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LITERATURA DE SPECIALITATE OFERĂ INFORMAŢIE DIVERSĂ, 
ADESEA INCOMPLETĂ, DESPRE CAPACITĂŢILE ŞI SPECIFICUL 

PARTICULARITĂŢILOR BIOMECANICE ALE FIECĂRUI ORGAN ŞI ŢESUT. 

A.S. Obâsov (1971) opina că siguranţa organis-
mului este imposibilă fără asigurarea lui mecanică. 
Cele menţionate se referă la toate formele vii ale 
materiei. Dacă ştiinţa despre rezistenţa materialelor 
a luat naștere acum  câteva milenii, ştiinţa despre 
rezistenţa materialelor biologice a apărut mult mai 
târziu. Anul ,,naşterii’’ acesteia din urmă este consi-
derat 1971, când a avut loc primul Congres interna-
ţional (Filadelfi a, SUA) al specialiştilor pasionaţi de 
cunoaşterea capacităţilor rezistenţional-deforma-
tive ale materialelor biologice. Congresul a decis 
fondarea direcţiei ştiinţifi ce de sine stătătoare ,,Re-
zistenţa materialelor biologice”, una dintre cele cca 
1200 de direcţii ştiinţifi ce  existente la acel moment 
(august, 1971). Potrivit majorităţii autorilor din lite-
ratura de specialitate, un criteriu important în stu-
dierea proprietăţilor mecanice ale fi ecărui organ şi 
ţesut îl constituie vârsta şi sexul persoanelor de la 
care este prelevat materialul supus studiului. Un alt 
criteriu în acest sens, ce trebuie luat în calcul, este 
starea normală sau patologică a organelor supuse 
cercetărilor. A devenit o normă studierea particula-
rităţilor rezistenţional-deformative ale organelor şi/
sau ţesuturilor pe material neafectat de patologii. 

Materiale și metode

Pentru stabilirea caracteristicilor rezistenţional-
deformative ale capsulei şi ligamentelor lienale, 

s-au prelevat 43 de blocuri de organe de la 24 de 
bărbaţi şi 19 femei [persoane de vârstă matură  – ca-
tegoriile de vârstă VIII

1
 şi VIII

2 
(B: 22-35 de ani, F: 21-35 

de ani
 
și B: 36-60 de ani, F: 36-55 de ani)].

 Au fost stabilite valorile indicatorilor tensome-
trici principali: rezistenţa limită a probelor, extensia 
relativă maximă şi coefi cientul rigidităţii formaţiuni-
lor anatomice supuse studiului. Precizăm că, pentru 
determinarea rezistenţei limită a materialelor biolo-
gice, în prealabil au fost stabilite forţa de rupere a 
probelor şi grosimea lor.

Caracteristicile tensometrice principale ale forma-
ţiunilor anatomice sus-menţionate au fost determi-
nate folosind un dispozitiv elaborat în colaborare cu 
Laboratorul ,,Ingineria sistemelor microelectronice şi 
dispozitive biomedicale” al Universităţii Tehnice din 
Moldova. Elaborarea are la bază un studiu ştiinţifi c 
intradisciplinar ce se referă la materialele biologice 
(Brevet de invenţie MD 266 Z 2010.08.31). Invenţia se 
referă la medicină, în special la morfologie şi poate fi  
utilizată pentru testarea materialului biologic.

A fost supus studiului material formolizat. Probele 
au fost examinate prin tracţiune lentă în sens longi-
tudinal în raport cu axa mare a formaţiunilor anato-
mice respective. După fi xare în clemele dispozitivu-
lui, lungimea probelor echivala cu 30 de mm (l

o
). 

Valorile indicilor tensometrici ai materialului 
supus studiului, indicate supra, au fost calculate 
folosind formulele cunoscute în literatura de gen 
[Fruntașu N.М., 1982; Оbâsov А. С., 1971; Suman S., 
2014]. La stabilirea rezistenţei limită, a fost folosită 
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unitatea de măsură exprimată în newtoni. Astfel, 
atât rezistenţa limită a probelor, cât şi forţa de di-
strucţie a lor, au fost calculate prin formulele amin-
tite supra, la stabilirea forţei de rupere ţinându-se 
cont doar de lăţimea probelor – (N/mm), iar pentru 
stabilirea rezistenţei limită fi ind necesară determi-
narea, de rând cu forţa de rupere (F) și grosimea 
probelor, şi a suprafeţei lor în secţiune transversală 
(S). Deci,  σ = F:S, exprimată în N/mm2.

