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Выполнены исследования влияния армирования на напряжённо-деформированное
состояние костной ткани шейки бедра при статических нагрузках. Показано,
что армирующие элементы приводят к снижению интенсивности напряжен-
ного состояния костной ткани в наиболее нагруженных областях. Даны реко-
мендации по процедуре армирования, по выбору типа армирующего элемента и
его геометрии. Результаты выполненных исследований могут служить обосно-
ванием методов профилактики переломов шейки бедра за счёт предварительного
армирования в медицинской практике.
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стояние.

Введение. Актуальность проблемы переломов шейки бедренной кости у
лиц пожилого и старческого возраста [1], а также недостатки применяемых
в настоящее время методов и средств предупреждения переломов [1–5] вы-
нуждают искать и разрабатывать новые пути и методики активной профи-
лактики переломов. А. Л. Матвеев предложил хирургическую методику про-
филактики переломов шейки бедренной кости [6] путём армирования её им-
плантатами с целью увеличения прочности системы «костная ткань – имплан-
тат». После проведения нескольких экспериментальных операций профилак-
тического армирования с применением канюлированных и губчатых винтов
автор [6] пришёл к выводу, что известные и применяемые для остеосинтеза
сломанной шейки бедренной кости имплантаты не вполне отвечают требова-
ниям повышения надежности биомеханической конструкции. В связи с этим
были предложены новые оригинальные конструкции имплантатов, на кото-
рые получены патенты РФ [7–9]. Однако их внедрение в клиническую прак-
тику требует предварительного экспериментального и теоретического иссле-
дования влияния имплантатов на прочность биомеханической конструкции

Владимир Павлович Радченко (д.ф.-м.н., проф.), зав. кафедрой, каф. прикладной мате-
матики и информатики. Анатолий Вадимович Нехожин, аспирант, кафедра прикладной
математики и информатики. Анатолий Львович Матвеев (к. медиц. н.), врач-ординатор,
травматологическое отделение.

75



Р ад ч е н к о В. П., Н е х ож ин А.В., Ма т в е е в А.Л.

Рис. 1. Типы имплантатов: a) бификси-
рующая спица; б) винт-штопор; в) шнеко-

вый винт

Рис. 2. Конечно-элементная модель
бедренной кости

«костная ткань – имплантат» при внеш-
них нагрузках, моделирующих реальную
ситуацию, приводящую к переломам в об-
ласти шейки бедренной кости. Первые по-
пытки экспериментального исследования
влияния армирования на прочность кост-
ной ткани шейки бедра выполнены в ра-
боте [10], а попытки математического мо-
делирования напряжённо-деформирован-
ного состояния для частных видов на-
грузки и геометрического положения им-
плантата выполнены в [11]. Целью насто-
ящей работы является детальное исследо-
вание влияния типа имплантата и его гео-
метрического расположения на напряжён-
но-деформированное состояние биокомпо-
зитного материала в шейке бедра.

1. Типы имплантатов, геометрическое
моделирование и построение конечно-эле-
ментной модели. В настоящей работе рас-
сматривались имплантаты трёх видов,
представленные на рис. 1.

Бификсирующая спица (рис. 1, а)
представляет собой цилиндрическое те-
ло диаметром 2,5 мм с резьбой на конце
и в центральной её части, предусмотрен-
ной для фиксации в головке бедренной ко-
сти и наружном кортикальном слое обла-
сти большого вертела.

Винт-штопор (рис. 1, б) представляет
собой спирально закрученную спицу сече-
нием 2,5 мм с резьбой (наружный диаметр
витка — 8,0 мм, шаг витка — 8,0 мм) и го-
ловкой, снабжённой шлицем под отвёртку.

Шнековый винт (рис. 1, в) представ-
ляет собой спицу со спирально закручен-
ной пластиной, у которой имеется голов-
ка, снабжённая шлицем под отвёртку.

Построение геометрии кости является первым этапом решения задачи о
напряжённо-деформированном состоянии методом конечных элементов.

Для создания конечно-элементной модели бедренной кости использован
макет бедра, применяемый в медицинских учреждениях для проведения опы-
тов на прочность. Геометрическая модель была уточнена при помощи 3D-
модели кости, полученной путём лазерного сканирования, взятой с сайта
Titanium Bone Project (webspace.utexas.edu/reyesr/titanium/3D_models.html). Для
построения объёмной модели в конечно-элементном пакете ANSYS [12] раз-
работана программа, генерирующая последовательность ANSYS-команд. На
рис. 2 представлена конечно-элементная модель бедренной кости.
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Рис. 3. Типичные расположения импланта-
тов в кости

Рис. 4. Диаграмма мгновенного деформиро-
вания компактной костной ткани человека из

возрастной группы 60–80 лет [13]

Рис. 5. Нагрузки и закрепления кости при
падении человека

Так как вставка имплантатов мо-
жет производиться под разными уг-
лами и в разных местах, для автома-
тизации «внедрения» имплантатов
в конечно-элементную модель кости
разработана программа, входными
данными которой являются тип им-
плантата и смещение локальной си-
стемы координат имплантата отно-
сительно глобальной системы коор-
динат кости, а выходными данны-
ми — набор ANSYS-команд, в резуль-
тате выполнения которых строит-
ся конечно-элементная модель кости
c выбранным имплантатом. Типич-
ные расположения имлантатов в ко-
сти приведены на рис. 3.

