
вого часу Г. А. Ілізаров виді�
лив основні критерії доціль�
ності застосування апарата
для черезкісткового остео�

синтезу: можливість забезпечення
точної  репозиції і жорсткої керова�
ної фіксації кісткових відламків;
можливість забезпечення раннього і
повноцінного функціонального лі�
кування; широкі можливості клініч�
ного застосування; незначна трав�
матизація; простота конструкції;
взаємозаміна й універсальність де�
талей і вузлів апарата [1].

На сучасному етапі розвитку че�
резкісткового остеосинтезу апарат
Ілізарова є одним з найбільш доско�
налих, клінічна ефективність його
доведена у мільйонів хворих в усьо�
му світі. 

Про це також свідчить мож�
ливість використання комплектую�
чих цього апарата не тільки для
"класичного", запропонованого ав�
тором, компонування на основі пе�
рехресно розташованих спиць, а й
для компонування на основі стерж�
нів [2] та поєднання спицевих і
стержневих черезкісткових еле�
ментів [3]. Проте, незважаючи на
беззаперечні переваги апарата, його
конструкція не забезпечує повною
мірою реалізацію зазначених кри�
теріїв. Так, апарати, які компонують з
кільцевих опор однакових типо�
розмірів, що загальноприйняте, ма�
ють значні зовнішні габарити та
громіздку конструкцію [4]. Цей чин�
ник перешкоджає розробці рухів в
суміжних суглобах та проведенню

повноцінного функціонального лі�
кування.

Більшість деталей та вузлів апа�
рата (кронштейни, різьбові штанги,
планки тощо), з огляду на можли�
вості їх взаємозаміни та взаємного
доповнення, є універсальними. Про�
те, опори апарата не універсальні
через відсутність уніфікації їх ком�
понентів (півкілець), що унемож�
ливлює компонування однопло�
щинної роз'ємної опори з комплек�
туючих різних типорозмірів. Для за�
безпечення компонування апаратів
на різних сегментах та у хворих

різної статури необхідно мати ши�
рокий асортимент півкілець різних
типорозмірів, найбільші та най�
менші з яких використовують над�
звичайно рідко [5].

Незважаючи на значну кількість
існуючих технічних рішень, про�
блема створення апарата для че�
резкісткового остеосинтезу, конст�
рукція якого забезпечувала б усі ви�
моги та можливість індивідуального
підбору оптимального компонуван�
ня з уніфікованих комплектуючих
будь—якого типу апарата зовніш�
ньої фіксації (АЗФ) для лікування
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BASING ON THREE—DIMENSIONAL MODELLING
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С Реферат
Проведений порівняльний аналіз конструктивних особливостей апарата Ілізарова
та розробленого універсального апарата для черезкісткового остеосинтезу при
переломах кісток гомілки на основі результатів тривимірного комп'ютерного мо�
делювання. Універсальний апарат, завдяки уніфікації його комплектуючих, забез�
печує можливість індивідуального підбору опор шляхом адаптації їх форми до ана�
томічної конфігурації пошкодженого сегмента. Це дозволяє зменшити на 19 —
49,3% габарити і на 15,4% — металоємність зовнішньої конструкції у порівнянні з
такою апарата Ілізарова та, відповідно, значно підвищити комфортність лікування
хворих.
Ключові слова: черезкістковий остеосинтез; апарат зовнішньої фіксації; три�
вимірна модель.

Abstract 
Comparative analysis of constructive peculiarities was done for Ilizarov's apparatus and
elaborated universal apparatus, which is applied in transosseal ostheosynthesis in frac�
tures of the shin bones, basing on results of the three—dimensional computeric model�
ling. The universal apparatus due to its unification done secures possibility to conduct
the individual selection of a support, using adaptation of their form to anatomic config�
uration of the injured segment. This permits to lower by 19 — 49.3% the dimensions and
by 15.4% a metal consumption of external construction in comparison with such of
Ilizarov's apparatus and, accordingly, to rise significantly the patients treatment com�
fort.
Key words: transosseal ostheosynthesis; аpparatus of external fixation; three dimen�
sional model.
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хворих з переломами кісток кінці�
вок, є актуальною в травматології та
ортопедії.

