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Методом кінцевих елементів виконано дослідження напружено-деформованого стану системи 
“стегнова кістка – фіксатор” для пластини з кутовою стабільністю гвинтів при надвиросткових пере-
ломах стегнової кістки (перелом типу А1 за класифікацією АО). Моделі відрізняються рівнем розташу-
вання площини перелому від суглобової поверхні стегнової кістки: модель 1 – площина перелому роз-
ташована на рівні 5 см вище суглобової поверхні; модель 2 – площина перелому на рівні 6,5 см від суг-
лобової поверхні; модель 3 – площина перелому розташована на рівні 8см від суглобової поверхні сте-
гнової кістки. Отримані результати розрахунків доводять перевагу (як с точки зору міцності, так і жорс-
ткості) сполучення, утвореного пластиною з кутовою стабільністю гвинтів на межі розташування пло-
щини перелому 5см (модель 3)  
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ния пластиниі с угловой стабильностью винтов при надмыщелковых переломах бедренной кости // 
Український морфологічний альманах. – 2013. – Том 11, № 4. – С. 31-34. 

Методом конечных элементов выполнено исследование напряженно-деформированного состоя-
ния системы “бедренная кость – фиксатор” для пластины с угловой стабильностью винтов при над-
мыщелковых переломах бедренной кости (перелом типа А1 по классификации АО). Модели отлича-
ются в зависимости от расстояния расположения площади перелома к суставной поверхности бедрен-
ной кости: модель 1 – при расположении площади перелома на расстоянии 5 см от суставной поверх-
ности бедренной кости; модель 2 – площадь перелома на расстоянии 6,5 см; модель 3 – расстояние до 
суставной поверхности бедренной кости 8 см. Полученные результаты расчетов доказывают преиму-
щество (как с точки зрения прочности, так и жесткости) соединения, образованного пластиной с угло-
вой стабильностью винтов на расстоянии 8см (модель 3). 

Ключевые слова: перелом бедренной кости, накостный остеосинтез, биомеханическое обосно-
вание. 

Kalashnikov A., Tiagolov A., Lazarenko V. Modelling of biomechanical behaviour with locking 
compression plate for supracondylar femoral bone fractures // Український морфологічний альманах. – 
2013. – Том 11, № 4. – С. 31-34. 

The research of the stress-deformed state of the “femur - fixing device” system is done for locking 
compression plate of the distal end fractures of the femur (fractures A1 in AO classification) by the finite 
element method. The models are differ by their locating from the plane of fracture to joint place: model 1 – 
the plane of the fracture is on the level of 5 cm from joint place; model 2 - the plane of the fracture is on the 
level of 6,5 cm from joint place; model 3 – the plane of the fracture is on the level of 8 cm from joint place. 
The received results convincingly demonstrate the advantage, either in terms of strength and stiffness, of the 
connection formed by locking compression plate on the level of 8cm (model 3). 

Key words: fracture of the femur, locking compression plate, supracondylar fixation, mathematical 
computer-based modeling. 

Актуальність. Переломи дистального відділу 
стегнової кістки, складають 6 – 15 % від усіх пере-
ломів даного сегменту нижньої кінцівки, та відно-
сяться до найбільш важких для лікування пошко-
джень [5, 6]. Наслідками недостатньо точної репо-
зиції та пізнього початку функціонального ліку-
вання цих пошкоджень є стійкі контрактури ко-
лінного суглобу, сповільнена консолідація, вира-
жена м`язова атрофія, гіпостатичні та трофічні 
розлади, деформація в зоні перелому та розвиток 
прогресуючого деформуючого артрозу колінного 
суглобу. [3,4]. В середині минулого сторіччя неза-
довільні результати після хірургічного лікування 
пацієнтів з цими пошкодженнями складали 46 – 
48% [7]. Розвиток хірургічних технологій та вдос-
коналення фіксаторів дозволили суттєво покра-

щити результати лікування переломів дистального 
відділу стегнової кістки. Однак, незадовільні ре-
зультати та ускладнення продовжують зустріча-
тись після усіх способів остеосинтезу [1, 3, 6 ]. 

Мета дослідження. Метою нашого дослі-
дження стало визначення напружено-
деформованого стану дистального відділу стег-
нової кістки при застосуванні накісткового ос-
теосинтезу пластиною з кутовою стабільністю 
гвинтів в залежності від варіантів розташування 
площини перелому, а також проведення порів-
няльного аналізу механічних співвідношень в 
системі “кістка – фіксатор” при остеосинтезі 
переломів дистального відділу стегнової кістки. 

