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Резюме. У статті проведено аналіз результатів визначення напружено-деформованого стану біомеханічної 

системи «інтрамедулярний фіксатор — уламки» на різних етапах відновлення функції сегмента кінцівки 

після хірургічних втручань. Дослідження проводилося шляхом математичного моделювання методом 

кінцевих елементів напружено-деформованого стану великогомілкової кістки в умовах недосконалого 

остеогенезу з використанням інтрамедулярних фіксаторів різних типів — титанових еластичних стрижнів, 

інтрамедулярного телескопічного фіксатора без ротаційної стабільності, а також ротаційно-стабільного 

інтрамедулярного телескопічного фіксатора після моделювання коригуючої остеотомії.

Ключові слова: напружено-деформований стан кістки; інтрамедулярний телескопічний фіксатор

Âñòóï
Хірургічна корекція багатоплощинних деформацій 

довгих кісток кінцівок у дітей із недосконалим остео-

генезом (НО), що ростуть, є одним із найважливіших 

етапів лікування пацієнтів даної групи. На сучасному 

етапі розвитку ортопедичної хірургії в дітей із НО, що 

ростуть, використовують інтрамедулярні телескопічні 

фіксатори різних типів [1–6].

Функцію фіксаторів можна спостерігати в після-

операційному періоді, що в експерименті умовно роз-

поділено на 3 етапи: ранній — забезпечення стабільної 

фіксації фрагментів довгих кісток кінцівок у зоні остео-

томії до їх зрощення, проміжний — фіксація кісток на 

протязі після зрощення їх фрагментів, під час подаль-

шого росту кісток та віддалений — забезпечення ста-

більного інтрамедулярного шинування довгих кісток 

кінцівок, профілактика переломів і деформацій кісток 

після завершення їх росту й забезпечення функції опо-

ри та ходи в пацієнтів. 

Мета дослідження: визначення напружено-дефор-

мованого стану системи «інтрамедулярний фіксатор — 

уламки» на різних етапах відновлення функції сегмен-

та кінцівки після хірургічних втручань.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
У лабораторії біомеханіки ДУ «Інститут патоло-

гії хребта та суглобів ім. проф. М.І. Ситенка НАМН 

України» проведено математичне моделювання ме-

тодом кінцевих елементів напружено-деформова-

ного стану великогомілкової кістки в умовах НО з 

використанням інтрамедулярних фіксаторів різних 

типів (титанові еластичні стрижні, інтрамедулярний 

телескопічний фіксатор (ІТФ) без ротаційної ста-

більності, а також ротаційно-стабільний ІТФ) після 

моделювання коригуючої остеотомії. Ротаційно-ста-

більний ІТФ моделювали шляхом введення додатко-

вих елементів, що блокують ротаційні рухи між час-

тинами ІТФ (рис. 1).

Матеріал вважали однорідним та ізотропним. Як 

кінцевий елемент був обраний 10-вузловий тетраедр 

із квадратичною апроксимацією. Механічні власти-

вості здорової кісткової тканини обирали за даними 

В.П. Агапова, В.А. Березовьского [7, 8], механічні влас-

тивості кісткової тканині при НО — за даними Z.F. Fan 

та J.M. Fritz [9, 10], а характеристики штучних матері-

алів — за даними J.M. Gere, S.P. Timoshenko [11]. Ви-

користовували такі характеристики, як Е — модуль на-
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Рисунок 1. Моделі великогомілкової кістки 

з інтрамедулярними фіксаторами різних 

типів: а — титанові еластичні стрижні; б — 

інтрамедулярний телескопічний фіксатор

а б

Таблиця 1. Механічні характеристики матеріалів, що використовували при моделюванні

Матеріал Модуль Юнга (Е), МПа Коефіцієнт Пуассона, ν

Кортикальна кістка 19 670 0,30

Губчаста кістка 18 560 0,30

Хрящова тканина 10,5 0,49

Титан ВТ-16 1,1 • 105 0,20

пруженості (модуль Юнга), ν —  коефіцієнт Пуассона 

(табл. 1).

В експерименті вивчали напружено-деформо-

ваний стан моделей великогомілкової кістки під 

впливом згину у фронтальній та сагітальній пло-

щинах, стискання (осьове навантаження) та скру-

чування, що здійснювали розподіленою силою, яку 

прикладали до суглобової поверхні проксимально-

го відділу моделей, при цьому суглобова поверх-

ня дистального відділу мала жорстке закріплення 

(рис. 2).

Дослідження напружено-деформованого стану 

моделей виконували методом кінцевих елементів, 

критерієм оцінки якого було напруження за Мізесом 

[13]. Величину напружень контролювали в 11 зонах: 

1–10 — контрольні точки, 11 — зона максимального 

напруження на металеву конструкцію (рис. 3). Моде-

лювання виконували за допомогою системи автома-

тизованого проектування SolidWorks [14, 15], а роз-

рахунки — при застосуванні програмного комплексу 

CosmosM.

