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Биомеханическое исследование стабильности  
фиксации импрессионного перелома мыщелка  
большеберцовой кости с замещением дефекта  
пористым никелидом титана 

Рассмотрен импрессионный перелом медиального мыщелка большеберцовой кости человека с замещени-

ем поврежденной области пористым никелидом титана. В качестве фиксаторов использовали Т-образ-

ную пластину и семь винтов. Провели моделирование и исследование биомеханического состояния био-

технической системы на трех различных стадиях прорастания костной ткани в имплантат. 
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Никелид титана и сплавы на его основе явля-
ются наиболее перспективными пористыми мате-
риалами медицинского назначения, эффективность 
использования которых связана с их уникальными 
характеристиками, а именно: с соответствием за-
кону запаздывания биологических тканей, прояв-
лением высоких эластичных свойств, изменением 
формы при варьировании температуры и напря-
жения [1], [2]. 

Из пористого никелида титана изготавливают 
имплантаты, которые применяются для рекон-
структивно-пластических операций, в том числе 
для замещения костных дефектов большеберцо-
вой кости. При прорастании костной ткани в по-
ристую структуру сплава образуется композици-
онный материал, активизирующий микроцирку-
ляцию жидкости в зоне повреждения [3]. Пори-
стый никелид титана биохимически и биомеха-
нически совместим с тканями организма. Это 
означает отсутствие иммунных реакций, воспа-
лительных и других процессов, направленных на 
отторжение имплантата, и исключение перегру-
зок и микросдвигов на поверхности раздела «им-
плантат – костная ткань» соответственно [1], [4]. 

По данным литературы, переломы мыщелка 
большеберцовой кости составляют до 7.0 % всех 

переломов костей скелета. Анатомические осо-

бенности метаэпифиза этой кости обусловливают 

недостаточную устойчивость ее суставного конца 

к внешним воздействиям [5]. Методом лечения в 

большинстве случаев является хирургическая 

репозиция и внутренняя фиксация перелома мы-

щелка большеберцовой кости. При этом число 

неудовлетворительных исходов составляет около 

15.4 %. К основным причинам осложнений отно-

сят неустраненные при репозиции смещения 

фрагментов, ведущие к увеличению времени 

срастания перелома, и недостаточную прочность 

их фиксации, препятствующую восстановлению 

нормальной амплитуды движений поврежденной 

конечности [6], [7]. 

Целью данного исследования стало повыше-

ние эффективности лечения пациентов после 

операции с замещением дефекта, полученного 

вследствие импрессионного перелома медиально-

го мыщелка большеберцовой кости, пористым 

никелидом титана. Это достигалось моделирова-

нием и исследованием биомеханического состоя-

ния биотехнической системы на трех различных 

стадиях прорастания костной ткани в имплантат. 

В качестве фиксаторов поврежденного участка 

большеберцовой кости использовали Т-образную 

пластину и 7 винтов. 
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В данном исследовании решались три основ-

ные задачи: во-первых, изучение различных лите-

ратурных источников по данной теме, существу-

ющих экспериментальных и расчетных результа-

тов, полученных другими учеными; во-вторых, 

построение и обоснование модели биотехнической 

системы; в-третьих, математическое моделирова-

ние напряженно-деформированного состояния 

биотехнической системы на трех этапах реабили-

тации пациента и определение наибольших 

напряжений, возникающих в ее звеньях. После 

получения результатов исследования значения 

напряжений оценивались и анализировались. 

Материалы и методы. Ком-
пьютерную трехмерную модель 
большеберцовой кости создали  
с использованием изображений 
43 двумерных томографических 
срезов с шагом 2 мм. Их импор-
тировали в программный ком-
плекс SolidWorks, где с помощью 
сплайнов построили образы сре-
зов, расставляя в соответствии с 
их положением. Полученная мо-
дель имела размеры, соответ-
ствующие размерам большебер-
цовой кости человека возрастом 
20–50 лет с массой тела 70 кг без 
сопутствующих патологий. На ее 
основе создали компьютерную 

трехмерную модель импрессионного перелома ме-
диального суставного конца большеберцовой кости. 
В область дефекта поместили цилиндр диаметром 
16 мм и высотой 20 мм, свойства материала кото-
рого менялись в зависимости от рассматриваемо-
го этапа реабилитации. На первом этапе поры 
никелида титана со сквозной пористостью 62 % 
не были заполнены костной тканью, на втором 
этапе – на 30 % заполнены соединительной  
тканью, на третьем – на 88 % заполнены спонги-
озной костной тканью.  

