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Используя разработанное нами устройство, выявлены зоны стенок двенадца-
типерстной кишки с низким сопротивлением при искусственно созданном давле-
нии. Самым низким уровнем сопротивления обладает DIII. Механические повре-
ждения макроскопически доступны в стенках DIII и были отмечены в 32,0 % 
случаев (n = 25). Разрыв стенки DI произошёл только в 8,0 % случаев. Предпочти-
тельная локализация механических повреждений является вогнутая часть DIII. 
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Основные направления фундаментальной медицины в последнее время 

включили в сферу своего исследования изучение физико-механических свойств 
различных анатомических структур. Эта информация имеет прямое применение 
в медицинской практике, и в первую очередь для восстановительных хирургиче-
ских вмешательств. В настоящее время трудно назвать какие-либо анатомиче-
ские структуры, не имеющие отношения к реконструктивной хирургии. Кроме 
того, каждый орган или ткань рассматривается с точки зрения безопасности био-
логических материалов, которые обладают определенными значениями тензо-
метрических параметров и которые должны быть приняты во внимание, в том 
числе в повседневной медицинской практике. 
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Таким образом, безопасность биологических материалов является одним из 
определяющих факторов в адаптации организма. В настоящее время все больше 
и больше анатомических структур подвергаются тензометрическим исследова-
ниям. В литературе мы столкнулись с тензометрическими исследованиями свя-
зок печени [1], связок матки у женщин [2]. Экспериментальное исследование, 
которое включает в себя тензометрическую экспертизу шовного материала — 
arahnopiafilum и стандартного кетгута [3]. Благодаря исследованиям, проведен-
ным на брюшине крупного рогатого скота, были рассмотрены физико-механи-
ческие свойства брюшины, полосы из которых выдерживают нагрузку, равную 
6–7 кг [4]. Брюшина, затронутая спаечной болезнью, также служила объектом 
исследования, и кожа [5, 6, 7], и консервированные фасции как пластический ма-
териал [8]. Исследованию подвергались и биомеханические свойства черепа, и 
ахиллово сухожилие [9]. 

В литературе встречается относительно небольшое число сообщений, ка-
сающихся физических и механических характеристик желудочно-кишечного 
тракта, не говоря уже о желчных и панкреатических протоков или других компо-
нентов холедохо-панкреато-дуоденального комплекса. Таким образом, информа-
ция о физико-механических характеристиках стенки желудочно-кишечного трак-
та, на наш взгляд, на данный момент, актуальна и находится в процессе 
накопления. 

Цель исследования: изучить прочностные и деформационные возможно-
сти общего желчного протока человека. 

Материалы и методы  
Величины деформаций стенок общего желчного канала человека определя-

ли на подгруппе, которая захватывает 30 случаев. Практиковались обычные тен-
зометрические методы. Образцы подвергали механическому воздействию только 
в продольном направлении. Длина образцов варьировала от 4 до 6 см; они отде-
лялись от пузырного протока в дистальном направлении. Продольный разрез хо-
ледоха разворачивал пробу в одну полоску. Обе ширины, которые варьируют 
между 10 и 14 мм, и толщину образца определяют с помощью микрометра. Дли-
на и ширина необходимы, чтобы установить площадь поперечного сечения (S) 
каждого образца. 

Результаты и обсуждение 
Анализ полученных результатов показал, что разрушительная сила проб  

эквивалентна в целом 97,87 kgf; т. е. в среднем каждый образец выдерживает 
3,262 kgf/пробы или 32,0 N, суммарно эти значения колебались от 2,2 до 4,7 kgf. 
Имея необходимо информацию, вычисляется значение каждого тензометриче-
ского параметра: предел сопротивления (Ϭ), максимальное относительное рас-
ширение (Ɛ) и коэффициент жесткости (Е). Таким образом, получены следую-
щие значения: Ϭ = 97,87 : 352,8 kgf/mm2, или 2,72 N/mm2 = 0,277; Ɛ =  
= 4,55 : 3,11 × 100 = 146,3 %; E = gf/mm2 277 : 146,3 = 1,893, или 0,019 N/mm2.  