Ðåçóëüòàòè 
Фронтальне згинання. Моделі як із ротаційно-не-

стабільними, так і з ротаційно-стабільними інтра-

медулярними телескопічними фіксаторами при зги-

нанні у фронтальній площині сприймають зусилля 

абсолютно ідентично, зони максимальних напру-

жень виникають у проксимальній частині їх діафіза 

Рисунок 2. Схеми навантаження моделей великогомілкових кісток: а — згин у фронтальній площині; 

б — згин у сагітальній площині; в — стискання; г — скручування

а б в г

Моделі складали з елементів, що відтворюють 

великогомілкову кістку, із властивостями губчастої 

та кортикальної кісткової тканини, двох елементів, 

що моделюють зони росту (ЗР), та елемента в 

середній третині діафіза, який моделює кістковий 

регенерат на тлі первинної стабілізації фрагментів 

після хірургічного втручання. При моделюванні 

зрощення механічні властивості цього елемента 

замінювалися на властивості кортикальної кістки. 

При моделюванні системи «імплантат — кістка» у 

процесі росту цей елемент збільшувався на 5 см.

Величина навантаження на стискання та згин становила 350 Н, що відповідає навантаженню тіла 

дитини вагою 50 кг (500 Н) при одноопорному стоянні (без урахування маси опорної кінцівки) [12]. 

При дослідженні моделей на скручування до проксимальної суглобової поверхні прикладали крутний 

момент величиною 10 Нм.
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на рівні 6,2–7,9 МПа, дистальній — 9,6–14,1 МПа 

та навколо зони росту. Для моделі з еластичними 

стрижнями величини напружень значно вищі: від 

22,7 до 38,7 МПа в проксимальному відділі й 12,8–

17,8 МПа — у дистальному. У зоні остеотомії величи-

ни напружень незначні — 0,6 МПа за наявності ІТФ 

та 1,7 МПа — за наявності еластичних стрижнів.

Навантаження ІТФ без ротаційної стабільності та 

ротаційно-стабільного ІТФ було повністю ідентич-

ним, а величини напружень сягали максимального 

значення — 175,2 МПа. Навпаки, еластичні стрижні 

зазнавали дуже великих напружень і сягали значення 

1107,9 МПа, що в 7 разів вище від моделі з ІТФ (рис. 4).

Висновок: ІТФ більш ефективно розвантажують кіст-

кову тканину, ніж еластичні стрижні, які зазнають дуже 

високого напруження, що при порушенні ортопедичного 

режиму може стати причиною рецидиву деформацій.

Рисунок 3. Схема контрольних точок 

напруження моделей великогомілкових кісток

а б

Рисунок 4. Розподіл напружень у моделях «інтрамедулярний фіксатор — уламки» під впливом 

фронтального згинаючого навантаження (у розрізі): а — титанові еластичні стрижні; б — ІТФ без 

ротаційної стабільності; в — ротаційно-стабільний ІТФ

а б в

Таблиця 2. Напруження системи «інтрамедулярний фіксатор — уламки» під впливом фронтального 

згинаючого навантаження

Ділянка моделі №
Ротаційно-

нестабільний 
ІТФ

Ротаційно-
стабільний ІТФ

Титанові 
еластичні 

стрижні

Проксимальний 
відділ

Над ЗР 1 7,9 7,9 22,7

Під ЗР 2 6,2 6,2 38,7

Ділянка остеотомії 3 0,8 0,8 2,8

Дистальний відділ Над ЗР 4 9,6 9,6 17,8

Під ЗР 5 14,1 14,1 12,8

Кістково-мозковий 
канал

Над верхньою ЗР 6 1,8 1,8 0,1

Під верхньою ЗР 7 2,0 2,0 7,4

Ділянка остеотомії 8 0,6 0,6 1,7

Над нижньою ЗР 9 2,7 2,7 8,4

Під нижньою ЗР 10 1,6 1,6 1,6

Стрижень/спиця 11 175,2 175,2 1107,9
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а б в

Рисунок 5. Розподіл напружень у моделях «інтрамедулярний фіксатор — уламки» 

під впливом сагітального згинаючого навантаження (у розрізі) за допомогою: а — титанових 

еластичних стрижнів; б — ротаційно-нестабільного ІТФ; в — ротаційно-стабільного ІТФ

Рисунок 6. Розподіл напружень у моделях «інтрамедулярний фіксатор — уламки» під впливом 

стискаючого навантаження (у розрізі): а — титанові еластичні стрижні; б — ротаційно-нестабільний 

ІТФ; в — ротаційно-стабільний ІТФ

Рисунок 7. Розподіл напружень у моделях «інтрамедулярний фіксатор — уламки» після первинної 

стабілізації фрагментів під впливом скручування (у розрізі): а — титанові еластичні стрижні; 

б — ротаційно-нестабільний ІТФ; в —  ротаційно-стабільний ІТФ

а б в

а б в
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Рисунок 8. Розподіл напружень у моделях великогомілкових кісток після зрощення уламків кістки 