Extensia relativă maximă a fost calculată prin 
raportul alungirii fi nale la lungimea iniţială a pro-
bei examinate, rezultatul fi ind înmulţit cu 100:  ε = 
(∆L:L

o
) × 100. Valorile indicelui se exprimă în %.

Coefi cientul rigidităţii (modulul lui Young) a fost 
calculat prin raportul rezistenţei limită la extensia 
relativă maximă, exprimat în N/mm2:  E=σ : ε. 

Rezultate și discuţii

Proprietăţile biomecanice ale capsulei şi liga-
mentelor splinei au fost supuse unui studiu ten-
sometric. Au fost stabilite efortul depus asupra 
probelor ce duce la ruperea totală a lor şi gradul de 
extensie relativă maximă, prin folosirea unui dispo-
zitiv pentru testarea materialelor biologice. 

Pentru ligamentul gastrolienal (grupul VIII
1
), băr-

baţi, forţa de distrucţie (F) a probelor examinate, 

sumar, este egală cu 122,9 N. Lăţimea probelor este 
de 180 mm, forţa distructivă pentru fi ecare mm al 
probei ligamentului constituie 0,683±0,019 N/mm 
(p>0,05), iar forţa de distrucţie a unei  probe în me-
die constituie 10,24 N. Grosimea medie a fi ecărei 
probe = 1,8 mm. Suprafaţa unei probe în secţiune 
transversală (S) echivalează  cu 27 mm2.

Astfel, s-a stabilit că rezistenţa limită a probelor 
este următoarea: σ = 10,24 : 27 = 0,379±0,011 N  

(p<0,001). Extensia relativă maximă este: ε = (39,4 
: 30,0) × 100 = 131,3±12,5% (p>0,05), (∆L – alun-
girea fi nală medie a unei probe  = 30 + 9,4 = 39,4 
mm). Coefi cientul rigidităţii este: E = 0,379 : 131 = 
0,0030±0,0002 N/mm2 (p<0,01.

 La reprezentantele sexului opus toţi indicii ten-
sometrici au valori mai joase (Tabelul 1). Aşadar, la 
femei, grupul de vârstă VIII

1
, forţa de distrucţie (F) 

a probelor examinate, sumar, măsoară 67,9 N. Lă-
ţimea probelor = 105 mm, forţa distructivă pentru 
fi ecare mm al probei ligamentului dat constituie 
0,646±0,014 N/mm (p>0,05), ceea ce s-a dedus din 
forţa de distrucţie a unei  probe, egală în medie cu 
9,64 N, iar grosimea medie a unei probe = 2,5 mm. 
Deci, suprafaţa unei probe în secţiune transversală 
constituie 37,5 mm2.

Tabelul 1

Valorile indicatorilor tensometrici ai formaţiunilor CSL în funcţie  de vârstă şi sex

