уламків 

пошкоджених кісток та наявності засобів електронного контролю за станом 

фіксатора й кістки, які можуть бути усунені шляхом створення відповідних моделей, 

методів і біотехнічної системи накісткового остеосинтезу. 

2. Проведено дослідження і моделювання біомеханічних властивостей довгих 

кісток із різних матеріалів, у результаті чого були визначені кількісні та якісні 

вимоги до модельних матеріалів для заміни ними на етапі моделювання натурних 

кісткових препаратів. 

3. Розроблено біотехнічну систему та імплантований модуль накісткового 

остеосинтезу, впровадження яких у клінічну практику дає можливість у 8-ми з 10-ти 

випадків своєчасно виявити можливі запалення та зрушення кісток, набряки й 

припухлості, попереджаючи тим самим імовірні ускладнення та рецидиви.  

4. Проведені впровадження та апробація біотехнічної системи й імплантованого 

модуля накісткового остеосинтезу підтвердили підвищення ефективності надання 

медичної допомоги (мета роботи), що знайшло своє відображення в збільшенні 

коефіцієнтів: медичної ефективності – Кр – з 0,81 до 0,9; обсягу виконаної роботи – 

Коб – з 0,63 до 0,91; інтегрального коефіцієнта інтенсивності – Кі – з 0,39 до 0,46 при 

забезпеченні зростання коефіцієнта відповідності системи щодо рівня якості 

медичної допомоги – Квп – з 0,73 до 0,89.  

5. Оцінювання інформативності розробленої БТС та імплантованого модуля, 

методів і моделей здійснювалось за основними критеріями доказової медицини: 

чутливості Se, специфічності Sp і точності Ac, розраховані значення яких (Se=83,3% – 

без БТС; Se=90% – з БТС,  Sp=76,9% – без БТС, Sp  =69,2 – з БТС, Ac =81,4% – без 

БТС,  Ac=83,7 – з БТС) підтвердили високу ефективність і достовірність БТС, 

модуля, методів і моделей. 



Результати апробації моделей, методів і БТС разом з практичними 

рекомендаціями, розробленими в дисертаційній роботі, упроваджено в комунальній 

установі «Маріупольська міська лікарня № 4 ім. І.К. Мацука» (акт від 18.05.2017 р.) 

при розробці, проектуванні та виготовленні накісткових конструкцій для 

остеосинтезу довгих кісток людини, що дозволило вдосконалити конструкції 

накісткових фіксуючих конструкцій; у навчальний процес ДВНЗ «Приазовський 

державний технічний університет» (акт від 13.03.2017 р.) при викладанні 

відповідних дисциплін. 

Особистий внесок здобувача. Всі основні результати дисертації, які 

виносяться на захист, отримані здобувачем самостійно. В роботах, опублікованих в 

співавторстві, особистий внесок здобувача полягає в наступному: в [1, ПДТУ] – 

удосконалено метод визначення прогину препаратів кісток на основі наближеного 

диференціального рівняння; в [2, ПДТУ] – оцінено напружено-деформований стан 

матеріалу накісткових фіксаторів, визначено шляхи їх вдосконалення; в [3, ПДТУ] – 

запропоновано вдосконалення технічних засобів для накісткового остеосинтезу;  в 

[4, ПДТУ] – запропоновано розроблення методів та змістовних моделей 

накісткового остеосинтезу при простих видах навантажень; в [5, ПДТУ] – проведено 

оцінювання динамічних процесів у неперервних прокатних станах при виробництві 

накісткових пластин для остеосинтезу; в [6, ПДТУ] – проведено порівняльний аналіз 

та біомеханічні дослідження жорсткості та стабільності накісткових фіксаторів із 

різною формою поперечних перерізів; в [7, ПДТУ] – проведено порівняльний аналіз 

накісткових фіксаторів та біомеханічні дослідження їх жорсткості та стабільності, 