під впливом фронтального згинаючого навантаження (у розрізі): а — титанові еластичні стрижні; 

б — ротаційно-нестабільний ІТФ; в —  ротаційно-стабільний ІТФ

а б в

Рисунок 9. Розподіл напружень у моделях великогомілкових кісток після зрощення уламків 

під впливом сагітального згинаючого навантаження (у розрізі) за наявності: а — титанових 

еластичних стрижнів; б — ротаційно-нестабільного ІТФ; в — ротаційно-стабільного ІТФ

а б в

Рисунок 10. Розподіл напружень у моделях великогомілкових кісток після зрощення фрагментів під 

впливом навантаження на скручування (у розрізі) за наявності: а — титанових еластичних стрижнів; 

б — ротаційно-нестабільного ІТФ; в — ротаційно-стабільного ІТФ

а б в
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Рисунок 11. Розподіл напружень у моделях великогомілкових кісток після завершення росту 

під впливом фронтального згинаючого навантаження (у розрізі) за наявності: а — титанових 

еластичних стрижнів; б — ІТФ без ротаційної стабільності; в — ротаційно-стабільного ІТФ

Рисунок 12. Розподіл напружень у моделях великогомілкових кісток після завершення росту 

під впливом сагітального згинаючого навантаження (у розрізі) за наявності: а — титанових 

еластичних стрижнів; б — ротаційно-нестабільного ІТФ; в — ротаційно-стабільного ІТФ

Рисунок 13. Розподіл напружень у моделях великогомілкових кісток після завершення росту 

під впливом стискаючого навантаження (у розрізі) за наявності: а — титанових еластичних стрижнів; 

б — ІТФ без ротаційної стабільності; в — ротаційно-стабільного ІТФ

а б в

а б в

а б в
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Сагітальне згинання. Зони максимальних напружень 

виникають на тих самих ділянках, що й при згинанні 

у фронтальній площині, але відрізняються в абсолют-

них показниках: для моделей з ІТФ напруження на-

вколо зон росту в проксимальному відділі становлять 

9,6–11,7 МПа, у дистальному — 12,7–16,6 МПа. Для 

моделі з еластичними стрижнями показники величин 

максимальних напружень навколо зони росту в про-

ксимальному відділі становлять від 27,4 до 41,5 МПа та 

в дистальному — від 15,7 до 17,2 МПа (рис. 5).

При згинанні моделей «інтрамедулярний фікса-

тор — уламки» в сагітальній площині слід відмітити 

дуже високий рівень напруження, що виникає на елас-

тичних стрижнях — 922,7 МПа, що значно вище від 

аналогічних показників для ІТФ (164,6 МПа) (табл. 3).

Висновок: дослідження напружено-деформованого 

стану моделей «інтрамедулярний фіксатор — уламки» 

під впливом сагітального згинаючого навантаження 

показали, що еластичні стрижні зазнають надвеликих 

напружень порівняно з ІТФ, що може призводити як 

до руйнування фіксаторів, так і до повторного утворен-

ня деформацій.

Стискання. Рівень напруження на всіх моделях 

значно нижчий, ніж при згинанні. Напруження роз-

поділяється більш рівномірно (за винятком ділянки 

навколо проксимальної зони росту моделі з еластични-

ми стрижнями). У цій зоні величина напружень сягає 

9,6 МПа. Також під впливом стискаючих навантажень 

спостерігається більш високий (у 8 разів) рівень напру-

жень в еластичних стрижнях, ніж в ІТФ (рис. 6). Але за 

абсолютними значеннями ці напруження нижчі за на-

пруження при випробуваннях на згинання і становлять 

212,6 МПа для еластичних стрижнів і 25,2 МПа — для 

ІТФ (табл. 4).

Таблиця 3. Величини напружень у моделях «інтрамедулярний фіксатор — уламки» 

при моделюванні первинної стабілізації під впливом сагітального згинаючого навантаження

Ділянка моделі №
Ротаційно-

нестабільний 
ІТФ

Ротаційно-
стабільний ІТФ

Титанові 
еластичні 

стрижні

Проксимальний відділ Над ЗР 1 11,7 11,7 41,5

Під ЗР 2 9,6 9,6 27,4

Ділянка остеотомії 3 0,5 0,5 2,7

Дистальний відділ Над ЗР 4 12,7 12,7 17,2

Під ЗР 5 16,6 16,6 15,7

Кістково-мозковий 
канал

Над верхньою ЗР 6 3,2 3,2 0,1

Під верхньою ЗР 7 1,2 1,2 4,3

Ділянка остеотомії 8 0,5 0,5 1,7

Над нижньою ЗР 9 4,3 4,3 7,1

Під нижньою ЗР 10 3,5 3,5 3,2

Стрижень/спиця 11 164,6 164,6 922,7

Рисунок 14. Розподіл напружень у моделях великогомілкових кісток після завершення росту під 

впливом навантаження на скручування (у розрізі) за наявності: а — титанових еластичних стрижнів; 

