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КОСТНАЯ ТКАНЬ – КОМПОЗИЦИОННАЯ ОСНОВА
ОПОРНО�ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

В работе проводится теоретическое обоснование науч�
ного подхода с математических позиций развития фрак�
тальных моделей поведения кости как композиционного
материала. С позиции использования механических
характеристик костной ткани полученные результаты
поведения костной ткани под нагрузкой. Построены
механические модели кости, как биомеханического
композиционного материала на основе систем интегро�
дифференциальных уравнений с учетом параметров
пространственной геометрии опорно�двигательного
аппарата человека при его функционировании под
действием внешней среды, в зависимости от текущего
времени жизни организма.
Ключевые слова: костная ткань, композит, разрушение,
демпфирование

Структура кости (структура остеона – как ос�
новного элемента, обеспечивающего основную
жёсткость костной ткани) в первом приближении
может быть представлена как структура компо�
зитного материала [7,9]. Использование компози�
тов является одним из способов эффективного
повышения сопротивления разрушению кон�
струкционных материалов. С этой целью в основ�
ную структуру материала в технике: 1) вводятся
другие материалы, которые обладают повышен�
ной жёсткостью; 2) создаётся композитный слой
в основной структуре на границе раздела с более
низкой прочностью, чем прочность основного
материала. В первом случае при наличии более
прочного материала, т.е. материала с более высо�
ким модулем упругости, происходит снижение
интенсивности напряжений в месте возможного
появления трещины, т.е. в месте начала разруше+
ния. Поэтому такие составляющие, если они име�
ют достаточную жёсткость и плотность, играют
роль “разгружающих” или демпфирующих про�
слоек, и являются эффективным препятствием
для образования и распространения трещин. Во
втором случае достигается сочетание высокого
сопротивления распространению трещины при
сохранении достаточной прочности каждой из
составляющих. Применительно к костной ткани
используются оба указанных способа повышения
прочности, сопротивления разрушению и демп�
фирующей способности костной системы. Кол�
лагеновые волокна имеют более низкую проч�
ность, чем ткань, содержащая гидроксиапатит,

обладающая большей жёсткостью. Таким обра�
зом, неорганические составляющие ткани играют
роль демпфирующих прослоек, а остеоциты –
роль снижения интенсивности напряжения
таких материалов [9].

Демпфирующие факторы костной ткани, как
системы, следующие [1�3]:

1) при распространении возможной трещины
последовательно из одного слоя остеона в другой,
опасные механические напряжения образуют
несплошности и пространственное расслоение
напряжения, что снижает возможность образова�
ния трещины и дальнейшего распространения
разрушения;

2) образующиеся поверхности раздела кон�
центрации напряжений могут способствовать
работе демпфирования коллагеновых волокон и
остеонов, т.к. каждая из них (составляющих)
будет находиться в различном напряжённом
состоянии и, таким образом, придавать более
жёсткому материалу более гибкие свойства. Дан�
ное явление можно наблюдать при пересечении
возникшей трещиной всех слоев костной ткани.
Если величина поперечной составляющей напря�
жения в точке образования трещины достаточно
велика, то связи между смежными слоями разор�
вутся прежде, чем она пересечет ткань – возник�
нет расслоение ткани. При этом трещина разде�
лится на ряд микротрещин в пределах каждого
слоя, что будет препятствовать дальнейшему
распространению разрушения. Если образовав�
шиеся при этом слои тонки, то в каждом из них, в
точке образования трещины, возникает плоско�
напряженное состояние [8,9]. В этом случае в
однородном материале такой же толщины будет
наблюдаться состояние плоской деформации,
т.к. слоистость, как естественная структура кост+
ной ткани, повышает вязкость разрушения и умень+
шает скорость распространения возможной тре+
щины, и, соответственно, фрактального движения
костной ткани, как сплошной нелинейной среды
[6,7].

При математическом описании процессов
деформации элементов различной жёсткости
остеоны будут определять различные параметры
характера движения костной ткани при воздей�
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ствии внешнего фактора в нормальных условиях
нагружения, например, костей стопы под соб�
ственным весом тела. Данные параметры опреде�
ляют структуру дифференциального уравнения
деформации костной ткани. В первом прибли�
жении при учете этих факторов деформация
костной ткани будет учитываться дифференци�
альным уравнением 2�го порядка [3,5], где коэф�
фициенты уравнения (постоянные времени), оп�
ределяемые соотношениями между жёсткостью
костной ткани и величиной механического на�
пряжения σ

к
 и теми же параметрами соедини�

тельной ткани (хрящ, надкостница, периарти�
кулярные ткани). Основной параметр – линей�
ная деформация (изменение длины) при сжатии
или растяжении.

Динамика данного процесса определяется
относительным коэффициентом влияния раз�
личных жесткостей указанных тканей (хряща,
надкостницы, периартикулярных тканей с одной
стороны и кости с другой) на процесс дефор�
мации. Такой коэффициент называется коэффи+
циентом демпфирования.

