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Abstract

Background: The fundamental directions of biology and medicine long ago included in the sphere of their research the study of physico-mechanical
properties of the various anatomical structures. This information has direct use in medical practice, in the foreground in reparative interventions. At
the present stage it is difficult to name any anatomical structures which have no interest in reconstructive surgery. Furthermore, each organ or tissue,
viewed in terms of safety of biological materials, has certain tensometric parameter values that should be taken into consideration, including habitual daily
practice, alongside with the medical one. So the safety of the biological materials (less matters the system that it represents) is one of the determining
factors in adapting the organs to the new exceptional conditions of the ambient environment. At the present stage more and more anatomical structures
are the subject for the tensometric research.

Material and methods: Rezistentional-strain values of human common bile duct walls were established on a group comprising 30 cases. Ordinary
tensometric methods were practiced. The samples were subjected to mechanical stresses only in the longitudinal direction. The length of the samples
range from 4 to 6 cm. Kg/force unit of measurement was used. The limit resistance is determined by the ratio of the breaking strength in kg/f, and the
sample cross-sectional area expressed in mm?. Relative extension was expressed in %.

Results: Analysis of data obtained showed the following values: & = 97.87:352.8 = 0.277 kgf/mm2 or 2.72 N/mm? € = 4.55:3.11 x 100 = 146.3%;
E=277:146.3 = 1.893 gf/mm?and 0.019 N/mm?. So each sample was subjected to complete destruction under the action of the mechanical stresses which
vary between 2.2 kg and 4.7 kg - 19.62 and 46.11 N, or between 22 and 47 MPa.

Conclusions: There were set the major tensometric parameter values: force of destruction of evidence, the strength limit, maximum relative extension
and the rigidity coefficient (Young’s modulus). High resistance to mechanical stress opposes human common bile duct walls, no matter how the samples
were cut: strip-shaped or tubular segments (without dissecting them longitudinally). The force destruction of a sample strip is equivalent to 3.262 kg/f
and tubular samples - 4.076 kg/f.
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Capacitatile rezistentional-deformative ale ductului biliar comun

introducere este unul din factorii determinanti in adaptarea organelor la

Directiile fundamentale ale biologiei si medicinii demult noi conditii exceptionale referitoare la mediul de ambianta.

au inclus in sfera cercetirilor lor studierea proprietatilor fizi- La etapa actuald, tot mai multe formatiuni anatomice sunt
co-mecanice ale diverselor structuri anatomice. Informatia supuse cercetdrilor tensometrice.

respectivi are uz nemijlocit in practica medical, in primul In literatura de specialitate, am intalnit si alte studii ten-

rand, in interventiile reparatorii. La etapa actuald, este greu sometrice. Astfel, I. Cateriniuc (2010) a determinat valorile
de numit o formatiune anatomic care nu ar prezenta interes indicatorilor tensometrici ai aparatului ligamentar al ficatului;
pentru chirurgia reconstructivd. Mai mult, fiecare organ sau O. Belic (2005) a efectuat un studiu similar cu referinta la apa-
tesut, privit prin prisma sigurantei materialelor biologice, dis- ratul ligamentar al uterului la femei. Un studiu experimental,
pune de anumite valori ale parametrilor tensometrici, de care care include si examindri tensometrice ale materialelor de
trebuie de tinut cont, inclusiv in practica habituala cotidiana, suturare a plagilor — arahnopiafilum si catgut standard - ii
nemaivorbind de cea medicald. Deci, siguranta materialelor apartine competitorului R. Turchin (2010). Gratie cerceta-
biologice (mai putin conteazi sistemul pe care il reprezints) rilor efectuate de H.H. Kuznetsov (1958), medicina practica
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s-a imbogatit cu un sir de materiale plastice noi pentru acele
timpuri, confectionate din peritoneul bovinelor. Autorul a
examinat si proprietatile fizico-mecanice ale peritoneului, fasii
ale cdruia (cu o suprafatda de 1 mm? in sectiune transversald)
suporta solicitari egale cu 6-7 kg. Peritoneul afectat prin
boala aderentiald, de asemenea, a servit drept obiect de studiu,
precum si pielea [6, 7] si fasciile conservate — in calitate de
material plastic [8], si pahimeningele encefalic confectionat in
acelasi scop [3]. Au fost evaluate si proprietitile biomecanice
ale craniului, precum si ale tendonului lui Ahile [9].

