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Біомеханічне комп’ютерне моделювання 
поведінки системи «кістка — фіксатор — 

ендопротез» при різних видах  
внутрішньої геміпельвектомії

Резюме. Реконструктивні хірургічні втручання після видалення пухлини тазової кістки залишаються склад-
ним питанням сучасної онкологічної ортопедії. З метою вивчення поведінки біомеханічної системи «кістка — 
фіксатор — ендопротез» під навантаженням при різних типах внутрішньої геміпельвектомії проведено скін-
ченно-елементний аналіз напружено-деформованого стану моделей чотирьох основних варіантів резекції 
кісток таза у хворих із пухлинами тазової кістки. На основі аксіальних сканів спіральної комп’ютерної томо-
графії таза з проксимальним відділом стегнової кістки й ендопротезом кульшового суглоба за допомогою 
програмного пакета Mimics відтворено просторову геометрію таза та створено 3D-імітаційні моделі різних 
типів внутрішньої геміпельвектомії за Enneking із реконструкцією дефекту тазового кільця металопластма-
совим спейсером. Подальші розрахунки здійснювали методом скінченних елементів із визначенням на-
пружено-деформованого стану програмними засобами ANSYS. Ключовими показниками для порівняль-
ного аналізу обрані дані, отримані шляхом розрахунків значень інтенсивності напружень (за Мізисом) та 
переміщень (Total Deformations). Біомеханічні дослідження демонструють максимальну надійність II типу 
внутрішньої геміпельвектомії. Максимальні значення напружень на гвинтах в усіх моделях зосереджені під 
головкою, мінімальні — в їх дистальних частинах та не перевищують межі міцності матеріалу, тому довжина 
гвинтів не суттєво впливає на стабільність конструкції. Максимальні напруження на балці в усіх моделях 
локалізуються в місцях контакту з кріпленням на гвинтах, мінімальні — у середній частині спейсера. До-
цільність встановлення балки для об’єднання головок гвинтів потребує додаткових дослідження та корекції 
методики реконструкції. Ймовірність виникнення нестабільності або руйнування конструкції збільшується в 
результаті циклічних навантажень, що супроводжується зростанням значень напружено-деформованого 
стану та може бути підставою для підбору оптимальної тактики реконструктивних операцій після видален-
ня пухлини.
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Вступ
Злоякісні пухлини тазової кістки залишаються 

складним питанням сучасної онкологічної ортопедії 
[6, 12]. До початку XX сторіччя у більшості лікувальних 
закладах світу таким пацієнтам пропонували видален-
ня пухлини з ампутацією нижньої кінцівки, оскільки 
видалення анатомічно важливих структур пояса ниж-
ньої кінцівки, реконструкція дефекту для забезпе-
чення функціонування кінцівки здебільшого супро-
воджуються високими показниками ускладнень [4]. 
Однією з ключових проблем є необхідність проведення 

повторних хірургічних втручань у зв’язку з ускладнен-
нями (інфекція перипротезного ложа, нестабільність 
конструкції, вивих ендопротеза кульшового суглоба), у 
тому числі й ампутації [11]. 

Біомеханічні дослідження пояса нижніх кінцівок 
після резекції кісток таза та покращання результатів 
лікування в даній групі хворих є актуальним питанням 
сучасної онкологічної ортопедії [2, 5, 7, 13]. Дослі-
дження стабільності фіксації та розподілу навантажень 
при реконструкції таза автотрансплантатом малогоміл-
кової кістки в поєднанні з фіксацією стрижнево-гвин-
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товою конструкцією після резекції типу I за Enneking 
доводять зростання значень напружень та ризик пере-
лому автотрансплантата після збільшення навантажен-
ня, якщо металоконструкція відсутня. Після імпланта-
ції показники напружень знижувалися. Відповідно до 
стабільності фіксації та концентрації напружень ком-
бінація методів фіксації тазового кільця подвійною 
балкою, гвинтами та трансплантацією малогомілкової 
кістки є кращою, ніж інші методи фіксації в рекон-
струкції таза після резекції типу I [13].

