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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ ВАРИАНТОВ МОНТАЖА 
АППАРАТА ВНЕШНЕЙ ФИКСАЦИИ НА БОЛЬШЕБЕРЦОВУЮ КОСТЬ ПРИ ЕЕ УДЛИНЕНИИ

Хмизов С.А., Гриценко А.В., Гриценко А.Н., Карпинский М.Ю., Яресько А.В.

ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов им. проф. М.И.Ситенко НАМН Украины», Харьков, Украина

Деформации детского скелета весьма разнообразны. 
Многие пациенты детского возраста страдают заболевани-
ями, преимущественно генетическими, которые укорачива-
ют длину верхних или нижних конечностей [6,7]. Изучение 
этого вопроса по сей день остается открытым, учитывая 
мультифакториальную особенность патологии. Основной 
проблемой в лечении осевых деформаций и укорочения 
конечностей в детской ортопедии является наличие неза-
вершенного роста пациента, что создает неблагоприятное 
основание для достижения коррекции [12,13].

Наиболее прогрессивной технологией для лечения де-
формаций и укорочения конечностей все еще считается 
применение аппаратов внешней фиксации (АВФ) [2,4].

Цель исследования - определить напряженно-дефор-
мированное состояние модели «большеберцовая кость 
- аппарат внешней фиксации» при различных вариантах 

монтажа аппарата внешней фиксации в условиях удлине-
ния голени.

Материал и методы. В лаборатории биомеханики ГУ 
«Институт патологии позвоночника и суставов им. проф. 
М.И. Ситенко НАМН Украины» проведено математическое 
моделирование остеосинтеза большеберцовой кости аппа-
ратами внешней фиксации (АВФ) у детей с ахондроплази-
ей. С этой целью построена элементная модель дистального 
конца нижней конечности, которая содержит обе кости го-
лени и костные элементы стопы. На большеберцовой кости 
моделировали диастаз в верхней трети, который заполняли 
материалом, имитирующим костный регенерат.

Моделировали два варианта наложения АВФ: с располо-
жением всех стержней в одной плоскости, и по авторской 
схеме с V-образным расположением стержней в прокси-
мальном отделе большеберцовой кости (рис. 1).

	                а  		         б  				                в  			          г
Рис. 1. Модели дистального конца нижней конечности с АВФ:а - схема АВФ с параллельным расположением стержней 

(общий вид); б - схема АВФ с параллельным расположением стержней (вид в сагиттальной плоскости); 
в - схема АВФ с V-образным расположением стержней (общий вид); 

г - схема АВФ с V-образным расположением стержней (вид в сагиттальной плоскости)

Таблица 1. Механические характеристики материалов, которые использовали при моделировании.

Материал Модуль Юнга (Е), МПа Коэффициент Пуассона, n

Кортикальная кость 17000 0,30

Губчатая кость 680 0,30

Хрящевая ткань 5,58 0,45

Костный регенерат 1,00 0,45

Легированная сталь 210000 0,30

Материал считали однородным и изотропным. В качестве 
конечного элемента выбран 10-узловой тетраэдр с квадра-
тичной аппроксимацией. При выборе механических свойств 
биологических тканей учитывался тот факт, что костная 
ткань детей обладает меньшей механической прочностью, 
чем у взрослых [3,10]. Характеристики искусственных ма-

териалов выбирали по данным технической литературы 
[11]. Механические характеристики материалов, которые 
использовали в расчетах, приведены в таблице 1.

При проведении исследований моделировали два вида на-
грузок, на сжатие и кручение. Схемы нагружения моделей 
приведены на рис. 2.
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	      а   		          		  б
Рис. 2. Схемы нагружения моделей: а - вертикальное осе-

вое сжатие; б - кручение

Рис. 3. Схема расположения контрольных точек вокруг 
стержней АЗФ: 1 - первый стержень; 2 - второй стержень 
и медиальный стержень для V-образной схемы; 2а - лате-
ральный стержень для V-образной схемы; 3 - тритий стер-
жень; 4 - стержень

Для осуществления погрузки модели имели жесткое за-
крепление по подошвенной поверхности костей стопы. 
Вертикальное осевое нагружение на сжатие осуществляли 
распределенной силой 350 Н, которую прикладывали к ти-
биальному плато большеберцовой кости. При нагрузках на 
кручение к тибиальному плато прикладывали крутящий мо-
мент величиной 5 Нм.