Totodata, in literatura de specialitate la care am avut acces,
am intalnit un numdr relativ mic de comunicari, care se refera
la caracteristicile fizico-mecanice ale tractului gastrointestinal,
nemaivorbind de canalele eliminatorii biliar §i pancreatic sau
alte componente ale complexului BPD. Asadar, informatia
referitor la caracteristicile fizico-mecanice ale peretilor trac-
tului gastrointestinal, in opinia noastra, la moment, este in
proces de acumulare si actual. Prin urmare, scopul actualei
cercetdri a fost determinarea capacitatilor biomecanice ale
peretilor coledocului la om prin stabilirea valorilor paramet-
rilor tensometrici principali: forta de distructie a probelor,
rezistenta limitd, extensia relativd maxima si coeficientul
rigiditdtii (modulul Young).

Material si metode

Valorile rezistentional-deformative ale peretilor coledocu-
lui uman au fost stabilite pe un lot care suprinde 30 de cazuri.
Au fost practicate metode tensometrice obisnuite. Probele
au fost supuse solicitdrilor mecanice numai in sens longitu-
dinal deoarece, din organul dat, decuparea probelor in sens
circular este imposibild. Lungimea probelor varia dela4la6
cm; ele se separau la nivelul fuzionarii canalului colecistic cu
DHC in sens distal. Printr-o incizie longitudinala a peretelui
coledocian anterior, coledocul se desfasura intr-un singur
plan, cdpétand forma unei bandelete. Atét latimea, care varia
intre 10 si 14 mm, cét si grosimea probelor, se stabilesc cu
ajutorul unui micrometru. Dupd cum s-a mentionat, valorile
parametrilor sus-numiti sunt necesare pentru stabilirea ariei
sectiunilor transversale (S) a fiecarei probe.

Examinarea probelor s-a efectuat in felul urmator. Probe
din organele supuse studiului, cu lungimea de 40-60 de mm, se
fixau in clemele unui dispozitiv-tensometru, elaborat de autor
(certificate de inovator nr. 5359 din 12.05.2014, nr. 5358 din
02.05.2014, nr. 5362 din 08.05.2014). Dispozitivul respectiva
fost etalonat in Laboratorul catedrei Rezistenta materialelor a
facultatii Inginerie si Management in Constructia de Masini,
UTM, Chisindu. Indicatiile dispozitivului folosit de noi au fost
comparate, experimentand aceleasi tipuri de materiale si ace-
lasi numar de probe la masina de incercéri mecanice ,,FP-10”
(Germania) in laboratorul sus-amintit. Astfel, a fost verificat
gradul de precizie al dispozitivului de constructie proprie.

Calculand valorile indicatorilor tensometrici, am folosit
unitatea de masurd kg/fortd. Aceleasi valori pot fi recalculate
si exprimate in alte unitéti, de exemplu, in newtoni (N) in Pa.
Un kgf echivaleaza cu 9,81 N sau cu 10 MPa.

Rezistenta limitd se stabileste prin raportul fortei de rupe-

re, in kgf, (sau alte unitati) si suprafata sectiunii transversale
a probelor supuse examindrii, exprimata in mm?.

Extensia relativd maxima a probelor se calculeaza in baza
alungirii absolute finale a lor, raportata la lungimea initiala
a materialului supus examindrii; rezultatele se exprima in %.

Rezultate obtinute

Analiza datelor obtinute a demonstrat cé forta de distructie
a probelor sumar echivala cu 97,87 kgf; altfel spus, in medie
fiecare proba rezista 3,262 kgf/caz sau 32,0 N. Insi valorile
oscilau intre 2,2 kgf si 4,7 kgf.