По этим параметрам вычисляются значения:
1) недемпфированная частота; 2) демпфирован�
ная частота; 3) колебательность; 4) относитель�
ное перерегулирование.

Частота собственных недемпфированных ко�
лебаний определяет возможные колебания при
передаче усилия без учёта внешних факторов.
Демпфированная частота отражает способность
кости уменьшать эти колебания за счёт погло�
щения энергии и рассеивания её в костной ткани.
Характер деформации костной ткани зависит от
коэффициента демпфирования, который в свою
очередь характеризует соотношения между раз�
личными жёсткостями биологической составля�
ющей в общем случае. Характер деформации бу�
дет определяться собственной и вынужденной
составляющими, величины которых определя�
ются характеристическим уравнением. Характе+
ристическое уравнение – это алгебраизированное
уравнение, соответствующее дифференциаль�
ному уравнению при условии отсутствия внеш�
него воздействия, т.е. правая часть уравнения
равна 0 [5].

Авторами проведено математическое моде�
лирование описанных процессов, результаты
которого приведены на рис.1.

При моделировании учитывались факторы
биотермодинамики системы и проводилась оцен�
ка параметров их влияния на процессы дефор�
мации, прочности и разрушения, статистичес�
кие, флуктуационные процессы на микроуровне
остеона, влияющие на упругость и вязкоупру�

гость, статическую и усталостную прочность и
биомеханику фрактальных процессов, динами�
ческую прочность костной ткани и надкостницы,
синергетики и экзоэнегетики фазовой стабиль�
ности модуля упругости при сжатии и секущего
модуля упругости при растяжении микрострук�
туры.

При варьировании параметров костной ткани
био� и физиологического характера на основании
математической модели (рис.1) возможна клас�
сификация повреждений структуры: выживание
микротрещин, микрорастрескивание, линейное и
нелинейное расщепление, локальные и объемные
фрактальные повреждения вплоть до полного
разрушения. Процессы физиологического харак�
тера, определяющие статистические процессы
проводимости микротрещин, зарождаются на
гипергеометрических линейных и поверхностных
параметрах скорости деформации при различных
параметрах статической и динамической вязкости
костной ткани. Указанные результаты матема�
тического моделирования, т.е. результаты мате�
матико�эмпирического описания фрактальных
процессов костной ткани как композитного
гидроксиапатита с коллагеновыми волокнами,
позволяют экстраполировать эти факторы на
динамику поведения композиционной пары
“костная ткань – конструкционный металл”.

Результаты моделирования позволяют разра�
ботать основные вопросы анализа и синтеза ком�
позитных конструкционных материалов био�
металлического характера для лечебных целей и
решить следующие задачи биомеханики фрак�
тального движения композиционной металло�
биоконструкции:
1) разработки математических алгоритмов

описания механики разрушения;
2) определения превалирующих факторов и де�

талей, влияющих на металло�биофиоло�

Рис.1.
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гическую прочность конструкции;
3) проведения прогностической разработки оп�

тимальной структуры композита и его опти�
мального структурного состояния для задан�
ных условий жизнедеятельности организма
человека и в экстремальных условиях динами�
ческого нагружения при травмирующих
воздействиях;

4) установления степени информативности и
эффективности критериев выбора и опреде�
ления параметров биомеханико�физиологи�
ческого композита по условиям зарождения
и распространения трещины;

5) определения структуры, состава и количест�
венных характеристик физико�технических
и конструктивно�технологических требова�
ний к материалу и технологии изготовления
композита, при котором стохастическая веро�
ятность будет минимальной, что обеспечит
минимальную повреждаемость и макси�
мальный жизненный цикл композита;

6) разработки лингвистически�математичес�
кого аппарата для исследователей и лечащего
персонала, обеспечивающего статистически
благоприятные условия распределения меха�
нических и био�физиологических напря�
жений в местах возникновения наивероятных
дефектов механического и биологического
характера и концентраторов напряжений как
линейного, так и объемного вида;

7) накопления статистической информации де�
терминированного и стохастического харак�
тера медленно� и быстропротекающих про�
цессов фрактального движения костной тка�
ни и конструкционного композитного мате�
риала по фрактографическим факторам и
параметрам.
Рассмотренные вопросы и задачи фракталь�

ного движения обусловливают динамику лечеб�
ных мероприятий при учёте стохастической воз�
можности зарождения микро� и макротрещин в
условиях многоосного динамического гиперна�
пряжённого состояния при упругопластической
нелинейной фрактологической механике разру�
шения композита с микротрещиной.

