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Переломи дистального епіметафізу плечової кістки в дітей та підлітків є однією з найпоширеніших 
травм, які становлять 16–50% переломів кісток у цілому. Серед пошкоджень цієї локалізації превалюють 
надвиросткові (3–18%) і черезвиросткові переломи (57,5–70%) переважно в дітей віком 6–7 років. Суттє-
вою проблемою у використанні перехрещеної фіксуючої конструкції є ятрогенне пошкодження ліктьово-
го нерва (2–8%), що потребує мінівідкритої техніки проведення медіальної шпиці або сонографічного 
супроводу.

Мета – порівняти рівень напруження в моделі плечової кістки з надвиростковим косим переломом за 
різних варіантів черезшкірної фіксації під впливом різного навантаження.

Матеріали та методи. Розробили базову скінчено-елементну модель плечової кістки, на основі якої 
створили модель надвиросткового косого перелому. Моделювали два варіанти остеосинтезу: двома шпи-
цями, розташованими навхрест, і пучком із трьох шпиць. Напружено-деформований стан моделей дослі-
дили під впливом навантаження на розтягнення, згинання та скручування.

Результати. Наявність косого надвиросткового перелому плечової кістки призводить до асиметричних 
змін у розподілі напруження в надвиростках вище і нижче лінії перелому в здійсненні перехресної фіксації 
двома шпицями. За латеральної фіксації трьома шпицями під впливом розтягувального навантаження 
знижується до мінімуму напруження в медіальному надвиростку і вдвічі підвищується їхній рівень на 
латеральному. Це пов’язано з однобічним проведенням пучка шпиць. При цьому медіальний надвиросток 
залишається нефіксованим, відповідно навантаження на нього практично не передаються. Кістковий ре-
генерат для цього виявляється занадто м’яким, щоб запобігати переміщенню дистального фрагмента. 
Водночас більш жорстка фіксація латерального надвиростка, ніж у варіанті з двома шпицями навхрест, 
викликає підвищення рівня напруження в латеральному надвиростку. Сумарна величина площі перетину 
пучка шпиць за латеральної фіксації забезпечує вдвічі нижчий рівень напруження в них порівняно з пере-
хресною фіксацією. За навантаження на згинання перехресна фіксація двома шпицями та латеральна фік-
сація пучком із трьох шпиць працюють приблизно однаково. За навантаження на кручення обидва методи 
фіксації фрагментів плечової кістки показують приблизно однакові результати. На користь методу лате-
ральної фіксації трьома шпицями можна віднести низький рівень напруження в шпицях. Асиметричне 
розташування пучка з трьох шпиць за латеральної фіксації компенсується несиметричністю проходження 
лінії перелому. Це свідчить, що в лікуванні косих надвиросткових переломів плечової кістки обидва мето-
ди фіксації рівнозначні з точки зору розподілу напруження в кістковій тканині, і вибір одного з них може 
визначатись іншими критеріями.
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Вступ
Переломи дистального епіметафізу плечової 

кістки в дітей та підлітків є однією з найпошире-
ніших травм, які становлять 16–50% переломів 
кісток у цілому. Серед пошкоджень цієї локалізації 
превалюють надвиросткові (3–18%) і черезвирос-

ткові переломи (57,5–70%) переважно в дітей ві-
ком 6–7 років [10].

Серед дискусійних питань щодо лікування над-
виросткових переломів на особливу увагу заслуго-
вує конфігурація розташування внутрішніх фіксу-
ючих конструкцій, яка є предметом дебатів 

Висновки. Математичне моделювання плечової кістки з надвиростковим косим переломом не показує 
суттєвих переваг того або іншого методу фіксації. Асиметричне розташування шпиць за латеральної фік-
сації фрагментів кістки компенсується несиметричністю проходження лінії перелому. На користь методу 
латеральної фіксації трьома шпицями можна віднести низький рівень напруження в шпицях.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвале-
но Локальним етичним комітетом зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано ін-
формовану згоду пацієнтів.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: плечова кістка, надвиросткові переломи, остеосинтез.

Study of the stress-deformation state of models of the humerus in cases of supracondylar oblique 
fractures in children and adolescents with different options of percutaneous fixation
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протягом останніх десятиліть. На сьогодні існують 
дві найпоширеніші конфігурації щодо фіксування 
надвиросткових переломів у дітей та підлітків: кон-
струкція з перехрещеними шпицями та конструкція 
з використанням 2 або 3 латеральних шпиць з їх-
ньою дивергенцією в коронарній площині [13].