2. Краевые условия и механиче-
ские характеристики костной ткани.
Для описания механических харак-
теристик костной ткани использова-
лась диаграмма мгновенного дефор-
мирования компактной костной тка-
ни человека возрастной группы 60–
80 лет, представленная на рис. 4 [13].
Это связано с тем, что возрастная
группа людей 60–80 лет относит-
ся к группе риска по остеопорозу
и другим хроническим заболеваниям
и чаще всего подвержена переломам
шейки бедра.

На рис. 5 схематически представ-
лены внешние нагрузки и закреп-
ления кости, соответствующие паде-
нию человека с высоты своего роста.
Равнодействующая распределённых
сил принималась равной 8 000 H, что
согласуется с данными работы [14].
Краевая задача решалась в упруго-
пластической постановке.

3. Улучшение конечно-элемент-
ного разбиения. Поскольку струк-
турные элементы (частицы) кост-
ной ткани имеют размеры 5–50 мкм,
то требуется достаточно объёмное
конечно-элементное разбиение соот-
ветствующей области, что может
привести даже к ограничениям вы-
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числительных ресурсов персонального компьютера. Поэтому для реализации
вычислительной схемы в пакете ANSYS поставленная задача решалась в два
этапа. Сначала строилась «грубая» конечно-элементная сетка, решалась за-
дача и определялись наиболее нагруженные области; далее в этих областях
производилось уточнение конечно-элементной сетки около конкретных то-
чек. Для этой цели разработана программа, которая на основании следующих
данных:

– количество узлов около точки, в которых происходит уточнение сетки;
– степень уточнения сетки;
– список точек, около которых производится уточнение сетки;
– набор узлов конечно-элементной сетки, которую нужно уточнить

генерирует набор ANSYS-команд для уточнения конечно-элементной сетки.

4. Результаты расчёта напряжённого состояния в шейке бедренной кости.
В результате предварительных исследований было показано, что получаемое
численное решение устойчиво: измельчение конечно-элементной сетки пре-
кращалось тогда, когда интенсивность напряжений напряжений в наиболее
нагруженных точках переставала изменяться.

Рис. 6. Распределение σz = σz(y) в сечении А–А
шейки бедренной кости: 1) интактная кость; 2) би-
фиксирующая спица; 3) две бификсирующие спицы;

4) винт-штопор

Анализ компонент тензора
напряжений в сечении A–A шей-
ки бедренной кости (см. рис. 5)
показал, что наибольшим (по мо-
дулю) значением обладает нор-
мальная компонента напряже-
ния σz (по отношению к сечению
А–А) в локальной системе коор-
динат. Установлено, что напря-
жения в интактной кости (без
имплантатов) и в армирован-
ной биокомпозитной кости име-
ют большие величины по кра-
ям сечения, что частично свя-
зано с наличием эффекта изги-
ба. Кроме этого, внутри сече-
ния наблюдаются скачки напря-
жений на границе перехода от
костной ткани к металлическому
имплантату, свидетельствующие

о том, что происходит «перекачка» напряжений от костной ткани к имплан-
тату, т. е. имплантат берёт на себя часть напряжений, разгружая тем самым
костную ткань. В качестве примера на рис. 6 приведено распределение напря-
жений σz по внутренней части сечения А–А вдоль координаты y локальной
системы координат, из которого наглядно видно, что максимальное (по мо-

Имплантат |σx|, МПа |σy|, МПа |σz|, МПа |σxy |, МПа |σyz|, МПа |σzx|, МПа δσ, %

— 116 194 203 39 66 25 —
Спица 88 138 184 16 75 21 10,3
Две спицы 97 171 185 31 66 18 9,7
Штопор 116 191 196 37 71 25 3,6
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дулю) напряжение σz с имплантатами ниже, чем в интактной кости.
В таблице приведены значения компонент тензора напряжения в макси-

мально нагруженной точке костной ткани с имплантатами и без них, а также
δσ — величина снижения напряжения. Полученные результаты показывают,
что в целом имплантаты снижают напряжённое состояние в опасном сечении
шейки бедренной кости, а имплантаты в виде одной или двух спиц являются
наиболее эффективными из рассмотренных.

Выводы. Анализ решений соответствующих краевых задач для оценки
напряжённого состояния интактной (без армирования) костной ткани шейки
бедра и с учётом армирования позволяет сделать следующие выводы:

– напряжения (по модулю) внутри кости существенно ниже, чем на её
поверхности;

– в целом при применении имплантатов в кости наибольшие (по моду-
лю) напряжения в кости снижаются, что свидетельствует о целесообраз-
ности предварительного армирования материала костной ткани шейки
бедренной кости у пожилых лиц, входящих в группу риска, посколь-
ку эта процедура позволяет снизить вероятность перелома вследствие
снижения критических напряжений в опасных областях за счёт «пере-
качки» части нагрузки в элемент армирования.

Таким образом, проведённое исследование может с позиции механики де-
формируемого твердого тела служить определённым обоснованием метода
превентивной профилактики переломов шейки бедра за счёт предваритель-
ного армирования.
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The research of the influence of bone reinforcement on the stress-strain state of bone
tissue in the femoral neck is completed. It is shown, that the reinforcement decreases
the intensity of the stress-strain state of bone tissue in the most dangerous areas. Rec-
ommendations about the procedure of reinforcement, location and geometry of implants
are formulated according to these calculations. Results of the current research can jus-
tify the methods for preventing hip fractures due to the prior reinforcement in medical
practice.

Key words: femur, implant, reinforcement, geometric modeling, finite element method,
stress-strain state.
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