Стрімкий розвиток комп’ютерних технологій у ме-
дицині відкриває нові можливості покращання резуль-
татів хірургічного лікування шляхом математичного 
моделювання запланованої операції [2, 3, 5, 7–10, 13]. 
Даний метод дозволяє дослідити поведінку як імплан-
тованих елементів (металевих конструкцій зовнішньої 
фіксації, пластин, інтрамедулярних стрижнів, ендо-
протезів, пластмасових систем та ін.), так і власних 
тканин (кісток, хрящів, зв’язково-капсульного апара-
ту), що дає можливість проаналізувати та покращити 
очікуваний результат за рахунок відповідного доопера-
ційного планування [2, 5, 8, 9].

Комп’ютерне моделювання відкриває новий погляд 
на резекції пухлини тазової кістки. На сучасному ета-
пі згідно з результатами комп’ютерної томографії до 
операції виготовлюються 3D-друковані індивідуально 
виготовлені навігаційні інструменти, що забезпечують 
можливість проведення оптимальної резекції в межах 
здорових тканин, причому похибка лінії резекції — від 
1 до 4 мм. Більше того, дана конструкція біомеханічно 
оцінена на доопераційному етапі [10].

Обмежена кількість біомеханічних досліджень із ви-
значенням поведінки системи «кістка — фіксатор — ен-
допротез» для обгрунтованого підходу до реконструкції 
тазового кільця металопластмасовим спейсером при 
онкопатології стала мотивом для проведення цього до-
слідження.

Мета дослідження: вивчити поведінку біомеха-
нічної системи «кістка — фіксатор — ендопротез» під 
навантаженням при різних типах геміпельвектомії за 
Enneking з реконструкцією дефекту тазового кільця 
металопластмасовим спейсером.

Матеріали та методи
Для проведення порівняльного аналізу надійності 

фіксації кісток таза обрано чотири основних варіанти 
резекції та реконструкції тазового кільця. 

1. Внутрішня геміпельвектомія за Enneking (ІІ 
тип): реконструкція дефекту тазової кістки метало-
пластмасовим спейсером: 5 металевих гвинтів, що 
встановлені в клубову кістку (3 шт.), лобкову (1 шт.), 
сідничну (1 шт.) та з’єднані металевою балкою для 
транспедикулярної фіксації, ацетабулярний компо-
нент тотального ендопротеза кульшового суглоба 
розташований по контуру балки, анатомічний кон-
тур тазової кістки в зоні реконструкції заповнений 
кістковим цементом.

2. Внутрішня геміпельвектомія за Enneking (I–ІІ 
тип): реконструкція дефекту тазової кістки метало-

пластмасовим спейсером: 4 металевих гвинти, що 
встановлені в крижову кістку (2 шт.), лобкову (1 шт.), 
сідничну (1 шт.) та з’єднані металевою балкою для 
транспедикулярної фіксації, ацетабулярний компо-
нент тотального ендопротеза кульшового суглоба 
розташований по контуру балки, анатомічний контур 
тазової кістки в зоні реконструкції заповнений кіст-
ковим цементом.

3. Внутрішня геміпельвектомія за Enneking (ІІ–III 
тип): реконструкція дефекту тазової кістки метало-
пластмасовим спейсером: 5 металевих гвинтів, що 
встановлені в клубову (3 шт.) та контралатеральну 
лобкову кістку (2 шт.), з’єднані металевою балкою 
для транспедикулярної фіксації, ацетабулярний ком-
понент тотального ендопротеза кульшового суглоба 
розташований по контуру балки, анатомічний контур 
тазової кістки в зоні реконструкції заповнений кістко-
вим цементом.

4. Внутрішня геміпельвектомія за Enneking (I–ІІІ 
тип): реконструкція дефекту тазової кістки метало-
пластмасовим спейсером: 4 металевих гвинти, що 
встановлені в крижову кістку (2 шт.), контралатераль-
ну лобкову кістку (2 шт.) та з’єднані металевою балкою 
для транспедикулярної фіксації, ацетабулярний ком-
понент тотального ендопротеза кульшового суглоба 
розташований по контуру балки, анатомічний контур 
тазової кістки в зоні реконструкції заповнений кістко-
вим цементом.