б — ІТФ без ротаційної стабільності; в — ротаційно-стабільного ІТФ

а б в
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Таблиця 4. Величини напружень у моделях «інтрамедулярний фіксатор — уламки» під впливом 

стискаючого навантаження

Ділянка моделі №
Ротаційно-

нестабільний 
ІТФ

Ротаційно-
стабільний ІТФ

Титанові 
еластичні 

стрижні

Проксимальний 
відділ

Над ЗР 1 2,8 2,8 9,6

Під ЗР 2 2,3 2,3 4,4

Ділянка остеотомії 3 1,3 1,3 1,8

Дистальний відділ Над ЗР 4 2,3 2,3 3,1

Під ЗР 5 3,2 3,2 3,7

Кістково-мозковий 
канал

Над верхньою ЗР 6 1,0 1,0 0,3

Під верхньою ЗР 7 1,9 1,9 1,5

Ділянка остеотомії 8 1,3 1,3 1,6

Над нижньою ЗР 9 1,4 1,4 1,6

Під нижньою ЗР 10 0,8 0,8 0,8

Стрижень/спиця 11 25,2 25,2 212,6

Ділянка моделі №
Ротаційно-

нестабільний 
ІТФ

Ротаційно-
стабільний ІТФ

Титанові 
еластичні 

стрижні

Проксимальний 
відділ

Над ЗР 1 11,5 3,5 17,9

Під ЗР 2 11,5 3 18,1

Ділянка остеотомії 3 0,6 0,1 1,0

Дистальний відділ Над ЗР 4 0,6 0,9 1,3

Під ЗР 5 0,9 2,1 0,7

Кістково-мозковий 
канал

Над верхньою ЗР 6 3,1 4,5 3,3

Під верхньою ЗР 7 0,7 0,3 0,5

Ділянка остеотомії 8 0,2 0,1 1,5

Над нижньою ЗР 9 0,1 1,3 0,9

Під нижньою ЗР 10 0,1 0,4 0,2

Стрижень/спиця 11 275,7 497,4 320,0

Таблиця 5. Величини напружень у моделях «інтрамедулярний фіксатор — уламки» після первинної 

стабілізації фрагментів під впливом навантаження на скручування

Висновок: під впливом навантаження на стис-

кання розподіл напружень у моделях «інтрамеду-

лярний фіксатор — уламки» за допомогою фік-

саторів різних типів має рівномірний характер, а 

еластичні стрижні зазнають більш високих напру-

жень, ніж ІТФ.

Скручування. Отримані дані свідчать про те, що 

після блокування ротаційної рухливості в ІТФ рівень 

напружень у кістковій тканині значно знизився (у 3 

рази) порівняно з ротаційно-нестабільним ІТФ, що є 

важливим для кісток зі зниженою щільністю. Зоною 

максимальних напружень для всіх моделей велико-

гомілкових кісток залишається ділянка навколо про-

ксимальної зони росту (для ротаційно-нестабільних 

ІТФ рівень напружень становить 11,5 МПа, для ро-

таційно-стабільних — 3,5 МПа). При використанні 

титанових еластичних стрижнів рівень напружень 

становить 18,1 МПа. 

При ротаційному навантаженні моделей рота-

ційно-стабільний ІТФ зазнає більших навантажень, 

ніж інші фіксатори, та величини напружень на ньо-

му сягають суттєвих показників (497,4 МПа), але це 

дозволяє розвантажити кісткову тканину, особливо 

навколо зон росту, що можна вважати позитивним 

фактом. Найменш навантаженим виявився ротацій-

но-нестабільний ІТФ (275,7 МПа). Титанові еластич-

ні стрижні зайняли проміжну позицію (320,0 МПа), 

але високій рівень напруження на фіксаторі не при-

зводив до розвантаження кісткової тканини та спри-

чиняв найвищий рівень напружень серед всіх моде-

лей (рис. 7).

Висновок: титанові еластичні стрижні потрапля-

ють під дуже значні напруження при всіх видах на-

вантаження, що може призвести до їх руйнування 

або деформації, але це не призводить до розванта-

ження кісткової тканини, що є негативним факто-
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ром в умовах погіршеної якості кісткової тканини. 

ІТФ із ротаційною стабільністю добре працює під 

впливом навантажень на скручування, що дозволяє 

значно розвантажити кісткову тканину, особливо 

навколо зон росту.

Ñòàá³ë³çàö³ÿ ï³ñëÿ çðîùåííÿ
Фронтальне згинання. Після завершення проце-

су зрощення фрагментів великогомілкової кістки 

кісткова тканина повністю залучається до про-

цесу навантаження і бере на себе значну частину 

навантаження на кінцівку. Так, найбільше наван-

таження спостерігається в ділянці навколо дис-

тальної зони росту великогомілкової кістки. При 

використанні ІТФ напруження в цій частині мо-

делі визначаються в межах 13,1–15,3 МПа, а для 

моделі з еластичними стрижнями — від 16,5 до 

24,7 МПа (рис. 8). Це показує, що в моделях ве-

ликогомілкових кісток після повного зрощення 

уламків під час навантаження на згинання зни-

жується напруження за наявності титанових елас-

тичних стрижнів до рівня 165,0 МПа, однак на-

пруження на ІТФ зберігаються на рівні 172,2 МПа 

(табл. 6).