Мета роботи: на основі триви�
мірного комп'ютерного моделюван�
ня експериментально обґрунтувати
можливість клінічного застосування
АЗФ з адаптацією форми опор до
анатомічної конфігурації сегмента.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

В програмі Autodesk Inventor 11
[6, 7] проведене тривимірне моде�
лювання апарата Ілізарова, розроб�
лений універсальний апарат для че�
резкісткового остеосинтезу [8], який
передбачає можливість адаптації
форми опор до анатомічної конфі�
гурації сегмента, та проведений по�
рівняльний аналіз їх конструктив�
них особливостей. На основі отри�
маних з використанням спірально�
го комп'ютерного томографа
Siemens Somatom Emotion попереч�
них сканів інтактної гомілки в про�

грамі Mimix створені тривимірні
моделі кісток та навколишніх м'яко�
тканинних структур. Ці моделі екс�
портовані в програму Autodesk
Inventor 11, де проведене тривимір�
не моделювання черезкісткового
остеосинтезу при переломах кісток
гомілки з використанням апаратів
комбінованого типу. Створені дві
комп'ютерні тривимірні моделі
"гомілка — АЗФ":

І — "гомілка — АЗФ з ексцентрич�
ним розташуванням опор" (рис. 1);

ІІ — "гомілка — універсальний
апарат з адаптацією форми до
конфігурації сегмента" (рис. 2).

Матеріалом для АЗФ обрано не�
ржавіючу сталь. Відповідно до мето�
ду уніфікованого позначення че�
резкісткового остеосинтезу [9], мо�
делювання поперечного перелому
обох кісток гомілки здійснювали на
V рівні, відповідно, на ІV і VІ рівнях
розташовані опори з замкнутим
контуром, на ІІІ і VІІ рівнях — опори
секторного типу. Розміри опор під�

бирали так, щоб проміжок між шкі�
рою та опорою був не менше 2 см. За
допомогою стандартних інстру�
ментів програми [10] визначали гео�
метричні параметри створених мо�
делей та масу зовнішніх конст�
рукцій.

РЕЗУЛЬТАТИ
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

В більшості існуючих АЗФ, в тому
числі в апараті Ілізарова, опори ви�
конані з роз'ємних частин (як пра�
вило, півкілець) з штикоподібним
згином чи стоншенням кінців на по�
ловину їх товщини з одного боку
відносно горизонтальної площини
[5, 9]. Під час моделювання з'єднання
такого типу опор встановлено мож�
ливість утворення одноплощинної
опори лише з парної кількості скла�
дових (2, 4, 6 тощо) та, відповідно,
неможливість сполучення опор в
одній площині з непарної кількості
складових (3, 5, 7 тощо) без їх де�
формації (рис. 3, 4).

Рис. 1.
Загальний вигляд тривимірної моделі "гомілка � АЗФ 

з ексцентричним розташуванням опор".
а � вигляд збоку; б � вигляд зверху.

Рис. 2. 
Загальний вигляд тривимірної моделі "гомілка � універсальний

апарат з адаптацією форми до конфігурації сегмента".
а � вигляд збоку; б � вигляд зверху.

а бб а

Рис. 3. 
Тривимірна модель опори, що складається з трьох

компонентів, кінці яких виконані з штикоподібним згином. 
а � загальний вигляд опори; б � ділянка А.

Рис. 4. 
Тривимірна модель опори, що складається з трьох компонентів,

виконаних з стоншенням кінців на половину їх товщини. 
а � загальний вигляд опори; б � ділянка В.

а бб а
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Оскільки вигини чи стоншення
різних кінців кожної частини таких
опор розташовані паралельно, таке
сполучення можна охарактеризува�
ти як "паралельне".

Функціональними одиницями
опор розробленого нами універ�
сального апарата для черезкістково�
го остеосинтезу є сектори (частини
кілець) різних типорозмірів (рис. 5).