Математическое исследование как математи�
ко�эмпирический эксперимент позволяет оценить
вероятностное критическое распределение на�
пряжений и деформаций на краю или по по�
верхности движущейся трещины в функции ско�
рости движения трещины. Для учёта влияния на
работоспособность композита внешних условий
нагружения микротрещиной, следует учитывать
алгоритмические аспекты синергетики как дина�
мических процессов самоорганизации, развития

устойчивости и распада структур композита
“металл – костная ткань”, являющихся общими
для живой и неживой природы. Динамическая
(изменяющаяся) вероятность жизнеспособности
органических и неорганических структур базиру�
ется на биологическом, химическом, физическом
и др. подобии биомеханических процессов,
которым свойственны неравновесные переходы в
особой точке (точке бифуркации), при достиже�
нии которой скачкообразно меняются свойства,
обусловленные самоорганизацией процесса.

Рассмотрение динамики разрушения ком�
позита как открытой системы, позволяет провес�
ти количественную оценку экстраполирующей
точности и эффективности лечебных меропри�
ятий при условии анализа состояния равновесия
и потери устойчивости с последующим перехо�
дом в неоднородное стационарное состояние
полного разрушения конструкционного матери�
ала и костной ткани.

Материалы композитов с различной про�
дольной и поперечной жёсткостью как диссипа�
тивные структуры, формируют нестационарные
процессы при стремлении к минимуму производ�
ства био�физиологической энтропии. Математи�
ческое исследование позволяет оценить эффек�
тивность экспериментальных исследований с
позиций алгоритмов синергетики дискретных
уровней энергии на единицу длины и объема тре�
щины, взаимосвязанных между собой и опреде�
ляющих трещиноватостей – кость композита в
точках бифуркации, отвечающих условиям
смены микромеханизма фрактального движения
фазовой системы “костная ткань – металл”.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Описанный метод моделирования динамики

костной ткани как композитного материала
опорно�двигательного аппарата (ОДА) имеет
постановочный характер и является базой разра�
ботки современных представлений о видах и
механизме разрушения костной ткани как фрак�
тального процесса динамического функциони�
рования всего организма человека. Такой науч�
ный подход позволяет с позиций высшей матема�
тики провести математическое описание и иссле�
дование кинетики и закономерностей распро�
странения ядра фрактального движения в виде
локальных трещин в костной ткани. Полученные
научные результаты являются базой количест�
венной и качественной оценки скорости распро�
странения и вязкости разрушения локальных
микротрещин, а также влияния локальной ре�
кристаллизации и деформационного упрочнения
и разупрочнения при длительном статическом и
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циклическом изменении нагрузки, вплоть до
фрактальной. Динамическое демпфирование со�
ставляющих костной ткани как композиционного
материала является базой изучения анизотропии
механических свойств металлов, используемых в
лечении переломов, протезировании и прочих
подобных мероприятиях. Характеристики анизо�
тропии параметров вязкости разрушения при
плоской объемной деформации позволяют разра�
батывать прогнозные модели надежного функ�
ционирования металлоконструкций, использу�
емых при лечении заболеваний и повреждений
ОДА. Данные модели, наряду с высокой досто�
верностью, позволяют разработать корреля�
ционные и взаимокорреляционные зависимости
вязкости разрушения костной ткани как ком�
позита в комплекте с материалом с другими ме�
ханическими свойствами. Такая физио�био�
механическая система должна рассматриваться
с позиции теории и задач механики сплошной
среды, которая базируется на постулатах и
моделях тензорного (одного из разделов интегро�
дифференциального) исчисления.

Полученные авторами результаты являются
базой разработки моделей динамики фракталь�
ного движения элементов и системы в целом ОДА
человека, пригодных для исследования на ЭВМ
типа персональных, доступных каждому иссле�
дователю и врачу�практику.
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Труфанов І.І., Міренков К.В., Андріяс І.А.

Кісткова тканина – композиційна основа опорно�
рухового апарата

В роботі проводиться теоретичне обґрунтування науко�
вого підходу з математичних позицій розвитку фракталь�
них моделей поведінки кістки як композиційного матері�
алу. З позиції використання механічних характеристик
кісткової тканини отримані результати поведінки кісткової
тканини під навантаженням. Побудовані механічні моделі
кістки, як біомеханічного композиційного матеріалу, на
основі систем інтегро�диференціальних рівнянь з
урахуванням параметрів просторової геометрії опорно�
рухового апарату людини при його функціонуванні під
дією зовнішнього середовища, залежно від поточного
часу життя організму.
Ключові слова: кісткова тканина, композит, руйнування,
демпфірування

I.I. Trufanov, K.V. Mirenkov, I.A. Andriyas

The bone – a composite basis musculoskeletal system

In job the theoretical substantiation of the scientific ap�
proach from mathematical positions to development of
fractal models of behavior of constructional metals and bone
as composite of a material being mechanical aspects heal�
ing of crises is spent. From a position of use mechanical of
the characteristics bone of a fabric the results as statement
of a scientific problem of construction of mechanical mod�
els bone of a material as biomechanical composite of a
material are received. Such models are under construction
on the basis of systems of the integral�differential equa�
tions in view of parameters of spatial geometry of the bear�
ing�impellent device of the man at his functioning under
action of external environment in function of the current
time of life organism.
Key words: bone tissue, composite, destruction, decre�
ment.