Deci, aviand informatia necesard, s-au calculat valorile
fiecirui parametru tensometric de bazd referitor la peretii
coledocului: rezistenta limitd (8), extensia relativi maxima
(¢) si coeficientul rigiditatii (E).

Astfel, au fost obtinute urmatoarele valori: 6 = 97,87:
352,8 = 0,277 kgf/mm? sau 2,72 N/mm? € = 4,55 : 3,11 x 100
=146,3%; E = 277 : 146,3 = 1,893 gf/mm?, sau 0,019 N/mm?

Deci, fiecare probé decupaté din peretii coledocului, a fost
supusd desfigurarii complete sub actiunea unui efort mecanic,
care oscila intre 2,2 kgf si 4,7 kgf — 19,62 51 46,11 N, sau intre
22 si 47 MPa. S-a observat cd solicitirile mecanice, referi-
toare la coledoc, depasesc mult forta de distructie a peretilor
segmentelor duodenale cét si pe cea a pilorului.

Separarea bandeletelor din peretii organelor cavitare (si
necavitare), in cazul nostru duodenul, canalele eliminatorii
coledoc, Wirsung, precum si din oricare formatiune anato-
micd, duce inevitabil la un asa fenomen cum ar fi contractia
tesuturilor disecate, ceea ce, in anumitd masurd, se rasfrange
asupra exactitatii valorilor parametrilor tensometrici, in
special a rezistentei limitd si extensiei relative maxime a pro-
belor.

Pornind de la cele mai sus-mentionate, am practicat
studierea rezistentei totale a probelor coledociene, aplicaind
forta de distructie asupra segmentelor tubulare, decupate
din coledoc. In aceste cazuri, probele supuse studiului, nu
prezinta peretii coledocului desfisurati intr-un singur plan
sub forma de bandeleta. In cazurile respective, notiunea
»latimea probei” este substituitd cu alta - ,lungimea circum-
ferintei interne”, exprimatd tot in mm. Parametrul in cauza
se stabileste, cunoscand diametrul intern al segmentului
tubular, decupat din organul supus cercetarilor tensome-
trice. Deseori, investigatorii se limiteazd la stabilirea fortei
distructive a probelor, fie vorba despre vase sangvine, ureter,
tendoane, cartilaje, ceea ce este o abordare mai simplista in
studiile tensometrice. Insi modalitatea in cauzi poate avea
o altd continuare. Pentru aceasta se cere stabilirea, de rand
cu lungimea circumferintei interne si a grosimii peretilor, in
cazul nostru - a coledocului.

Asadar, s-a procedat in felul urmator: la stabilirea lungi-
mii circumferentei interne a coledocului, am folosit propria
informatie, unde s-a stabilit diametrul intern al coledocului.
S-a luat in calcul valoarea medie a parametrului dat care, la
adulti numara 7,86 mm. Cu ajutorul formulei:

C =D xII, deci in cazul nostru D = 7,86 x 3,14 = 24,68
mm, ceea ce constituie lungimea medie a circumferintei cole-
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docului. La fel, in prealabil a fost stabilita grosimea peretelui
coledocului - 1,2 mm. Astfel, putem stabili valoarea medie
pe sublot a altui indicator - S, care mésoard 29,62 mm?

Apoi urmeaza stabilirea fortei de distructie a probelor
tubulare cu inregistrarea, concomitent, a lungimilor probelor
- initiald (1)) si finald (Al).

Astfel, s-a acumulat urmaitoarea informatie: desi valorile
fortei de distructie variau esential de la caz la caz — de la 1,52
kgfla 8,43 kgf (n = 30), forta sumara pe subgrup a constituit
122,28 kgf, ceea ce in medie echivaleaza cu 4,076 kgf/caz.
Pentru comparatie, acelasi indicator, in studierea probelor din
peretii coledocului, insd sub forma de bandeleta, constituie
3,262 kgf/caz. Cele mentionate pun in evidentd un surplus
de forta de distructie - 0,814 (24,95%) kgf pentru a desfigura
probele tubulare cu peretii nedisecati, in raport cu probele sub
formd de bandeleta, prelevate din acelasi organ. Fireste, in
fiecare grup de cercetare, materialul s-a prelevat de la diferiti
subiecti, se au in vedere probe lamelare si probe tubulare, deci

o anumitd diferenta a valorilor parametrilor tensometrici este
justificatd.