Висновок: формування повноцінного кісткового 

регенерату призводить до суттєвого зниження на-

пруження в еластичних стрижнях, але величини на-

пружень у кістці залишаються більш високими, ніж у 

моделях з ІТФ.

Сагітальне згинання. Спостерігається розпо-

діл напружень у моделях, що є аналогічними до 

фронтального згинання. При даному виді наванта-

ження на всіх моделях найбільш напруженою за-

лишається ділянка навколо дистальної зони рос-

Таблиця 6. Величини напружень у моделях великогомілкових кісток після зрощення уламків 

під впливом фронтального згинаючого навантаження

Ділянка моделі №
Ротаційно-

нестабільний 
ІТФ

Ротаційно-
стабільний 

ІТФ

Титанові 
еластичні 

стрижні

Проксимальний 
відділ

Над ЗР 1 3,1 3,1 3,3

Під ЗР 2 4,5 4,5 5,0

Ділянка остеотомії 3 7,1 7,1 10,6

Дистальний відділ Над ЗР 4 15,3 15,3 24,7

Під ЗР 5 13,1 13,1 16,5

Кістково-мозковий 
канал

Над верхньою ЗР 6 0,9 0,9 0,1

Під верхньою ЗР 7 2,1 2,1 2,6

Ділянка остеотомії 8 3,1 3,1 3,9

Над нижньою ЗР 9 6,2 6,2 12,2

Під нижньою ЗР 10 1,8 1,8 2,2

Стрижень/спиця 11 172,2 172,2 165,0

Таблиця 7. Величини напружень у моделях великогомілкових кісток після зрощення уламків 

під впливом сагітального згинаючого навантаження

Ділянка моделі №
Ротаційно-

нестабільний 
ІТФ

Ротаційно-
стабільний 

ІТФ

Титанові 
еластичні 

стрижні

Проксимальний 
відділ

Над ЗР 1 6,1 6,1 6,1

Під ЗР 2 6,5 6,5 4,5

Ділянка остеотомії 3 5,4 5,4 8,2

Дистальний відділ Над ЗР 4 16,8 16,8 26,2

Під ЗР 5 16,9 16,9 21,8

Кістково-мозковий 
канал

Над верхньою ЗР 6 2,2 2,2 0,1

Під верхньою ЗР 7 2,1 2,1 3,1

Ділянка остеотомії 8 2,4 2,4 3,5

Над нижньою ЗР 9 9,5 9,5 13,3

Під нижньою ЗР 10 4,4 4,4 4,3

Стрижень/спиця 11 110,5 110,5 179,3
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ту великогомілкової кістки, де за наявності ІТФ 

величини напружень сягають 16,9 МПа, а для ти-

танових еластичних стрижнів — 21,8–26,2 МПа

(рис. 9).

При навантаженні моделей великогомілкових 

кісток на згинання в сагітальній площині зро-

щення кісткових фрагментів сприяє зниженню 

напружень на еластичних стрижнях до 179,3 МПа 

(табл. 7).

Висновок: зрощення кісткових уламків призво-

дить до зниження напруження в моделях із тита-

новими еластичними стрижнями до рівня напру-

ження в моделях з ІТФ, але все одно напруження 

на відповідних ділянках кістки залишається більш 

високим.

Стискання. Під час стискаючого навантажен-

ня на моделі великогомілкових кісток із кістко-

вими фрагментами, що зрослися, з’ясовано, що 

формування повноцінного кісткового регенерату 

призводить до вирівнювання напружень у кіст-

кових фрагментах по всій довжині моделі та при 

застосуванні всіх типів фіксаторів. При цьому ве-

личини максимальних напружень у кістці не пе-

ревищують значень 4,4 МПа, а навантаження на 

фіксатори спостерігаються на мінімальному рівні 

(16,4 МПа — для ІТФ та 24,5 МПа — для еластич-

них стрижнів).

Висновок: повне зрощення кісткових фрагментів 

призводить до рівномірного розподілу напружень у 

кістковій тканині по всій довжині кісток при викорис-

танні всіх типів фіксаторів.