Хірургічне втручання передбачало широке висічен-
ня пухлини тазової кістки, встановлення металевих 
гвинтів та моделювання балки в контралатеральні кон-
тури резекції, встановлення ацетабулярного компо-
нента тотального ендопротеза кульшового суглоба по 
контуру балки, заповнення анатомічного контура тазо-
вої кістки поліметилметакрилатом.

На основі аксіальних сканів спіральної 
комп’ютерної томографії таза з проксимальним від-
ділом стегнової кістки та ендопротезом кульшо-
вого суглоба на стороні ураження, отриманих на 
комп’ютерному томографі Toshiba Activion 16, за до-
помогою програмного пакета Mimics в автоматично-
му та напівавтоматичному режимах відтворено про-
сторову геометрію таза з проксимальними відділами 
стегнових кісток (рис. 1). Засобами програмного па-
кета SolidWorks створено імітаційну 3D-модель таза 
з проксимальним відділом стегнових кісток та ендо-
протезом на стороні ураження (рис. 2, 3). 

Наступним кроком створено імітаційні моделі з 
чотирма основними варіантами резекції кісток таза у 
хворих із пухлинами тазової кістки та реконструкції 
дефекту металопластмасовим спейсером із металевих 
гвинтів, балки для транспедикулярної фіксації та по-
ліметилметакрилату (рис. 4, 5).

Подальші розрахунки здійснювали методом скін-
ченних елементів (СЕ), що дозволяє дослідити ево-
люцію процесу деформування елементів імітаційної 
моделі таза, а саме кісткової тканини, поліметилмета-
крилату та фіксуючих металоконструкцій із великими 
геометричними і фізично нелінійними властивостями 
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Рисунок 1. Відтворення просторової геометрії таза  
в полілініях

Рисунок 2. Імітаційна модель таза  
з проксимальними відділами 

стегнових кісток й ендопротезом

Рисунок 3. 3D-модель 
компонентів ендопротеза 

кульшового суглоба

а

в

б

г

Рисунок 4. Імітаційні моделі основних варіантів фіксації  
кісток таза після їх резекції: а) 1-й варіант; б) 2-й варіант;  

в) 3-й варіант; г) 4-й варіант

Рисунок 5. Реконструкція дефекту металопластмасовим  
спейсером із металевих гвинтів, балки для транспедикулярної 
фіксації та поліметилметакрилату
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матеріалів і змінними в часі зовнішніми впливами. Для 
проведення розрахунків НДС методом СЕ імітаційні 
моделі було імпортовано в програму ANSYS. У роз-
рахунках застосовували фізичні властивості кісткової 
тканини, які отримані з літературних джерел [1], фі-
зичні властивості матеріалів фіксаторів отримували з їх 
технічної документації (табл. 1).

Як навантаження моделі прийнято дію перерахо-
ваної маси тіла для середньостатистичної маси тіла 
людини 75 кг у положенні стоячи з урахуванням мас-
інерційних характеристик — верхня половина тіла 
(голова, верхні кінцівки, тулуб до пояса) становить 
59,3 % від загальної маси тіла людини [1]. Отже, до 
моделі прикладали зусилля 750 Н × 0,593 = 445 Н, яке 
було розподілено по усій площині тазового кільця 
(рис. 6).

У напівавтоматичному режимі згенеровано СЕ мо-
дель для всіх моделей, яка налічувала в середньому  
1 700 000 вузлів та 1 200 000 елементів (рис. 7). Для збіль-
шення точності розрахунків сітка ущільнена в ділянках 
контакту та для елементів фіксації й ендопротеза. СЕ 
сітка представлена переважно тетраедричними елемен-

тами (Tetrahedrons), розмір яких на основній моделі не 
перевищує 2 мм, у місцях згущення — 0,5–1 мм.

Ключовими показниками для порівняльного аналі-
зу обрані дані, отримані шляхом розрахунків значення 
інтенсивності напружень (за Мізисом) та переміщення 
(Total Deformations). Значення напружень визначали 
на усіх елементах моделі, переміщення розглядались 
для всієї моделі загалом, а також по площині лобкового 
та крижово-клубового зчленувань. 

