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Мета – поліпшити результати лікування переломів кісток гомілки засобом для малоконтактного багатопло-
щинного остеосинтезу, провести дослідження його фіксуючих можливостей.

Матеріали і методи. На основі системного підходу, концептуального обґрунтування, теоретичних ме-
тодів математичного і комп’ютерного моделювання розроблено нову методику малоконтактного багато-
площинного остеосинтезу діафізарних переломів кісток гомілки та засіб для її реалізації. Проведено по-
рівняльне дослідження фіксуючих можливостей розробленого фіксатора і повноконтактної пластини за 
допомогою методу кінцевих елементів. Досліджено напружено-деформативний стан системи «фіксатор-
кістка» різних способів фіксації переломів кісток гомілки.

Результати. Отримано теоретичні дані про величину мікрорухомості відламків залежно від характеру 
лінії перелому, величини прикладеної сили, конструктивних особливостей фіксатора. Вивчено стан на-
пруження пластин, її залежність від конструкції фіксатора, особливостей перелому, величини навантажен-
ня. Досліджено значення репозиційної стабілізації фрагментів гвинтами косих і скалкових переломів кісток 
гомілки на жорсткість фіксації, мікрорухомість відламків, напруження елементів конструкції фіксаторів, 
кісткових фрагментів. У всіх 380 пацієнтів із переломами кісток гомілки, оперованих засобом для мало-
контактного остеосинтезу, відмічено зрощення фрагментів.

Висновки. Розроблений засіб для малоконтактного багатоплощинного остеосинтезу переломів кісток гомілки 
і методика його застосування спрощують проведення оперативного втручання, здійснюють мінімальну травма-
тизацію відламків, забезпечують їх стабільну фіксацію і оптимальні умови для зрощення.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: переломи кісток гомілки, пристрої і фіксатори для остеосинтезу, біомеханіка, мікрорухомість від-
ламків, напруження пластини і кістки, метод скінчених елементів.
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Aim�'�+,�-./0,12�+32�02467+4�,8�+02:+.2;+�,8�43-;<,;2�80:=+6024�>-+3�7-.-+2?�=,;+:=+�.67@/7:;2�,4+2,4A;+324-4�?21-=2B�+,�-;124@C:+2�
-+4�DE:@,;�=:/:<-7-@24%
Materials and methods.�F;�+32�<:42�,8�4A4+2.-=�://0,:=3B�=,;=2/+6:7�46<4+:;+-:+-,;B�+32,02+-=�.2+3,?4�,8�.:+32.:+-=�:;?�
=,./6+20�.,?27-;C�:�;2>�.2+3,?�,8�7-.-+2?�=,;+:=+�.67+-/7:;2�,4+2,4A;+324-4�,8�?-:/3A42:7�43-;<,;2�80:=+6024���GH��:;?�
?21-=2�8,0�-+4�02:7-I:+-,;�>202�?2127,/2?%�J,./:0:+-12�:;:7A4-4�,8�8-E-;C�=:/:<-7-+-24�,8�+32�?2127,/2?�?21-=2�:;?�8677
=,;+:=+�
/7:+2�>:4�/208,0.2?�<A�.2:;4�,8�8-;-+2�272.2;+�.2+3,?%��+0244
4+0:-;�4+:+2�,8�+32�K8-E:+-12
<,;2L�4A4+2.�,8�?-88202;+�8-E:+-,;�
.2+3,?4�,8��GH�>:4�-;124+-C:+2?%
Results. M32,02@=�?:+:�:<,6+�+32�4-I2�,8�+32�.-=0,.,<-7-+A�,8�<,;2�80:C.2;+4�?2/2;?-;C�,;�+32�80:=+602�7-;2�/:N20;B�-./,42?�8,0=2B�
4/2=-D=�82:+6024�,8�+32�DE:@12�=,;4+06=@,;�>202�,<+:-;2?%��+02442?�4+:+2�,8�/7:+24B�-+4�?2/2;?2;=2�80,.�DE:@12�=,;4+06=@,;B�80:=+602�
/:N20;B�7,:?�4-I2�>:4�4+6?-2?%��;O62;=2�,8�02/,4-@,;�4+:<-7-I:@,;�,8�80:C.2;+4�<A�4=02>4�-;�,<7-P62�:;?�=,..-;6+2?�80:=+6024�,;�
DE:@,;�0-C-?-+AB�.-=0,.,@,;�,8�80:C.2;+4B�4+0244�,8�DE:@12�=,;4+06=@,;�272.2;+4�:;?�<,;2�80:C.2;+4�>:4�-;124@C:+2?%
H0:C.2;+�864-,;�>:4�;,+2?�-;�:77�� ��/:@2;+4�>-+3��GH�,/20:+2?�,;�>-+3�:�7-.-+2?�=,;+:=+�,4+2,4A;+324-4�?21-=2%
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Вступ
Переломи кісток гомілки (ПКГ) становлять 15,2–