Аналіз результатів анатомо-біомеханічних дослі-
джень вказує, що недоліком латеральної фіксації є 
підвищений ризик втрати репозиції, що може при-
зводити до деформації у вигляді cubitus varus, а в по-

дальшому – до потреби оперативного коригування 
у зв’язку з меншою біомеханічною стабільністю по-
рівняно з перехрещеною [4].

Однак суттєве значення для забезпечення стабіль-
ності за латеральної конфігурації має розташування 
і кількість фіксуючих засобів. Три бічні штифти як 
розбіжної, так і паралельної конфігурації забезпечу-
ють достатню стабільність без істотної різниці [8].

Суттєвою проблемою у використанні перехреще-
ної фіксуючої конструкції є ятрогенне пошкодження 
ліктьового нерва (2–8%), що потребує мінівідкритої 
техніки проведення медіальної шпиці або соногра-
фічного супроводу [1].

Тому поглиблення знань щодо способів перкутан-
ної фіксації надвиросткових переломів у дітей та 
підлітків є актуальним питанням ортопедії в педіа-
тричній практиці.

Мета дослідження – порівняти рівень напружен-
ня в моделі плечової кістки з надвиростковим косим 
переломом за різних варіантів черезшкірної фіксації 
під впливом різного навантаження.

Матеріали та методи дослідження
У лабораторії біомеханіки ДУ «Інститут патології 

хребта та суглобів імені проф. М.І. Ситенка НАМН 
України» розроблено базову скінчено-елементну 
модель плечової кістки [11] (рис. 1а), на основі якої 
створено модель надвиросткового косого перелому 
(рис. 1б).

На моделі з надвиростковим переломом показано 
два варіанти остеосинтезу: 2 шпицями, розташовани-
ми навхрест (перехресна фіксація – ПФ) (рис. 2а), і 
пучком із 3 шпиць (латеральна фіксація – ЛФ) (рис. 2б).

Під час моделювання матеріал вважали однорідним 
та ізотропним. За скінченний елемент обрано 10-вуз-
ловий тетраедр із квадратичною апроксимацією. Ме-
ханічні властивості біологічних тканин (кортикальна 
і губчаста кістка) для математичного моделювання 
 обрано за даними літератури [2,3,5,12]. Оскільки між-
уламковий регенерат набуває міцності від 0 до значен-
ня кортикальної кістки протягом тривалого періоду, 
 обрано мінімальне значення модуля пружності, яке 
досягається на початковому етапі зрощення кістки, дає 
змогу передавати навантаження між фрагментами 
моделі і не має суттєвого впливу на величини напру-
ження в її кісткових і металевих елементах. Матеріал 
елементів металоконструкцій – титан. Механічні ха-
рактеристики штучних матеріалів обрано за даними 
технічної літератури [7]. Для аналізу використано такі 
характеристики: Е – модуль пружності (модуль Юнга), 
ν – коефіцієнт Пуассона. Дані про механічні характе-
ристики матеріалів наведено в таблиці 1.
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Напружено-деформований стан моделей дослі-
джено під впливом навантаження на розтягнення, 
згинання і скручування.

Розтягнення – це навантаження, що діє вздовж 
поздовжньої осі кістки. Таке навантаження може 
бути як стискаючим, так і розтягувальним. У наве-
деному випадку величини напруження в моделі не 
залежать від напрямку прикладеного навантаження 
(стискання або розтягнення), оскільки абсолютні 
значення напруження залежать тільки від величини 
діючої сили. У наведеному дослідженні до дисталь-
ного кінця плечової кістки прикладено розтягуваль-
не навантаження величиною 100 Н (рис. 3а).

У разі навантаження на згинання дія сили вели-
чиною 50 Н спрямована спереду назад і прикладена 
до дистального кінця плечової кістки (рис. 3б).

У разі навантаження на скручування до дисталь-
ного кінця кістки прикладено крутний момент ве-
личиною 2 Н/м (рис. 3в).

Головку плечової кістки за всіх видів навантажен-
ня жорстко закріплено.

Для порівняння величин напруження в моделях 
із різними схемами остеосинтезу і за різних наван-
тажень обрано 6 контрольних точок на плечовій 
кістці. Крім того, зареєстровано максимальне зна-
чення напруження на шпицях. Схему розташування 
контрольних точок наведено на рисунку 4.

Зареєстровано максимальний рівень напруження 
в кісткових елементах і на металевих конструкціях. 
Модель побудовано в програмі «SolidWork»s [9]. Роз-
рахунки напружено-деформованого стану моделей 
виконано з використанням програми «ANSYS» [6].

Дослідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної 
в роботі установи. На проведення досліджень отри-
мано інформовану згоду пацієнтів.