При моделировании исследовали величины максималь-
ных напряжений и величины относительных деформаций 
в элементах моделей. По данным литературы [9,14], при 
использовании остеосинтеза с помощью АВФ зоны мак-
симальных напряжений в костной ткани возникают вокруг 
фиксирующих стержней, поэтому контрольные точки для 
сравнения выбраны именно в этих зонах (рис. 3).

Кроме того, регистрировали максимальные значения на-
пряжений на малоберцовой кости и на АВФ.

Опираясь на данные литературных источников [5], следу-
ет предполагать, что основные деформации при нагрузках 
моделей остеосинтеза костей возникают именно в костном 
регенерате, как самом «мягком» элементе модели. Поэтому 
при изучении величин относительных деформаций кон-
трольные точки выбраны именно на этом элементе (рис. 4).

Исследование напряженно-деформированного состояния 
моделей выполняли с помощью метода конечных элемен-
тов. В качестве критерия оценки напряженного состояния 
моделей использовали напряжение по Мизесу [8]. Модели-

рование выполняли с помощью системы автоматизирован-
ного проектирования SolidWorks. Расчеты напряженно-де-
формированного состояния моделей выполняли с помощью 
программного комплекса CosmosM [1].

Рис. 4. Схема расположения точек на костном регенера-
те при изучении величин относительных деформаций

Результаты и обсуждение. На первом этапе исследова-
ния изучали напряженно-деформированное состояние мо-
делей остеосинтеза большеберцовой кости под влиянием 
осевых нагрузок на сжатие. Распределение напряжений в 
модели с АВФ, скомпонованным по схеме параллельного 
расположения фиксирующих стержней, представлено на 
рис. 5.

	        а  			        б  				                в
Рис. 5. Распределение напряжений в модели остеосинтеза большеберцовой кости АВФ 

с параллельным расположением стержней под воздействием нагрузки на сжатие
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	               а  		           б  				                в  
Рис. 6. Распределение напряжений в модели остеосинтеза большеберцовой кости АВФ 

с V-образным расположением стержней под воздействием нагрузки на сжатие

Таблица 2. Величины напряжений в контрольных точках костных элементов моделей при осевых нагрузках на сжатие

Контрольные точки
Напряжение, МПа

схема АВФ
Параллельная V-образная

стержень 1 66,8 57,2
стержень медиальный 2 41,6 33,8
стержень латеральный 2а 35,5

стержень 3 41,5 37,7
стержень 4 22,8 21,5

малоберцовая   10,2 10,6
АВФ   522,0 570,0

Проведенное исследование показало, что под влиянием на-
грузки на сжатие, зона максимальных напряжений (66,8 МПа) 
в костной ткани возникает вокруг верхнего стержня. В даль-
нейшем, чем дистальнее расположен стержень, тем меньше 
величины напряжений, возникающих вокруг него. Наимень-
шие по величине напряжения наблюдаются вокруг четвертого 
стержня, составляя 22,8 МПа. На втором и третьем стержнях 
напряжения практически одинаковы - 41,6 и 41,5 МПа, соот-
ветственно. Менее всего нагружается малоберцовая кость, где 
напряжения не превышают отметки 10,2 МПа.

На рис. 6 представлено распределение напряжений 
в модели остеосинтеза большеберцовой кости АВФ с 
V-образным расположением стержней под воздействием 
нагрузки на сжатие.

V-образное расположение стержней в нижней части прок-
симального фрагмента большеберцовой кости позволяет 
более равномерно распределить напряжение между фикси-
рующими стержнями, что ведет к снижению максимальных 
напряжений вокруг первого стержня до 57,2 МПа. Напря-
жение в дистальной части проксимального фрагмента боль-
шеберцовой кости распределяют между двумя V-образно 
расположенными стержнями, в результате чего напряжение 
вокруг них не превышает отметки 35,5 МПа. Вокруг стерж-
ней, расположенных в дистальном фрагменте большеберцо-
вой кости, уровень напряжения также определяется ниже, 
чем при параллельном монтаже стержней. Снижение напря-
жения в большеберцовой кости менее негативно отражается 
на малоберцовой кости, где уровень напряжения повышает-
ся до 10,6 МПа.