Каждый образец нарезки из стен протока был подвергнут испытанию на 
механическую прочность, значения колеблются между 2,2 kgf и 4,7 kgf — 19,62 
и 46,11 N, или между 22 и 47 вечера MPa. Отмечено, что механическое напряже-
ние холедоха превышает силу разрушения стен двенадцатиперстных сегментов и 
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привратника желудка. Отделение тест-полосок из стенок полых органов (в нашем 
случае двенадцатиперстной кишки), желчных и вирсунгова каналов, как и дру-
гой любой анатомической структуры, делает неизбежным феномен, который со-
кращает иссеченную ткань. В определенной степени феномен отражает точность 
значения тензометрических параметров, в частности, предел прочности и мак-
симальное относительное удлинение образцов. 

Нами проведено дополнительное исследование общей прочности проб с 
применением разрушающей силы трубчатых отрезков желчевыводящих путей.  
В этих случаях термин «ширина образца» заменяется другим — «длина окруж-
ности», также в мм. Этот параметр определяется, исходя из внутреннего диамет-
ра вырезанного трубчатого сегмента для тензометрических исследований. Часто 
исследователи ограничиваются в определении разрушительной силы проб кро-
веносных сосудов, мочеточника, сухожилий, хрящей, дающих более упрощен-
ные тензометрические данные. 

Мы поступили следующим образом. При установлении внутренней окруж-
ности длины протока мы использовали собственные данные о внутреннем диа-
метре протока. При расчете среднего значения параметра учитывалось, что сред-
ний показатель у взрослых составлял 7,86 мм. Использовали формулу C = D × Π, 
поэтому в нашем случае D = 7,86 × 3,14 = 24,68 мм, что составляет среднюю 
длину окружности протока. Так же ранее было установлена толщина стенки 
протока — 1,2 мм. Таким образом, можно определить среднее значение другого 
показателя — S, который измеряет 29,62 мм2. Далее следует установление раз-
рушительной силы с регистрацией трубчатых образцов одновременно с длиной 
пробы — начальной (lₒ) и окончательной (Δl). 

В результате накопилась следующая информация. Несмотря на то, что зна-
чения разрушительной силы значительно изменялась в каждом конкретном слу-
чае от 1,52 до 8,43 kgf (n = 30), суммарная сила воздействия была равна 122,28 kgf, 
что соответствует в среднем на 4,076 kgf/случай. Для сравнения, тот же показа-
тель в исследовании образцов от стенок общего желчного протока, но в виде  
полосы, составляет 3,262 kgf/случай. Совокупность данных показывает разру-
шительный избыток силы — 0,814 kgf (24,95 % образцов) — для деформации 
трубчатых образцов, взятых из того же органа. Естественно, каждая исследова-
тельская группа материала был собрана от разных субъектов. 

Расчеты установили следующие значения: F = 0,437 kgf/мм, S = 417,6 мм2, 
суммарная разрушительная сила — 122,28 kgf. Так, Ϭ = 0293 kgf/м2 (или  
2,87 Н/мм2); Ɛ = 5,1 : 3,5 × 100 = 128,64 %, а Е = 293 : 128,64 gf/mm2 2,27, или 
0,01 Н/мм2. 

Выводы 
Предпринятые нами исследования направлены на выявление биомеханиче-

ских возможностей стенки общего желчного протока. Установлены значения 
важных тензометрических параметров: предел прочности, относительное рас-
ширение, максимальное расширение, коэффициент жесткости (модуль Юнга). 
Стенки общего желчного протока имеют высокую механическую прочность не-
зависимо от того, как формировались пробы: полосы или трубчатые сегменты 
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(без продольного рассечения). Если разрушительная сила образцов полосок в 
среднем составляет 3,262 kgf, то для трубчатых проб составляет 4,076 kgf. 
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