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При використанні об’ємних ендопротезів слід
враховувати їх вплив на температуру тканин, що
оточують ендопротез і взагалі на розподіл тем-
пературних полів навколо ендопротезу. Значну
роль в розташуванні ендопротезу можуть спри-
чинити під дією температур неоднакове розши-
рення ендопротезу й кістки, коли може з’явля-
тись чи створюватись люфт. На зміни розмірів і
об’єму кісткової тканини впливають і фізіологічні
фактори (1). Тому так необхідно знати дилато-
метричні властивості кісткової тканини.

Вивчення зміни розмірів або дилатометричні
дослідження компактної кісткової тканини (ККТ)
людини проводились у Харківському державно-
му університеті на модифікованому дилатометрі
з використанням вимірювача довжини типу ИЗВ
2 з максимальною чутливістю до зміни довжи-
ни 10 7 м. Методика вимірювань довжини дослі-
дного зразка проводилась як різниця показів при-
ладу, коли вимірювальний контактор постійно
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спирається на базову поверхню вимірювального
столу оптиметра. Ця процедура виконується при
кімнатній температурі, що є необхідною переду-
мовою абсолютних вимірювань. У зв’язку з тим,
що кістковий зразок ККТ має пористу структу-
ру, коефіцієнти теплопровідності й температуроп-
роводності відповідно повинні бути малими й
визначаються лише їх складовими кристалічної
решітки. Саме тому при виборі методики пря-
мих дилатометричних вимірювань використову-
вали β – відносне подовження ККТ як функцію
температур – β = f(T), де Т – температура.

β=∆λ/λ0,                         (1.1)
де ∆λ – зміна розміру зразка; λ0 – довжина зраз-
ка при кімнатній температурі.

На рис. 1 схематично представлена дилатомет-
рична комірка. Дослідні зразки ККТ у вигляді па-
ралелепіпеду з розмірами (50±5€×10±2€×5±1 мм) на-
грівалися в спеціальній печі 2 незалежно від ото-

Рисунок 1. Схема дилатометричної комірки:
1 – зразок компактної кісткової тканини; 2 – термостат; 3 – вимірювальний контактор оптиметра;
4 – опорна база оптиметра; 5 – диференційна Cu-константанова термопара; 6 – термоізоляція;
7 – склянка Дюара з льодом; 8 – цифровий вольтметр.
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чуючих елементів дилатометричної комірки: ви-
мірювального контактора 3 та вимірювальної
бази оптиметра 4, виконаних з матеріалів з
мінімальним коефіцієнтом теплового розширен-
ня (КТР) при кімнатній температурі. Таким чи-
ном, реалізується квазіабсолютна методика роз-
рахунку ∆λ/λ0 ККТ та відповідно коефіцієнта теп-
лового розширення. Помилка величини КТР за
рахунок розширення вимірювального контакто-
ра не перевищує 3%. Для перевірки точності ви-
мірювань використовувався контрольний кварцо-
вий зразок КУ 1 державного Російського етало-
ну другого розряду №7 (НВО ВНДІМ ім. Мен-
делєєва, Санкт-Петербург).

Температура зразків оцінювалась за допомо-
гою Cu-константанової термопари з точністю
±0,1К та фіксувалась по е.р.с. цифровим міліволь-
тметром В7 34А через 1–2 сек., що давало мож-
ливість забезпечити одержання надійної інфор-
мації через 2–4К в режимі квазітермодинаміч-
ної рівноваги.

У відповідності до цього було апробовано й
використано на практиці такий зручний прийом
одержання дилатограм β=f(T): нагрівання зраз-
ка припинялось після його нагріву від кімнатної
температури до температури початку структур-
них змін, після чого вивчалась дилатація зразка
ККТ по інерції. Якщо при наступному охолод-
женні зразка його розміри зменшувались, це
підтверджувало відсутність гістерезису в тем-
пературній залежності, і структурні зміни в ККТ

ще не відбуваються. При наявності гістерезис-
них познак в області більш високих температур
можна стверджувати про наявність структурних
змін в ККТ. Доцільно зауважити, що гістерезисні
явища можуть мати місце при нерівномірному
нагріванні зразка ККТ, а також контактора і ви-
мірювальної бази оптиметра.