36,6% усіх переломів довгих кісток [2]. Результати 
їхнього лікування значною мірою визначаються біо-
механічною обґрунтованістю фіксатора і вибором 
найоптимальнішої конструкції для конкретної лінії 
зламу. Створення і удосконалення фіксаторів для 
остеосинтезу переломів кісток ґрунтується на ре-
зультатах численних різноспрямованих досліджень. 
Одним із таких напрямів є теоретичне дослідження 
особливостей деформування кістки разом із фікса-
тором під дією характерних фізіологічних наванта-
жень. Максимальний клінічний ефект можна отри-
мати на основі раціонального вибору конструкції 
фіксатора, а також способу його кріплення на кістці.

Ефективне лікування ПКГ можливе на основі гли-
бокого знання біології кістки, процесу зрошення 
фрагментів, біомеханіки взаємодій «фіксатор-кіст-
ка», з позицій системного підходу [6,9]. Фіксатор по-
винен допускати в кістці адекватне напруження. За-
галом еластичність фіксатора має наближатися до 
еластичності кістки [4,7]. Цим умовам відповідають 
мостовина, подвійно-деротаційна пластина, мало-
контактні багатоплощинні фіксатори. Більшість вну-
трішніх фіксаторів блокують передачу напруження 
в зоні контакту відламків[1,5,8]. Виникає потреба 
в розробленні фіксатора для остеосинтезу ПКГ із мі-
німальним негативним впливом на фрагменти.

Мета дослідження – поліпшити результати ліку-
вання переломів кісток гомілки засобом для мало-
контактного багатоплощинного остеосинтезу, про-
вести дослідження його фіксуючих можливостей.

Матеріали та методи дослідження
Проведено біомеханічні та клінічні дослідження. 

На основі системного підходу проаналізовано вза-
ємодії елементів за повного контакту пластини з 
кісткою і його відсутності, простежено наслідки цієї 
взаємодії, вплив на репаративну регенерацію (РР). 
Визначено основні вимоги до конструкції фіксатора 
для забезпечення оптимальних умов зрощення 
фрагментів при ПКГ. Використовуючи теоретичні 
закони будівельної механіки, сформульовано вимо-
ги до просторового розташування шурупів, доведе-
но перевагу багатоплощинної фіксації фрагментів.

Авторми удосконалено пристрій для фіксації кіст-
кових відламків (ПФКВ) (патент України № 17502) 

[3] відповідно до анатомічних особливостей гомілки. 
Завдяки конструктивним особливостям він усуває 
шкідливий тиск пластини на кістку. Це, а також ба-
гатоплощинне проведення гвинтів, наявність еле-
мента взаємодії «пластина-гвинт» може забезпечити 
надійну фіксацію фрагментів кісток гомілки. Він 
здійснює стабільний остеосинтез при максимально 
можливій короткій пластині. Для зменшення об’єму 
ПФКВ товщина пластини по краях зменшена. Такі 
конструктивні зміни дають змогу не тільки зменши-
ти об’єм фіксатора, що полегшує проблеми його 
встановлення і перекриття, але й моделювати плас-
тину для її метаепіфізарних ділянок. Це особливо 
актуальне для остеосинтезу дистального відділу ве-
ликогомілкової кістки (ВГК). Фіксація півкілець, що 
моделюють фрагмент, до тоншої частини пластини 
дає змогу провести гвинти в сагітальному напрямі, 
це значно полегшує оперативне втручання. Для ви-
значення мікрорухомості відламків (МРВ) стабілізо-
ваних ПФКВ і повноконтактною накістковою плас-
тиною (ПНП) проведено теоретичні розрахунки з 
використанням методу кінцевих елементів (МКЕ). 
На модель, що імітує зламану ВГК, при поперечному, 
косому, скалковому переломах, встановлено фікса-
тори, що досліджуються. Пластина ПФКВ лежить на 
двох півкільцях, фіксація фрагмента імітувалася 
проведенням 3–4 гвинтів у різних площинах через 
отвори пластини, півкілець і фрагмент. ПНП умовно 
фіксував фрагмент 3–4 гвинтами. При косій лінії зла-
му, скалковому переломі фрагменти додатково ста-
білізувалися 1–2 репозиційними гвинтами.