 Probe din unele
formaţiuni ale 
CSL

Gr. de 
vârstă

Nr. de 
probe 

B/F 

                                  Indicatorii tensometrici  M+ES

Forţa de distrucţie, 
N/mm

Rezistenţa limită, 
N/mm2

Extensia relativă 
maximă, %

Coefi cientul
rigidităţii, N/mm2

B F B F B F B F

Ligamentul 
gastrolienal

VIII
1

12/7 0,683
±0,019

0,646
±0,014

0,379
±0,011

0,257
±0,009

131,3
±12,5

126,8
±11,4

0,003
±0,0002

0,0020
±0,00019

p >0.05 <0.001 >0.05 <0.01
VIII

2
11/12 0,613

±0,018
0,521

±0,013
0,292

±0,012
0,201

±0,011
142,6
±13,2

123,0
±10,2

0,0020
±0,00018

0,0016
±0,00017

p <0.001 <0.001 >0.05 >0.05
Ligamentul freni-
colienal

VIII
1

12/7 0,731
±0,087

0,698
±0,091

0,309
±0,021

0,258
±0,019

130,9
±12,8

133,0
±12,9

0,0023
±0,0001

0,0019
±0,0002

p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
VIII

2
12/12 0,624

±0,016
0,580

±0,015
0,252

±0,018
0,247

±0,016
139,0
±13,4

139,0
±12,8

0,0018
±0,0005

0,0017
±0,0004

p >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Capsula splinei VIII
1

12/7 0,345
±0,022

0,264
±0,017

0,267
±0,015

0,224
±0,014

126,0
±11.6 126,0

±11,5
0,002

±0,0001
0,0017

±0,0003

p <0.01 >0.05 >0.05 >0.05
VIII

2
12/12 0,315

±0,014
0,232

±0,013
0,228

±0.011
0,185

±0.009
128,0
±12.1

130,0
±12.9

0,0017
±0.0004

0,0014
±0.0003

p <0.001 <0.01 >0.05 >0.05
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Rezistenţa limită este următoarea: σ = 9,64 : 
37,5 = 0, 257±0,009 N/ mm2 (p<0,001), extensia re-
lativă maximă constituie: ε = (38,05 : 30,0) × 100 = 
126,8±11,4 % (p>0,05), (∆L – alungirea fi nală medie 
a unei probe = 30 + 8,05 = 38,5 mm), iar coefi ci-
entul rigidităţii este următorul: E = 0,257 : 126,8 = 
0,0020±0,00019 N/mm2 ( p<0,01).

Analiza valorilor indicilor tensometrici ai liga-
mentului gastrolienal pentru reprezentanţii grupu-
lui de vârstă VIII

2
 (bărbaţi) denotă micşorarea forţei 

de distrucţie cu creşterea extensiei relative maxime 
a probelor examinate. Forţa de distrucţie (F) a pro-
belor examinate (bărbaţi), sumar, este 101,2 N, lăţi-
mea probelor – 165 mm, forţa distructivă pentru fi -
ecare mm al probei ligamentului în cauză constituie 
0,613±0,018 N/mm (p<0,001). Forţa de distrucţie a 
unei  probe este egală în medie cu 9,2 N. Grosimea 
medie a unei probe = 2,1 mm. Suprafaţa unei probe 
în secţiune transversală (S) constituie  31,5 mm2. 

Deci, rezistenţa limită este: σ = 9,2 : 31,5 = 0, 
292±0,012 N/ mm2 (p<0,001). Extensia relativă ma-
ximă este: ε = (42,78 : 30,0) × 100 = 142,6±13,2 % 
(p>0,05), (∆L – alungirea fi nală medie a unei probe = 

30 + 12,78 = 42,78 mm). Coefi cientul rigidităţii este: 
E = 0,292 : 142,6 = 0,0020±0,00018 N/mm2 (p>0,05).

La reprezentantele sexului opus, în grupul de vâr-
stă VIII

2
, forţa de distrucţie (F) a probelor examinate, 

sumar, era mai mică – 93,8 N, iar lăţimea probelor, la 
fel sumar, = 180 mm, de unde forţa distructivă pentru 
fi ecare mm/lăţime a probei constituie 0,521±0,013 
N/mm (p<0,001), iar forţa de distrucţie a unei  probe 
este egală în medie cu 7,82 N. Grosimea medie a unei 
probe = 2,6 mm. Deci, suprafaţa unei probe în secţiu-
ne transversală (S) echivalează cu 39 mm2.

Prin urmare, rezistenţa limită a ligamentului 
gastrolienal la femei, în a doua perioadă a vârstei 
mature, este: σ = 7,82 : 39 = 0, 201±0,011 N/ mm2 

(p<0,001). Extensia relativă maximă este: ε = (37,08 
: 30,0) × 100 = 123,0±10,2% (p>0,05), (∆L – alungi-
rea fi nală medie a unei probe = 30 + 7,08 = 37,08 
mm). Coefi cientul rigidităţii este: E = 0,201 : 123 = 
0,0016±0,00017  N/mm2 (p>0,05).  

Informaţia cifrică, prezentată în Tabelul 1, speci-
fi că particularităţile elasto-mecanice ale ligamentu-
lui gastrolienal în raport cu vârsta şi apartenenţa de 
sex. Datele corelează cu starea fi ziologică a organis-
mului şi specifi cul  ţesutului adipos localizat între 
foiţele peritoneale ale ligamentului vizat. 

În Fig.1 sunt prezentate grafi c modalităţile de 
distrucţie a probelor din ligamentul gastrolienal 
pentru diferite vârste ale pacienţilor de la care a fost 
prelevat materialul. Curba 1 prezintă forţa de rupe-
re, care este egală cu 12,3 N, alungirea absolută a 
probei – 36,8 mm  (obiectul nr. 204, bărbat, 24 de 
ani). Curba 2 prezintă forţa de rupere egală cu 11,2 
N, alungirea absolută a probei – 40,0 mm  (obiectul 
nr. 129, bărbat, 32 de ani). 

