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Ââåäåíèå
Повреждение p ilon, как результат высокоэнерге-

тической травмы, сопровождается тяжелым (часто 

определяемым как взрывной) характером повреж-

дений костной ткани дистального эпиметафиза 

голени [ 1] . Известные анатомо-физиологические 

особенности данной области (небольшое количе-

ство покровных тканей и ограниченные компенса-

торные возможности кровообращения) объ ясняют 

неудовлетворительные результаты использования 

травматичных методов репозиции и фиксации 

костных отломков при помощи массивных опорных 

пластин [ 2]  в условиях тяжелой костно-мягкоткан-

ной травмы, когда хирургическая травма усугубля-

ет тяжесть травмы первичной. Э то обусловливает 

необходимость поиска альтернативных методов 

остеосинтеза, минимизирующих травматичность 

хирургического пособия. Е стественно, этот поиск 

концентрируется на средствах и способах внеочаго-

вой фиксации переломов [ 3] .

Последние к настоящему времени получили широ-

кую степень развития в двух основных версиях: спи-

цевые и стержневые аппараты или фиксаторы. А ппа-

ратами принято называть устройства, конструктивно 

предполагающие возможности закрытых послеопера-

ционных манипуляций костными отломками, а фик-

саторы могут использоваться только после репозиции 

отломков для нейтрального остеотаксиса. 

При лечении переломов p ilon используются 

стержневые и спице-стержневые устройства, при 

этом спицевые и спице-стержневые аппараты, как 

правило, предполагают закрытую репозицию от-
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Анализ проведен методом конечных элементов, который дает возможность в полной мере учитывать 
геометрические и физические особенности конструкций, а также предоставить полную картину на-
грузки, провести объективное сравнение методов и устройств для фиксации переломов, оценить их 
преимущества и недостатки.
Исследование проведено на объемной трехмерной модели дистального отдела голени и голено-
стопного сустава с применением трехмерной конечно-элементной модели. Расчеты проведены с 
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ломков, а односторонние стержневые наружные 

фиксаторы (СНФ) могут применяться в сочетании 

с закрытой и открытой репозицией. О  биомеха-

нических особенностях использования СНФ при 

травмах дистального отдела голени пойдет речь 

ниже.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
Д ля анализа напряженно-деформированного со-

стояния биомеханических моделей наиболее широ-

кое распространение получил метод конечных эле-

ментов (МК Э ). О сновными преимуществами этого 

метода являются его способность наиболее полно 

учитывать геометрические и физические особен-

ности конструкций и картины нагружения. К роме 

того, проведение анализа НД С конечно-элемент-

ной модели позволяет провести объ ективное срав-

нение различных устройств и методов фиксации 

переломов костей скелета человека, оценить их 

преимущества и недостатки [ 4 , 5] .

О сновной задачей данного исследования яв-

ляется сравнительный анализ двух вариантов кре-

пежных устройств, используемых при фиксации 

переломов в области p ilon. В  первом варианте ис-

пользовали фиксатор с массивной цельнометал-

лической наружной опорой и зажимом, имеющим 

лишь две степени свободы. Считается, что данное 

устройство обладает повышенной жесткостью и на-

дежностью фиксации, однако имеет ограниченные 

репозиционные возможности (фиксатор модели 1). 

В о втором варианте использовали аппарат системы 

« Б улфикс» , конструктивно содержащий дистрак-

ционное устройство в наружной опоре, и зажим, 

имеющие три степени свободы (фиксатор модели 

2). Т аким образом, в эксперименте мы в первом 

варианте имеем дело со стержневым устройством, 

определяемым как фиксатор, а во втором варианте 

это аппарат. О ба устройства использовали в схеме 

монтажа « голень —  стопа» .

В начале выполнен анализ НД С данной анатоми-

ческой зоны в норме, а затем проведено сравнение 

полученных результатов для двух вариантов крепле-

ния с нормой. Наилучшим является вариант, кото-

рый дает наименьшее отклонение в величинах на-

пряжений от расчетных значений модели в норме.