Результати та обговорення
Розподіл напружень на всіх елементах моделі пода-

но в табл. 2. Максимальні значення напружень на полі-
метилметакрилаті спостерігались при геміпельвектомії 
I–III типу (4-й варіант) із показниками 24,67 МРа та 
значно нижчі — при II–III (3-й варіант) — 7,32 МРа, 
II (1-й варіант) — 6,59 МРа та I–II (2-й варіант) — 
6,46 МРа. Максимальні значення напружень на балці з 
гвинтами спостерігались при I–II типі (2-й варіант) — 
169,27 МРа, нижчі — при ІІ (1-й варіант) — 141,27 МРа 
та І–ІІІ (4-й варіант) — 132,34 МРа і мінімальні — при 
II–III (3-й варіант) — 107,11 МРа (табл. 3, рис. 8). Мак-

Таблиця 1. Фізико-механічні властивості матеріалів моделі

Матеріал Модуль Юнга, 
Ра

Коефіцієнт 
Пуассона

Межі міцності, 
МРа

Кортикальний шар кістки 17,6е9 0,3 10–25

Спонгіозний шар кістки 5,0е8 0,28 3,5–4,5

Хрящ 5е6 0,45 –

Титан ВТ 16 і ВТ 6 1,12е11 0,32 590

Медична сталь 17Х18Н9 2е11 0,3 568

Поліметилметакрилат 8е10 0,3 35–42 (до 70)

Поліетилен 1,76е9 0,45 –

Рисунок 6. Граничні умови 
(розрахункова схема закріплення 

та навантаження) Рисунок 7. Скінченно-елементна модель
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симальні значення напруження на гвинтах в усіх моде-
лях зосереджені під головкою і не перевищують межі 
міцності, а мінімальні – в їх дистальних частинах, тому 
довжина гвинтів не буде суттєво впливати на стабіль-
ність конструкції. Максимальні значення напружень 
на металевій балці в основному концентруються в міс-
цях контакту з кріпленням на гвинтах та мінімальні – в 
середній частині спейсера, тому доцільність встанов-
лення балки для об’єднання контралатеральних голо-
вок гвинтів піддана сумніву, що потребує додаткового 
дослідження.

 За результатами розрахунків розподілу напружень 
по всіх елементах моделі можна побачити, що най-
більш стабільним є II тип (1-й варіант) та I–II типи 
(2-й варіант хірургічного втручання). При цьому чим 
більший відсоток становить спейсер з поліметилмета-
крилату, тим більше навантажується контралатераль-
на сторона моделі, де можуть виникати залишкові 
напруження з появою мікротріщин та деградації кіст-
кової тканини. Також зі збільшенням об’єму поліме-
тилметакрилату зростають напруження в ньому само-
му. В умовах неякісної фіксації гвинтів та армування 
під дією циклічних навантажень це може призводити 
до відокремлення металу від поліметилметакрилату 
(табл. 2, рис. 8).

Максимальні значення напружень на металевій бал-
ці переважно концентровані в місцях контакту з крі-
пленням на гвинтах та мінімальні — у середній частині 
спейсера, тому доцільність встановлення балки для 
об’єднання контралатеральних головок гвинтів підда-
на сумніву та потребує додаткового дослідження.

За результатами розрахунків розподілу напружень по 
всіх елементах моделі можна побачити, що найбільш 
стабільним є 1-й та 2-й варіанти хірургічного втручан-
ня. При цьому чим більший відсоток становить спейсер 
із поліметилметакрилату, тим більше навантажується 
контралатеральна сторона моделі, де можуть виникати 
залишкові напруження з появою мікротріщин та дегра-
дації кісткової тканини. Також зі збільшенням обсягу 
поліметилметакрилату зростають напруження в ньому 
самому. В умовах неякісної фіксації гвинтів та армуван-
ня під дією циклічних навантажень це може призводити 
до відокремлення металу від метилметакрилату;

Показники загальних та локальних переміщень у мо-
делі подано в табл. 3. Максимальні значення загальних 
переміщень зафіксовано при I–II типі геміпельвекто-
мії (2-й варіант) — 3,78 мм, дещо нижчі — при II (1-й 
варіант) — 3,51 мм та II–III (3-й варіант) — 3,51 мм, 
мінімальні — при I–III (3-й варіант) — 2,84 мм (табл. 3, 
рис. 9, 10).