Ligamentul frenicolienal în comparaţie cu liga-
mentul gastrolienal are rezistenţă sporită, deoarece 
valorile forţei de distrucţie, la bărbaţi (grupul de vâr-
stă VIII

1
), sumar, echivalează cu 131,7 N. Lăţimea pro-

belor – 180 mm, forţa distructivă pentru fi ecare mm 
al probei ligamentului dat constituie 0,731±0,087 N/
mm (p>0,05). Forţa de distrucţie a unei  probe este 
egală în medie cu 10,97 N. Grosimea medie a unei 
probe = 2,36 mm. Suprafaţa unei probe în secţiune 
transversală (S) este egală cu 35,4 mm2.
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Fig. 1. Caracteristicile rezistenţional-deformative ale probelor ligamentului gastrolienal în raport 

cu vârsta persoanelor de la care a fost colectat materialul. 1 – forţa de rupere 12,3 N, alungirea probei 36,8 mm 

(obiectul nr. 204, bărbat, 24 de ani); 2 – forţa de rupere 11,2 N, alungirea probei – 40,0 mm (obiectul nr. 129, 

bărbat, 32 de ani).

Deci, rezistenţa limită este: σ = 10,97 : 35,4 = 0, 
309±0,021  N/ mm2 (p>0,05). Extensia relativă ma-
ximă este: ε = (39,28 : 30,0) × 100 = 130,9±12,8% 
(p>0,05), (∆L – alungirea fi nală medie a unei probe 
= 30 + 9,28 = 39,28 mm). Coefi cientul rigidităţii este: 
E = 0,309 : 130,9 = 0,0023±0,0001 N/mm2 (p>0,05).

La femei în grupul de vârstă VIII
1
, forţa de distruc-

ţie a ligamentului frenicolienal, sumar, constituie 
73,3 N, lăţimea probelor este de 105 mm, forţa di-
structivă pentru fi ecare mm al probei ligamentului 
în cauză este de 0,698±0,091 N/mm (p>0,05). Forţa 
de distrucţie a unei  probe în medie este egală cu 
10,47 N. Grosimea medie a unei probe = 2,7 mm. 
Suprafaţa fi ecărei probe în secţiune transversală 
constituie 40,5 mm2.

Din cele menţionate reiese valoarea rezisten-
ţei limită: σ = 10,47 : 40,5 = 0, 258±0,019  N/ mm2 

(p>0,05). Extensia relativă maximă este: ε = (39,91 
: 30,0) × 100 = 133±12,9% (p>0,05),  (∆L – alungi-
rea fi nală medie a unei probe  = 30 + 9,91 = 39,91 
mm). Coefi cientul rigidităţii este: E = 0,258 : 133 = 
0,0019±0,0002 N/mm2 (p>0,05).  

Forţa de distrucţie (F) la bărbaţi, în grupul  de 
vârstă VIII

2
, sumar, este egală cu 112,4 N, lăţimea 

probelor – 180 mm, forţa distructivă pentru fi ecare 
mm al probei ligamentului frenicolienal echivalea-
ză cu 0,624±0,016 N/mm (p>0,05).  Aşadar, forţa de 
distrucţie a unei  probe în medie numără 9,37 N. 
Grosimea medie a unei probe = 2,47 mm. Suprafaţa 
unei probe în secţiune transversală (S) echivalează 
cu 37,05 mm2.

Prin urmare, rezistenţa limită este: σ = 9,37 : 37,05 
= 0,252±0,018  N/ mm2. Extensia relativă maximă 
este: ε = (41,77 : 30,0) × 100 = 139,0±13,4% (p>0,05),  
(∆L – alungirea fi nală medie a unei probe = 30 + 
11,77 = 41,77 mm). Coefi cientul rigidităţii este: E = 
0,252 : 139 = 0,0018±0,0005 N/mm2 (p>0,05).  