Робота виконана на базі ДУ "Інститут трав-
матології та ортопедії НАМН України" і є фраг-
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ментом комплексної теми: «Розробити техноло-
гії блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу 
металевими стержнями в лікуванні переломів 
довгих кісток та розладів репаративного остео-
генезу», № державної реєстрації 0108U000140.  

Матеріали та методи. Математичне моде-
лювання напружено-деформованого стану 
(НДС) кісткової тканини при застосуванні різ-
них варіантів фіксації було виконане з викорис-
танням методу кінцевих елементів (МКЕ) в ла-
бораторії біомеханіки Інституту патології хребта 
та суглобів ім. професора М. І. Ситенко АМН 
України. Для цього була створена математична 
модель [2, 3]. Модель створювалась на основі 
томографічних зрізів кістки виконаних через 0,5 
– 1 мм для нерегулярних зон (проксимальний та 
дистальний відділи стегнової кістки) та 1 – мм см 
для ділянок з більш простою геометрією (діафіз 
стегнової кістки). 

 
Рис. 1. Схема навантаження закріпленої моделі: R 

– результуюча сила, що діє на головку стегнової кіст-
ки, Q – величина дії сідничних м’язів. 

Результуюча сила, що діє на головку стегно-
вої кістки буде рівна R=3,1; Р=1674Н (при куті в 
16о між вертикальною віссю та R). Величина дії 
сідничних м’язів рівна Q=2,1 Р=1134Н (при куті 
в 21,7о між вертикальною віссю та Q). 

Властивості матеріалів. В проведених до-
слідженнях враховувались механічні властивості 
різних видів біологічних тканин: компактної та 
губчатої кістки, а також хрящової тканини. В 
даній моделі матеріал сприймався однорідним та 

ізотропним. Під час вибору властивостей кістко-
вих структур, ми враховували дані, що найбільш 
частіше зустрічаються в літературі 

В якості основного навантаження прийнято 
вагу тіла. Вага тіла умовно приймалась рівною Р 
= 700 Н. Розглядалось одноопорне положення. 
Тоді, без урахування ваги опорної кінцівки, на-
вантаження на таз буде складати 540 Н. В ре-
зультаті сила, що діє на головку стегнової кістки 
буде дорівнювати 1674 H. Величина дії сіднич-
них м’язів дорівнює 1134 Н. 

В якості оцінки напруженого стану вибраний 
показник напруження Мізеса (сумарна інтенсив-
ність напружень), що являється найбільш інфо-
рмативний для оцінки цього стану. Отримана 
розрахункова модель складається із 49425 КЕ та 
має 74459 вузлів. Розрахунки проводились з ви-
користанням комп’ютерного програмного за-
безпечення Solid Works [4]. Нами умовно при-
йнято розташування площини перелому на рівні 
5 см, 6,5 см та 8 см від щілини колінного сугло-
бу. Умови фіксації дистального фрагменту мо-
делі стегнової кістки при цьому залишалися не-
змінними (не менше 2 фіксуючих елементів). 
При цьому нас цікавило питання, як змінюється 
напруження моделі кістка – фіксатор при зміні 
величини дистального фрагменту.  

Результати та обговорення. Модель 1. В 
нижній частині дистального відділу стегнової 
кістки на відстані 5 см від площини колінного 
суглоба моделювався перелом з утворенням кіс-
ткового регенерату висотою 5 мм. Механічні 
характеристики регенерату відповідали парамет-
рам хрящової тканини (що імітувало регенерат 
на початкових етапах зрощення перелому). Ос-
теосинтез виконувався за допомогою латераль-
ної пластини з кутовою стабільністю гвинтів 
шириною 17,6 мм та товщиною 5 мм. Пластина 
фіксувалась гвинтами діаметром 5мм. 

Аналіз проведених розрахунків показав, що 
як і в попередньому варіанті остеосинтезу, в да-
ній моделі характер розподілу напруженого ста-
ну в стегновій кістці в порівнянні з нормою не 
змінився. В нижній частині шийки стегнової 
кістки величина напружень Мізеса сягає значень 
9,2МПа (10,6МПа для моделі в нормі) (рис. 2). 

   
Рис. 2. Розподіл напружень Мізеса в розрахунковій кінцевих елементів моделі 1. 
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В середині діафізу стегнової кістки з медіа-
льного боку рівень напруженого стану практич-
но не змінився та складає 6,5МПа (6,6МПа для 
моделі в нормі). З латерального боку відбувся 
перерозподіл НДС. В проксимальному відділі 
величина напружень дорівнює 5,8МПа, а в дис-
тальному відділі, в ділянці перелому досягає 
8МПа. На відміну від попередніх розрахунків під 
час використання латеральної стегнової пласти-
ни з кутовою стабільністю гвинтів, основне на-
вантаження в проксимальному відділі стегнової 
кістки несе кортикальний шар, а в дистальному 
відділі – фіксуюча пластина. 