Найбільші показники переміщень в усіх моделях 
виявлено на крижово-клубовому зчленуванні на сто-
роні ураження при I–II типі геміпельвектомії (2-й 
варіант) — 2,54 мм, дещо нижчі — у II (1-й варіант) — 
2,43 мм та II–III (3-й варіант) — 2,47 мм, мінімальні — 
I–III (4-й варіант) — 2,01 мм. 

Дещо нижчі та рівнозначні показники переміщень 
для усіх досліджуваних моделей на крижово-клубовому 
зчленуванні контралатеральної сторони при I–II типі 
геміпельвектомії (2-й варіант) — 1,65 мм, II–III (3-й 
варіант) — 1,64 мм, II (1-й варіант) — 1,6 мм та I–III 
(4-й варіант) — 1,55 мм. 

 Таблиця 2. Розподіл напружень на всіх елементах моделі

Локалізація 1-й варіант 2-й варіант 3-й варіант 4-й варіант

Контралатеральна стегнова 
кістка 11,73 11,92 12,05 17,02

Контралатеральний хрящ 
стегнової кістки 2,3 2,34 2,4 1,35

Контралатеральний хрящ 
кульшової западини 3,99 3,77 3,85 1,87

Контралатеральна клубова кістка 5,63 6,28 5,08 4,91

Контралатеральний хрящ крижо-
во-клубового зчленування 1,94 2,1 1,63 0,54

Крижова кістка 1,61 16,44 1,54 10,08

Хрящ крижово-клубового зчле-
нування на стороні ураження 0,7 – 0,61 –

Стегнова кістка на стороні ура-
ження 2,11 2,11 2,15 2,11

Залишки кісткової тканини 
клубової кістки на стороні ура-
ження

5,01 5,06 6,77 –

Метилметакрилат 6,59 6,46 7,32 24,67

Балка з гвинтами 141,27 169,27 107,11 132,34

Ендопротез 38,1 9,27 5,67 4,5
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Рисунок 8. Розподіл напружень та деформацій: а, б) для 1-го варіанта хірургічного втручання;  
в, г) 2-го варіанта хірургічного втручання; ґ, д) 3-го варіанта хірургічного втручання;  

е, є) 4-го варіанта хірургічного втручання

а)
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σ
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Рисунок 9. Показники загальних та локальних переміщень в моделі для 1-го варіанта хірургічного 
втручання: а) загальні переміщення; б) по осі X; в) по осі Y; г) по осі Z; 2-го варіанта хірургічного 

втручання: ґ) загальні переміщення; д ) по осі X; е) по осі Y; є) по осі Z

а)
Δmax = 3,51 мм

б) в) г)

ґ) д) е) є)
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 Таблиця 3

Локалізація 1-й варіант 2-й варіант 3-й варіант 4-й варіант

Загальні переміщення 3,51 3,78 3,51 2,84

Локальні

По осі Х контралатеральна сторона 0,075 –0,071 –0,04 0,11

По осі Х на стороні ураження –0,29 0,91 0,82 0,52

По осі Y контралатеральна сторона 0,46 0,56 0,55 0,46

По осі Y на стороні ураження –3,11 –3,2 –2,93 –2,23

По осі Z –1,95 –2,11 –2,06 –1,85

На лобковому зчленуванні, контралате-
ральна сторона 1,14 1,18 1,18 0,99

На лобковому зчленуванні на стороні 
ураження 1,39 1,45 1,18 0,99

На крижово-клубовому зчленуванні, 
контралатеральна сторона 1,6 1,65 1,64 1,5

На крижово-клубовому зчленуванні на 
стороні ураження 2,43 2,54 2,47 2,01

Примітка: «–» — в таблиці вказує на те, що переміщення відбувалися в протилежному напрямку осі.

Ще нижчі показники переміщень виявлено на лоб-
ковому зчленуванні на стороні ураження при I–II типі 
геміпельвектомії (2-й варіант) — 1,45 мм, дещо ниж-
чі — при II (1-й варіант) — 1,39 мм, II–III (3-й варі-
ант)  — 1,18 мм та мінімальні — при I–III (4-й варі-
ант) — 0,99 мм. 