La reprezentantele grupului numit (VIII
2
), valoa-

rea forţei distructive a fi ecărei probe numără 8,7 N, 
iar  pentru fi ecare mm al probelor ligamentului res-
pectiv aceasta, fi reşte, este mai mică şi constituie 
0,580±0,015 N/mm (p>0,05).  Rezistenţa limită este: 
σ = 8,7 : 35,1 = 0,247±0,016 N/ mm2 (p>0,05). Ex-
tensia relativă maximă este: ε = (35,1 : 30,0) × 100 
= 117,0±13,4% (p>0,05). Coefi cientul rigidităţii este: 
E = 0,247 : 139  =  0,0017±0,0004 N/mm2 (p>0,05).  

Proprietăţile biomecanice ale ligamentului freni-
colienal, privite prin valorile indicatorilor tensome-
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trici, se manifestă în funcţie de orientarea spaţială a 
componentelor sale fi brilare, de vârsta individului şi 
de apartenenţa de sex (Tabelul 1).

Forţa de distrucţie şi alungirea la rupere a probe-
lor din  ligamentul frenicolienal sunt prezentate la 
Fig. 2. Curba 1 prezintă grafi c forţa de rupere a pro-

bei ligamentului egală cu 8,4 N, alungirea la rupere 
– 43,8 mm  (obiectul nr. 146, bărbat, 60 de ani). Curba 
2 – forţa de rupere 9,5 N, alungirea la rupere 47,6 mm  
(obiectul nr. 148, bărbat, 60 de ani). Curba 3 – forţa 
de rupere a probei măsura 9,1 N, alungirea absolută 
– 54,2  mm  (obiectul nr. 212, femeie, 54 de ani).

Fig. 2. Valorile parametrilor rezistenţional-deformativi ai probelor ligamentului frenicolienal 

în funcţie de vârstă și sex: 1 – forţa de rupere 8,4 N, alungirea probei 43,8 mm (obiectul nr. 146, bărbat, 60 de ani); 

2 – forţa de rupere 9,5 N, alungirea totală 37,6 mm (obiectul nr. 148, bărbat 60 de ani); 3 – forţa de rupere 9,1 N, 

alungirea la rupere – 54,2 mm (obiectul nr. 212, femeie, 54 de ani).

Studiind capacităţile biomecanice ale ligamen-
telor hepatice la om, I. M. Catereniuc (2009, 2010) a 
demonstrat că la bărbaţi valorile rezistenţei limită le 
depăşesc pe cele obţinute la reprezentantele sexu-
lui opus în toate grupurile de vârstă. 

Autorul face o analiză amplă în ceea ce priveş-
te capacităţile rezistenţional-deformative ale liga-
mentelor hepatice la om, ţinând cont de categoria 
de vârstă, apartenenţa de sex şi particularităţile in-
dividuale ale subiecţilor incluşi în studiu.

În alt studiu, cel realizat de O. Belic (2009), se 
acordă atenţie morfologiei şi proprietăţilor biome-
canice ale aparatului ligamentar al uterului la femei. 
Au fost supuse studiului tensometric ligamentele 
uterine rotunde si largi, prelevate de la persoane, 
începând cu vârsta de 41 de ani, precum şi de la cele 
de vârstă presenilă şi senilă. Valorile indicatorilor 
tensometrici, atât rezistenţa limită, cât şi extensia 
relativă maximă ale ligamentelor uterine, scad pe 
măsura înaintării în vârstă. 

Gh. Ciobanu (1978), sub aceleaşi unghiuri de ve-
dere (structura şi particularităţile mecanice), a reali-
zat un studiu amplu referitor la ligamentele rotunde 
ale uterului. Autorul arăta, de exemplu, că tracţiunea 
lentă şi continuă a ligamentului rotund al uterului 
duce la o alungire mai accentuată (1-3 cm) a porţiunii 
sale inghinale, în timp ce tracţiunea porţiunii pelvi-
ene (fără disecţie prealabilă) se solda cu o alungire 
numai de 1-2 cm până la ruperea totală. 

Proprietăţile biomecanice ale peritoneului, co-
lectat de la cornutele mari, se caracterizează prin-
tr-o rezistenţă şi elasticitate înaltă (N.N. Кuzneţov, 
1958). Forţa medie de rupere, care revine unui mm2 

în secţiune transversală a lamelelor peritoneale, 
este egală cu 6-7 kg. Extensia lor oscilează în limite-
le de la 12 până la 20% în raport cu lungimea iniţială 
a probelor supuse examinării.

