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Исследование биомеханики  
систем фиксации переломов 

Рассмотрены переломы большеберцовой кости человека с фрагментами 50, 100 и 150 мм. В качестве 

фиксаторов использовали штифт и четыре винта. Провели моделирование и исследование биомехани-

ческого состояния биотехнических систем на различных этапах реабилитации пациента. 

Большеберцовая кость, регенерат, система фиксации, остеосинтез, биомеханика,  

компьютерное моделирование 

Лечение переломов – одна из центральных 
проблем медицины. Частота переломов больше-
берцовой кости составляет 65,3–77,8 % от общего 
числа открытых переломов длинных трубчатых 
костей в мирное время. По локализации перело-
мов голени большая часть приходится на диафиз 
большеберцовой кости и составляет от 84,4 до 
87,9 % , из них верхняя треть встречается в 7,9 % 
случаев, средняя треть – в 33,3 % и нижняя треть – 
в 46,7 % [1]. 

Считается, что причиной инвалидности, насту-
пающей вследствие травмы длинных костей ске-
лета, в 70 % случаев является осложненное тече-
ние заживления переломов. Разработка и совер-
шенствование методик остеосинтеза позволили 
изучить динамику сращения костных отломков в 
условиях их постоянного и полного обездвижи-
вания и повысить устойчивость соединения. Со-
здание постоянной неподвижности на стыке кон-
цов отломков значительно улучшает условия 
сращения, предупреждает возникновение резорб-
ции, сокращает продолжительность и протяжен-
ность репаративной регенерации и сроки образо-
вания костного регенерата [2].  

Изучение вопросов, связанных с оценками 
стабильной фиксации перелома, остается акту-
альным в настоящее время. Это обусловлено по-
вышенным интересом ученых к проведению био-
механических исследований систем фиксации как 

на этапе проведения операции остеосинтеза, так 
и в процессе реабилитации [3]. Например, в рабо-
те [4] рассматривались системы фиксации пере-
ломов с помощью штифта при фиксированных зна-
чениях механических характеристик регенерата. 

Сущность процесса формирования сращения 
фрагментов кости состоит в том, что репаратив-
ная регенерация приводит к заполнению щели на 
стыке отломков незрелой скелетогенной тканью, 
которая затем превращается в костную или в во-
локнистую соединительную и хрящевую. В пери-
од функциональной реабилитации к срастающей-
ся кости прикладывают постепенно увеличиваю-
щееся динамическое нагружение, которое не вы-
зывает появления болевого синдрома. Растущий 
регенерат в условиях действия постепенно уси-
ливающихся динамических нагрузок, адекватных 
его строению, в течение 1–2 месяцев подвергает-
ся перестройке. Повышение плотности и прочно-
сти регенерата мозоли приводит к полному соот-
ветствию его строения заданным условиям функ-
ционального нагружения при полном восстанов-
лении трудоспособности пациента [2].  

Целью данного исследования являлось повы-
шение эффективности лечения фрагментарных 
переломов большеберцовой кости человека путем 
моделирования и исследования биомеханического 
состояния биотехнических систем фиксации на 
различных этапах реабилитации пациента.  
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К основным задачам данной работы относи-
лось, во-первых, изучение различных литератур-
ных источников по данной тематике, а также су-
ществующих экспериментальных и расчётных 
результатов, полученных другими учеными; во-
вторых – построение и обоснование моделей био-
технических систем; в-третьих – математическое 
моделирование напряжённо-деформированного со-
стояния биотехнических систем и определение 
напряжений, перемещений и деформаций. После 
получения результатов исследования их значения 
оценивались и анализировались. 

Материалы и методы. Расчетная модель 
большеберцовой кости была построена по томо-
грамме и изображениям двумерных томографи-
ческих срезов с шагом 2 мм, полученных с помо-
щью томографа Siemens Somatom Emotion. Дан-
ные изображения переносились в программный 
комплекс SolidWorks 2012, и затем с помощью 
сплайнов строились образы срезов, которые рас-
ставлялись в соответствии с их положением. В 
результате этих операций была получена компью-
терная трехмерная модель большеберцовой ко-
сти. В общей сложности для её создания исполь-
зовалось 43 среза. Размеры кости соответствовали 
человеку с массой тела 70 кг, возраста 20–50 лет, 
без сопутствующих патологий. В том же про-
граммном комплексе построили модели штифта и 
четырех винтов, необходимых в дальнейшем для 
успешного моделирования биотехнической систе-
мы фиксации. Следующий этап работы – создание 
трех моделей перелома большеберцовой кости с 
фрагментом в средней трети 50, 100 и 150 мм соот-
ветственно – проводился с использованием име-
ющейся объёмной модели кости. На заключи-
тельной стадии построили три биотехнические 
системы фрагментарного перелома (без рассвер-
ливания костномозгового канала) посредством 
стабилизации фрагмента в каждой модели кости с 
помощью штифта и четырех винтов. Исследова-

ние напряженно-деформированного состояния 
этих биотехнических систем в среде SolidWorks 
Simulation при заданных свойствах регенерата 
представляло особый интерес. 