визначила найбільш вживані конструкції накісткових фіксаторів; в [8, ПДТУ] – 

розвинуто метод визначення оптимальних розмірів поперечного перерізу 

накісткових фіксаторів; в [9, ПДТУ] – проведено дослідження жорсткості та 

стабільності накісткових фіксаторів із різною формою поперечних перерізів при 

згині; в [10, ПДТУ] – запропоновано спосіб діагностики можливих ускладнень при 

остеосинтезі; в [11, ПДТУ] – досліджено, шляхом моделювання біотехнічних 

властивостей, довгі кістки з різних матеріалів при виготовленні накісткових 

фіксаторів; в [12, ПДТУ] – проведено оцінювання способів виробництва накісткових 



пластин для остеосинтезу; в [13, ПДТУ] – побудовано змістовні моделі, 

використовуючи принципи комбінаторики, для визначення кількісно-якісних 

параметрів отворів на корпусі накісткового фіксатора для різних моделей 

накісткового остеосинтезу; в [14, ПДТУ] – запропоновано методику оцінки 

проектної міцності накісткових конструкцій; в [15, ПДТУ] – запропоновано 

методику оптимального розміщення фіксуючих елементів на корпусі накісткових 

фіксаторів, враховуючи навантаження на біотехнічну систему «кість-фіксатор»; в 

[16, ПДТУ] – запропоновано біотехнічну систему накісткового остеосинтезу з 

імплантованим біоелектричним модулем, методику та установку для 

експериментального визначення розмірів перерізів накісткових пластин; в [17, 

ПДТУ] – запропоновано вдосконалення методів лікування переломів довгих кісток 

та нові технології для остеосинтезу; в [18, ПДТУ] – запропоновано математичне 

обґрунтування використання накісткових фіксуючих конструкцій при остеосинтезі; 

в [19, ПДТУ] – сформульовано вимоги щодо доцільності використання моделей та 

конструкцій накісткового фіксатора; в [20, ПДТУ] – сформульовано варіанти щодо 

способу установки моделей та конструкцій накісткового фіксатора на пошкоджену 

кістку; в [21, ПДТУ] –запропоновано методику оптимального розміщення 

фіксуючих елементів на корпусі накісткових фіксаторів. 

Апробація матеріалів дисертації. Основні положення та окремі результати 

роботи доповідались і обговорювались на: ХVII з`їзді ортопедів-травматологів 

України (м. Київ, 2016 р.); міжнародному симпозіумі «Надёжность и качество - 

2016» (м. Пенза, Росія, 2016 р.); Міжнародному симпозіумі «Надёжность и качество 

- 2017» (м. Пенза, Росія, 2017 р.); на 21-ому Міжнародному молодіжному форумі 

«Радіоелектроніка і молодь в XXІ столітті» (м. Харків, 2017 р.); на X Міжнародній 

науковій конференції «Наука и образование - 2017», (м. Рим, 2017 р.); на першій 

міжуніверситетській науково-практичній конференції «Сучасний стан та 

перспективи біомедичної інженерії» (м. Київ, 2017 р.); на VІ Міжнародній науково-

технічній конференції «Сучасні проблеми радіоелектроніки, телекомунікацій та 

приладобудування» (м. Вінниця, 2017 р.); на 17-ій Міжнародній науково-технічній 

конференції «Вимірювальна та обчислювальна техніка в технологічних процесах – 



ВОТТП - 2017» (м. Одеса, 2017 р.); на Міжнародному конгресі з біомедичної 

інженерії (м. Одеса, 2016 р.), на міжнародних науково-технічних конференціях 

(МНТК): МНТК «Вітчизняні інженерні розробки для охорони здоров’я» (м. Київ, 

2016 р.); МНТК ДВНЗ «ПДТУ» (м. Маріуполь, 2009 – 2017 рр.), міжнародних 

конференціях і семінарах, у тому числі: - «Університет – місту», (м. Маріуполь, 2002-

2006 рр.); Міжнародній науково-технічній конференції молодих спеціалістів 

«Азовсталь-2005» (м. Маріуполь, 2005 р.); VI Міжнародній науково-технічній 

конференції молодих спеціалістів ПАО «ММК ім. Ілліча», (м. Маріуполь, 2006 р.); 

«Університетська наука», (м. Маріуполь, ПДТУ, 2007-2013 рр.); у Краматорську 

«Достижения и проблемы развития технологий и машин обработки давлением»: на 

XV Міжнародній науково-технічній конференції (2012 р.); на науково- технічній 

конференції ДДМА (2013 р.). 

Публікації. Основні положення та результати дисертації опубліковано в 21 

науковій праці: 9 статей у фахових наукових виданнях [1-9], що входять до переліку 

фахових видань з технічних наук; 1 стаття в закордонному періодичному виданні 

[10]; 1 стаття в нефаховому науковому виданні [21], що входить до міжнародної 

наукометричної бази даних Index Copernicus; 8 матеріалів і тез доповідей на 

наукових конференціях та конгресах [11-18]; 2 патенти України на корисну модель 

[19, 20]. Загальна кількість публікацій у наукометричній базі даних Scopus - 1. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертаційна робота складається зі вступу, 

чотирьох розділів, висновків, списку використаних літературних джерел і 4 

додатків. Загальний обсяг дисертації 226 сторінок, з яких основний зміст 

викладений на 145 сторінках. Дисертаційна робота містить 27 рисунків і 92 таблиць. 

Список використаних джерел містить 195 найменувань. 
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