Данные об абсолютных величинах напряжения в кон-
трольных точках костных элементов моделей при осевых 

нагрузках на сжатие представлены в таблице 2.
Использование V-образной схемы расположения фикси-

рующих стержней в нижней части проксимального фраг-
мента большеберцовой кости позволяет снизить величину 
напряжения в костных элементах модели за счет их повы-
шения на самом АВФ до 570,0 МПа в сравнении с моделью, 
в которой АВФ смонтирован по параллельной схеме распо-
ложения стержней - 522,0 МПа.

На следующем этапе исследования изучали напряженно-
деформированное состояние моделей остеосинтеза больше-
берцовой кости АВФ под влиянием нагрузки на кручение. 
Распределение напряжения в модели с АВФ, смонтирован-
ным по параллельной схеме расположения фиксирующих 
стержней, приведено на рис. 7.

В результате проведенного исследования установле-
но, что при нагрузках на кручение в модели остеосинтеза 
большеберцовой кости АВФ с параллельным расположе-
нием стержней зона максимального напряжения возника-
ет вокруг первого стержня, и определяется на уровне 16,3 
МПа. Напряжение в дистальном фрагменте большеберцо-
вой кости незначительное и находится в пределах от 1,2 до 
3,9 МПа на нижнем и верхнем стержнях, соответственно. 
Малоберцовая кость остается практически ненагруженной, 
что отражается на величине максимального напряжения в 
ней, не превышающего 0,4 МПа. Вышеизложенное свиде-
тельствует, что АВФ хорошо блокирует крутящий момент, 
действующий на проксимальный фрагмент большеберцо-
вой кости. Напряженно-деформированное состояние моде-
ли остеосинтеза большеберцовой кости АВФ с V-образным 
расположением стержней под воздействием нагрузки на 
кручение представлено на рис. 8.
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Рис. 7. Распределение напряжения в модели остеосинтеза большеберцовой кости АВФ 

с параллельным расположением стержней под воздействием нагрузки на кручение
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Рис. 8. Распределение напряжения в модели остеосинтеза большеберцовой кости АВФ 

с V-образным расположением стержней под воздействием нагрузки на кручение

Таблица 3. Значения напряжений в контрольных точках моделей при нагрузках на кручение

Контрольные точки
Напряжение, МПа

Схема АВФ
Параллельная V-образная

стержень 1 16,3 13,1
стержень медиальный 2 11,8 11,0
стержень латеральный 2а 11,3

стержень 3 3,9 3,8
стержень 4 1,2 1,1

малоберцовая кость   0,4 0,2
АВФ   210,0 390,0

Использование АВФ с расположением фиксирующих 
стержней в нижней части проксимального фрагмента боль-
шеберцовой кости по V-образной схеме позволяет более 
эффективно противодействовать крутящим нагрузкам, чем 
АВФ по параллельной схеме, что отражается в виде сни-
жения уровня напряжения на всех контрольных точках мо-
дели. Так, максимальные напряжения в большеберцовой 
кости наблюдаются на уровне 13,1 МПа на первом стерж-
не, минимальные 1,1 МПа - на четвертом. Вокруг других 
стержней уровень напряжения, также незначительно ниже, 
чем у модели с параллельной компоновкой стержней АВФ. 
На малоберцовой кости уровень напряжения не превышает 
отметки 0,2 МПа. 

Таблица 3 отражает данные о величине напряжения в кон-
трольных точках моделей остеосинтеза большеберцовой ко-
сти при нагрузках на кручение.

Из таблицы 3 следует, что за небольшое снижение величи-

ны напряжения в костных элементах модели с остеосинтезом 
большеберцовой кости АВФ по V-образной схеме приходится 
рассчитываться значительным уровнем напряжения именно в 
конструктивных элементах АВФ, где они достигают отметки 
390,0 МПа в сравнении с 210 МПа – при использовании АВФ 
с параллельной компоновкой стержней.

