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Â³ä íàóêè äî ïðàêòèêè
From science to practice

Âñòóï
Основними завданнями передопераційного 

планування є визначення бажаного кінцевого ре-

зультату та розробка хірургічної тактики, яка по-

винна визначити етапи операції й порядок їх ви-

конання [1].

Оптимальним кінцевим результатом при через-

кістковому остеосинтезі (ЧО) довгих кісток є досяг-

нення закритої анатомічної репозиції фрагментів, 

що створює передумови для первинного кісткового 

зрощення, що є ідеальним механізмом консолідації 

переломів [2, 3]. При проведенні передопераційного 

планування репозиції найбільш поширеним є спосіб 

проектування фрагментів на кальку з використан-

ням методики прямого накладання та планування 

за фізіологічними осями [1]. Проте, даний спосіб 

планування ґрунтується на застосуванні двохвимір-

них рисунків та не в змозі забезпечити повноцінне 

візуальне уявлення про просторове розташування 

фрагментів кісток у трьох площинах. Це ускладнює 

вибір місця розташування шарнірів репозиційних 

елементів та визначення оптимальної траекторії пе-

реміщення фрагментів.

Оволодіння навичками передопераційного плану-

вання ЧО потребує вдосконалення процесу навчання 

ортопедів-травматологів шляхом використання інтер-

активних методів, які базуються на застосуванні інно-

ваційних технологій [4, 5].

На даний час для експериментальних досліджень 

ЧО широко застосовується метод тривимірного 

комп’ютерного моделювання [6, 7], що дозволяє ство-

рювати імітаційні моделі систем «кістка-фіксатор» 

[7-9]. Проте, більшість відомих імітаційних моделей 

не мають динамічних властивостей щодо проведення 

моделювання репозиції, що необхідно для передопе-

раційного планування ЧО, та потребують подальшого 

вдосконалення.

Мета роботи. Розробити технологію проведення 

комп’ютерного тривимірного моделювання репо-

зиції кісткових фрагментів для навчання ортопе-
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дів-травматологів передопераційному плануванню 

черезкісткового остеосинтезу при переломах довгих 

кісток.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
В системі проектування Autodesk Inventor Professional 

11 [10] створено тривимірні моделі кісток гомілки та де-

талей репозиційних апаратів зовнішньої фіксації (АЗФ) 

різних конструкцій, зокрема апарата Ілізарова та розро-

бленого автором апарата для корекції деформацій кісток 

та суглобів [11]. В режимі «Assembly» проведено компо-

нування апаратів та створено динамічні імітаційні моде-

лі систем «кістка – АЗФ», що забезпечують можливість 

проведення передопераційного моделювання репозиції 

кісткових фрагментів при ЧО.

Побудову комп’ютерних тривимірних динамічних 

моделей систем «кістка – репозиційний АЗФ» прове-

дено наступним чином:

– в режимі «Model» створено модель інтактної ве-

ликогомілкової кістки (ВГК);

– визначено та встановлено поздовжню вісь кістки;

– в моделі інтактної ВГК сформовано на визначе-

них рівнях канали для черезкісткових елементів (ЧЕ);

– проведено моделювання переломів шляхом ство-

рення фрагментів кісток та збереження їх в окремих 

файлах;

– в режимі «Model» створено деталі АЗФ;

– в режимі «Assembly» створено файли збірки мо-

делі та трансляція в них моделей фрагментів кісток та 

деталей апарата;

– встановлено проксимальний фрагмент ВГК від-

носно центру системи координат (зі співставленням 

площин XY – із фронтальною, XZ – з горизонтальною, 

YZ – із сагітальною);

– дистальний фрагмент ВГК встановлено віднос-

но проксимального на відстані, що відповідає ширині 

міжфрагментарної щілини;

– проведено ЧЕ в попередньо сформовані кісткові 

канали;

– встановлено поздовжні «робочі» осі для кожної з 

опор, що проходять через їх центр;

– встановлено опори на необхідних рівнях шляхом 

їх фіксації за допомогою елементів кріплення до ЧЕ;

– встановлено репозиційні елементи між централь-

ними опорами АЗФ;

– проведено центрацію осей шарнірів репозицій-

них елементів відносно умовних осей обертання дис-

тального фрагмента ВГК;

– встановлено динамічні залежності для проведен-

ня лінійних переміщень фрагментів;

– встановлено динамічні залежності для проведен-

ня кутових переміщень фрагментів. 