Для фиксации зоны повреждения использова-

ли компьютерные трехмерные модели T-образной 
пластины толщиной 2 мм и семи винтов, создан-

ные в том же программном комплексе, что и мо-

дель большеберцовой кости. Длина и диаметр 

спонгиозных винтов равнялись 46 и 6.5 мм соот-

ветственно, кортикальные винты имели размеры 

35 и 4.5 мм. 
Построенная модель биотехнической системы 

представлена на рис. 1. 

Свойства материала имплантата на трех этапах 
реабилитации и титанового сплава Т-образной 

пластины и винтов приняли изотропными, сплош-

ными и упругими. Их значения взяты из [8] и из 

справочной литературы и представлены в табл. 1. 

Свойства спонгиозной и кортикальной кост-

ной тканей большеберцовой кости приняты орто-

тропными и упругими. Табл. 2 содержит их зна-

чения, полученные из [9] и [10]. 

Рис. 1 

Таблица 2
Физико-механическая 

характеристика 
Единица 

измерения 
Значение для костной ткани 

Спонгиозная Кортикальная 
Модуль нормальной упругости (Еx) ГПа 0.3468   5.91 

Модуль нормальной упругости (Еy) ГПа 0.4572   8.51 

Модуль нормальной упругости (Еz) ГПа 1.1071 18.40 

Модуль сдвига (Gxy) ГПа 0.0983   2.41 

Модуль сдвига (Gyz) ГПа 0.1326   3.56 

Модуль сдвига (Gxz) ГПа 0.1653   4.91 

Коэффициент Пуассона (xy) – 0.24   0.49 

Коэффициент Пуассона (yz) – 0.14   0.12 

Коэффициент Пуассона (xz) – 0.18   0.14 

Массовая плотность () кг/м3 400   2000 

 

Таблица 1 

Материал 
Модуль нормальной упругости 

(E), ГПа 
Плотность (),  

кг/м3 

Коэффициент 
Пуассона () 

Пористый никелид титана 0.610 1830 0.38  
Никелид титана + соединительная 
ткань  

0.405 2034 0.35 

Никелид титана + спонгиозная 
ткань 

0.485 2050 0.33 

Сплав титана 110 4780 0.33 
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Дозированную силу приложили к поверхности 

проксимального конца большеберцовой кости 

вдоль анатомической оси этой кости. Ее значение 

на первом этапе реабилитации составляло 140 Н 

(20 % массы пациента), на втором – 300 Н, на тре-

тьем – 500 Н. Дистальный конец кости жестко 

закрепили по выделенной поверхности.  

Результаты. Расчеты наибольших напряже-

ний в звеньях биотехнической системы на трех 

различных стадиях прорастания костной ткани в 

имплантат провели в среде SolidWorks Simulation 

с помощью метода конечных элементов. Число-

вые результаты представлены в табл. 3. Дозиро-

ванная сила на первом этапе реабилитации, когда 

свойства материала имплантата идентичны свой-

ствам пористого никелида титана, составляла 

140 Н. Дозированная сила на втором этапе реаби-

литации, когда поры имплантата на 30 % запол-

Таблица 3 

Звено системы 
фиксации 

Наибольшее напряжение  
в зависимости от состава имплантата и дозированной силы 

Пористый TiNi 
при 140 Н 

Пористый TiNi + 30 % 
соединительной ткани при 300 Н 

Пористый TiNi + 88 %  
спонгиозной кости при 500 Н 

Спонгиозная кость  
в области мыщелка, МПа 

  0.490   1.51   6.150 

Спонгиозная кость  
в дистальной части, МПа 

  2.245   4.80   4.710 

Имплантат, МПа   0.350   0.75   1.044 

Кортикальная кость, МПа   5.070 10.58 37.070 

Пластина и винты 16.120 40.53 58.830 

 

0.49 

1.51 

6.15 

5.07 

10.58 

0.35 

0.75 

1.044 

16.12 

40.53 

58.83 

Рис. 2 

– 140 – 300 – 500 – 140 – 300 – 500 

– 140 – 300 – 500 – 140 – 300 – 500 

37.07 
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нены соединительной тканью, равнялась 300 Н. 

Дозированная сила на третьем этапе реабилита-

ции, когда сквозные поры имплантата на 88 % 

заполнены спонгиозной костной тканью, состав-

ляла 500 Н. К рассматриваемым звеньям системы 

фиксации отнесли большеберцовую кость, им-

плантат, Т-образную пластину и винты. Из табл. 3 

видно, что по результатам исследования значения 

наибольших напряжений не превышают опасных.  

Графически зависимости значений наибольше-

го напряжения, представленных в табл. 3, от дози-

рованной силы для исследуемой биотехнической 

системы удобно изобразить в качестве диаграмм, 

представленных на рис. 2: а – для спонгиозной ко-

сти в области мыщелка; б – для кортикальной кости; 
в – для имплантата; г – для пластины и винтов.  

