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Серед переваг апарата для ЧО, за-

пропонованого Г. А. Ілізаровим, пер-

ше місце посідає можливість забез-

печення точної репозиції і жорсткої 

керованої фіксації кісткових уламків 

[1]. Проте, незважаючи на наявність 

понад тисячу типів АЗФ, забезпечен-

ня цього критерію при застосуван-

ні більшості з них неможливе [2]. Це 

зумовлює необхідність розробки та 

впровадження нових пристроїв для 

ЧО з більш широкими репозиційни-

ми можливостями.

Одним з сучасних та найбільш 

достовірних методів експеримен-

тальних розрахунків властивос-

тей різних конструкцій, що вико-

ристовують як в медицині, так і ін-

ших сферах діяльності людини, є ме-

тод комп’ютерного тривимірного 

моделювання, основу якого стано-

вить метод кінцевих елементів [3, 

4]. Застосування спеціального про-

грамного забезпечення дозволяє об-

числювати безліч варіантів біомеха-

нічного впливу різного навантажен-

ня на кожний компонент системи 

та всю систему загалом [4, 5]. Метод 

дозволяє без значних фінансових 

витрат, пов’язаних з виготовленням 

експериментальних зразків та спеці-

ального обладнання для стендових 

досліджень, здійснити комп’ютерне 

моделювання та подальше віртуаль-

не біомеханічне випробування різ-

них новітніх конструкцій, зокрема, 

систем «кістка – АЗФ» [5, 6]. Проте, 

більшість сучасних біомеханічних 

досліджень виконують на статичних 

моделях [5 – 7], що дозволяє обчис-

лювати кінематичні властивості апа-

ратів, зокрема, їх репозиційних мож-

ливостей.

Тому, розробка динамічних 

комп’ютерних імітаційних моделей 
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систем для дослідження ЧО є акту-

альним питанням сучасної травма-

тології та ортопедії.

Мета дослідження: розробити 

комп’ютерні тривимірні динаміч-

ні імітаційні моделі біомеханічних 

систем для дослідження репозицій-

них можливостей АЗФ.

На основі аналізу поперечних 

сканів інтактної гомілки дорослої 

людини, проведених з використан-

ням спірального комп’ютерного то-

мографа Siemens Somatom Emotion 

в програмі Mimix, створені триви-

мірні моделі кісток гомілки, екс-

портовані в програмний комплекс 

Autodesk Inventor 11.

В середовищі програми Autodesk 

Inventor 11 шляхом математичного 

комп’ютерного моделювання ство-

рені тривимірні моделі компонувань 

апарата Ілізарова та розробленого 

автором апарата для корекції дефор-

мації кісток і суглобів [8].

Деталі апаратів створювали в ре-

жимі «Model» з використанням різ-

них способів моделювання [9, 10]. 

Зокрема, застосований спосіб ша-

блонів, він передбачає створення 

нових деталей шляхом внесення не-

обхідних змін у параметри готових 

деталей, що зберігаються в браузе-

рі програми. При моделюванні де-

талей за допомогою цього способу 

одразу брали до уваги можливі змі-

ни побудови двохвимірних ескізів та 

функції «Extrude», дотримували су-

воро визначеної послідовності дій, 

що забезпечувало корекцію власне 

лише визначених параметрів моде-

лі. Створювали однотипні деталі, зо-

крема, різьбові штанги, кронштей-

ни, черезкісткові елементи, півкіль-

ця різного типорозміру тощо.

Компонування АЗФ виконали в 

режимі «Assembly», де збирали моде-

лі. Процес створення зборки перед-

бачає завантаження у файл моделі 

попередньо створених деталей апа-

рата. Коректно зібраною вважають 

таку, деталі якої поєднані за допо-

могою залежностей взаємного роз-

ташування. Механізм встановлен-

ня залежностей дозволяє фіксувати 

положення кожної деталі в зборці з 

збереженням необхідних ступенів 

свободи. Це забезпечує можливість 

автоматизації обчислення різних 

характеристик моделі, в тому числі 

кінематичних.

Для статичного встановлення де-

талей використовували залежності 

взаємного розташування, що міс-

тяться у вікні «Place Constraint»:

– залежність Mate забезпечує зі-

ставлення обраних площин деталей;

– залежність Angle забезпечує 

розташування обраних площин де-

талей під кутом одна до іншої;

– залежність Tangent забезпечує 

тангенціальне розташування повер-

хонь;

– залежність Insert виконує зістав-

лення циліндричних поверхонь.

Для переміщення модулів апарата 

один відносно іншого та визначення 

функціональних параметрів моде-

лей використовували динамічну за-

лежність Rotation з вкладки «Motion» 

та команду «Drive Constraint».

З метою попередження помилок 

при встановленні розмірів деталей 

використовували декілька способів:

– аналіз пересічення контактів;

– аналіз контакту поверхонь;

– аналіз свободи рухів.

Переломи кісток моделювали з 

використанням команди «Split», за 

допомогою якої від інтактної кістки 

почергового видаляли «зайві» части-

ни, створюючи відповідно прокси-

мальний та дистальний уламки, що 

зберігали в окремих файлах. У фай-

лі зборки уламки розташовували на 

відстані 1 мм з збереженням їх попе-

редньої просторової орієнтації. Для 

можливості проведення порівняль-

ного аналізу моделей опори та че-

резкісткові елементи встановлюва-

ли на однакових рівнях та позиціях. 