Таким образом, следует констатировать, что использова-
ние АВФ с V-образной компоновкой стержней в нижней ча-
сти проксимального фрагмента большеберцовой кости при 
ее остеосинтезе позволяет снизить уровень напряжения на 
всех контрольных точках модели при всех типах нагрузки 
в сравнении с моделью АВФ с параллельной компоновкой 
стержней. Все это происходит за счет повышения уровня 
напряжений именно на конструктивных элементах АВФ.

На следующем этапе исследования определяли величины 
относительных деформаций в элементах моделей остеосин-
теза большеберцовой кости с помощью АВФ. На рис 9 по-
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казано распределение относительных деформаций в модели 
остеосинтеза большеберцовой кости АВФ с параллельным 
расположением стержней под воздействием нагрузки на 
сжатие.

Как и следовало предполагать, максимальные относи-
тельные деформации возникают в костном регенерате в зоне 
резекции, как в самом «мягком» материале. При нагрузках 
на сжатие модели с параллельным расположением опорных 
стержней АВФ величины относительных деформаций в 
костном регенерате определяются в пределах от 62 до 85%.

На рис. 10 приведено распределение относительных де-
формаций в модели остеосинтеза большеберцовой кости 
АВФ с V-образным расположением стержней под воздей-
ствием нагрузки на сжатие.

Использование АВФ, смонтированного по схеме с 
V-образным расположением стержней, при нагрузках на 
сжатие позволяет снизить максимальную величину относи-
тельных деформаций в костном регенерате до уровня 77%. 
В других контрольных точках относительные деформации 

определяются в пределах от 59 до 69%. Данные о величинах 
относительных деформаций в контрольных точках моделей 
при осевых нагрузках на сжатие приведены в таблице 4.

Показано, что монтаж АВФ по V-образной схеме распо-
ложения опорных стержней в проксимальном фрагменте 
большеберцовой кости позволяет уменьшить относитель-
ные деформации в костном регенерате при нагрузках на 
сжатие в сравнении со схемой параллельного расположения 
стержней.

Изучен характер распределения относительных деформа-
ций в модели остеосинтеза большеберцовой кости АВФ под 
влиянием нагрузки на кручение. На рис. 11 представлено 
распределение в модели АВФ по схеме параллельного рас-
положения стержней. 

Как показали проведенные исследования, при нагрузках 
на кручение относительные деформации, возникающие в 
костном регенерате моделей остеосинтеза большеберцовой 
кости с помощью АВФ, определяются на значительно мень-
шем уровне, чем при нагрузках на сжатие. Так, в модели с 

		     а  				    б
Рис. 10. Картина распределения относительных деформаций в модели остеосинтеза большеберцовой кости АВФ 

с V-образным расположением стержней под воздействием нагрузки на сжатие

Таблица 4. Значения относительных деформаций в контрольных точках моделей при осевых нагрузках на сжатие

Контрольные точки
Относительные деформации, %

схема АВФ
параллельная V-образная

1 62 59
2 65 60
3 62 52
4 69 69
5 85 77
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Рис. 9. Картина распределения относительных деформаций в модели остеосинтеза большеберцовой кости АВФ 

с параллельным расположением стержней под воздействием нагрузки на сжатие



	
Georgian Medical News  
No 1 (322) 2022

© GMN 155 

   		       а  				    б
Рис. 11. Распределение относительных деформаций в модели остеосинтеза большеберцовой кости АВФ 

с параллельным расположением стержней под воздействием нагрузки на кручение
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Рис. 12. Распределение относительных деформаций в модели остеосинтеза большеберцовой кости АВФ 

с V-образным расположением стержней под воздействием нагрузки на кручение

Таблица 5. Значения относительных деформаций в контрольных точках моделей при нагрузках на кручение

Контрольные точки
Относительные деформации, %

Схема АВФ
параллельная V-образная

1 3,0 1,0
2 4,0 3,0
3 5,0 3,0
4 6,0 4,0
5 6,0 4,0

параллельным расположением опорных стержней АВФ от-
носительные деформации в костном регенерате при нагруз-
ках на кручение определяются в пределах от 3,0 до 6,0%.

Распределение относительных деформаций в модели 
остеосинтеза большеберцовой кости АВФ с V-образным 
расположением стержней под воздействием нагрузки на 
кручение представлена на рис. 12.