Un studiu tensometric minuţios al unor compo-
nente ale complexului biliopancreaticoduodenal a 
efectuat S. Suman (2014). Autorul a studiat propri-
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etăţile biomecanice ale peretelui duodenal la om şi 
ale canalelor coledoc şi Wirsung. 

E. V. Коnopliov (1974), în investigaţiile sale, a sta-
bilit modifi cările proprietăţilor mecanice ale fasciilor.

Publicaţii referitor la proprietăţile biomecanice 
ale capsulei organelor parenchimatoase în literatu-
ra de specialitate nu au fost depistate. 

În urma investigaţiilor proprii, au fost stabilite va-
lorile indicatorilor tensometrici ai capsulei splinei. 
În grupul de vârstă VIII

1
 (bărbaţi), forţa de distrucţie, 

sumar, numără 62,2 N, lăţimea probelor este de180 
mm, forţa distructivă pentru fi ecare mm al probei 
din capsula splinei constituie 0,345±0,022 N/mm 
(p<0,01). Forţa de distrucţie a unei  probe în medie 
echivalează cu 5,18 N. Grosimea medie a unei probe 
= 1,29 mm. Deci, suprafaţa secţiunii transversale a 
unei probe constituie  19,35 mm2.

Rezistenţa limită este: σ = 5,18 : 19,35 = 
0,267±0,015  N/ mm2 (p>0,05).   Extensia relativă 
maximă este: ε = (39,91 : 30) × 100 = 126±11,6% 
(p>0,05), (∆L – alungirea fi nală medie a unei probe  
= 30 + 9,91 = 39,91 mm). Coefi cientul rigidităţii este: 
E = 0,267 : 126 = 0,002 N/mm2 (p>0,05).  

La femei, în grupul de vârstă VIII
1,
 forţa de distruc-

ţie a capsulei lienale, este, sumar, 27,8 N, lăţimea 
probelor este de 105 mm, de unde reiese că forţa 
distructivă pentru fi ecare mm al probei din capsula 
lienală constituie 0,264±0,017 N/mm (p<0,01). For-
ţa de distrucţie a unei  probe în medie este egală cu 
3,97 N. Grosimea medie a unei probe = 1,18 mm. 
Suprafaţa fi ecărei probe în secţiune transversală  
constituie 17,7 mm2.

Deci, rezistenţa limită este: σ = 3,97 : 17,7  =  
0,224±0,014  N/ mm2 (p>0,05).   Extensia relativă 
maximă este: ε = (37,83 : 30) × 100 = 126,1±11,5% 
(p>0,05), (∆L – alungirea fi nală medie a unei probe  
= 30 + 7,83 = 37,83 mm). Coefi cientul rigidităţii este: 
E = 0,224 : 126,1 = 0,0018±0,0003 N/mm2 (p>0,05) 
(Tabelul 1).  

În grupul de vârstă VIII
2
, la bărbaţi, forţa de di-

strucţie, sumar, numără 56,7 N, lăţimea probelor 
este de 180 mm. Deci, forţa distructivă pentru fi eca-
re mm al probei capsulei constituie 0,315±0,014 N/
mm (p<0,001), iar forţa de distrucţie a unei  probe în 

medie este egală cu 4,73 N. Grosimea medie a unei 
probe = 1,38 mm. Suprafaţa secţiunii transversale a 
fi ecărei probe numără cu 20,7 mm2. ∆l =  38,65 mm.

Din cele menţionate reiese că rezistenţa limi-
tă este: σ = 4,73 : 20,7 =  0, 228±0,011  N/ mm2 

(p<0,01). Extensia relativă maximă este: ε = (38,65 
: 30) × 100 =  129,0±12,1% (p>0,05).    Coefi cientul 
rigidităţii este: E = 0,228 : 129,0 = 0,0017±0,0004 N/
mm2 (p>0,05).  

La femei (grupul de vârstă VIII
2
), forţa de distruc-

ţie, sumar, numără 41,8 N, lăţimea probelor este 
de180 mm, forţa distructivă pentru fi ecare mm 
al probei capsulei constituie 0,232±0,013 N/mm 
(p<0,001). Forţa de distrucţie a unei  probe în medie 
este egală cu 3,48 N. Grosimea medie a unei probe 
= 1,25 mm. Suprafaţa în secţiune transversală a unei 
probe echivalează cu 18,75 mm2.