На рис. 1, а, б, в представлены три модели 
остеосинтеза переломов большеберцовой кости с 

фрагментом 50, 100 и 150 мм соответственно. 
Расстояния между отломками кости равны 
500 мкм. Диаметр штифта равен 8 мм; диаметр 
винтов в проксимальном отделе кости равен 4,5 мм, 
в дистальном отделе – 3,5 мм. Материал костной 
ткани принимался упругим, деформируемым, 
однородным и сплошным. Аналогичное предпо-
ложение сделали относительно титанового сплава 
штифта и винтов.  

 

Перед началом исследования в пакете про-
грамм SolidWorks Simulation предполагалось, что 
дозированная сила прикладывается к поверхно-
сти проксимального конца большеберцовой кости 
вдоль анатомической оси этой кости. Дистальный 
конец кости жестко закреплялся по выделенной 
поверхности. Также выбрали четыре значения 
дозированной силы: 140, 300, 700 и 1400 Н. Они 
назначались с учетом возможных средних физио-
логических нагрузок на каждом этапе реабилита-
ции пациента. 

В табл. 1 представлены физико-механические 
свойства компактной и спонгиозной костной тка-
ни, а также титанового сплава, взятые из спра-
вочной литературы. 

Свойства мозоли могут быть смоделированы, 
как это сделано в работе [5], или взяты из литера-
турных источников [6]. В табл. 2 представлены 
четыре варианта физико-механических свойств 
регенерата и значений дозированной силы в зави-
симости от этапа реабилитации пациента. Значе-

а               б               в 
Рис. 1 

Таблица 1 
Материал звеньев 
системы фиксации 

Модуль нормальной 
упругости (E), ГПа 

Коэффициент  
Пуассона (ν) Плотность (ρ), кг/м3 

Опасное напряжение 
(σ), МПа 

Кортикальная  
костная ткань 

16,2 0,3 2000 170 

Спонгиозная костная 
ткань 

0,6 0,3 400 10 

Сплав титана 110 0,3 4780 700 
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ния упругих постоянных выбрали с учетом опуб-
ликованных работ. Известно, что свойства мате-
риала мозоли изменяются в динамике сращения 
перелома. Это отражалось на расчетных моделях, 
для которых проводились исследования. Расчеты 
при дозированной силе 140 Н (20 % от всей мас-
сы тела) выполнялись для расчетной модели 
большеберцовой кости со штифтом и четырьмя 
винтами, поскольку по истечении 15 дней после 
операции регенерат находится на начальном эта-
пе созревания. Расчеты при дозированных силах 
300 и 700 Н выполнялись для моделей со штиф-
том и тремя винтами. Обычно по истечении 2,5 
месяцев после операции регенерат находится на 
следующем этапе созревания, и врач удаляет из 
биотехнической системы фиксации один из прок-
симальных винтов, а другой, который находится в 
продольном отверстии штифта, оставляет (дина-
мический остеосинтез). Расчеты при дозирован-
ной силе 1400 Н выполнялись для расчетных мо-
делей без штифта и винтов, поскольку ориенти-
ровочно через год после операции имплантат – 
штифт и винты – удаляют, а регенерат находится 
на конечном этапе созревания. Коэффициент пе-
регрузки при обычной ходьбе был принят равным 
2, поэтому дозированная сила в 2 раза превышает 
вес тела пациента.  

Для оценки надежного состояния биотехниче-
ских систем фиксации на этапах реабилитации 
выбрали следующий критерий. Во-первых, напря-
жения  в звеньях биотехнической системы фикса-
ции не должны превышать опасных значений. Во-
вторых, относительное изменение размера диаста-
за не должно превышать 500 мкм.  

Результаты. В ходе исследования в среде 
SolidWorks Simulation с помощью метода конеч-
ных элементов провели расчеты напряжений, пе-
ремещений и деформаций в звеньях каждой из 
трех биотехнических систем фиксации при четы-
рёх различных значениях свойств регенерата и 
дозированной силы. В табл. 3 для примера пред-
ставлены значения наибольших эквивалентных 
напряжений, полученных для биотехнической 
системы фиксации с фрагментом 150 мм. Для 
каждого варианта приведено значение дозиро-

ванной силы и значения полученных наибольших 
эквивалентных напряжений для кортикальной и 
спонгиозной костной ткани, а также для сплава 
титана. В четвертом варианте из модели фикса-
ции удалялись штифт и винты, поэтому значения 
наибольшего эквивалентного напряжения для 
материала штифта в этом варианте отсутствуют. 
Значение наибольшего эквивалентного напряже-
ния для спонгиозной костной ткани при силе 
1400 Н близко к опасному, в остальных случаях 
значения не превышают опасных.  

