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ППСК після ЕКС за різними джерелами 
складають від 0,7 до 3,9% за весь період функціо-
нування ендопротеза.

МЕТА ДОСЛІДжЕння

Вивчити напружено-деформований стан 
(НДС) біомеханічної системи «ніжка ендопро-
тезу-кісткові фрагменти-фіксатор» та проаналі-
зувати стабільність МОС ППСК після ЕКС типу 
В1, згідно ванкуверівської класифікації, різними 
типами фіксаторів в умовах вісьового наванта-
ження середньостатистичною вагою тіла люди-
ни величиною у 750Н.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Для розрахунків на основі сканів 
комп’ютерної томографії створили 3D-моделі 
МОС ППСК після ЕКС типу В1, згідно ван-
куверівської класифікації, при яких прокси-
мальний фрагмент фіксувався за допомогою: 
LCP–пластини, 5 монокортикально введених 
блокуючих гвинтів (1 модель); DCP–пластини, 
2 монокортикально введених (1 та 2) і 3 бікорти-
кально поліаксіально введених гвинтів (3,4 та 5) 
(2 модель); DCP–пластини, 2 монокортикально 
введених гвинтів (1 та 2) і 3 титанових стрічко-
вих систем (3 модель); DCP–пластини, 2 моно-
кортикально введених гвинтів (1 та 2) і 3 метале-
вих дротових серкляжів (4 модель). Дистальний 
фрагмент фіксувався у всіх випадках бікорти-
кально введеними 5 гвинтами. Фіксаційні еле-
менти рахували від проксимального (1-й) до дис-
тального (10-й).
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Показник переміщення кісткових фрагмен-
тів в ділянці ППСК в умовах МОС системи «ніж-
ка ендопротезу-кісткові фрагменти-фіксатор» 
при статичному навантаженні у 750Н характе-
ризував досягнуту стабільність перелому, який у 
першої моделі дорівнював 0,033 мм., другої моде-
лі –  0,043 мм., третьої моделі – 0,049 мм., четвер-
тої моделі – 0,053 мм.

ВИСнОВкИ

Фіксація ППСК після ЕКС типу В1 за до-
помогою LCP–пластини, 5 монокортикально 
введених блокуючих гвинтів в проксимальний 
фрагмент і 5 бікортикально ведених блокуючих 
гвинтів в дистальний фрагмент (1 модель МОС) 
забезпечує найкращу стабільність перелому у по-
рівнянні з іншими моделями МОС ППСК після 
ЕКС;

Використання для МОС ППСК після ЕКС 
типу В1 DCP–пластини, 2 монокортикально 
введених гвинтів і 3 титанових стрічкових сис-
тем при фіксації проксимального фрагмента та 
5 бікортикально введених гвинтів в дистальний 
фрагмент забезпечує мінімальне навантаження 
на монокортикальні гвинти і достатню стабіль-
ність перелому;

МОС ППСК після ЕКС типу В1 за допомогою 
DCP–пластини, 2 монокортикально введених 
гвинтів у поєднанні з трьома металевими дрото-
вими серкляжами, що фіксують проксимальний 
фрагмент та 5 бікортрикально введених гвинтів 
в дистальний фрагмент забезпечує найгіршу ста-
більність перелому.