В программном комплексе SolidWorks иссле-

довали распределения напряжений в зоне им-

плантата при значении дозированной силы, рав-

ном 500 Н. Для этого провели поперечное сече-

ние в построенной биотехнической системе. Оно 
проходило через осевое сечение имплантата пер-

пендикулярно анатомической оси большеберцо-

вой кости. Зондирование выполнили вдоль сле-

дующих прямых: 1 – справа налево через диаметр 

цилиндра; 2 и 3 – сверху вниз вдоль оси имплан-

тата и  вдоль образующей имплантата в спонгиз-

ной кости соответственно. Поперечное сечение с 

осями представлено на рис. 3. Контур имплантата 

в сечении показан тонкими линиями.  

 
Рис. 3 

1 

2 

3 

 

На рис. 4 показаны: а – распределение напря-

жений вдоль прямой, проходящей через диаметр 

имплантата; б – вдоль оси имплантата; в – вдоль 

образующей имплантата в спонгизной кости. Зон-

дирование проводилось в точках, принадлежащих 

как спонгиозной костной ткани (черная прямо-

угольная область на графиках), так и имплантату 

(белая прямоугольная область на графиках).  

 

Рис. 4 

0 

0 

0 

 

Значения наибольших перемещений, возни-

кающих в биотехнической системе на трех раз-

личных стадиях прорастания костной ткани в им-

плантат, определили с помощью метода конечных 

элементов в среде SolidWorks Simulation. Число-

вые результаты представлены в табл. 4. Дозиро-

ванная сила на первом, втором и третьем этапах 

реабилитации равнялась 140, 300 и 500 Н соот-

ветственно. 
Таблица 4 

Дозированная сила, Н 140 300 500 

Наибольшее перемещение, мм 0.039 0.0838 0.138 

В работе было выполнено построение компь-
ютерных объемных моделей большеберцовой 
кости, цилиндра, Т-образной пластины и винта с 
использованием программного комплекса Solid-
Works. Моделирование импрессионного перелома 
медиального мыщелка большеберцовой кости с 
замещением поврежденной области цилиндром из 
пористого никелида титана проведено с использо-
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ванием этого же программного обеспечения. 
В среде SolidWorks Simulation выполнили расчеты 
напряженно-деформированного состояния биотех-
нической системы на трех этапах реабилитации 
пациента, используя метод конечных элементов. 

Оценка полученных результатов показала, что 
независимо от свойств материала имплантата (по-
ристый никелид титана, композит «пористый нике-
лид титана + 30 % соединительной ткани» или ком-
позит «пористый никелид титана + 88 % спонгиоз-
ной костной ткани») наибольшие перемещения в 
исследуемой системе и наибольшие напряжения в 
ее звеньях не превышают максимальных допу-
стимых значений. Это позволяет сделать вывод о 
том, что на всех трех этапах реабилитации при 
выбранных значениях дозированных нагрузок 
риски разрушений в биотехнической системе от-
сутствуют, и система стабильна.  

В качестве материала имплантата использует-
ся никелид титана. Благодаря биосовместимости 

этого сплава с окружающими тканями организма 
его свойства практически идентичны свойствам 
спонгиозной костной ткани. Конструкционная 
жесткость системы фиксации, различные значе-
ния плотности и жесткости имплантата и спонги-
озной костной ткани обусловили рост значений 
напряжений последней в зоне расположения им-
плантата приблизительно в два раза по сравне-
нию со средними значениями. Однако они не до-
стигли опасных: 770 кПа (см. рис. 4, а) много 
меньше 10 000 кПа. Концентрация напряжений 
около торцевой поверхности имплантата была еще 
меньше (см. рис. 4, б); вдоль образующей имплан-
тата – незначительна (см. рис. 4, в). Использование 
пористого никелида титана в качестве имплантата 
при замещении утраченной костной ткани позво-
ляет избежать возможных воспалительные реак-
ций, раздражений, боли, некротических измене-
ний у пациентов в процессе реабилитации. 
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BIOMECHANICAL STUDY OF STABILITY OF FIXATION OF AN IMPRESSION TIBIA’S CONDYLE  
FRACTURE WITH SUBSTITUTION OF A DEFECT TO THE POROUS TITANIUM NICKELIDE 

An impression fracture of a medial condyle of a human’s tibia bone with substitution of a damaged area to the porous ti-

tanium nickelide was considered. T-shaped plate and seven screws were used as fixing devices. Modeling and research of a 

biomechanical state of a biotechnical system at three different stages of germination of the bone tissue into an implant 

were performed. 

Tibia bone, impression fracture, condyle, titanium nickelide, porosity, T-shaped plate, fixation system, biomechanics,  

computer simulation 


