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Аннотация: Трабекулярная костная ткань представляет собой природный композитный материал с развитой 

иерархической структурой. Детальное изучение ее механических свойств важно как для понимания механизма 
возникновения травм, так и для разработки оптимальных конструкций для остеосинтеза, протезирования и заме-
щения костных дефектов. Изучение механического поведения трабекулярной кости при циклической нагрузке яв-
ляется основополагающим для формирования современных подходов к профилактике, а также консервативному  
и хирургическому лечению переломов, так как в различных участках скелета костная ткань имеет разный запас 
прочности.  

Деформационное поведение при одноосном сжатии исследовалось на 5 цилиндрических образцах, изготовлен-
ных из фрагментов трабекулярной костной ткани латерального мыщелка большеберцовой кости человека. Изучено 
соотношение упругой и необратимой деформаций в трабекулярной костной ткани субхондральной области боль-
шеберцовой кости при одноосном сжатии в зависимости от величин прикладываемой нагрузки и общей деформа-
ции. Поэтапное нагружение осуществлялось с шагом 0,5 % до 10 % деформации, далее с шагом 1 % до 15 % де-
формации. Показано, что трабекулярная кость способна как к упругой, так и к пластической деформации. Упругие 
свойства костной ткани незначительно снижаются только при появлении макроскопических трещин в образце. 
Благодаря высокой пористости (30–90 %) и органическим компонентам, трабекулярная кость способна значитель-
но деформироваться. Деформация менее ~3 % является упругой и, следовательно, не приводит к необратимым 
изменениям в трабекулярной костной ткани. При деформациях, превышающих 3 %, происходят необратимые из-
менения микроструктуры костной ткани, которые приводят к импрессионному перелому костей конечностей. 

 
ВВЕДЕНИЕ 
Трабекулярная костная ткань представляет собой 

уникальный природный композит, в микроструктуре 
которого можно выделить три уровня иерархии. Пер-
вый уровень – это минерализованные коллагеновые 
волокна (диаметром ≈100 нм). На втором уровне волок-
на, располагающиеся в несколько слоев, образуют пла-
стинки толщиной около 7 мкм. В пределах каждого слоя 
волокна лежат в одном направлении, но по отношению 
к соседним слоям/плоскостям они образуют угол в за-
висимости от направления нагрузки в данной анатоми-
ческой области. Группы костных пластин, располагаясь 
по линиям наибольших нагрузок, формируют костные 
перекладины, или трабекулы губчатого вещества, – тре-
тий уровень [1–3].  

Губчатое вещество – неоднородный и анизотропный 
материал [4–6]. Благодаря высокой пористости (30–
90 %) и органическим компонентам, трабекулярная 
кость способна значительно деформироваться [7]. Де-
тальное изучение ее механических свойств важно как 

для понимания механизма возникновения травм, так  
и для разработки оптимальных конструкций для остео-
синтеза, протезирования и замещения костных дефектов 
[8]. В физиологических условиях в костной ткани посто-
янно возникают деформации, вызванные сокращениями 
мышц при выполнении локомоторных функций, которые 
индуцируют механические сигналы, запускающие про-
цессы адаптивной реорганизации скелета. Превышаю-
щая адаптационные возможности ткани циклическая 
нагрузка способна вызвать усталостный перелом, поэто-
му моделирование поведения кости при циклическом 
нагружении имеет практическое значение [9; 10]. 

Поэтапное нагружение при одноосном сжатии по-
зволит оценить вклад упругой и пластической дефор-
мации в деформационное поведение кости, а также оп-
ределить величину деформации, которую кость способ-
на выдержать без разрушения и необратимой деформа-
ции, что важно для прогнозирования ее взаимодействия 
с различными устройствами, применяемыми в опера-
тивной травматологии и ортопедии [11]. 
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Цель работы – изучение соотношения упругой де-
формации и необратимой деформации в трабекулярной 
кости субхондральной области при одноосном сжатии  
в зависимости от величин прикладываемой нагрузки  
и общей деформации.  

 
МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Исследование деформационного поведения при од-

ноосном сжатии проводилось на 5 цилиндрических об-
разцах, изготовленных из фрагментов трабекулярной 
костной ткани латерального мыщелка большеберцовой 
кости человека. Диаметр и высота образцов – 6 мм. За-
бор материала для исследования осуществлялся соглас-
но протоколу экспериментального исследования, кото-
рый был одобрен локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО УГМУ, Екатеринбург. Из костных фрагмен-
тов при помощи корончатого полого алмазного сверла 
были высверлены заготовки цилиндрической формы.  
С учетом того, что микроструктура трабекулярной ко-
стной ткани анизотропна, все образцы были высверле-
ны в одном направлении. Главная ось цилиндра, соот-
ветствующая направлению сжатия, совпадала с векто-
ром осевой нагрузки на бедренную кость при хождении 
человека. При сверлении костный фрагмент был полно-
стью погружен в воду для предотвращения его нагрева 
и повреждения органических компонент. После сверле-
ния торцы цилиндрической заготовки отрезали при по-
мощи высокоскоростной пилы с алмазным диском. Во 
время резки на место реза также подавалась вода. Для 
достижения плоскопараллельности торцов и нужной 
высоты образца торцы цилиндрической заготовки по-
лировали на алмазной чашке с водным охлаждением.  