Deci, rezistenţa limită este: σ = 3,48 : 18,75 =  0, 
186±0,009  N/ mm2 (p<0,01). Extensia relativă ma-
ximă este: ε = (39,02 : 30) × 100 = 130,0±12,9% 
(p>0,05).   (∆L – alungirea fi nală medie a unei probe  
= 30 + 9,02 = 39,02 mm). Coefi cientul rigidităţii este: 
E = 0,186 : 130,0 = 0,0014±0,0003 N/mm2 (p>0,05).   

Valorile parametrilor rezistenţional-deformativi 
ai capsulei splinei, prezentate în Tabelul 1, după 
cum s-a constatat, variază în funcţie de vârsta per-
soanelor supuse studiului şi apartenenţa lor de sex.

 În Fig. 3 sunt prezentare grafi c modalităţile de 
distrucţie a probelor din capsula splinei. Curba 1 in-
dică forţa de rupere a capsulei, egală cu 7,4 N, alun-
girea la rupere – 39,0 mm  (obiectul nr. 159, bărbat, 
31 de ani). Curba 2 arată forţa de rupere, care nu-
mără  4,2 N, alungirea absolută, care constituie 41,0 
mm  (obiectul nr. 228, femeie, 29 de ani).

Aşadar, rezultatele obţinute arată că, printre cele 
trei formaţiuni anatomice (ligamentele gastrolienal 
şi frenicolienal şi capsula splinei) supuse studiului 
tensometric, valori rezistenţionale mai înalte înre-
gistrează probele colectate de la reprezentanţii se-
xului masculin în comparaţie cu sexul feminin. Cele 
menţionate se referă atât la forţa de rupere (N/mm), 
cât şi la rezistenţa limită a probelor (N/mm2). Legita-
tea în cauză este caracteristică celor trei formaţiuni 
anatomice supuse studiului.
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Fig. 3. Modalităţi de  distrucţie a probelor din capsula splinei în raport cu vârsta şi sexul. 

1 – forţa de rupere 7,4 N, alungirea totală 39,0 mm (obiectul nr. 159, bărbat, 31 de ani); 2 – forţa de rupere 4,2 N,  

alungirea probei – 41,0 mm (obiectul nr. 228, femeie, 29 de ani).

Deosebiri esenţiale între valorile parametrilor 
fi zico-mecanici principali ale celor două ligamen-
te (gastrolienal şi frenicolienal) nu au fost stabilite. 
Capsula lienală se evidenţiază, în raport cu liga-
mentele sus-nominalizate, printr-o rezistenţă mai 
scăzută atât la bărbaţi, cât şi la femei. De exemplu, 
la bărbaţi, în categoria de vârstă VIII

1
 (exemplul se 

referă la ligamentul frenicolienal), dacă rezistenţa 
limită a ligamentului vizat constituie 0,309 N/mm2, 
cea a capsulei lienale este de numai 0,267 N/mm2, 
ceea ce, în punctaj procentual, este mai redusă cu 
cca 15,0%.

În funcţie de categoriile de vârstă, atât la bărbaţi, 
cât şi la femei, rezistenţa probelor e mai scăzută în a 
doua perioadă a vârstei mature (VIII

2
) în raport cu VIII

1.

Nu s-au observat legităţi evidente în ceea ce 
priveşte extensia relativă maximă nici în funcţie de 
perioadele de vârstă, nici în funcţie de apartenenţa 
de sex. Aceasta variază în limitele 123,0 şi 133,0%.

Pe măsura înaintării în vârstă, la reprezentanţii 
ambelor sexe, coefi cientul rigidităţii (Young) atestă 
tendinţa de scădere moderată sau chiar pronunţa-
tă. Exemplifi căm: cel mai mare modul Young, 0,0030 
N/mm2, s-a înregistrat la bărbaţi, categoria de vârstă 
VIII

1
 (este vorba despre ligamentul gastrolienal). La 

reprezentanţii grupului de vârstă VIII
2
, valoarea in-

dicatorului vizat constituie 0,0016 N/mm2 pentru 
probele din acelaşi ligament (gastrolienal) şi 0,0019 
N/mm2 pentru probele din ligamentul frenicolienal. 

Deci, în ceea ce priveşte ligamentul gastrolienal, 
este vorba de o scădere a acestor valori în funcţie 
de vârstă cu cca 50 puncte procentuale.