Результати дослідження та їх обговорення
Розтягнення/стискання. Першим етапом роботи 

досліджено напружено-деформований стан моделей 
плечової кістки під впливом подовжнього осьового 

Таблиця 1
Механічні характеристики матеріалів, використаних у 
моделюванні
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навантаження на розтягнення. Розподіл напруження 
в кісткових елементах моделей наведено на рисунку 5.

За результатами моделювання, під впливом роз-
тягувального навантаження в неушкодженій плечо-
вій кістці максимальні за величиною напруження 
4,1 МПа виникали в медіальному надвиростку, міні-
мальні 2,4 МПа – у верхній третині діафіза.

За наявності надвиросткового косого перелому в 
разі ПФ 2 шпицями спостерігалося підвищення рів-
ня напруження в медіальному надвиростку до по-
значок 6,1 МПа вище лінії перелому і до 5,4 МПа на 
латеральному надвиростку нижче лінії перелому. 
Водночас виявлялося зниження рівня напруження 
на медіальному надвиростку нижче лінії перелому 
до 3,3 МПа і на латеральному надвиростку вище лі-
нії перелому до 2,5 МПа. За ЛФ пучком шпиць ви-
значалося значне зростання рівня напруження на 
латеральному надвиростку до 5,7 МПа вище лінії 
перелому. На медіальному надвиростку, навпаки, 
напруження спадали до мінімуму 0,4 МПа вище лінії 
перелому і до 1,5 МПа нижче неї.

Розподіл напруження у шпицях за різних варіан-
тів фіксації наведено на рисунку 6.

За ПФ косого надвиросткового перелому 2 шпи-
цями максимальні напруження в металевих кон-
струкціях виникали по лінії перелому і сягали по-
значки 236,5  МПа. За ЛФ 3  шпицями рівень 
напруження в них не перевищував позначки 
132,4 МПа, що зумовлено підвищенням сумарної 
площі їхнього перетину порівняно з остеосинтезом 
2 шпицями.

Дані про величини напруження в контрольних 
точках моделей наведено в таблиці 2.

Наочне уявлення про співвідношення величин 
напруження в контрольних точках моделей плечової 
кістки з надвиростковим косим переломом під 
впливом розтягувального навантаження наведено 
на рисунку 7.

Як наведено на діаграмах, наявність косого над-
виросткового перелому плечової кістки призводило 
до асиметричних змін у розподілі напруження в 
надвиростках вище і нижче лінії перелому за ПФ 
2 шпицями. За ЛФ 3 шпицями під впливом розтягу-
вального навантаження знижувалося до мінімуму 
напруження в медіальному надвиростку і вдвічі під-
вищувався їхній рівень на латеральному. Це 
пов’язано з однобічним проведенням пучка шпиць. 
При цьому медіальний надвиросток залишався не-
фіксованим, відповідно навантаження на нього 
практично не передавалися. Кістковий регенерат 
для цього виявлявся занадто м’яким, щоб запобіга-
ти переміщенню дистального фрагмента. Водночас 
більш жорстка фіксація латерального надвиростка, 
ніж у варіанті з 2 шпицями навхрест, викликала під-
вищення рівня напруження в латеральному надви-
ростку. Сумарна величина площі перетину пучка 
шпиць за ЛФ забезпечувала вдвічі нижчий рівень 
напруження в них порівняно з ПФ.

Згинання. Наступним етапом роботи вивчено на-
пружено-деформований стан моделі плечової кістки 

Таблиця 2
Величини напруження в контрольних точках моделей 
під впливом навантаження на розтягнення
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під впливом навантаження на згинання. Розподіл 
напруження в кісткових елементах моделях наведе-
но на рисунку 8.

У разі навантаження на згинання неушкодженої 
плечової кістки напруження набували максималь-
ного значення 10,8 МПа у верхній третині діафіза. 
У нижній третині напруження визначалися на по-
значці 4,5 МПа, напруження на надвиростках роз-
поділялися рівномірно в межах від 2,0 МПа до 
2,8 МПа. За наявності надвиросткового косого пере-
лому з ПФ 2 шпицями порівняно з моделлю в нормі 
визначали зниження рівня напруження в діафізі 
плечової кістки до 10,4 МПа у верхній третині і до 
3,7 МПа у нижній. На надвиростках відзначалися 
асиметричні зміни напружено-деформованого ста-
ну вздовж лінії перелому, зокрема, підвищення рів-
ня напруження, який набував максимуму 6,5 МПа 
на медіальному надвиростку вище лінії перелому і 
3,9 МПа на латеральному надвиростку нижче неї. 