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ 
Для навчання технології проведення комп’ютерного 

передопераційного планування репозиції кісткових 

фрагментів при переломах довгих кісток розроблено та 

застосовано:

– визначення локалізації та типу перелому згідно 

класифікації АО / ASIF;

– визначення виду лінійних та кутових зміщень 

кісткових фрагментів у трьох площинах;

– визначення величин лінійних зміщень;

– визначення величин кутових зміщень;

– вибір необхідного для кожного конкретного ви-

падку типу АЗФ та виду репозиційних елементів; 

– вибір та центрація осей шарнірів репозиційних 

елементів відносно умовних осей обертання дисталь-

ного кісткового фрагмента;

– визначення послідовності етапів репозиції;

– технологія проведення власне репозиційних пе-

реміщень.

На основі створених динамічних моделей систем 

«кістка – АЗФ» проведено навчання лікарів ортопе-

дів-травматологів технології проведення закритої ре-

позиції фрагментів кісток гомілки при різних типах 

зміщень з використанням репозиційних вузлів апарата 

Ілізарова (рис. 1, 2) та розробленого автором апарата 

Рис. 1. Загальний вигляд тривимірної моделі 
«кістка – компонування апарата Ілізарова для 

корекції кутових зміщень», вид в аксонометрії.

Рис. 2. Загальний вигляд тривимірної моделі 
«кістка – компонування апарата Ілізарова для 
корекції багатокомпонентних зміщень», вид в 

аксонометрії.
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для корекції деформацій кісток та суглобів (рис. 3). Зо-

крема проведено моделювання репозиції при:

– зміщеннях по ширині у фронтальній площині;

– зміщеннях по ширині в сагітальній площині;

– кутових зміщеннях у фронтальній площині;

– кутових зміщеннях у сагітальній площині;

– багатокомпонентних зміщеннях.

Особливу увагу приділяли вибору необхідного 

типу репозиційних елементів та конструкції АЗФ. 

З’ясовано, що при одно- та двохкомпонентних типах 

зміщень досягнення анатомічної репозиції можливе, 

як при використанні репозиційних вузлів апарата Ілі-

зарова, так і за допомогою запропонованого автором 

апарата. 

Встановлено, що при багатокомпонентних зміщен-

нях найбільш раціональним є застосування апарата для 

корекції деформацій кісток та суглобів, конструкція 

якого забезпечує можливість досягнення анатомічної 

репозиції при будь-якому типі перелому та величи-

ні зміщення. Навчання проведено згідно розробленої 

технології репозиції, що дозволяє проводити незалежні 

переміщення за шістьма ступенями свободи й включає 

наступні етапи:

– центрація за допомогою направляючих спиць ре-

позиційних вузлів АЗФ відносно визначених умовних 

осей обертання дистального фрагмента;

– усунення зміщення по довжині зі створенням 

міжфрагментарного діастазу 1-2 мм;

– усунення кутового зміщення у фронтальній пло-

щині;

– усунення кутового зміщення в сагітальній пло-

щині;

– корекція ротаційних зміщень;

– усунення зміщення по ширині у фронтальній 

площині;

– корекція зміщення по ширині в сагітальній пло-

щині;

– міжфрагментарна компресія з урахуванням пло-

щини зламу. 

В результаті дослідження доведено, що оволодіння 

навичками передопераційного планування ЧО необ-

хідно здійснювати із застосуванням комп’ютерних імі-

таційних динамічних моделей систем «кістка – АЗФ», 

що забезпечує можливість моделювання репозиції при 

будь-якому типі перелому та величині зміщення кіст-

кових фрагментів.

Âèñíîâêè
Застосування імітаційного тривимірного моде-

лювання забезпечує підвищення ефективності на-

вчання принципам передопераційного планування 

черезкісткового остеосинтезу, зокрема технології 

проведення репозиції кісткових фрагментів, що до-

помагає в прийнятті правильного рішення щодо 

обрання конструкції апарата зовнішньої фіксації 

та типу репозиційних елементів, визначення етапів 

операції та послідовності їх виконання. Це дозволяє 

навчити спеціаліста ортопеда-травматолога обирати 

найбільш раціональну хірургічну тактику лікування 

хворих з переломами довгих кісток методом через-

кісткового остеосинтезу для досягнення оптималь-

ного кінцевого результату.
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Особенности технологии применения компьютерных имитационных моделей для обучения 
ортопедов-травматологов предоперационному планированию чрескостного остеосинтеза

