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В исследовании на стыке клинических и биомеханических аспектов с применением метода конечных 
элементов были проанализированы причины осложнений, имевших место у пациентов с неопорными пере-
ломами типа В1, В2, по классификации AO/ASIF, оперированных методом блокируемого интрамедуллярно-
го остеосинтеза в условиях недостаточной репозиции либо ее утраты. Результаты моделирования показали, 
что фиксирующее устройство выполняет роль несущей конструкции, которая должна отвечать условиям 
прочности, жесткости, устойчивости. Было доказано, что перелом дистальных блокирующих винтов явля-
ется наиболее частым осложнением блокируемого интрамедуллярного остеосинтеза. Если вышеуказанное 
осложнение наступает до образования костной мозоли, берущей на себя достаточную часть нагрузки в си-
стеме «кость‒фиксатор», происходит потеря осевой стабильности, в силу может вступить эффект телеско-
пирования отломков, следствием которого станет укорочение длины сегмента. 
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интрамедуллярный остеосинтез, осложнения

THE BIOMECHANICAL COMPLICATIONS REASONS ANALYSIS 
OF THE FRAGMENTAL TIBIA FRACTURES OSTEOSYNTHESIS 

BY INTELOCKING INTRAMEDULLARY NAILS 
1Verkhovod A.Y., 2Barakat M.F. 

1Petrozavodsk State University, Petrozavodsk, e-mail: verhovod3000@mail.ru;
2Center of Bone and Articulate Pathology, Petrozavodsk, e-mail: barakat18@hotmail.com

In the study on a joint of clinical and biomechanical aspects with application of the fi nal elements method 
the reasons of complications which were taking place at patients with fragmental tibia fractures, type B1, В2 
(AO/ASIF classifi cation) treated by interlocking nails in the conditions of an insuffi cient or lost reposition were 
analysed. The results of modeling showed that the fi xator carries out a role of a bearing design which must answer 
conditions of durability, rigidity, stability. It was proved, that breaking of the distal locking screws is the most 
frequent complication of the interlocking osteosynthesis. If this complication comes before formation of the bone 
callosity, assuming a suffi cient part of loading in «bone‒fi xator» system, loss of axial stability, the telescoping effect 
can happen and can cause length shortening of a segment. 

Keywords: fragmental tibia fractures, computer modeling, interlocking intramedullary nails, complications

Необходимым условием стабильности 
остеосинтеза является, как известно, до-
статочная жесткость системы «кость‒фик-
сатор». При этом должна обеспечиваться 
стабильность анатомически правильного 
положения костных отломков при всех воз-
можных воздействиях, сопровождающих 
повседневные движения пациента в тече-
ние всего периода лечения и реабилитации 
[3, 10]. Нагрузка на травмированную ко-
нечность необходима, однако эта нагрузка 
должна быть дозированной по величине, 
продолжительности и цикличности [1, 7]. 

Компьютерное моделирование систем 
«кость-фиксатор» позволяет получить важ-
ные для клинической практики лечения 
неопорных оскольчатых переломов голени 
(НОПГ) данные об особенностях контакт-
ного взаимодействия фрагментов травми-
рованной кости. Эти данные необходимы 
для обеспечения стабильности фрагмен-

тов травмированной кости, удерживаемых 
в анатомически правильном положении 
с помощью фиксирующего устройства. 
Анализ этих особенностей возможен при 
постановке и решении достаточно сложной 
задачи биомеханики [6].

Достоверная оценка стабильности си-
стем «кость‒фиксатор» требует, вообще 
говоря, проведение экспериментов in vivo. 
Однако, принимая во внимание невозмож-
ность или чрезвычайную сложность таких 
экспериментов с учетом аспектов деон-
тологии, представляется целесообразным 
применение методов математического мо-
делирования и компьютерных технологий. 
В современных условиях достаточно на-
дежные данные математического моделиро-
вания могут быть получены с применением 
метода конечных элементов, который ши-
роко используется для расчета технических 
устройств и инженерных объектов.  
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В меньшей степени этот метод исполь-
зуется для определения характеристик 
систем «кость‒фиксатор», в связи с чем 
приобретают актуальность задачи конечно-
элементного моделирования таких систем 
в целях прогнозирования их стабильности 
[3]. При этом в качестве эффективного ин-
струмента исследования выступают стан-
дартные программы конечно-элементного 
анализа, например ANSYS [4]. Применение 
таких программ позволяет выявить биоме-
ханические причины возможных осложне-
ний при использовании различных фикси-
рующих устройств. Полученная при этом 
информация позволяет в комплексе с кли-
ническими и биомеханическими данны-
ми [7] более точно выбрать тактику лечения 
и объем оперативного вмешательства при 
лечении переломов.