В проксимальному відділі характер розподі-
лу НДС в порівнянні з нормою не змінився. В 
дистальному відділі найбільш напруженою є 
латеральна стегнова пластина з кутовою стабі-
льністю гвинтів. Найбільш напруженим є верх-
ній блокуючий гвинт та найближчий гвинт до 
площини перелому. Максимальне значення на-
пружень в ділянці контакту верхнього блокую-
чого гвинта з кортикальною кісткою з медіаль-
ного боку складає 10,7МПа (8,6МПа в попере-

дньому розрахунку), а з губчатою кісткою – 
7,9МПа (9,5МПа в попередньому розрахунку). 
Зона концентрації напружень з максимальним 
рівнем напруженого стану в ділянці перелому 
розташована на межі контакту пластини з тка-
ниною регенерату. Величина напружень Мізеса 
в цій зоні дорівнює 8,0МПа (11,2МПа в попере-
дньому розрахунку). Більш напруженими є ни-
жні блокуючі гвинти, що розташовані позаду. 

На рис.3. показано порівняння розподілу 
напружень Мізеса для фронтального розрізу 
дистального відділу моделі 1 та розрахованої 
моделі 2. Характер розподілу НДС для обох мо-
делей однаковий. Найбільш напруженою зали-
шається ділянка частини перелому на межі кон-
такту пластини з кістковою тканиною. Величина 
напружень Мізеса в даній ділянці розрахованої 
моделі 2 дорівнює 27,3МПа (17,8МПа в моделі 
1). Величина напружень Мізеса на межі контакту 
блокуючих гвинтів з кісткою в нижній частині 
дистального відділу зменшилась та дорівнює 
7,2МПа в розрахованій моделі 2 (7,9МПа в мо-
делі 2). 

а)  б)  

Рис.3. Розподіл напружень Мізеса у фронтальному зрізі стегнової кістки: а) модель 1; б) модель 2. 

На рис. 4. показано порівняння розподілу на-
пружень Мізеса для фронтального зрізу дисталь-
ного відділу моделі 2 (з розташуванням площини 
перелому на 6,5см вище щілини колінного сугло-
ба) та розрахованої моделі 3. Характер розподілу 
НДС для обох моделей однаковий. Найбільш на-
пруженою є ділянка перелому на межі контакту 

пластини з кістковою тканиною. Величина на-
пружень Мізеса в цій зоні дорівнює 40,4 МПа (27,3 
МПа в моделі 2 (6,5 см). Максимальна величина 
напружень Мізеса, на межі контакту блокуючих 
гвинтів з кісткою в нижній частині дистального 
відділу, не змінилась та становить 7,2МПа (7,2МПа 
в моделі 2 з рівнем перелому 6,5см). 

а)  б)  

Рис. 4. Розподіл напружень Мізеса у фронтальному зрізі стегнової кістки: а) модель 2; б) модель 3. 

На рис. 5 представлено порівняння величин 
напружень в стегновій кістці при металоостео-
синтезі дистального відділу пластиною з куто-
вою стабільністю з різними рівнями розташу-

вання площини перелому. Як видно з діаграми 
при більш високому розташуванні площини 
перелому напруження на межі пластина – кістка 
підвищується. 
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Рис. 5. Розподіл напружень Мізеса в моделі ос-

теосинтезу дистального відділу стегнової кістки плас-
тиною з кутовою стабільністю. 

Висновки:  
1. Підвищення рівня розташування пло-

щини перелому на привело до зміни характеру 
розподілу НДС в стегновій кістці. 

2. В проксимальному відділі величини на-
пружень практично не змінились. 

3. В дистальному відділі відбулось знижен-
ня рівня напруженого стану в ділянці прохо-
дження блокуючих гвинтів. 

4. В ділянці перелому та на межі пластина 
– кістка величини напружень підвищились. 

5. При більш високому розташуванні 
площини перелому, на межі контакту пластина – 
кістка відбувається збільшення напруженого ста-
ну. 

Перспективи подальших досліджень. С 
метою підтвердження змодельованих даних 
створено алгоритм диференційованого застосу-
вання різних методів остеосинтезу при над ви-
росткових переломах стегнової кістки.  

Ми вважаємо, що вибір методу остеосинтезу 
повинен визначатися багатофакторно, врахову-
ючи локалізацію та ступінь зміщення уламків. 
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