І навпаки, напруження знижувалися на медіальному 
надвиростку нижче лінії перелому і не змінювалися 
на латеральному вище неї. ЛФ 3 шпицями дала змо-
гу знизити до мінімуму рівень напруження на меді-
альному надвиростку – до 0,2 МПа і 0,5 МПа вище і 
нижче лінії перелому, відповідно. При цьому на ла-
теральному надвиростку напруження зростали і 
сягали позначок 4,3 МПа вище лінії перелому і 
6,5 МПа нижче неї, що пов’язано з несиметричним 
розташуванням шпиць.

Розподіл напруження в шпицях моделей за наван-
таження на згинання наведено на рисунку 9.

У разі навантаження на згинання максимальний 
рівень напруження в шпицях 293,5 МПа визначався 
за ЛФ надвиросткового косого перелому. За ПФ 
2 шпицями рівень їхнього напруження був ниж-
чим – 245,1 МПа, що свідчило на користь симетрич-
ної фіксації фрагментів у протидії навантаженню 
на згинання.
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Дані про величини напруження в контрольних 
точках моделей плечової кістки за навантаження на 
згинання наведено в таблиці 3.

Для наочного порівняння рівня напруження в 
контрольних точках моделей плечової кістки з над-
виростковим косим переломом під впливом наван-
таження на згинання побудовано діаграму, наведену 
на рисунку 10.

За даними рисунка 10, за наявності косого надви-
росткового перелому ПФ 2 шпицями і ЛФ 3 шпиця-
ми працюють приблизно однаково.

Скручування. На останньому етапі роботи дослі-
джено напружено-деформований стан моделей пле-
чової кістки під впливом навантаження на скручу-
вання. Розподіл напружень у кісткових елементах 
моделі наведено на рисунку 11.

Дослідження напружено-деформованого стану 
моделі неушкодженої плечової кістки під впливом 
навантаження на скручування визначило, що міні-
мальні за величиною напруження 4,9 МПа виникали 
у верхній третині діафіза, а максимальні – 8,0 МПа у 

верхній частині медіального надвиростка та 8,2 МПа 
в нижній частині латерального. У моделі з косим 
надвиростковим переломом за ПФ 2 шпицями мак-
симум напруження 17,3 МПа виникало на медіаль-
ному надвиростку нижче лінії перелому та 
13,5 МПа – 6,3 МПа в нижній третині та до 4,6 МПа 
у верхній. За ЛФ 3 шпицями значно підвищувався 
рівень напруження на латеральному надвиростку – 
до 21,2 МПа та 18,8 МПа нижче і вище лінії перело-
му, відповідно. На медіальному надвиростку напру-
ження знижувалися до мінімуму 0,7 МПа вище лінії 
перелому і не перевищувало 2,1 МПа нижче неї, що 
знову ж є наслідком однобічного встановлення фік-
суючих елементів.

Розподіл напруження в шпицях за різних варіан-
тів остеосинтезу наведено на рисунку 12.

У разі навантаження на скручування за обох ва-
ріантів фіксації максимальні значення напруження 
в шпицях визначалися на лінії перелому. На величи-
ни цього напруження також впливала симетрич-
ність розташування фіксуючих елементів. Так, мак-

Таблиця 4
Величини напруження в контрольних точках моделей 
під впливом навантаження на скручування
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Таблиця 3
Величини напруження в контрольних точках моделей 
плечової кістки під впливом навантаження на згинання
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симальний рівень напруження в шпицях за ПФ 
визначався на позначці 229,1  МПа, а за ЛФ  – 
171,6 МПа.

Дані про величини напруження в контрольних 
точках моделей плечової кістки під впливом наван-
таження на скручування наведено в таблиці 4.

Діаграми на рисунку 13 дали змогу наочно порів-
няти величини напруження в кісткових елементах і 
шпицях моделей, які виникали під впливом наван-
таження на скручування.

Як показано на діаграмах, за навантаження на 
скручування обидва методи фіксації фрагментів 
плечової кістки показали приблизно однакові ре-
зультати. На користь методу ЛФ 3 шпицями мож-
на віднести низький рівень напруження в шпи-
цях. Асиметричне розташування пучка з 3 шпиць 
ЛФ компенсувалося несиметричністю прохо-
дження лінії перелому. Це свідчить, що в лікуван-
ні косих надвиросткових переломів плечової 
кістки обидва методи фіксації рівнозначні з точ-
ки зору розподілу напруження в кістковій ткани-
ні, вибір одного з них може визначатись іншими 
критеріями.

Висновки
Математичне моделювання плечової кістки 

з надвиростковим косим переломом не показує сут-
тєвих переваг того або іншого методу фіксації. Аси-
метричне розташування шпиць за ЛФ фрагментів 
кістки компенсується несиметричністю проходжен-
ня лінії перелому. На користь методу ЛФ 3 шпиця-
ми можна віднести низький рівень напруження 
в шпицях.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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