Calculele au stabilit urméitoarele valori: F = 0,437 kgt/
mm, S = 417,6 mm?, forta de distructie sumara — 122,28 kgf.
Deci, 8 = 0,293 kgf/mm? (sau 2,87 N/mm?); € = 5,1 : 3,5 x
100 = 128,64%, iar e = 293 : 128,64 = 2,27 gf/mm?, sau 0,01
N/mm? (tab. 1).

Deci, peretii canalului biliar comun dispun de o rezistenta
limita, care depaseste mult valorile aceluiasi indicator, care se
referd la segmentele duodenale.

Asadar, analiza datelor tensometrice, obtinute cu ajutorul
probelor sub formd de segmente tubulare, nedisecate in sens
longitudinal, demonstreazi diferenta (0,814 kgf/caz) dintre
eforturile necesare petnru a produce distructia totala a pro-
belor (ceea ce a fost mentionat anterior). Este vorba despre
evitarea contractiei tesuturilor in timpul decupdrii probelor
tubulare, ceea ce nu este posibil la folosirea probelor sub

forma de bandeleta.

Tabelul 1
Valorile rezistentional-deformative ale canalului coledoc
Indicatori tensometrici, M + ES
Denumirea Nr.de Forta de distructie Rezistenta limita Extensia relativa maxima | Coeficientul rigiditatii
organului probe
kgf/caz kgf/mm? % gf/mm?
| I-
Coledocu 30 3,262 +0,42 0,277 0,08 146,3 1,839+0,12
probe lamelare
Coledocul - 30 4,076 044 0,293 +0,16 128,64+ 2,277 0,88
probe tubulare
Discutii locomotor (oase, tendoane, fascii, muschi, capsula articulard),

Astfel, semnificatia atat teoreticd, cat si practica, a parti-
cularitatilor fizico-mecanice ale organelor, in medicina si fizi-
ologie, demult nu se discuta. Revenind la practica medicald,
trebuie remarcat faptul ca materialele pentru grefare, pana la
implementarea lor in practicd, in mod obligatoriu, sunt supuse
studiilor tensometrice, deoarece in decursul péstrarii lor, ele
isi modificd valorile parametrilor fizico-mecanici, modificéari
cu care trebuie familiarizat fiecare specialist in domeniul sau.

Unul din parametrii obiectivi care conditioneaza particula-
ritatile biomecanice ale formatiunilor anatomice, sunt valorile
indicatorilor tensometrici. Valorile parametrilor fizico-meca-
nici ai organelor si tesuturilor reflectd obiectiv, in prim-plan,
starea tesutului conjunctiv. Iar aceasta inseamnd destul de
mult, deoarece, conform unor autori, tesutul conjunctiv in
corpul uman exercitd functii foarte importante: asigurarea
morfogenezei, troficii organelor, reprezintd un suport pen-
tru parenchimul lor, conditioneaza regenerarea tesuturilor
si starea imunitdtii locale si generale etc. [10, 11, 12, 13, 14].

Asadar, semnificatia proprietétilor fizico-mecanice ale
organlelor si tesuturilor a depasit limitele laboratoarelor stiin-
tifice. La etapa actuald, multi dintre medicii practicieni trebuie
sd cunoascid in detalii rezistenta materialelor biologice folosite
intr-un sir de interventii reconstructive pe vase sangvine (in
special pe cele cu calibru mare), pe componentele aparatului

la utilizarea pahimeningelui, ligamentelor, peritoneului si a
altor formatiuni anatomice.