Как и при исследованиях моделей на сжатие, АВФ с 
V-образной схемой установки стержней позволяет снизить 
величины относительных деформаций костного регенера-
та при нагрузках на кручение во всех исследованных кон-
трольных точках. Общий уровень относительных дефор-
маций в костном регенерате определяется в пределах от 1,0 
до 4,0%. Данные о величинах относительных деформаций 
в контрольных точках моделей при нагрузках на кручение 
приведены в таблице 5.

Приведенные данные наглядно демонстрируют преиму-
щества АВФ с V-образной схемой расположения стержней 
в проксимальном фрагменте большеберцовой кости по кри-
терию величины относительных деформаций в костном ре-
генерате.

Выводы. Использование АВФ с V-образным расположе-
нием стержней в нижней части проксимального фрагмента 
большеберцовой кости при ее остеосинтезе позволяет снизить 
уровень напряжения на всех контрольных точках модели при 
всех типах нагрузки в сравнении с моделью АВФ с параллель-
ной компоновкой стержней, что происходит за счет повышения 
уровня напряжений на конструктивных элементах АВФ.

АВФ с V-образной схемой установки стержней позволяет 
снизить величины относительных деформаций костного ре-
генерата на всех исследованных контрольных точках моде-
лей как при нагрузках на сжатие, так и на кручение.
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SUMMARY

MATHEMATICAL MODELING OF OPTIONS FOR 
MOUNTING AN EXTERNAL FIXATION DEVICE
ON THE TIBIA DURING ITS LENGTHENING

Khmyzov S., Hrytsenko A.V., Hrytsenko A.N., 
Karpinsky M., Yaresko A.

Sytenko Institute of Spine and Joints Pathology of the National 
Academy of Medical Sciences of Ukraine, Kharkov, Ukraine

The main problem in the treatment of axial deformities and 
limb shortening in pediatric orthopedics is the presence of in-
complete growth of the patient, which gives an unfavorable ba-
sis for the achieved correction. The most advanced technology 
for the treatment of deformities and limb shortening is the use of 
external fixation devices (AVF).

Target. To study the stress-strain state of the “tibia-AVF mod-
el with different variants of AVF mounting in conditions of tibia 
lengthening.

Mathematical modeling of tibial osteosynthesis with external 
fixation devices in children with achondroplasia was carried out. 
The model of the distal end of the lower limb contained both lower 
leg bones and bony elements of the foot. Two variants of the AVF 
imposition were modeled: with the arrangement of all rods in the 
same plane, and according to the scheme with a V-shaped arrange-
ment of the rods in the proximal tibia. The values of maximum 

stresses and values of relative deformations in the elements of the 
models were investigated. Sweat is a compressive load, the zone of 
maximum stress (66.8 MPa) in the bone tissue occurs around the 
upper rod. The smallest stresses (22.8 MPa) are observed around 
the fourth bar. On the second and third rods, the stresses are the 
same - 41.6 and 41.5 MPa, respectively. The V-shaped arrangement 
of the rods leads to a decrease in stresses around the first rod to 57.2 
MPa. The stresses in the distal part of the proximal tibia fragment 
do not exceed 35.5 MPa.

Under torsional loads in the model with parallel arrangement 
of rods, the zone of maximum stresses arises around the first rod 
(16.3 MPa). The stresses in the distal fragment of the tibia are 
determined in the range from 1.2 to 3.9 MPa on the lower and 
upper rods, respectively. The use of an AVF with a V-shaped 
arrangement of the rods causes stresses in the tibia at a level of 
13.1 MPa on the first rod, a minimum 1.1 MPa on the fourth.

When the model is compressed with a parallel arrangement of 
the AVF rods, the values of relative deformations in the bone re-
generate are determined in the range from 62 to 85%. The use of 
the AVF according to the scheme with a V-shaped arrangement of 
the rods makes it possible to reduce the magnitude of the relative 
deformations to the level of 77%. In the model with a parallel ar-
rangement of the AVF rods, the relative deformations in the bone 
regenerate under torsional loads are determined in the range from 
3.0 to 6.0%. When using AVF with a V-shaped arrangement of rods, 
the level of relative deformations is determined in the range from 
1.0 to 4.0%. The use of an AVF with a V-shaped arrangement of 
rods in the lower part of the proximal fragment of the tibia during 
its osteosynthesis allows reducing the level of stresses at all control 
points of the model for all types of loading, as compared to the 
model of an AVF with a parallel arrangement of rods.