Відстань між середніми (параф-

рактурними) опорами становила 

170 мм. Вибір такої величини зумов-

лений необхідністю забезпечення 

запасу вільного простору між опора-

ми під час моделювання кутових пе-

реміщень до 90°.

В режимі «Inspect» за допомогою 

команди «Analyze Interference» про-

водили аналіз пересічення контак-

тів переміщуваних суміжних дета-

лей апарата.

Для побудови комп’ютерних три-

вимірних динамічних моделей «кіст-

ка – АЗФ» розроблений алгоритм 

дій:

– створення в режимі «Part 

modeling» моделей інтактної кістки;

– визначення та встановлення по-

здовжньої осі кістки;

– моделювання перелому шляхом 

створення фрагментів кісток та збе-

реження їх в окремих файлах;

– формування в моделях фраг-

ментів кісток на визначених рівнях 

каналів для черезкісткових елемен-

тів;

– створення в режимі «Part 

modeling» моделей деталей АЗФ та їх 

збереження в окремих файлах;

– створення в режимі «Assembly» 

файлу зборки моделі та трансляція в 

нього моделей фрагментів кісток та 

деталей апарата;

– орієнтація моделі проксималь-

ного фрагмента кістки відносно 

центру системи координат (з зістав-

ленням площин XY – з фронталь-

ною, XZ – з горизонтальною, YZ 
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– з сагітальною), що забезпечува-

ло спрощення вимірювання перемі-

щень фрагментів при проведенні бі-

омеханічних досліджень;

– встановлення дистального фра-

гмента кістки відносно проксималь-

ного на відстані, що відповідає ши-

рині міжфрагментарної щілини;

– проведення черезкісткових еле-

ментів у попередньо сформовані 

кісткові канали;

– встановлення поздовжньої «ро-

бочої» осі для кожної опори, що про-

ходить через її центр;

– встановлення опор АЗФ шляхом 

зіставлення поздовжніх осей опор та 

кістки;

– встановлення опор на необхід-

них рівнях шляхом їх фіксації за до-

помогою елементів кріплення до че-

резкісткових елементів;

– встановлення між центральни-

ми опорами репозиційних елемен-

тів АЗФ;

– центрація осей шарнірів репо-

зиційних елементів відносно умов-

них осей обертання дистального 

кісткового фрагмента;

– встановлення динамічних за-

лежностей для проведення лінійних 

переміщень фрагментів;

– встановлення динамічних за-

лежностей для проведення кутових 

переміщень фрагментів. 

Використовуючи запропонова-

ний алгоритм в середовищі програ-

ми Autodesk Inventor 11, створені 

три тривимірні динамічні імітаційні 

моделі систем «кістка – репозицій-

ний АЗФ»:

модель I – «кістка – компонування 

апарата Ілізарова для корекції куто-

вих зміщень» ( . 1);

модель IІ – «кістка – компонуван-

ня апарата Ілізарова для корекції ба-

гатокомпонентних зміщень» ( . 2);

модель ІII – «кістка – апарат для 

корекції деформацій кісток та сугло-

бів» [8] ( . 3).

Встановлено, що тривимірні 

комп‘ютерні моделі систем для ЧО 

найбільш доцільно будувати з засто-

суванням способу шаблонів, це доз-

воляє проводити корекцію геоме-

тричних параметрів деталей в збор-

ці моделі та забезпечує можливість 

швидкої зміни компонування АЗФ.

З застосуванням в програмі 

Autodesk Inventor 11 тривимірних 

динамічних моделей систем «кіст-

ка – апарат» здійснене моделювання 

репозиції лінійних та кутових змі-

щень фрагментів за різних типів пе-

реломів кісток гомілки.

Розроблені тривимірні динамічні 

моделі забезпечують можливість:

– моделювання різних типів пере-

ломів кісток;

– використання АЗФ різної кон-

струкції;

– визначення оптимального ком-

понування АЗФ;

– визначення оптимального раді-

усу опор та рівня їх розташування;

– визначення оптимального рівня 

розташування черезкісткових еле-

ментів, їх діаметра та довжини;

– моделювання репозиції кістко-

вих фрагментів за різних типів пере-

ломів та будь–якої площини зламу;

– моделювання корекції дефор-

мації кісток;

– визначення оптимальної траєк-

торії переміщення фрагментів;

– визначення оптимального типу 

репозиційних елементів АЗФ;

– проведення біомеханічних до-

сліджень ЧО.

1. Біомеханічні дослідження репо-

зиційних властивостей апаратів для 

ЧО необхідно проводити з викорис-

танням динамічних тривимірних 

моделей систем «кістка – АЗФ», що 

забезпечує можливість автоматиза-

ції процесу виконання розрахунків 
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різних характеристик моделі, в тому 

числі кінематичних.

2. Застосування розроблених три-

вимірних динамічних моделей за-

безпечує можливість моделювання 

репозиції кісткових фрагментів за 

різних типів переломів та будь–якої 

площини зламу; корекції деформа-

цій кісток; визначення оптимальної 

траєкторії переміщення фрагмен-

тів; оптимального типу репозицій-

них елементів та компонування АЗФ.