Кінці секторів виготовлені з
стоншенням на половину їх товщи�
ни, причому, на протилежних
кінцях кожного сектора вони вико�
нані в протилежні боки від його го�
ризонтальної площини, що забезпе�
чує "послідовний" тип поєднання
будь—якої їх кількості в одній пло�
щині. Виконання кінців сектора у
вигляді півшарнірів забезпечує мож�
ливість встановлення секторів один
відносно іншого під будь—яким ку�
том у площині, в якій компонується

опора, що дає змогу компонувати
опори з секторів різних типо�
розмірів у формі, наближеній до
анатомічної форми сегментів. Крім
того, наявність секторів різних ти�
порозмірів забезпечує широкий
діапазон для використання опор
секторного типу.

На відміну від апарата Ілізарова,
для забезпечення можливості засто�
сування на різних сегментах та у
хворих з різною статурою не
потрібно мати опори всіх типо�
розмірів. Для повноцінного остео�
синтезу того чи іншого виду перело�
му різної локалізації вистачає неве�
ликого комплекта секторів, що дося�
гається завдяки можливості їх
взаємозаміни та взаємного допов�
нення. Це значно збільшує "обіг" де�
талей апарата за їх багаторазового
використання, що, відповідно, збіль�
шує економічність апарата.

Ще одним вагомим недоліком
апарата Ілізарова є складність поєд�
нання опор за відсутності співвіс�
ності отворів [5].

Сполучний вузол (рис. 6) розроб�
леного універсального апарата
складається з L—подібної штанги
(1), яку встановлюють в поперечний
отвір стержнефіксатора (2).

Завдяки виконанню сполучного
вузла з п'ятьма ступенями свободи
забезпечується можливість поєд�
нання опор, розташованих під різ�
ними кутами, без співвісності от�
ворів.

Геометричні параметри створе�
них моделей систем "гомілка —
АЗФ" представлені в таблиці:

— розміри опор у ІІ моделі у
фронтальній площині становили
106,9 — 181,6 мм, що, відповідно, на
3,9 — 43,4% менше, ніж у І моделі
(189 мм);

— розміри опор у ІІ моделі у
сагітальній площині становили 49,7
— 185,9 мм, що, відповідно, на 1,6 —
52,2% менше, ніж у І моделі (103,9 —
189 мм);

— для фіксації кісткових фраг�
ментів у ІІ моделі використовували
консольні черезкісткові елементи
довжиною 70 — 90 мм і транссег�
ментарні — довжиною 125 мм, що,
відповідно, на 10 — 30% і 30,6% мен�
ше, ніж у І моделі (100 і 180 мм).

Завдяки цьому максимальні габа�
рити зовнішньої конструкції ІІ мо�
делі більші, ніж латеральний контур
гомілки — на 34,5 мм, медіальний —
на 34,2 мм, передній — на 35,3 мм,
задній — на 37,3 мм, що, відповідно,
на 42,4, 49,3, 19 і 42,7% менше  мак�
симальних габаритів АЗФ І моделі
(59,9, 67,5, 43,6 і 65,2 мм).

Маса АЗФ ІІ моделі 1,1 кг, що на
15,4% менше, ніж І моделі (1,3 кг).

Універсальний апарат, завдяки
можливості компонування опор з
адаптацією форми до анатомічної
конфігурації сегмента, має високі
показники органометричності та
металоємності.

Таким чином, універсальний апа�
рат для черезкісткового остеосинте�
зу, внаслідок уніфікації його ком�
плектуючих, забезпечує можливість
індивідуального підбору опор шля�
хом адаптації їх форми до ана�
томічної конфігурації пошкоджено�

Рис. 5.
Опори універсального апарата для черезкісткового остеосинтезу.

а � сектори різних типорозмірів; б � компонування опори круглої форми; 
в � компонування опори з адаптацією форми до поперечного "перерізу" гомілки.

б ва

Рис. 6. 
Сполучний вузол універсального апарата. 

1 � L�подібна штанга; 2 � стержнефіксатор; стрілками вказані можливі ступені
свободи.
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го сегмента. Це дозволяє зменшити
на 19 — 49,3% габарити і на 15,4% —
металоємність зовнішньої конст�
рукції у порівнянні з такими апарата

Ілізарова. Універсальний апарат для
черезкісткового остеосинтезу завдя�
ки високій органометричності його
конструкції забезпечує значно

більшу комфортність при його за�
стосуванні у хворих з переломами
довгих кісток кінцівок під час апа�
ратного лікування.
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