AVF with a V-shaped arrangement of the rods makes it possi-
ble to reduce the values of the relative deformations of the bone 
regenerate at all the studied control points of the models, both 
under compression and torsion loads.

Keywords: children, osteosynthesis, lengthening, tibia, ten-
sion.

РЕЗЮМЕ

МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ ВАРИАН-
ТОВ МОНТАЖА АППАРАТА ВНЕШНЕЙ ФИКСАЦИИ 
НА БОЛЬШЕБЕРЦОВУЮ КОСТЬ ПРИ ЕЕ УДЛИНЕ-
НИИ

Хмизов С.А., Гриценко А.В., Гриценко А.Н., 
Карпинский М.Ю., Яресько А.В.

ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов им. 
проф. М.И. Ситенко НАМН Украины», Харьков, Украина

Основной проблемой в лечении осевых деформаций и 
укорочения конечностей в детской ортопедии является на-
личие незавершенного роста пациента, что создает небла-
гоприятные условия для достижения коррекции. Наиболее 
прогрессивной технологией для лечения деформаций и 
укорочения конечностей считается применение аппаратов 
внешней фиксации (АВФ).

Цель исследования - определить напряженно-деформиро-
ванное состояние модели «большеберцовая кость - аппарат 
внешней фиксации» при различных вариантах монтажа ап-
парата внешней фиксации в условиях удлинения голени.

Проведено математическое моделирование остеосинтеза 
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большеберцовой кости АВФ у детей с ахондроплазией. Мо-
дель дистального конца нижней конечности содержала обе 
кости голени и костные элементы стопы. Моделировали два 
варианта наложения АВФ: с расположением всех стержней 
в одной плоскости и по схеме с V-образным расположением 
стержней в проксимальном отделе большеберцовой кости. 
Исследованы величины максимальных напряжений и отно-
сительных деформаций в элементах моделей. 

При нагрузке на сжатие зона максимальных напряже-
ний (66,8 МПа) в костной ткани возникает вокруг верхнего 
стержня. Наименьшее напряжение (22,8 МПа) наблюдается 
вокруг четвертого стержня. На втором и третьем стержнях 
напряжения одинаковы - 41,6 и 41,5 МПа, соответственно. 
V-образное расположение стержней ведет к снижению на-
пряжения вокруг первого стержня до 57,2 МПа. Напряже-
ние в дистальной части проксимального фрагмента больше-
берцовой кости не превышает 35,5 МПа. 

При нагрузках на кручение в модели с параллельным 
расположением стержней зона максимального напряжения 
возникает вокруг первого стержня (16,3 МПа). Напряжение 
в дистальном фрагменте большеберцовой кости опреде-
ляется в пределах от 1,2 до 3,9 МПа на нижнем и верхнем 
стержнях, соответственно. Использование АВФ с располо-
жением стержней по V-образной схеме вызывает напряже-

ние в большеберцовой кости на уровне 13,1 МПа на первом 
стержне, минимальное 1,1 МПа - на четвертом. 

При сжатии модели с параллельным расположением 
стержней АВФ величины относительных деформаций 
в костном регенерате определяются в пределах от 62 до 
85%. Использование АВФ с расположением стержней по 
V-образной схеме позволяет снизить величину относитель-
ных деформаций до уровня 77%. 

В модели с параллельным расположением стержней АВФ 
относительные деформации в костном регенерате при на-
грузках на кручение определяются в пределах от 3,0 до 
6,0%. При использовании АВФ с V-образной схемой уста-
новки стержней уровень относительных деформаций опре-
деляется в пределах от 1,0 до 4,0%. 

Использование АВФ с V-образным расположением 
стержней в нижней части проксимального фрагмента боль-
шеберцовой кости при ее остеосинтезе позволяет снизить 
уровень напряжения на всех контрольных точках модели 
при всех типах нагрузки в сравнении с моделью АВФ с па-
раллельной компоновкой стержней. 