Найнижчі показники переміщень виявлено на 
лобковому зчленуванні контралатеральної сторони 

при I–II (2-й варіант) та II–III (3-й варіант) типі ге-
міпельвектомії — 1,18 мм, дещо нижчі — при II (1-й 
варіант) — 1,14 мм та мінімальні — при III (4-й варі-
ант) — 0,99 мм. 

Максимальні значення загальних переміщень за-
фіксовано при I–II типі геміпельвектомії (2-й ва-
ріант) — 3,78 мм, дещо нижчі — при II (1-й варі-
ант) — 3,51 мм та II–III (3-й варіант) — 3,51 мм, 

а) б) в) г)

ґ) д) е) є)

Рисунок 10. Показники загальних та локальних переміщень в моделі для 3-го варіанта хірургічного 
втручання: а) загальні переміщення; б) по осі X; в) по осі Y; г) по осі Z; 4-го варіанта хірургічного 

втручання: ґ) загальні переміщення; д) по осі X; е) по осі Y; є) по осі Z
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мінімальні — при I–III (4-й варіант) — 2,84 мм 
(табл. 3, рис. 9, 10). 

Отримані значення показників локальних перемі-
щень за осями X, Y, Z при різних варіантах хірургіч-
ного втручання відрізняються несуттєво та не переви-
щують порогових значень. 

Як видно з табл. 3 та рис. 9–10, збільшення обсягу 
поліметилметакрилату збільшує жорсткість моделі за-
галом. Це, з одного боку, підвищує загальні напружен-
ня в моделі, а з іншого — зменшує ризики виникнення 
тріщин від «втоми» матеріалу. 

Найбільш жорсткою конструкцією можна вважа-
ти модель I–III типу геміпельвектомії (4-й варіант 
хірургічного втручання), але в ній виникають достат-
ньо великі напруження, що не дає оцінити даний вид 
хірургічного втручання як найнадійніший. Зі свого 
боку, II тип (1-й варіант) хірургічного втручання має 
дещо більші переміщення на фоні достатньо низьких 
показників напружень, що виникають у даній моделі, 
тому саме такий варіант можна вважати більш оп-
тимальним. Тобто зменшення значень напружень у 
моделі виникають за рахунок збільшення показників 
переміщень елементів моделі, які відбуваються 
переважно по площині лобкового та крижово-клу-
бового зчленувань. Поведінка моделей I–II (2-й 
варіант) та II–III (3-й варіант) типів, за даними 
співвідношень показників напружень/переміщень, 
також демонструє достатню стабільність фіксації 
елементів моделі. 

Висновки
1. Результати біомеханічних досліджень демон-

струють максимальну надійність II типу (1-й варіант) 
внутрішньої геміпельвектомії.

2. Виявлено відсутність залежності стабільності 
конструкції від довжини гвинтів.

3. Доцільність встановлення балки для об’єднання 
головок гвинтів піддана сумніву, що потребує додатко-
вого дослідження. 

4. Збільшення обсягу поліметилметакрилату в 
конструкції призводить до збільшення навантаження 
контралатеральної сторони моделі, де можуть виника-
ти ділянки залишкових напружень. При цьому зроста-
ють напруження в самому поліметилметакрилаті, що 
в умовах неякісної фіксації гвинтів та армування під 
дією циклічних навантажень може призводити до його 
відокремлення від металу. 

5. Зменшення значень напружень у моделі вини-
кають за рахунок збільшення показників переміщень 
елементів моделі, які відбуваються переважно по 
площині лобкового та крижово-клубового зчлену-
вань.