Таблица 3 

Звено БТС 

Наибольшее эквивалентное  
напряжение, МПа 

при нагружении кости силой, Н 

140 300 700 1400 

Штифт, винты 14,41 15,21 35,52 – 

Кортикальная 
костная ткань 1,33 3,39 6,83 25,37 

Спонгиозная 
костная ткань 0,09 1,36 4,2 9,13 

В табл. 4 представлены значения перемеще-
ний, полученных для биотехнической системы 
фиксации с фрагментом 150 мм. Для каждого ва-
рианта приведено значение дозированной силы и 
значения полученных перемещений. 

Таблица 4 

Параметр Вариант 
1 2 3 4 

Сила,  Н 140 300 700 1400 

Наибольшее полное 
перемещение, мм 0,632 1,16 2,64 8,84 

Наибольшее перемеще-
ние вдоль оси кости, мм 0,174 0,380 0,888 2,04 

Относительное измене-
ние размера прокси-
мального диастаза, % 

0,0012 0,0002 0,0002 – 

Относительное измене-
ние размера дистально-
го диастаза, % 

0,003 0,0008 0,0014 – 

Графически зависимость значений наиболь-
шего эквивалентного напряжения, которые ранее 
представлялись в табл. 1, от дозированной силы 
для биотехнической системы фиксации с фраг-
ментом 150 мм удобно отобразить с помощью 
диаграмм, представленных на рис. 2. На диа-

Таблица 2 

Вариант Модуль нормальной 
упругости (E), ГПа 

Коэффициент  
Пуассона (ν) Плотность (ρ), кг/м3 Сила (Р), Н 

1 0,001 0,4 1100 140 
2 0,1 0,36 300 300 
3 0,6 0,3 500 700 
4 16,2 0,3 2000 1400 

 



Известия СПбГЭТУ «ЛЭТИ» № 3/2014 

 

73 

грамме слева эта зависимость представлена для 
спонгиозной костной ткани, на диаграмме спра-
ва – для кортикальной.  

При оценке значений наибольших напряже-
ний в регенерате проксимального и дистального 
диастаза получили следующие данные: 

а) сила 300 Н: 
– наибольшее напряжение в регенерате прок-

симального диастаза 0,755 < 5 МПа, 
– наибольшее напряжение в регенерате ди-

стального диастаза 1,36 < 5 МПа; 
б) сила 700 Н: 
– наибольшее напряжение в регенерате прок-

симального диастаза 2,81 < 10 МПа, 
– наибольшее напряжение в регенерате ди-

стального диастаза 4,20 < 10 МПа. 
Каждое значение наибольшего напряжения 

сравнивается с опасным напряжением для спон-
гиозной ткани кости, которое ранее было пред-
ставлено в таблице исходных данных. При вели-
чине силы, равной 300 Н, опасное напряжение 
равно 5 МПа, поскольку регенерат находится на 

начальном этапе созревания. Видно, что ни одно 
полученное значение не превышает опасного. 

Построили компьютерную объёмную модель 
большеберцовой кости по срезам томограммы, 
создали 12 расчетных моделей для оценки напря-
женно-деформированного состояния биотехниче-
ских систем фрагментарного перелома больше-
берцовой кости. Выполнили расчеты в пакете 
SolidWorks 2012 с помощью метода конечных 
элементов. После оценки полученных результа-
тов, оказалось, что биотехническая система обес-
печивает стабильность фиксации отломков на 
всех рассмотренных этапах реабилитации паци-
ента при выбранных значениях дозированных 
нагрузок и при соблюдении всех рекомендаций 
врачей. Риски разрушений в биотехнической си-
стеме при выбранных условиях реабилитации 
отсутствуют. Штифты, один из которых исполь-
зовался в исследовании, в настоящее время явля-
ются наиболее прогрессивным типом внутренней 
фиксации переломов. 
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THE RESEARCH OF THE BIOMECHANICS FIXATION SYSTEMS OF FRACTURES 

The human tibia fractures with fragments of 50, 100 and 150 m.  were considered. Nail and four screws were used as fix-

ators. Modeling and research of the biomechanical state of biotechnical systems at various stages of the rehabilitation of 

patients were realized. 

Tibia, callus, fixation system, osteosynthesis, biomechanics, computer simulation 