Исследования проводились на объ емной мо-

дели дистального отдела голени и голеностопного 

сустава. Сложная пространственная геометрия это-

го отдела определила выбор трехмерной конечно-

элементной модели. Т ип К Э  выбирался из анализа 

работ, выполненных другими исследователями, и 

требований программы автоматической генерации 

сетки элементов. На основе проведенного анализа 

этих исследований был выбран 10-узловой изопа-

раметрический тетраэдр (рис. 1) с тремя степенями 

свободы в узле (перемещение вдоль координатных 

осей). Расчеты проводились с использованием рас-

четной программы B ioC аd  и программы визуализа-

ции расчетов L ook e r .

Исходя из поставленной задачи, мы осуществи-

ли построение конечно-элементной модели дис-

тального отдела голени и голеностопного сустава, 

включающей большеберцовую, таранную и пяточ-

ную кости (рис. 2).

Г еометрическая модель строилась на основе 

анатомических данных, соответствующих взросло-

му человеку. Размеры элементов снимались с сухих 

анатомических препаратов скелета.

Расчетная К Э  модель состоит из 28  58 6  конеч-

ных элементов и имеет 39  519  узлов.

В торой (рис. 3) и третий (рис. 4 ) варианты мо-

делировали перелом области рilon, фиксированный 

аппаратами внеочаговой фиксации модели 1 и мо-

дели 2 соответственно.

В сем элементам модели придавались механиче-

ские свойства соответствующих материалов. Мате-

риал считали однородным и изотропным. 

Д анные о механических свойствах биологиче-

ских тканей взяты из справочника В .А . Б ерезовско-

го и Н.Н. К олотилова [ 6 , 7 ] . Свойства искусствен-

ных материалов брались из базы данных программы 

B ioC аd . В се механические характеристики матери-

алов, использованных при моделировании, приве-

дены в табл. 1.

Рисунок 1. И спользуемы й конеч ны й э лемент

Рисунок 2. М одель голеностопного сустава: 

а — аксонометрич еская проекц ия; б — 

сагиттальная проекц ия; в — ф ронтальная 

проекц ия; г — вид сверху; д — стопа; е — стопа 

(аксонометрич еская проекц ия); ж — стопа 

(сагиттальная проекц ия); з — стопа (вид сверху)
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Расчет напряженно-деформированного состоя-

ния моделей проводился с учетом действия осевой 

нагрузки, равной половине массы тела среднеста-

тистического взрослого человека. Т акой выбор ве-

личины нагрузки связан с тем, что при данной ме-

тодике лечения больным предполагается нагрузка 

на конечность до снятия аппарата внешней фикса-

ции до 50 С  от массы тела. В  расчетной модели мас-

са тела принималась как Р =  7 00 Н, соответственно 

нагрузка на модель составляла 350 Н. Нагрузка при-

кладывалась вертикально сверху вниз по всей пло-

щади мыщелков большеберцовой кости. На модель 

наложены ограничения по перемещениям на опор-

ной плоскости пяточной кости по всем координат-

ным осям.

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ 
è èõ îáñóæäåíèå

Исследование напряженно-деформированного 

состояния модели большеберцовой кости и голено-

стопного сустава в норме показало, что основными 

нагружаемыми зонами являются: задняя поверх-

ность большеберцовой кости (5 МПа), задняя часть 

Рисунок 4 . М одель дистального отдела голени и голеностопного сустава (ф иксатор модели 2): 

а — аксонометрич еская проекц ия; б — сагиттальная проекц ия; в — ф ронтальная проекц ия; г — вид 

сверху

Материал 
Модуль Юнга, 

Е (МПа)
Коэффициент 

Пуассона,  

Кортикальная 
кость 15 000 0,30

Субхондраль-
ная кость 6900 0,20

Губчатая кость 690 0,30

Хрящ 10,5 0,49

Сталь 210 000 0,28

Т аблиц а 1. М еханич еские характеристики 

материалов,  использованны х при 

моделировании

Рисунок 3 . М одель дистального отдела 

голени и голеностопного сустава (ф иксатор 

модели 1): а — аксонометрич еская проекц ия; 

б — сагиттальная проекц ия; в — ф ронтальная 

проекц ия; г — вид сверху
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суставной поверхности таранной кости (11 МПа), 

отросток пяточной кости (10 МПа) и зона, распо-

ложенная в непосредственной близости от опорной 

поверхности пяточной кости (3,5 МПа). К артина 

распределения напряжений в модели показана на 

рис. 5.