Reprezentantii medicinii legale, in activitatea sa cotidiana,
de asemenea, tin cont de rezistenta tesuturilor corpului uman,
deseori supuse deformatiilor, solutiilor de continuitate trau-
matice, precum si spontane. Realizarea activitatilor din dome-
niul sportului, educatiei fizice, care cuprinde un numar mare
de populatie de diferite varste (unde se cere dozarea corectd a
eforturilor fizice), a problemelor legate de igiena muncii, de
unele specialitati, cum ar fi medicina cosmica etc, necesitd o
cunoastere cit mai profunda a parametrilor biomecanici ai
organelor corpului uman. Expeditiile cosmice, de exemplu,
isi lasa amprenta sa, in primul rand, asupra hemodinamicii
organe interne, in special cavitare, unde se succedeaza stirile
de plenitudine si evacuitate.

Este binecunoscut cd, pe masura inaintédrii in vérsta,
elasticitatea tesuturilor scade. Faptul a fost demonstrat in
repetate randuri, inclusiv examindnd si peretele aortei umane
[15,16, 17, 18].

Aceeasi legitate se referd si la gradul de extensibilitate
al tesuturilor [17, 19, 20, 21]. I L. Ioffe si colab. (1969), de
exemplu, au examinat elasticitatea si rezistenta maximd a
aortei fdrd ca vasul sa fie disecat in sens longitudinal. Valorile
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indicilor respectivi s-au comparat la persoane de 30 si > 50
de ani. Autorii au inregistrat o scadere de 2,1 ori a rezistentei
maxime a peretelui aortei la persoane de varsta presenild si
senild (de la 60 la 90 de ani) [12].

Prelevind probe din vasele renale — artere, vene (inclusiv
cele accesorii), nedisecate in sens longitudinal, s-au determi-
nat valorile indicilor tensometrici de bazi (forta de rupere,
rezistenta limitd, extensibilitatea maxima si coeficientul
rigiditatii) [21]. Probele prelevate de la cadavre umane, cu
diferite varste, au fost supuse solicitdrilor mecanice, orientate
paralel axului mare al vaselor renale. Se cere ficutd aceastd
remarca, deoarece tot astfel, au fost stabilite valorile acelorasi
parametri tensometrici ai coledocului si Wirsung-ului, din
peretii cdrora uneori este imposibil de a confectiona probe
sub forma de bandelete din cauza diametrului lor relativ mic.
Aceeasi modalitate se practica si la studierea altor formatiuni
anatomice: uretere, vase sangvine magistrale ale membrelor
superioare, inferioare. Diametrul lor relativ mic nu permite
separarea probelor lamelare din peretii acestor formatiuni. In
asemenea cazuri, din organe, intre doud incizii transversale -
una proximala si alta distala — se separd segmente de forma
cilindrica, cu lungimi optime (4-6 cm), care apoi sunt supuse
solicitérilor fizico-mecanice cu directie numai paralel axului
mare al organului. Astfel, probele sunt supuse examindrii fara
ca ele sa fie disecate in sens longitudinal pentru a fi desfasurate
intr-un singur plan. Este vorba de probe tubulare.

Apropo, referitor la biomecanica articulatiilor marila om,
recent au aparut cateva studii aprofundate. Este vorba despre
cercetdrile lui A. A. Salmanov (2007), in care si-au gasit re-
flectare caracteristicile biomecanice ale aparatului ligamentar
al articulatiei talocrurale. Autorul pune accent pe raportul
dintre capacititile rezistentionale ale ligamentelor articulatiei
talocrurale si continutul tesutului celular lax in endotenon si
fasciculele colagene de ordinul II in procesul de dezvoltare a
organismului [22].

O altd relatare se referd la meniscurile articulatiei genun-
chiului la om si aparatul lor de fixare, la maturi, varstnici si se-
nili. Autorul a stabilit rezistenta la rupere, extensia maxima si
coeficientul rigiditatii meniscurilor articulatiei genunchiului
la persoane de varstda maturd si avansatd. S-a ajuns la conclu-
zia ca valorile parametrilor tensometrici sunt in dependenta
directd de macro- si microstructura meniscurilor, inclusiv de
fibroarhitectonica straturilor, care se contin in componenta
lor. Odata cu varsta, rezistenta meniscurilor scade [23].