Скручування. Установлення цілісності кіст-

ки веде до рівномірного розподілу напружень у 

кістковій тканині під впливом ротаційних на-

Ділянка моделі №
Ротаційно-

нестабільний 
ІТФ

Ротаційно-
стабільний 

ІТФ

Титанові 
еластичні 

стрижні

Проксимальний 
відділ

Над ЗР 1 1,3 1,3 1,2

Під ЗР 2 2,8 2,8 2,9

Ділянка остеотомії 3 1,6 1,6 2,0

Дистальний відділ Над ЗР 4 3,2 3,2 4,4

Під ЗР 5 3,3 3,3 4,3

Кістково-мозковий 
канал

Над верхньою ЗР 6 0,7 0,7 0,4

Під верхньою ЗР 7 2,1 2,1 2,5

Ділянка остеотомії 8 1,3 1,3 1,5

Над нижньою ЗР 9 2,9 2,9 2,3

Під нижньою ЗР 10 0,9 0,9 0,7

Стрижень/спиця 11 16,4 16,4 24,5

Таблиця 8. Напруження в моделях великогомілкових кісток після зрощення фрагментів під впливом 

стискаючого навантаження

Таблиця 9. Величини напружень у моделях великогомілкових кісток після зрощення фрагментів 

під впливом навантаження на скручування

Ділянка моделі №
Ротаційно-

нестабільний 
ІТФ

Ротаційно-
стабільний 

ІТФ

Титанові 
еластичні 

стрижні

Проксимальний 
відділ

Над ЗР 1 3,3 2,5 2,9

Під ЗР 2 5,0 3,3 5,5

Ділянка остеотомії 3 7,5 5,3 6,2

Дистальний відділ Над ЗР 4 6,0 4,5 7,8

Під ЗР 5 3,4 3,5 4,6

Кістково-мозковий 
канал

Над верхньою ЗР 6 0,6 2,2 0,1

Під верхньою ЗР 7 3,4 2,5 5,3

Ділянка остеотомії 8 3,0 2,2 3,8

Над нижньою ЗР 9 4,4 3,2 4,1

Під нижньою ЗР 10 0,4 0,4 0,6

Стрижень/спиця 11 71,1 130,3 18,2
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вантажень таким чином, що максимальні напру-

ження для всіх типів фіксаторів не перевищу-

ють у разі використання титанових еластичних 

стрижнів 7,8 МПа та за наявності ІТФ — 6,0 МПа 

(рис. 10).

Після досягнення зрощення кісткових фрагментів 

титанові еластичні стрижні практично не «працюють», 

а величина максимальних напружень на них не пере-

вищує 18,2 МПа. Найбільш навантаженим є ротацій-

но-стабільний ІТФ, максимальні напруження на яко-

му сягають 130,3 МПа.

Висновок: формування повноцінного кісткового 

регенерату призводить до включення кістки в про-

цес навантаження, що веде до рівномірного розподі-

лу напружень у кістковій тканині при всіх видах на-

вантажень, а також зняття напруження з фіксаторів. 

При ротаційних навантаженнях ротаційно-ста-

більний ІТФ продовжує виконувати функцію вну-

трішнього шинування кістки.

Ï³ñëÿ çàâåðøåííÿ ðîñòó
Фронтальне згинання. Завершення росту кістки і, 

як наслідок, збільшення довжини інтрамедулярних 

фіксаторів не ведуть до значних змін розподілу на-

пружень в елементах моделей. У найбільш наванта-

женій ділянці великогомілкової кістки, зоні росту в 

дистальному відділі, величини напружень спостері-

гаються в межах 15,0–15,8 МПа при використанні 

ІТФ та 15,0–25,2 — титанових еластичних стрижнів 

(рис. 11).

Висновок: величини напружень на інтрамедулярних 

фіксаторах спостерігаються на тому ж рівні, що й за на-

Таблиця 10. Величини напружень у моделях великогомілкових кісток після завершення росту 

під впливом фронтального згинаючого навантаження

Ділянка моделі №
Ротаційно-

нестабільний 
ІТФ

Ротаційно-
стабільний 

ІТФ

Титанові 
еластичні 

стрижні

Проксимальний 
відділ

Над ЗР 1 3,4 3,4 3,5

Під ЗР 2 5,4 5,4 3,8

Ділянка остеотомії 3 6,5 6,5 11,5

Дистальний відділ Над ЗР 4 15,8 15,8 25,2

Під ЗР 5 15,0 15,0 15,0

Кістково-мозковий 
канал

Над верхньою ЗР 6 0,6 0,6 0,1

Під верхньою ЗР 7 2,3 2,3 2,9

Ділянка остеотомії 8 3,0 3,0 5,7

Над нижньою ЗР 9 6,6 6,6 13

Під нижньою ЗР 10 1,6 1,6 2,1

Стрижень/спиця 11 171,2 171,2 160,3

Таблиця 11. Рівень напружень у контрольних точках моделей великогомілкових кісток після 

завершення росту під впливом сагітального згинаючого навантаження

Ділянка моделі №
Ротаційно-

нестабільний 
ІТФ

Ротаційно-
стабільний 

ІТФ

Титанові 
еластичні 

стрижні

Проксимальний 
відділ

Над ЗР 1 5,6 5,6 6,4

Під ЗР 2 5,2 5,2 3,2

Ділянка остеотомії 3 5 5 8,9

Дистальний відділ Над ЗР 4 17,3 17,3 23,5

Під ЗР 5 17,1 17,1 21,2

Кістково-мозковий 
канал

Над верхньою ЗР 6 2,1 2,1 0,1

Під верхньою ЗР 7 2,1 2,1 2,8

Ділянка остеотомії 8 2,5 2,5 6

Над нижньою ЗР 9 9,5 9,5 15,2

Під нижньою ЗР 10 3,8 3,8 4,5

Стрижень/спиця 11 104,6 104,6 181,7
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Таблиця 12. Величини напружень у контрольних точках моделей після збільшення довжини кістки 