Резюме. Цель работы: разработать технологию проведения 

компьютерного трехмерного моделирования репозиции кост-

ных фрагментов для обучения ортопедов-травматологов предо-

перационному планированию чрескостного остеосинтеза при 

переломах длинных костей. Материалы и методы. В программе 

Autodesk Inventor 11 созданы трехмерные модели костей голени 

и деталей аппарата Илизарова, а также разработанного автором 

аппарата для коррекции деформаций костей и суставов. В режиме 

«Assembly» созданы динамические имитационные модели систем 

«кость – аппарат внешней фиксации», на которых проведено 

моделирование репозиции костных фрагментов. Результаты. 
Разработана и применена для обучения технология проведения 

предоперационного планирования репозиции при различных 

типах смещений фрагментов длинных костей. Установлено, что 

для обеспечения анатомической репозиции при многокомпо-

нентных смещениях наиболее рациональным является приме-

нение аппарата для коррекции деформаций костей и суставов, 

что позволяет осуществить независимое перемещение костных 

фрагментов относительно шести степеней свободы. Проведенное 

исследования доказало, что обучение и овладение навыками пре-

доперационного планирования чрескостного остеосинтеза необ-

ходимо осуществлять с применением компьютерных имитаци-

онных динамических моделей систем «кость – аппарат внешней 

фиксации», что обеспечивает возможность для моделирования 

репозиции при любом типе перелома и величине смещения кост-

ных фрагментов. Выводы. Применение имитационного трех-

мерного моделирования обеспечивает повышение эффектив-

ности обучения принципам предоперационного планирования 

чрескостного остеосинтеза, в частности технологии проведения 

репозиции костных фрагментов, что помогает в принятии пра-

вильного решения относительно выбора конструкции аппарата 

внешней фиксации и типа репозиционных элементов, определе-

нии этапов операции и последовательности их выполнения. Это 

позволяет обучить специалиста ортопеда-травматолога выбирать 

наиболее рациональную для достижения оптимального конечно-

го результата хирургическую тактику лечения больных с перело-

мами длинных костей методом чрескостного остеосинтеза.

Ключевые слова: чрескостный остеосинтез; аппарат внеш-

ней фиксации; трехмерное моделирование репозиции; обуче-

ние предоперационному планированию
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Technological features of computer simulation models for training orthopedists-traumatologists 
in transosseous osteosynthetic preoperative planning

Abstract. The purpose of the study was the development of the comput-

er-aided technology, consisting in three-dimensional modeling of bone 

fragment repositioning in order to train orthopedists-traumatologists in 

transosseous osteosynthetic preoperative planning for patients with long 

bone fractures. Materials and methods. The «Autodesk Inventor 11» soft-

ware allowed creating three-dimensional models of tibiae, the Ilizarov de-

vice parts and the new device designed by the author to correct deformities 

of bones and joints. The «Assembly» mode enabled us to create dynamic 

simulation models of «bone – external fixation device» systems through 

which modeling of bone fragment repositioning was performed. Results. 
The technology of repositioning preoperative planning prescribed for 

various cases of long bone fractures has been worked out and applied in 

training. It was established that using that device for correcting bone-joint 

deformities was the most rational way to ensure anatomical repositioning 

in the multicomponent displacements, for it allows performing indepen-

dent displacements of bone fragments relative to six degrees of freedom. 

The research proved that training and acquisition of skills of transosseous 

osteosynthetic preoperative planning should be pursued through comput-

er-aided simulation dynamic models of «bone – external fixation device» 

systems, for it enables to model repositioning irrespective of the fracture 

type and size of bone fragment dislocation. Conclusions. Using three-

dimensional simulation modeling enhances the effectiveness of training 

principles of transosseous osteosynthetic preoperative planning, namely 

the technology of bone fragment repositioning, and thus helps to make 

correct decision as to choosing a proper design of external fixation device 

and type of repositioning elements,  determining the operation stages and 

sequence of their execution. It allows training an orthopedist-traumatol-

ogist to choose the most rational surgical policy of treatment in patients 

with long bone fractures by the transosseous osteosynthetic method for 

optimum end result.

Keywords: transosseous osteosynthesis, external fixation device; three-

dimensional modeling of the reposition; training of preoperative planning