Potrivit lui I. V. Derevenko (2004), proprietitile fizico-me-
canice ale cartilajului hialin articular (la fel, este vorba despre
articulatia genunchiului la om §i caine) sunt in raport direct
cu structura lui citomorfometrica. Regeneratul format, la
caine, dupa distructia (in conditii experimentale) cartilajului
articular, este mai putin rezistent in comparatie cu tesutul
cartilaginos intact [11].

Sub un unghi de vedere al herniilor care pot apérea pe
peretele abdominal anterior, precedate de interventii chirur-
gicale in zona respectiva, prezintd interes caracteristicile bio-
mecanice ale aparatului fascio-aponevrotic la om (el include
in componenta sa silinia adbominala albd). Acestei probleme

ii sunt consacrate studiile cercetédrilor M. V. Romashkin-Ti-
manov (2007), S. N. Tsaplin (2011), A. S. Klimov (2013).

Au fost comparate valorile parametrilor rezistentional-
deformativi ai aponevrozelor abdominale intacte cu cele ale
aponevrozelor supuse suturdrii, s-a tinut cont si de calea de
acces (mediand sau paramediana) si tipul suturilor (cu fir
separat sau continuu) [25]. Autorul remarcd cd, indiferent
de faptul cd aponevrozele erau intacte sau suturate, de calea
de acces si tipul suturilor, ruperea probelor se producea la
una si aceeasi deformatie, care oscila intre 33,65 si 38,41% si
aproximativ la una si aceeasi intensitate a solicitarilor meca-
nice, cu mici diferente in functie de calea de acces - mediand
sau paramediana si tipul suturii — cu fir separat sau continuu.
Calea de acces paramediand suporta solicitdri ceva mai mari in
raport cu cea mediana: 3,191 + 0,7 versus 3,170 £ 0,677 MPa.

O altéd publicatie, care se referd la particularititile fizico-
mecanice ale peretelui abdominal anterior, ii apartine lui M.
V. Romashkin-Timanov (2007). Autorul abordeaza problema
sub un unghi de vedere al tratamentului herniilor ventrale
primare si postoperatorii, cu folosirea explanturilor sintetice
reticulare. S-a tinut cont de particularitatile individuale ale
complexului fascio-musculo-aponevrotic al peretelui abdo-
minal anterior, constitutia corporala si vérsta pacientilor,
deoarece acesti factori au un rol important in aparitia, evo-
lutia herniilor ventrale si selectarea tehnicilor operatorii in
tratamentul si pronosticul lor [24].

In aceeasi ordine de idei, se inscrie si relatarea lui A. S. Kli-
mov (2013), unde pe un banc de incercare special, au fost stu-
diate caracteristicile rezistentional-deformative ale liniei albe
abdominale. Probele au fost decupate in sens longitudinal si
transversal in timpul interventiilor chirurgicale. Materialul
prelevat a fost clasat in trei grupuri: I - de la persoane fard
patologii ale peretelui abdominal anterior (10 cazuri); II - de
la persoane operate pentru hernii ventrale postoperatorii
(10 cazuri) si IIT - de la persoane cu hernii ale liniei albe
abdominale (10 cazuri). Autorul a calculat modulul maxim
al rigiditatii (Emax) conform formulei:

E .. =F/S/A,
unde F - rezistenta limita;
S - suprafata sectiunii transversale a probei (mm?);

A - deformatia relativa (%).