Cât privește ligamentul frenicolienal, valorile co-
efi cientului rigidităţii, la femei, în categoria de vâr-
stă VIII

1, 
măsoară 0,0019 N/mm2. La grupul de vârstă 

VIII
2
, ele constituie 0,0021  N/mm2.

Cea mai joasă valoare a coefi cientului rigidită-
ţii, 0,0012 N/mm2, a fost înregistrată la probele din 
capsula splinei, prelevate de la femei din grupul de 
vârstă VIII

2. 
La ele şi rezistenţa limită a probelor e cea 

mai scăzută – 0,186 N/mm2.
La toate cele trei formaţiuni anatomice supuse 

studiului tensometric, extensia relativă maximă, 
după cum s-a menţionat, în ambele categorii de 
vârstă (VIII

1
 şi VIII

2
), atât la bărbaţi, cât şi la femei, va-

riază în limite relativ neesenţiale.

Concluzii 

Cercetările efectuate au demonstrat caracteris-
ticile rezistenţional-deformative ale componen-
telor complexului spleno-ligamentar. Rezultatele 
obţinute corelează cu structura substratului, cu 
vârsta şi apartenenţa de sex a persoanelor de la 
care a fost prelevat materialul de studiu. Ele ates-
tă valorile rezistenţei limită ale  probelor ligamen-
tului gastrolienal, care scad, odată cu înaintarea în 
vârstă, la bărbaţi de la 0,683±0,019 N/mm (grupul 
VIII

1
) până la 0,613±0,018 N/mm (grupul VIII

2
) şi 

sunt mai mici la femei: corespunzător 0,646±0,014 
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N/mm şi 0,521±0,013 N/mm. Valorile coefi cien-
tului rigidităţii, la fel, scad odată cu înaintarea în 
vârstă. Acestea variază în funcţie de sex: la băr-
baţi sunt de 0,0030±0,0002 N/mm2 (grupul VIII

1
) și  

0,0020±0,00018 N/mm2 (grupul VIII
2
), iar la femei 

– respectiv de 0,0020±0,00019 N/mm2 (grupul VIII
1
) 

și 0,0016±0,00017 N/mm2 (grupul VIII
2
). Capacită-

ţile biomecanice ale capsulei splinei diminuează 
în comparaţie cu criteriile rezistenţionale ale liga-
mentelor. Valorile forţei de distrucţie a probelor 
scad odată cu înaintarea în vârstă: la bărbaţi – de la 
0,345±0,022 N/mm la 0,315±0,014 N/mm,  la femei 
– de la 0,264±0,017 N/mm la 0,232±0,013 N/mm. 
Valorile coefi cientului rigidităţii, la fel, scad odată cu 
înaintarea în vârstă, acestea fi ind de 0,002±0,0001 
N/mm2 şi 0,0017±0,0004 N/mm2 la bărbaţi şi 
0,0017±0,0003 N/mm2 şi 0,0014±0,0003 N/mm2   la 
femei.
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REZUMAT

Particularităţile tensometrice ale unor compo-

nente ale complexului spleno-ligamentar. Autorii 
scot în evidenţă o problemă importantă pentru me-
dicină  rezistenţa materialelor biologice. Utilizând 
metode biomecanice au fost stabiliţi parametrii ten-
sometrici principali ai componentelor complexului 
spleno-ligamentar. Determinarea caracteristicilor re-
zistenţional-deformative ale ligamentelor și capsulei 
splinei au fost analizate în funcţie de apartenenţa de 
sex și de vârsta persoanelor decedate. 

ABSTRACT

Tensometric Features of Some Components 

of the Spleno-Ligamental Complex. The authors 
highlight an important issue for medicine - the re-
sistance of biological materials. Using biomechani-
cal methods, the main tensometric parameters of 
the components of the spleno-ligamental complex 
were established. The determination of the elasto-
deformative characteristics of the ligaments and 
the spleen capsule were analyzed according to the 
gender and age of the deceased patients.

РЕФ ЕРАТ 

Прочностные свойства составляющих эле-

ментов селезеночно-связочного комплекса. 

Авторы рассматривают важный вопрос для ме-
дицины – сопротивление биологических матери-
алов. Используя биомеханические методы были 
установлены основные тензометрические па-
раметры компонентов селезеночно-связочного 
комплекса. Полученные данные об эласто-
механических свойствах капсулы и связок селе-
зенки статистически  проанализированы  по по-
ловому признаку и в возрастном аспекте.