Испытания на одноосное сжатие проводили на ис-
пытательной машине Shimadzu AG-X 50kN (Япония) со 
скоростью нагружения 0,5 мм/мин. Образец нагружали 
до достижения заданной величины деформации, далее 
следовала разгрузка образца. При поэтапном нагруже-

нии следующее нагружение образца выполняли с боль-
шей величиной деформации. При последующих нагру-
жениях величина заданной деформации возрастала. 
Поэтапное нагружение осуществлялось с шагом 0,5 % 
до 10 % деформации, далее с шагом 1 % до 15 % де-
формации. Деформация рассчитывалась исходя из ис-
ходной высоты образца. При достижении предела упру-
гости после каждого последующего этапа нагружения 
образец испытывал необратимую деформацию, и его 
высота изменялась, поэтому для определения достовер-
ной величины деформации после каждого этапа нагру-
жения образец фотографировали и измеряли его высоту. 
После завершения испытаний на каждом этапе нагру-
жения заносили данные о высоте образца в стандартное 
программное обеспечение для машин серии Shimadzu 
AG-X и пересчитывали полученные результаты. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
Трабекулярная костная ткань при сжатии представ-

ляет собой упруго-пластичный материал. Типичная де-
формационная кривая при нагружении до деформации 
3 % и разгрузке образца трабекулярной костной ткани 
представлена на рис. 1. На деформационной кривой на 
этапе нагружения можно выделить три характерных 
участка. На первом участке (от 0 до ε=0,4–0,5 % при 
σ=0,3 МПа) зависимость деформации от приложенного 
напряжения нелинейная, что обычно связано с качест-
вом подготовки поверхностей образца. Далее наблюда-
ется участок, который можно аппроксимировать прямой 
линией. Протяженность второго участка – от 0,5  
до 2,2 % при 0,3 и 4,2 МПа соответственно. После этого 
зависимость деформации от приложенного напряжения 
перестает быть линейной. Протяженность третьего уча-
стка – от 2,2 до 25–30 % при 4,2 и 5,7 МПа соответствен-
но. Полная деформация образца составила ε=3 %. При 
разгружении зависимость деформации от напряжения 
нелинейная. Величина деформации падает до ≈0,9 %.

 
 

 
 

Рис. 1. Типичная деформационная кривая трабекулярной костной ткани  
при сжатии «нагрузка – разгрузка» 
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При поэтапных сжатиях форма деформационных 
кривых и, как следствие, деформационное поведение 
кости качественно не изменялись (рис. 2). Показано, что 
трабекулярная кость способна к значительной пласти-
ческой деформации без разрушения. Появление види-
мых трещин на поверхностях образца наблюдалось 
только после достижения общей деформации ~15 % 
(рис. 3). В некоторых случаях, при больших деформа-
циях, отмечался небольшой наклон образца, что связано 
с его неоднородной микроструктурой. Несмотря на 
возникновение макроскопических (длина трещины со-

поставима с размером образца) трещин в образце, при 
дальнейшем нагружении распада на части не проис-
ходило вплоть до деформации, превышающей 20 %,  
а с учетом накопленной деформации при пошаговом 
нагружении – 40 %. Форма деформационной кривой не 
изменилась с появлением трещин в образце (рис. 2). 
При каждом шаге нагружения величина упругой де-
формации возрастала до 15 % деформации, затем начи-
нала снижаться. Пластическая деформация достоверно 
появлялась с ~3 % и монотонно увеличивалась с каж-
дым этапом нагружения (рис. 4).  

 
 

 
 

Рис. 2. Деформационные кривые образца костной ткани при поэтапном нагружении 
 
 

     
 а б 
 

Рис. 3. Образец на сжатие, изготовленный из трабекулярной кости: 
а – исходный; б – после испытания 

2 мм 2 мм 
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Рис. 4. Соотношение упругой и пластической деформации образца трабекулярной костной ткани  
при увеличении числа циклов нагружения – разгрузки 

 
 
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 
Исследование механического поведения кости при 

циклической нагрузке в областях с высоким риском 
переломов является основополагающим для формиро-
вания современных подходов к профилактике, а также 
консервативному и хирургическому лечению травм.  
В различных участках скелета костная ткань имеет раз-
ный запас прочности. В одном из исследований меха-
ники костной ткани было показано, что фрагменты те-
менных костей способны противостоять деформациям, 
более чем в 40 раз превышающим обычную физиологи-
ческую величину [12]. Однако в длинных трубчатых 
костях конечностей обычные физиологические дефор-
мации только в 3–4 раза меньше критических величин, 
при которых возникает перелом.  