Probele prelevate din linia alba abdominald, supuse
solicitdrilor mecanice in sens longitudinal, s-au dovedit a fi
mai putin rezistente in I grup de studiu (E__ = 2,2 MPa), in
raport cu cele decupate in sens transversal (E__= 2,8 MPa).
In cel de-al II-lea grup experimental, valorile indicatorilor
rezistentional — deformativi au fost mai mici: Emax = 2,1
MPa - in sens longitudinal i E_ = 2,4 MPa - in sens trans-
versal. Prezenta herniilor liniei albe abdominale (grupul
experimental IIT) a demonstrat valorile cele mai scazute ale
indicatorilor tensometrici: Emax = 1,16 MPa longitudinal si
E_ . =152 MPa transversal [26].

Deci, pe un numar relativ mare de probe - 540, cite 18
probe din 30 de obiecte, I.V. Schastlivtsev (2002), a studiat
proprietatile fizico-mecanice ale intestinului subtire (mezen-
terial) pe material cadaveric. O altd parte a materialului a fost
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colectata de la pacienti in timpul rezectiilor intestinale (180
de cazuri). A fost folositd masina de incerciri ,, Instron 11227,
firma ,,Instron” (Marea Britanie). Probele au fost decupate in
sens longitudinal si circumferential (transversal) [27].

In extensie, in sens transversal, pe material cadaveric,
s-au inregistrat doua tipuri de curbe: 1 - curbd unimodals,
in clopot, aproape simetrica, cu o ratd de 79,0%; curba tip 2
era larga, asimetricd, in etape, cu doud ascensiuni. Curba in
cauza dispune de doud maximumuri, cota ei era de 21,0%.

Pentru curba de tip 1, unimodala, maximumul rezistentei
numara 0,8 MPa la o deformatie maxima de 140%. Pentru
curba tip 2 erau caracteristice doud ascensiuni, prin urmare,
si doud maximumuri pentru solicitarile fizice, cdrora le co-
respundea deformatia sa. Primul maximum se caracterizeaza
prin Apl = 0,5 MPa si epl = 65,0%, iar al doilea maximum
- prin Apl = 0,6 MPa si epl = 190,0%. Valorile indicatorilor
rezistenta limitd si extensia maxima ale probelor prelevate
de la cadavre si de la pacienti variau neesential: Ap 0,83 +
0,28 510,92 + 0,49 MPa si ep 87,93 + 22,97 5i 84,02 £+ 19,73%,
respectiv.

Probele examinate in sens longitudinal erau mai rezistente
in comparatie cu cele decupate circumferential - 1,472 MPa,
iar deformatia relativa mésura 153,14%.

Autorul a tinut cont si de rezistenta tunicilor peretelui
intestinal. Este vorba despre straturile seros, muscular extern,
muscular intern, stratul submucos si mucoasa. Rezistentd ma-
xima la rupere opune stratul submucos. Membrana mucoasi
se desfigureazd odata cu ultimele fibre ale stratului submucos.

I. V. Kirillova, L. R. Menishova (2013), au stabilit rezis-
tenta si gradul de extensie al peretelui intestinului rect la om.
Probele au fost decupate in sens longitudinal si transversal.
S-a calculat modulul lui Young, valoarea medie al caruia a
constituit 0,32 MPa pentru probele supuse extensiei in sens
longitudinal si 0,35 MPa - pentru cele transversale. Solici-
tdrile mecanice variau intre 0,02 si 0,12 MPa, iar extensia lor
relativa - intre 25,0 si 30,0% [28].

Concluzii

Actualele cercetdri au drept scop elucidarea capacitétilor
biomecanice ale peretilor coledocului. Au fost stabilite valorile
parametrilor tensometrici principali: forta de distructie a pro-
belor, rezistenta limita, extensia relativa maxima si coeficientul
rigiditatii (modulul Young). O rezistentd deosebiti la solici-
tarile mecanice opun peretii coledocului uman, indiferent de
modalitatea decuparii probelor: in forma de bandeleta sau de
segmente tubulare (fara disecarea longitudinald a lor). Daca
forta de distructie a unei probe in formd de bandeletd, in
medie pe lot, echivaleaza cu 3,262 kgf, apoi probele in forma
de segmente tubulare necesita un efort mai sporit — 4,076 kgf.
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