Для числового рішення задачі на основі МКЕ про 
пружне деформування тримірного тіла створено 
об’ємну модель, що відображає найбільш суттєві 
особливості геометрії ВГК, ПФКВ, ПНП. З цією ме-
тою використано засоби твердотілого моделюван-
ня. Отримані моделі містять у спеціальному форма-
ті повний опис геометрії і дають змогу виконати 
їхню дискретизацію шляхом розбиття на кінцеві 
елементи.

За результатами дослідження поперечного пере-
лому в центральній частині ВГК, осьовий зазор між 
торцевими поверхнями фрагментів у місці перелому 
становив 1,5 мм. Вивчено моделі стабілізації ПФКВ, 
ПНП на фрагментах 3 і 4 гвинтами. Один із цих 
гвинтів, при фіксації ПФКВ, проведено через отвір 
півкільця. Вимога зіставлення двох способів фікса-

Conclusions.�M32�?2127,/2?�?21-=2�8,0�7-.-+2?�=,;+:=+�.67@/7:;2�,4+2,4A;+324-4�,8�43-;<,;2�80:=+6024�:;?�+32�.2+3,?�,8�-+4�://7-=:@,;�
4-./7-D24�460C-=:7�-;+2012;@,;B�.-;-.-424�+0:6.:�+,�+32�80:C.2;+4B�:;?�2;46024�+32-0�4+:<72�DE:@,;�:;?�,/@.:7�=,;?-@,;4�8,0�864-,;%
�,�=,;O-=+�,8�-;+2024+�>:4�?2=7:02?�<A�+32�:6+3,04%

�������
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ції припускає ідентичність моделей, у тому числі 
розмірів пластини та її розташування відповідно до 
місця перелому, а також числа кріпильних деталей.

Під час виявлення можливостей фіксаторів для 
остеосинтезу косих переломів вивчено три варіанти: 
а – фіксація фрагмента 3 гвинтами; б – 4 гвинтами; 
в – фіксація фрагментів після репозиції гвинтом, 
кінцева стабілізація фрагмента 3 гвинтами. Осьовий 
зазор між торцевими поверхнями фрагментів у міс-
ці перелому також становив 1,5 мм.

Результати дослідження та їх обговорення
Поперечний перелом середньої третини ВГК є до-

сить проблематичним для консолідації. Це поясню-
ється малою площею контакту між фрагментами. 
У такій ситуації важливою для зрощення є наяв-
ність МРВ. Аналіз результатів комп’ютерного моде-
лювання свідчить, що удосконалений ПФКВ допус-
кає більші осьові переміщення фрагментів 
(0,0026–0,2903 мм) при осьовому навантаженні, ніж 
ПНП (0,0023–0,2395 мм). Слід зазначити невелику 
різницю величин МРВ в обох випадках. Звичайно, 
що ПНП забезпечує більш жорстку фіксацію фраг-
ментів, це забезпечується шляхом притиснення 
пластини до кістки. При лізисі кістки жорсткість 
фіксації контактною пластиною зменшується. По-
силюється односпрямована МРВ у площині пласти-
ни. Модифікований нами ПФКВ протидіє такому 
переходу. Різноспрямована МРВ, яку він забезпечує, 
практично не міняється при лізисі кістки. Збільшен-
ня площини поперечного перерізу конструкції «фік-
сатор–кістка», яке створює ПФКВ, також поліпшує 
стабілізацію фрагментів.

Стабільність відламків ПФКВ досягається завдя-
ки наявності елемента взаємодії «пластина–гвинт», 
багатоплощинному проведенню гвинтів. Саме ці 
якості протидіють переходу МРВ в їхнє макропе-
реміщення при лізисі кістки і навантаженні. ПНП 
не протидіє такому переходу навіть у разі прове-
дення через фрагмент 4 кортикальних гвинтів. Ра-
зом із цим остеосинтез ПФКВ забезпечує менше 
на п р у же н н я  ц е н т р а л ь ної  ча с т и н и  к іс т -
ки(0,44017×107 Па) навіть при фіксації фрагмента 
3 гвинтами.