Нагружение до 3 % деформации цилиндрического 
образца и последующее разгружение показало, что тра-
бекулярная кость способна как к упругой, так и к необ-
ратимой, или пластической, деформации. Поэтапное 
нагружение подтвердило эти данные. На каждом этапе 
нагружения в образце наблюдались упругие и пласти-
ческие деформации. Несмотря на наличие трещин  
в образцах и суммарной деформации ~40 %, образцы не 
распадались на части. Деформационное поведение образ-
цов не изменялось с появлением в них трещин (рис. 2): 
происходило незначительное снижение упругих свойств 
образца, тогда как характер роста необратимой дефор-
мации не изменялся.  

Согласно полученным данным, можно сказать, что 
деформация трабекулярной костной ткани субхонд-
ральной области до 3 % является обратимой. Незначи-
тельные пластические деформации в диапазоне 0–3 % 
полной деформации, скорее всего, появляются из-за 
факторов, связанных с приготовлением образцов для 
механических испытаний, поэтому в реальных усло-
виях необратимых изменений до 3 % полной дефор-
мации быть не должно. Структурные изменения в тра-
бекулярной кости при этом обратимы и являются фи-
зиологическими – безопасными. При нагружении бо-

лее 3 % в трабекулярной кости возникают необрати-
мые деформации.  

Морфологически костная ткань представляет собой 
систему сообщающихся между собой полостей и ка-
нальцев, внутри которых происходит перемещение ко-
стной жидкости, – так называемую лакунарно-
канальцевую систему. Такая архитектура обуславливает 
высокую чувствительность клеток костной ткани к ме-
ханическим нагрузкам. Основными транспортными 
механизмами являются диффузия и конвекционные по-
токи костной жидкости, которые инициируют цикличе-
ские деформации костных структур, возникающие при 
выполнении локомоторных функций [13; 14], то есть 
циклическая нагрузка модулирует транспорт молекул. 
Следовательно, при снижении двигательной активно-
сти, вызванном, например, заболеванием или травмой, 
эффективность конвекционного механизма снижается. 
Описанные выше механизмы легли в основу механоста-
тической теории, согласно которой морфологическая 
перестройка архитектуры скелета путем ремоделирова-
ния в ходе жизнедеятельности клеток костной ткани 
происходит при отклонении величины деформаций ко-
стной ткани под влиянием механической нагрузки за 
пределы физиологических порогов [15; 16]. Таким об-
разом, в ходе эволюционных преобразований клетки 
костной ткани выработали способность чутко реагиро-
вать на изменение окружающей их механической сре-
ды, вызванное циклическим нагружением, и преобразо-
вывать механические сигналы в химические. Следова-
тельно, нормальное функционирование костной ткани 
определяется возникновением в ней деформаций. Одна-
ко важно, чтобы они не превышали пределов адаптации 
ткани, чтобы избежать перелома. 

Появление необратимых изменений структуры при 
деформации более 3 % характеризуется опусканием 
субхондральной пластины, нарушением функции суста-
ва и расценивается как перелом, требующий хирургиче-
ского лечения. Принцип хирургического лечения за-
ключается в поднятии вдавленной костной пластины  
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и заполнении структурного дефекта костной ткани  
с целью ускорения ее регенерации и предупреждения 
вторичного проседания пластины [17–19]. Детальное 
изучение механизмов повреждения трабекулярной ко-
стной ткани вносит вклад в разработку методов хирур-
гического лечения повреждений субхондральной пла-
стины. Научно обоснованный подход к технике опера-
ций и подбору остеозамещающих материалов позволит 
улучшить как ближайшие, так и отдаленные функцио-
нальные результаты больных данного профиля [20]. 

 
ОСНОВНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
Показано, что трабекулярная кость субхондральной 

области способна как к упругой, так и к пластической 
деформации, несмотря на появление в ней трещин. Уп-
ругие свойства начинают незначительно снижаться 
только при появлении макроскопических трещин в об-
разце. Деформация до ~3 % является только упругой и, 
следовательно, не приводит к необратимым изменениям 
в трабекулярной костной ткани, поэтому ее можно рас-
ценивать как безопасную. При деформации, превы-
шающей 3 %, в трабекулярной кости возникают необра-
тимые деформации, что в реальных условиях приводит 
к импрессионному перелому костной ткани.  

Работа выполнена при поддержке РФФИ № 18-38-
20097. 

Статья подготовлена по материалам докладов 
участников IX Международной школы «Физическое 
материаловедение» (ШФМ-2019) с элементами науч-
ной школы для молодежи, Тольятти, 9–13 сентября 
2019 года. 
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