Исследование напряженно-деформированного 

состояния моделей большеберцовой кости с пере-

ломом рilon, фиксированным аппаратами внешней 

фиксации (рис. 6 , 7 ), показало, что основную на-

грузку при осевом нагружении берут на себя стерж-

невые элементы аппарата (величина напряжений в 

стержне достигает 25 МПа).

Следует отметить, что уровень напряжения, 

возникающий в стержнях аппарата модели 1, зна-

чительно выше, чем в аппарате модели 2. В  частно-

сти, напряжение в стержнях, фиксирующих стопу, 

отличается практически в 1,5 раза (15 и 9  МПа со-

ответственно). К онструкциональные особенности 

наружных опорных элементов в аппарате модели 2 

Рисунок 5 . Распределение напряжений в модели (норма): а — сагиттальная плоскость; 

б — сагиттальная плоскость в разрезе; в — ф ронтальная плоскость(вид сзади); г — стопа 

(аксонометрич еская проекц ия); д — стопа (вид сзади); е — стопа (вид сверху)
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позволяют снижать напряжение с 24  МПа (аппарат 

модели 1) до 7  МПа.

Применение стержневых аппаратов односторон-

ней внеочаговой фиксации позволяет снять нагрузку с 

суставной поверхности таранной кости и отростка пя-

точной кости (рис. 8 , 9),  что положительно характери-

зует фиксирующие возможности аппаратов. Напряже-

ние в зоне, находящейся в непосредственной близости 

от опорной поверхности пяточной кости, увеличива-

ется (по сравнению с нормой), что вызвано введением 

жестких металлических стержней в пяточную кость. 

В еличина напряжений в зоне рilon практически равна 

нулю, что создает благоприятные условия для стабили-

зации фрагментов и репаративных процессов.

Исследование напряженно-деформированного 

состояния пяточной и таранной костей показало 

преимущество аппарата модели 2. В ведение стерж-

ня в пяточную кость под острым углом (аппарат 

Рисунок 6 . Распределение напряжения в модели с аппаратом внеоч аговой ф иксац ии модели 1: 

а — аксонометрич еская проекц ия; б — сагиттальная плоскость; в — ф ронтальная плоскость (вид 

сзади); г — стопа (вид сверху); д — стопа (вид снизу)
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модели 1) приводит к значительному увеличению 

напряжения (10,5 МПа) в зоне непосредственной 

близости к опорной поверхности пятки (рис. 8  г) 

по сравнению с перпендикулярным введением в 

случае использования аппарата 2 (8 ,2 МПа). При 

использовании аппарата модели 2 величина напря-

жения, возникающего в пяточной кости (рис. 8  в, 

е, и) и суставной поверхности таранной кости (рис. 

9  б, д, з), несколько ниже, чем при использовании 

аппарата модели 1 (3 и 5 МПа соответственно). 

Âûâîäû
1. При анализе конечно-элементной модели дис-

тального отдела голени и стопы установлено, что 

Рисунок 7 . Распределение напряжения в модели с аппаратом внеоч аговой ф иксац ии модели 2: 

а — аксонометрич еская проекц ия; б — сагиттальная плоскость; в — ф ронтальная плоскость; 

г — стопа (вид сверху); д — стопа (вид снизу)
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наиболее нагружаемыми зонами являются задний 

край дистального эпиметафиза большеберцовой 

кости (5 МПа), задняя часть суставной поверхности 

таранной кости (11 МПа), отросток пяточной кости 

(10МПа) и субхондральная зона блока таранной ко-

сти (3,5 МПа).