В данной работе, выполненной на 
стыке клинических и биомеханических 
аспектов с применением метода конечных 
элементов, был выполнен анализ причин 
осложнений, имевших место у пациентов 
с НОПГ, оперированных методом блоки-
руемого интрамедуллярного остеосин-
теза (БИОС).

С применением программы ANSYS был 
выполнен конечноэлементный анализ си-
стемы «кость‒фиксатор» [4], которая моде-
лировала неопорные переломы типа В1, В2 
по классификации АО/ASIF [10]. Модели-
ровались два случая: 

1) недостаточная репозиция; 
2) утрата репозиции. 
Результаты моделирования частично 

приведены в таблице. 

Напряжения (МПа) в элементах 
металлоконструкции при статической 

нагрузке 450 Н

Дистальные 
блокирующие винты

Верхний 7,6
Нижний 5,9

Проксимальные 
блокирующие винты

Верхний 1,4
Нижний 6,3

Стержень (в месте перелома) 44,9
Дистальная часть стержня 28,0

Механическое напряжение в дисталь-
ных блокирующих винтах составило от 5,9 
до 7,6 МПа. При этом из двух винтов наи-
более нагруженным является винт, располо-
женный выше (рис. 1). 

Рис. 1. Напряженное состояние дистальных блокирующих винтов (слева дана цветовая шкала 
величин эквивалентных напряжений по von Mises, Па)

Согласно литературным данным разру-
шение именно дистальных блокирующих 
винтов (рис. 2), так называемая самодина-
мизация стержня, является наиболее ча-
стым осложнением блокируемого интраме-
дуллярного остеосинтеза [2, 8]. 

Если вышеуказанное осложнение на-
ступает до образования костной мозоли, 
берущей на себя достаточную часть нагруз-
ки в системе «кость-фиксатор», происходит 
потеря осевой стабильности, в силу может 
вступить эффект телескопирования отлом-
ков, следствием которого станет укорочение 
длины голени.

Стальной блокирующий винт диаметром 
4,5 мм позволяет до определенной степени 
успешно сопротивляться осевым нагруз-
кам от массы тела пациента в условиях не-
опорного перелома. Однако под действием 
циклических нагрузок может произойти 
усталостное разрушение винта. Вопросы 
усталостной прочности достаточно подроб-
но исследованы в прикладной механике ма-
шиностроительных конструкций [5], в связи 
с чем результаты этих исследований могут 
быть адаптированы к анализу и прогнози-
рованию усталостной прочности элементов 
блокируемых интрамедуллярных стержней. 
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Рис. 2. Фоторентгенограммы левой голени больной П., 38 лет (ист.болезни №5230, 
Петрозаводск, БСМП, 2010) оперированной методом БИОС. Имеет место перелом 

дистальных блокирующих винтов

Анализ результатов конечно-элемент-
ного моделирования показал, что пиковые 
нагрузки на элементы металлоконструкции 
распределились таким образом, что их воз-
действие на дистальную и проксимальную 
часть конструкции для переломов типа В1 
и В2 было сопоставимо. Некоторые разли-

чия были получены лишь в отношении на-
грузок на стержень в зоне перелома. Так, 
для перелома типа В2 (рис. 3) напряжение 
в стержне составляет 42 МПа, тогда как для 
перелома типа В1 (рис. 4) аналогичный па-
раметр равен 44,9 МПа при статической на-
грузке 450 Н.

Рис. 3. Напряженное состояние металлоконструкции для перелома типа В2 
в условиях утраты репозиционного эффекта (слева дана цветовая шкала величин 

эквивалентных напряжений по von Mises, Па)

Анализ литературных данных выявил 
явно недостаточное количество информа-
ции об осложнениях, связанных с дефор-
мацией тибиального стержня на уровне 
перелома. Редкость такого осложнения, 
как перелом штифта на уровне перелома, 
можно объяснить отсутствием отверстий 

в стержне для запирающих винтов на этом 
уровне, монолитностью конструкции и, не-
смотря на максимальные напряжения в этой 
области по отношению к другим элементам 
и уровням конструкции, способностью про-
тивостоять приходящимся на нее нагрузкам. 
Осложнение в виде перелома блокирующе-
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го стержня в литературе рассматривалось 
как казуистика и касалось перелома стерж-
ня типа UFN при оскольчатых переломах 
в средней трети диафиза бедра.  