під впливом стискаючого навантаження

Ділянка моделі №
Ротаційно-

нестабільний 
ІТФ

Ротаційно-
стабільний 

ІТФ

Титанові 
еластичні 

стрижні

Проксимальний 
відділ

Над ЗР 1 1,2 1,2 1,3

Під ЗР 2 2,7 2,7 3

Ділянка остеотомії 3 1,6 1,6 2,6

Дистальний відділ Над ЗР 4 3,3 3,3 4,2

Під ЗР 5 3,3 3,3 4,7

Кістково-мозковий 
канал

Над верхньою ЗР 6 0,6 0,6 0,4

Під верхньою ЗР 7 1,9 1,9 2,4

Ділянка остеотомії 8 1,2 1,2 2,1

Над нижньою ЗР 9 2,2 2,2 2,4

Під нижньою ЗР 10 1,3 1,3 0,7

Стрижень/спиця 11 16,2 16,2 23,7

Таблиця 13. Дані про величини напружень у контрольних точках моделей після збільшення довжини 

кістки та завершення росту під впливом навантаження на скручування

Ділянка моделі №
Ротаційно-

нестабільний 
ІТФ

Ротаційно-
стабільний 

ІТФ

Титанові 
еластичні 

стрижні

Проксимальний 
відділ

Над ЗР 1 3,3 2,2 3,0

Під ЗР 2 4,6 3,5 5,5

Ділянка остеотомії 3 7,5 5,5 7,3

Дистальний відділ Над ЗР 4 6,3 4,6 6,7

Під ЗР 5 3,7 3,4 4,2

Кістково-мозковий 
канал

Над верхньою ЗР 6 0,9 1,7 0,1

Під верхньою ЗР 7 4,7 3,5 5,0

Ділянка остеотомії 8 3,1 2,2 3,8

Над нижньою ЗР 9 4,5 3,2 4,2

Під нижньою ЗР 10 0,4 0,4 0,7

Стрижень/спиця 11 48,2 144,68 19,0

явності кістки невеликої довжини: 171,2 МПа — при 

використанні ІТФ та 160,3 МПа — при застосуванні 

титанових еластичних стрижнів.

Сагітальне згинання не веде до суттєвих змін у 

картині розподілу напружень у моделях порівняно з 

короткою кісткою. Величини напружень у найбільш 

навантаженій зоні (ділянка навколо дистальної зони 

росту) становлять 17,3 МПа для моделей з ІТФ та 

23,5 МПа — для моделі з титановими еластичними 

стрижнями (рис. 12).

Висновок: при збільшенні довжини кістки величина 

напружень в інтрамедулярних фіксаторах під впливом 

сагітального згинаючого навантаження залишається на 

тому ж рівні, що й у разі з короткої кісткою і становить 

104,6 МПа в моделях з ІТФ та 181,7 МПа — у моделі з 

титановими еластичними стрижнями. 

Стискання. Збільшення довжини моделей великогоміл-

кових кісток не призводить до значних змін величин мак-

симальних напружень, що виникають під впливом стис-

каючих навантажень і не перевищують 4,7 МПа. Також 

на розподіл напружень не впливає жоден тип фіксаторів: 

максимальна величина напружень на ІТФ — 16,2 МПа, на 

титанових еластичних стрижнях — 23,7 МПа (рис. 13).

Висновок: збільшення довжини кістки не веде до сут-

тєвих змін у характері розподілу та величинах напружень, 

що виникають у контрольних точках моделей під впли-

вом стискаючого навантаження.

Скручування. Величини максимальних напружень, що 

виникають у моделях під впливом даного навантаження, 

майже не змінюються, а характер розподілу напружень за-

лишається аналогічним щодо моделей із короткою кісткою 

(рис. 14).
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Âèñíîâêè
1. ІТФ як із ротаційною стабільністю, так і без неї 

працюють абсолютно ідентично при всіх видах на-

вантаження, за винятком ротаційних, де перевага від-

дається ротаційно-стабільним ІТФ за рахунок особ-

ливостей конструкції фіксатора, що дає можливість 

витримувати більші зусилля під час ротаційних рухів 

сегмента.

2. В умовах первинної стабілізації кісткових фраг-

ментів великогомілкової кістки найгірші результати по-

казала модель із титановими еластичними стрижнями, 

оскільки фіксатори цього типу при всіх видах наванта-

ження, за винятком ротаційних, зазнають значно вищих 

напружень, ніж ІТФ, що може спричинити виникнення 

їх деформацій або руйнування та втрату функцій. Напру-

ження в кістковій тканині за усіма критеріями переви-

щують показники моделей з ІТФ, що в умовах зниженої 

щільності кісткової тканини є негативним фактором. 