2. Использование обеих моделей стержневых на-

ружных фиксаторов позволяет снять нагрузку с та-

ранной и пяточной костей; величина напряжений в 

дистальном отделе голени по сравнению с нормой 

практически не меняется.

3. Результаты исследования позволяют утверж-

дать, что обе исследованные модели СНФ по своим 

фиксирующим свойствам пригодны для остеосин-

теза при переломах рilon с некоторым предпочтени-

ем относительно модели 2.

Рисунок 8 . Распределение напряжения в модели пяточ ной кости: а — сагиттальная плоскость 

в разрезе (норма); б — ф ронтальная плоскость,  вид сзади (норма); в — вид сверху (норма); г — 

сагиттальная плоскость в разрезе (аппарат модели 1); д — ф ронтальная плоскость,  вид сзади 

(аппарат модели 1); е — вид сверху (аппарат модели 1); ж — сагиттальная плоскость в разрезе 

(аппарат модели 2); з –  ф ронтальная плоскость,  вид сзади (аппарат модели 2); и — вид сверху 

(аппарат модели 2)
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Рисунок 9. Распределение напряжения в модели таранной кости: а — сагиттальная плоскость в 

разрезе (норма); б — вид сверху (норма); в — вид снизу (норма); г — сагиттальная плоскость в 

разрезе (аппарат модели 1); д — вид сверху (аппарат модели 1); е — вид снизу (аппарат модели 1); 

ж — сагиттальная плоскость в разрезе (аппарат модели 2); з — вид сверху (аппарат модели 2); и — 

вид снизу (аппарат модели 2)
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АНАЛІЗ НАПРУЖЕНО-ДЕФОРМОВАНОГО СТАНУ 
ДИСТАЛЬНОГО ВІДДІЛУ ГОМІЛКИ Й СТОПИ 

ПРИ УРАЖЕННЯХ PILON В УМОВАХ ЗОВНІШНЬОЇ 
ФІКСАЦІЇ ЗА ДОПОМОГОЮ СТРИЖНЕВЫХ АПАРАТІВ

Резюме. Мета дослідження —  виявити можливості викорис-

тання стрижневих пристроїв для позаосередкового остеосин-

тезу при пошкодженнях p ilon та встановити найбільш придат-

ні конструкції для даної локалізації пошкоджень. Д ля цього в 

умовах лабораторії біомеханіки Д У  « Ін ститут патології хребта 

та суглобів ім. проф. М.І.  Ситенка А МН У країни»  використа-

ний аналіз напружено-деформованого стану дистального від-

ділу гомілки та гомілковостопного суглоба в нормі та в умовах 

позаосередкової фіксації різними типами стрижневих апаратів 

при переломах p ilon. А наліз проведено методом кінцевих еле-

ментів, що дає  можливість найбільш повно врахувати геоме-

тричні та фізичні особливості конструкцій, а також дати повну 

картину навантаження, провести об’є ктивне порівняння мето-

дів і пристроїв для фіксації переломів, оцінити їх переваги та 

недоліки.

Д ослідження проведене на об’є мній трьохвимірній моделі 

дистального відділу гомілки та гомілковостопного суглоба з ви-

користанням трьохвимірної кінцево-елементної моделі. Роз-

рахунки проведені з використанням розрахункової програми 

B ioC аd  та програми візуалізації розрахунків L ook e r .

У  результаті встановлені найбільш навантажені ділянки до-

сліджуваної анатомічної зони в нормі та розподіл навантажень 

в умовах позаосередкової фіксації при переломах p ilon. Д ове-

дено, що використання стрижневих однобічних пристроїв при 

переломах p ilon у принципі можливе, тому що забезпечує  роз-

вантаження пошкодженої анатомічної зони в умовах осьових 

навантажень у межах половини маси тіла людини, виділені 

конструкції фіксаторів, яким слід надавати перевагу.