Как правило, они были связаны с по-
вторным травмирующим воздействием, на-
пример, повторным ударом в область пере-
лома уже после травмы.

Рис. 4. Напряженное состояние металлоконструкции для перелома типа В1 
в условиях утраты репозиционного эффекта (слева приведена цветовая шкала 

величин эквивалентных напряжений по von Mises, Па)

Разрушение проксимальных блокирую-
щих винтов (рис. 5) может явиться одной из 
причин формирования ложного сустава, тре-
бующего выполнения повторного оператив-
ного вмешательства с выполнением костной 

пластики. Нагрузка в нижнем из пары прок-
симальных запирающих винтов превосходит 
нагрузку в верхнем, что является причиной 
его разрушения и подтверждается следую-
щим клиническим примером (рис. 6). 

Рис. 5. Напряженное состояние дистальных проксимальных блокирующих винтов 
(слева приведена цветовая шкала величин эквивалентных напряжений по von Mises, Па)

Приведенные выше данные о суммар-
ных минимальных нагрузках на прокси-
мальные элементы блокируемого гвоздя по 
сравнению с дистальной частью и нагруз-
ками, действующими на стержень в зоне пе-
релома, согласуются с полученными в ходе 
компьютерного моделирования результата-

ми, согласно которым напряжение в прок-
симальных элементах блокируемого гвоздя 
меньше, чем в дистальных элементах того 
же гвоздя (рис. 5). 

Согласно расчетам, выполненным при 
статической нагрузке 450 Н с применением 
указанной выше программной среды [4], 
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максимальное напряжение, действую-
щее на дистальную часть стержня, равно 
33 МПа, что в условиях циклически при-
ложенных усилий может привести к уста-
лостному перелому дистальной части 

стержня на уровне отверстий для блоки-
рующих винтов (рис. 7). Объясняется это 
тем, что отверстия для блокирующих вин-
тов являются концентраторами механиче-
ских напряжений [12].

Рис. 6. Фоторентгенограммы больного Р, 43 года (ист.болезни №2715, Петрозаводск, 
БСМП, 2011) оперированного методом БИОС. Имеет место перелом нижнего 

проксимального блокирующего винта

Рис. 7. Напряженное состояние дистальной части стержня (слева дана цветовая шкала 
величин эквивалентных напряжений по von Mises Па)

Фоторентгенограммы перелома (рис. 8) 
иллюстрируют последствия перелома дис-
тальной части стержня диаметром 10 мм. 
Имеют место нарушение биомеханиче-
ской оси конечности и прочие клинические 
симптомы рефрактуры. Как следствие, по-
требовалось удаление сломанного стержня 
с использованием специальных хирургиче-
ских техник и приспособлений с последую-
щим реостеосинтезом аппаратом Г.А. Или-
зарова.

Использованное в работе значение 
450 ньютонов – это вес тела условного па-
циента, массой 45 кг. Однако статическая 

нагрузка, а значит, и напряжения в элемен-
тах фиксатора в два раза больше, если масса 
тела пациента равна, например, 90 кг (ана-
логичен пересчёт для пациентов с другой 
массой тела). В действительности же, даже 
при осторожной ходьбе, появляются ди-
намические эффекты, вследствие чего на-
грузка на систему «кость – фиксатор» ещё 
более возрастает. Как известно, в расчётах 
конструкций увеличение нагрузки при ди-
намическом воздействии учитывают, умно-
жая статическую нагрузку на коэффициент 
динамичности [5]. В рассматриваемом слу-
чае этот коэффициент можно принять рав-
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ным 1,5. Таким образом, используя указан-
ное в таблице значение 44,9 МПа, получаем 
следующее значение напряжения в стержне 
(в месте перелома): 

44,9·2·1,5 = 134,7 МПа. 

Характер распределения напряжений 
(см. рис. 4) указывает на то, что стержень 
испытывает изгиб и сжатие. В дополнение 
к этому, в отдельных фазах шага нельзя ис-
ключать ротационной составляющей пол-
ной нагрузки [6]. 