Косий перелом ВГК є більш варіабельним порів-
няно з поперечним переломом. Велике значення у 
створенні оптимальних умов для консолідації має 
первинна стабілізація фрагментів репозиційними 
гвинтами – репозиційний остеосинтез (РО).

Комп’ютерне моделювання показує значно менші 
показники МРВ ВГК(0,0019–0,0516 мм) у разі поєд-
нання РО і ПФКВ, ніж після кінцевої стабілізації 

повноконтактною пластиною (0,0041–0,0675 мм). 
Напруження пластини, шурупів, центральної час-
тини кістки при фіксації репозиційним гвинтом і 
остеосинтезі ПФКВ значно менші (0,11612×109 Па), 
ніж у комбінації репозиційний гвинт – повнокон-
тактна НП (0,13386×109 Па).

Остеосинтез косих переломів ПФКВ після попе-
редньої стабілізації фрагментів репозиційним гвин-
том забезпечує більш жорстку фіксацію при меншо-
му напруженні пластини, гвинтів і центральної 
частини кістки. Аналогічні дані отримані при дії 
сили на згин у площині пластини. Це створює опти-
мальні умови для перебігу РР.

У всіх трьох варіантах дослідження скалкових пе-
реломів при осьовому стисненні більш жорстку фік-
сацію забезпечує ПФКВ, ніж ПНП. Виявлено також 
зменшення МРВ після попередньої стабілізації від-
ламків 1  і 2  репозиційними гвинтами: ПФКВ 
(0,0019–0,0516 мм), повноконтактна НП (0,0041–
0,0675 мм). При дії сили на згин ПФКВ також забез-
печує більш жорстку фіксацію відламків. Отримана 
інформація є важливою для передопераційного пла-
нування конструкції фіксатора.

Слід зазначити, що після РО фрагментів гвинта-
ми іноді досить проблематичним є встановлення 
поверх їхніх головок ПНП. Конструктивні особли-
вості ПФКВ дають змогу усунути цей недолік. Удо-
сконалений нами ПФКВ досить простий у застосу-
ванні,  оперативне втручання не потребує 
спеціального обладнання. Успіх оперативного ліку-
вання ПКГ визначається багатьма факторами. Се-
ред них великого значення ми надаємо передопера-
ційному плануванню. Набутий досвід, результати 
комп’ютерних теоретичних біомеханічних дослі-
джень із визначення величини МРВ дають змогу 
сформувати найоптимальнішу конструкцію ПФКВ 
для конкретного перелому. Так, при поперечній і 
косій лінії перелому стабільну фіксацію фрагментів 
забезпечує конструкція пристрою, де по краях 
пластини на 8 отворів зафіксовані півкільця. Ста-
більний остеосинтез гвинтоподібних і скалкових 
переломів може забезпечити фіксатор із пластиною 
на 10–12 отворів. Після правильно проведеного ос-
теосинтезу ПФКВ дозоване навантаження проопе-
рованого сегменту в залежності від ваги пацієнта, 
стану кістки дозволяється через 2–3 тижні, повне – 
при розвитку достатньої кісткової мозолі. У всіх 
380 потерпілих із ПКГ, оперованих ПФКВ, відмічено 
зрощення фрагментів.

Удосконалений ПФКВ дає змогу оптимізувати ви-
бір найоптимальнішої конструкції для конкретного 
перелому гомілки, що забезпечує краще відновлен-
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ня анатомії і функції пошкодженого сегмента без 
використання зовнішньої іммобілізації. Розроблена 
методика остеосинтезу ПКГ, ПФКВ впроваджений 
у клінічну практику багатьох лікувальних закладів 
України.

Висновки
Розроблений засіб для малоконтактного багато-

площинного остеосинтезу переломів кісток гомілки 
і методика його застосування спрощують проведен-
ня оперативного втручання, здійснюють мінімальну 
травматизацію відламків, забезпечують їх стабільну 
фіксацію і оптимальні умови для зрощення, що 
сприяє доброму клінічному результату при діафі-
зарних ПКГ, поліпшує якість життя пацієнтів, дає 
змогу позбутися багатьох ускладнень, характерних 
для традиційного остеосинтезу.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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