Тому період формування кісткового регенерату є вкрай 

критичним при використанні титанових еластичних 

стрижнів, оскільки в цей період можливі прояви усклад-

нень із боку оперованого сегмента та стрижнів, а саме: 

рецидиви деформацій кістки і фіксаторів або переломи 

на рівні кісткового регенерату, що формується.

3. ІТФ із ротаційною стабільністю ефективно працюють 

при навантаженнях на скручування. Їх використання дозво-

ляє знизити напруження в кістковій тканині по всій довжи-

ні моделей та більш рівномірно розподіляти напруження.

4. Збільшення довжини кістки в процесі росту не 

призводить до суттєвих змін у характері розподілу на-

пружень у моделях та їх абсолютних величин.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 

конфлікту інтересів.
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ИЗУЧЕНИЕ НАПРЯЖЕННО-ДЕФОРМИРОВАННОГО СОСТОЯНИЯ СИСТЕМЫ 
«ИНТРАМЕДУЛЛЯРНЫЙ ФИКСАТОР — ОТЛОМКИ» НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ВОССТАНОВЛЕНИЯ 

ФУНКЦИИ СЕГМЕНТА КОНЕЧНОСТИ ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКИХ ВМЕШАТЕЛЬСТВ

Резюме. В статье проведен анализ результатов определения 

напряженно-деформированного состояния биомеханической 

системы «интрамедуллярный фиксатор — отломки» на раз-

ных этапах восстановления функции сегмента конечности по-

сле хирургических вмешательств. Исследование проводилось 

путем математического моделирования методом конечных 

элементов напряженно-деформированного состояния боль-

шеберцовой кости в условиях несовершенного остеогенеза с 

использованием интрамедуллярных фиксаторов различных 

типов — титановых эластичных стержней, интрамедуллярного 

телескопического фиксатора без ротационной стабильности, а 

также ротационно-стабильного интрамедуллярного телеско-

пического фиксатора после моделирования корригирующей 

остеотомии.

Ключевые слова: напряженно-деформированное состояние 

кости; интрамедуллярный телескопический фиксатор
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Abstract. Background. Surgical correction of multiplanar deformi-

ties of long bones of the limbs in growing children with osteogenesis 

imperfecta is one of the most important stages in the treatment of these 

patients. At the present stage of development of orthopedic surgery, 

intramedullary telescopic nails of different types are being used in 

growing children with osteogenesis imperfecta. Objective: to deter-

mine the stress-strain state of the system «intramedullary fixator — 

fragments» in various stages of the recovery of limb segment function 

after surgery. Materials and methods. In modeling the union, me-

chanical properties of this element were replaced by the properties of 

cortical bone. In the simulation of «bone — implant» system, this item 

increased by 5 cm during the growth. Material was considered homo-

geneous and isotropic. As the final element, 10-node tetrahedron with 

quadratic approximation has been chosen. Mechanical properties of 

healthy bone were chosen according to V.P. Agapov, V.A. Berezovsky, 

mechanical properties of the bone tissue in oseogenesis imperfecta — 

according to Z.F. Fan and J.M. Fritz, and the characteristics of syn-

thetic materials — according to J.M. Gere, S.P. Timoshenko. We used 

characteristics, such as E — elastic modulus (Young’s modulus), ν — 

Poisson’s ratio. The value of the load on the compression and flexion 

was 350 N, corresponding to the load of the body of a child weighing 

50 kg (500 N) at one-leg standing (without the weight of standing leg). 

When studying models for torsion, torque moment of 10 Nm is ap-

plied to the proximal articular surface. The magnitude of the stress 

has been controlled in 11 areas: 1–10 — checkpoints, 11 — zone of 

maximum stress on the metal structure. Results. The first phase of 

the study: elastic titanium rods come under very considerable strain 

for all types of stress that can lead to their destruction or deforma-

tion, but it does not lead to the discharge of bone tissue, which is 

a negative factor in terms of impaired bone quality. Intramedul-

lary telescopic nails with rotational stability works well under the 

influence of torsion loads that can significantly unload bone tissue, 

especially around areas of growth. The second phase of the study: 

forming a complete bone regenerate leading to inclusion in the 

process of loading, which leads to even distribution of stresses in 

the bone for all types of stress, and unloading the fixation devices. 

With rotary load, rotary stable intramedullary telescopic nail con-

tinues to serve as internal «splinting» of the bone. The third phase 

of the study: the increased length of the bone after completion of 

its growth does not lead to significant changes in the distribution of 

stresses in the models. Conclusions. Intramedullary telescopic nails 

with rotational stability under load torsion work more effectively 

for all other types of implants. Their use can reduce and evenly dis-

tribute stress over the entire length of the bone.

Keywords: stress-strain state of the bone; intramedullary tele-

scopic nail
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