Ключові слова: переломи дистальних епіметафізів кісток го-

мілки (переломи p ilon), хірургічне лікування, позаосередковий 

остеосинтез, стрижневі фіксатори, метод кінцевих елементів.
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ANALYSIS OF STRESS-STRAIN STATE 
OF THE DISTAL TIBIA AND FOOT 

IN PILON INJURIES UNDER EXTERNAL FIXATION 
USING ROD DEVICES

Summary. T h e  p u r p os e  of t h e  s t u d y  —  to id e ntify  op p or t u nitie s  

for  t h e  a p p lic a t ion of r od  d e v ic e s  for  e x t r a foc a l os t e os y nth e s is  in p i-

lon inju r ie s  a nd  to ins t a ll t h e  m os t  a p p r op r ia t e  s t r u c t u r e  for  t h is  lo-

c a liz a t ion of inju r y . T o d o t h is , in t h e  la b or a tor y  of b iom e c h a nic s  of 

S t a t e  ins tit u t ion « I ns tit u t e  of S p ine  a nd  J oint P a t h olog y  na m e d  a f t e r  

p r ofe s s or  M .I . S it e nk o of A c a d e m y  of M e d ic a l S c ie nc e s  of U k r a ine »  

w e  u s e d  a n a na ly s is  of t h e  s t r e s s -s t r a in s t a t e  of t h e  d is t a l t ib ia  a nd  

a nk le  joint in t h e  h e a lt h  a nd  u nd e r  e x t r a foc a l fix a t ion w it h  v a r iou s  

t y p e s  of r od  d e v ic e s  in p ilon fr a c t u r e s . A na ly s is  w a s  p e r for m e d  u s ing  

finit e  e le m e nt m e t h od , w h ic h  a llow s  y ou  to fu lly  t a k e  into a c c ou nt 

t h e  g e om e t r ic  a nd  p h y s ic a l d e s ig n fe a t u r e s , a s  w e ll a s  to p r ov id e  a  

c om p le t e  p ic t u r e  of t h e  loa d , to c a r r y  ou t  a n ob je c t iv e  c om p a r is on of 

m e t h od s  a nd  d e v ic e s  for  fix a t ion of fr a c t u r e s , to a s s e s s  t h e ir  a d v a n-

ta g e s  a nd  d is a d v a nta g e s .

T h e  s t u d y  w a s  c ond u c t e d  on a  s olid  t h r e e -d im e ns iona l m od e l of 

t h e  d is t a l t ib ia  a nd  a nk le  joint u s ing  t h r e e -d im e ns iona l finit e  e le m e nt 

m od e l. T h e  c a lc u la t ions  w e r e  p e r for m e d  u s ing  B ioC a d  c a lc u la t ion 

p r og r a m  a nd  v is u a liz a t ion p r og r a m  L ook e r .

A s  a  r e s u lt, w e  r e v e a le d  t h e  m os t  loa d e d  a r e a s  of s t u d ie d  a na tom ic  

a r e a  in t h e  h e a lt h  a nd  loa d  d is t r ib u t ion in t e r m s  of e x t r a foc a l fix a -

tion in p ilon fr a c t u r e s . I t  is  p r ov e d  t h a t  u s e  of r od  u nila t e r a l d e v ic e s  

in p ilon fr a c t u r e s  is  p os s ib le  t h e or e t ic a lly , a s  it  p r ov id e s  u nloa d ing  

d a m a g e d  a na tom ic  a r e a  u nd e r  a x ia l loa d s  w it h in t h e  b or d e r s  of h a lf 

t h e  m a s s  of t h e  h u m a n b od y , t h e r e  w e r e  id e ntifie d  c ons t r u c t ion of 

d e v ic e s , w h ic h  s h ou ld  b e  p r e f e r r e d .

Key words: f r a c t u r e s  of t h e  d is t a l e p im e t a p h y s is  of t ib ia l b one s  

(p ilon fr a c t u r e s ), s u r g ic a l t r e a t m e nt, e x t r a foc a l os t e os y nth e s is , r od  

d e v ic e s , finit e  e le m e nt m e t h od .
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