АВФ с V-образной схемой установки стержней позволяет 
снизить величины относительных деформаций костного ре-
генерата на всех исследованных контрольных точках моде-
лей как при нагрузках на сжатие, так и на кручение.

reziume

gare fiqsaciis aparatis damontaJebis variantebis maTematikuri modelireba 
wvivze misi dagrZelebis dros

s.xmizovi, a.v. gricenko, a.n. gricenko, m.karpinski, a.iaresko

saxelmwifo dawesebuleba “ukrainis samedicino mecnierebaTa erovnuli akademiis 
prof. Mi. sitenkos sax. xerxemlis da saxsrebis paTologiis instituti”, xarkovi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda modelis „wvi-
vis Zvali – gare fiqsaciis aparati” daZabviT-
deformirebuli mdgomareobis Seswavla misi da-
montaJebis sxvadasxva variantebis SemTxvevaSi 
wvivis dagrZelebis dros.
Catarda wvivis Zvlis osteosinTezis maTema-

tikuri modelireba gare fiqsaciis aparatebiT 
(gfa) bavSvebSi aqondroplaziiT. qveda kiduris 
distaluri bolos modeli Seicavs wvivis Zv-
lebs da terfis Zvlovan elementebs. modeli-
rebulia gfa-s ganlagebis ori varianti: yvela 
Reros ganlageba erT sibrtyeSi da sqemis mixed-
viT Reroebis V-formismagvari ganlageba proqsi-
malur areSi. Seswavlilia modelebis element-
ebSi maqsimaluri daZabulobis da fardobiTi 
deformaciis sidideebi.
Zvlis qsovilSi maqsimaluri daZabulobis 

zona (66.8 mpa) warmoiSveba zeda Reros garSemo. 
yvelaze naklebi daZabuloba (22.8 mpa) aRiniSneba 
meoTxe Reros irgvliv. meore da mesame Reroebze 
daZabuloba erTnairia - 41.6 da 41.5 mpa, Sesabam-
isad. Reroebis V-formismagvari ganlageba iwvevs 
pirveli Reros garSemo daZabulobis Semcirebas 
57.2 mpa-mde. wvivis proqsimaluri fragmentis dis-
talur nawilSi arsebuli daZabuloba ar aRe-
mateba 35.5 mpa-s.
wvivis distaluri fragmentis daZabuloba gan-

isazRvreba diapazonSi 1.2 da 3.9 mpa, qveda da zeda 
ReroebSi, Sesabamisad. gfa-s gamoyeneba Reroebis 

V-formismagvari ganlagebiT iwvevs daZabulobas 
wvivis areSi 13.1 mpa doneze pirvel RerZze da 
minimum 1.1 mpa - meoTxeze.
rodesac gfa-s modeli Reroebis paraleluri 

ganlagebiT SekumSulia, Zvlis regeneraciis far-
dobiTi deformaciebis sidideebi ganisazRvreba 
62%-dan 85%-mde. gfa-s gamoyeneba Reroebis V-
formismagvari ganlagebiT SesaZlebels xdis 
SedarebiTi deformaciebis sididis Semcirebas 
77%-mde.
Reroebis paraleluri ganlagebis gfa-s mod-

elSi Zvlis regeneratSi SedarebiTi deformacie-
bi brunvis datvirTvis pirobebSi ganisazRvreba 
3.0-dan 6.0%-mde diapazonSi. Reroebis V-formis-
magvari ganlagebiT gfa-s gamoyenebis dros Se-
darebiTi deformaciebis done ganisazRvreba 1.0-
dan 4.0% farglrbSi.
Reroebis V-formismagvari ganlagebiT gfa-s 

gamoyeneba wvivis proqsimaluri fragmentis qveda 
nawilSi misi osteosinTezis dros iZleva daZ-
abulobis donis Semcirebis saSualebas modelis 
yvela sakontrolo punqtze yvela saxis dat-
virTvisas SedarebiT gfa-s modelTan Reroebis 
paraleluri ganlagebiT.
Reroebis V-formismagvari ganlagebiT gfa am-

cirebs Zvlis regeneraciis fardobiTi defor-
maciis sidideebs modelebis yvela Seswavlil 
sakontrolo punqtSi, rogorc SekumSvis, ise tor-
siuli datvirTvebis dros.