На рис. 2 представлена дилатограма β=f(T)
ККТ. Як видно з рисунку, нахил кривої до 56°С є
додатним, а при подальшому нагріванні зразка
має місце зменшення довжини зразка, і як на-
слідок КТР має від’ємний знак, що вірогідно по-
в’язано з поступовим виходом кристалізаційної
води із зразка. Таким чином, охолодження після
нагріву ККТ виявило незворотні зміни геомет-
ричних розмірів зразка ККТ, величина яких була
в межах 0,05 мм, що складає 0,1% від довжини
зразка. Кілька повторних термічних циклів на-
гріву–охолодження (до кімнатної температури)
ККТ підтверджувало постійне зменшення дов-
жини зразка ККТ. Після 4-х кратного циклічного
нагріву–охолодження в межах 20°С–100°С–20°С
довжина зразка зменшилась на 0,5%.

Дилатометричні властивості матеріалів ха-
рактеризуються коефіцієнтом теплового розши-
рення α=β/∆Т, де ∆Т – інтервал температур між
кімнатою й досліджуваною. Як правило він ви-
бирався 5–10 К, хоча міг бути і менше. На рис.
3 представлено залежність КТР кісткової тка-
нини від температури. Тільки в інтервалі темпе-
ратур 22-33°С КТР був стабільним і дорівнював

 
                         Т °С 

β·
10

-4
 

Рисунок 2. Температурна залежність відносних
розмірів кісткового зразка

Рисунок 3. Температурна залежність коефіцієнта
температурного розширення компактної кісткової
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20,0⋅10-6 град-1. При 37°С КТР дорівнює приблиз-
но 13,0·10 6 град-1, а при 56°С КТР дорівнює нулю.
При подальшому нагріванні зразка КТР стає
від’ємним. Охолодження зразка на 9°С з 58°С
до 49°С підвищує від’ємну величину КТР, що
свідчить про незворотні процеси в структурі
кісткової тканини.

При тривалому знаходженні ККТ у кімнат-
них умовах на повітрі була виявлена часткова
дегідратація зразка (2). При регідратації дегід-
ратованої кісткової тканини проходить поступо-
ве тривале збільшення її розмірів в сторону відпо-
відну до свіжої. В інтервалі 22–33°С, коли КТР
був постійний, при повторних циклах нагріву–охо-
лодження температурна залежність відносних
розмірів відрізнялась, і мав місце невеликий гісте-
резис, що підтверджує складні процеси, які іноді
важко пояснити. Після дослідження дилатомет-
ричних властивостей регідратованої кісткової
тканини, а також циклічний нагрів–охолодження,

є необхідність розглянути дилатометричну
анізотропію від температури. Ці та інші питан-
ня заплановано розглянути на наступному етапі
роботи.

Висновки
1. Обчислено дилатометричну залежність

компактної кісткової тканини людини.
2. Коефіцієнт теплового розширення ком-

пактної кісткової тканини людини дорівнює
20,0·10-6 град-1 при температурі 22–33°С, при
температурі 56°С він дорівнює нулю, а при по-
дальшому нагріві він має від’ємну величину, що
свідчить про незворотні процеси в структурі
кісткової тканини, які можна спостерігатись, на-
приклад, при механічному різанні кісток.

3. Після 4-кратного нагрівання зразка тем-
пературою від кімнатної до 100°С його довжи-
на зменшується на 0,5%.

Література
1. Янсон Х.А., Кнетс И.В., Саулгозис Ю.Ж. Физиологи-

ческое значение изменения объема //Механика полимеров. –
1974.– №4.– С.695-703.

2. Кадурін О.К., Леонтьєва Ф.С. Закономірність дегід-
ратації кісткової тканини //Трансплантологія.– 2003.– Т.4,
№1.– С.251-253.

Контактная информация:
Кадурин Александр Константинович
Институт патологии позвоночника и суставов им. проф. М.И. Ситенко АМНУ,
61024, г. Харьков, ул. Пушкинская, 80