6. Збільшення навантаження на конструкцію у 
хворих із надлишковою вагою прямо пропорційно 
збільшує ризик виникнення нестабільності кон-
струкції.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Biomechanical computer modeling of “bone-fixator-endoprosthesis” system  
functioning after different types of internal hemipelvectomy

Abstract. Reconstructive surgical intervention after removing 
pelvic bone tumor remains a complex issue for modern orthopedic 
oncology. In order to substantiate the functioning of biomechanical 
system “bone-fixator-endoprosthesis” under load in different types 
of internal hemipelvectomy, a finite element analysis of stress-
strain state was performed in four major variants of pelvic bone 
resection in patients with pelvic bone tumors. Based on axial scans 
of spiral computed tomography of the pelvis with proximal femur 
and hip endoprosthesis, using the Mimics software package, there 
was created the pelvis spatial geometry and 3D simulation models 
of different internal hemipelvectomy types by Enneking with defect 
reconstruction by spacer. Subsequent calculations were carried out 
using finite element method with calculation of stress-strain state 
by ANSYS package. The key indicators for the comparative analysis 
were selected data obtained by calculating the value of stress (by von 

Mises) and total deformations of the model. Biomechanical studies 
demonstrate the maximum reliability of hemipelvectomy type II. In 
all investigated models, the maximum stress is located under the head 
of screws and do not exceed the limits of strength, and minimal stress 
is located on distal parts of screws, so the length of the screws will not 
significantly affect the stability of construction. In all investigated 
models, the maximum stress on the beam was established in the 
places of contact with screws and minimal — in the middle part of 
the spacer, so the installation of the beam to join screw heads requires 
further investigation and correction of the reconstruction technique. 
The risk of instability or destruction of construction increases as a 
result of cyclic loads that is followed by an increase in stress-strain 
state and could be the basis for more accurate selection of optimal 
tactics of reconstructive surgery after tumor removal.
Keywords: pelvic bone tumor; hemipelvectomy; stress-strain state
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Биомеханическое компьютерное моделирование поведения системы  
«кость — фиксатор — эндопротез» при различных видах внутренней гемипельвэктомии

Резюме. Реконструктивные хирургические вмешательства 
после удаления опухоли тазовой кости остаются сложным во-
просом современной онкологической ортопедии. С целью 
 изучения поведения биомеханической системы «кость — фик-
сатор — эндопротез» под нагрузкой при разных типах внутрен-
ней гемипельвэктомии проведен конечно-элементный анализ 
напряженно-деформированного состояния моделей четырех 
основных вариантов резекции костей таза у больных с опухо-
лями тазовой кости. На основе аксиальных сканов спиральной 
компьютерной томографии таза с проксимальным отделом 
бедренной кости и эндопротезом тазобедренного сустава с 
помощью программного пакета Mimics воссоздана простран-
ственная геометрия таза и созданы 3D-имитационные модели 
разных типов внутренней гемипельвэктомии по Enneking с 
реконструкцией дефекта тазового кольца металлопластмасо-
вым спейсером. Дальнейшие расчеты осуществляли методом 
конечных элементов с определением напряженно-деформиро-
ванного состояния программными средствами ANSYS. Клю-
чевыми показателями для сравнительного анализа избраны 
даные, полученные путем расчетов значений интенсивности 
напряжений (по Мизису) и перемещений (Total Deformations). 
Биомеханические исследования демонстрируют максималь-

ную надежность II типа внутренней гемипельвэктомии. Мак-
симальные значения напряжений на винтах во всех моделях 
сосредоточены под головкой, минимальные — в их дисталь-
ных частях и не превышают границу прочности материала, 
поэтому длина винтов не существенно влияет на стабильность 
конструкции. Максимальные напряжения на балке во всех мо-
делях локализуются в местах контакта с креплением на винтах, 
минимальные — в средней части спейсера. Целесообразность 
установки балки для объединения головок винтов нуждает-
ся в дополнительном исследовании и коррекции методики 
реконструкции. Достоверность возникновения нестабильно-
сти или разрушения конструкции увеличивается в результате 
циклических нагрузок, что сопровождается ростом значений 
напряженно-деформированного состояния и может быть ос-
нованием для подбора оптимальной тактики. Вероятность 
возникновения нестабильности или разрушения конструкции 
увеличивается в результате циклических нагрузок, что сопро-
вождается ростом значений напряженно-деформированного 
состояния и может быть основанием для подбора оптимальной 
тактики реконструктивных операций после удаления опухоли.
Ключевые слова: опухоль тазовой кости; гемипельвэктомия; 
напряженно-деформированное состояние