Рис. 8. Фоторентгенограммы больного со сломанным стержнем на уровне отверстий
для дистальных блокирующих винтов

Известно, что предел выносливости 
для стали при симметричном цикле со-
ставляет примерно 40…50 % от предела 
прочности [5]. При симметричном цикле 
кручения предел выносливости для стали 
составляет в среднем 58 % от предела вы-
носливости при симметричном цикле изги-
ба. При центральном растяжении и сжатии 
предел выносливости для стали составля-
ет в среднем 70…90 % от предела вынос-
ливости при симметричном цикле изгиба 
[5]. Таким образом, можно получить ниж-
нюю оценку предела выносливости стерж-
ня (см. рис. 4) при циклической нагрузке: 
0,40·0,58·0,70 = 0,16, или 16 % от предела 
прочности материала стержня. Аналогично 
найдем верхнюю оценку предела выносли-
вости того же стержня: 0,50·0,58·0,90 = 0,26, 
или 26 % от предела прочности материала 
стержня.

В качестве примера рассмотрим стер-
жень, изготовленный из стали марки 
17Х18Н9. Для данной марки стали предел 
прочности равен 570 МПа. Тогда нижняя 
оценка (граница) предела выносливости со-
ставит 0,16·570 = 91,2 МПа. Верхняя оцен-
ка (граница) предела выносливости соста-
вит 0,26·570 = 148,2 МПа.

Найденное выше значение напряже-
ния (134,7 МПа) попадает в интервал 
с только что вычисленными границами: 
91,2 < 134,7 < 148,2 МПа. Это означает, что 

усталостного разрушения не было бы, если 
бы напряжение было меньше нижней гра-
ницы, равной 91,2 МПа. Если бы напряже-
ние было равно или больше 148,2 МПа, то 
разрушение произошло бы с вероятностью 
100 %. Поскольку найденное выше значе-
ние напряжения, равное 134,7 МПа, больше 
нижней границы, но меньше верхней грани-
цы, то разрушение возможно с определён-
ной вероятностью, большей нуля, но мень-
шей 100 %. Эту вероятность приближенно 
можно вычислить так: 

(134,7 – 91,2)/(148,2 – 91,2) = 0,76,
или 76 %. Заметим, что это значение (76 %) 
получено для редко встречающегося слу-
чая, когда на систему «кость – фиксатор» 
в опорной фазе шага передаётся нагрузка от 
тела массой 90 кг. Это означает, что расчёт 
выполнен «в запас прочности». Поскольку 
среднестатистическое значение массы тела 
пациентов меньше 90 кг, то реальные зна-
чения вероятности разрушения также будут 
меньше 76 %. Чтобы оценить степень до-
стоверности результатов расчёта по данной 
методике, воспользуемся клиническими 
данными. 

Согласно антропометрическим данным, 
масса тела пациентов мужского пола со-
ставляет в среднем 65–68 кг, а женщин на 
8–10 кг меньше. Тогда средняя масса тела 
условного пациента с округлением в боль-
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шую сторону равна: (68 + 58)/2 = 63 кг. 
Найденное выше значение напряжения 
134,7 МПа соответствует массе 90 кг. Если 
масса тела равна 63 кг, то напряжение про-
порционально уменьшится и будет равно: 
134,7·63/90 = 94,3 МПа. Используя это зна-
чение, вычислим, как указано выше, вероят-
ность разрушения элемента фиксатора при 
циклической нагрузке: 

(94,3 – 91,2)/(148,2 – 91,2) = 0,054,
или 5,4 %. Проверим, согласуются ли ре-
зультаты расчета с приведенными ниже 
клиническими данными, которые были по-
лучены для контрольной группы пациентов. 

В течение 7 месяцев в группе из 54 па-
циентов было зафиксировано три случая 
разрушения винтов. Приближенную оцен-
ку вероятности разрушения можно опре-
делить как отношение количества случаев 
разрушения винтов к общему числу паци-
ентов в группе: 3/54 = 0,056, или 5,6 %. Это 
полученное на практике значение (5,6 %) 
мало отличается от теоретически найден-
ного выше значения, равного 5,4 %. Таким 
образом, результаты компьютерного моде-
лирования и расчетные данные могут быть 
классифицированы как достаточно досто-
верные. 

Следует заметить, что на величину на-
пряжений влияет ряд факторов: масса тела 
пациента, особенности ходьбы, свойства 
фиксатора, тип перелома. Кроме того, рас-
четное напряжение для образца не опре-
деляет полностью процесс усталостного 
разрушения. По причине образования ми-
кротрещин напряжения и их распределение 
в материале непрерывно меняются в зави-
симости от условий дальнейшего развития 
трещины. Эти условия, в свою очередь, за-
висят от характера приложения внешних 
сил, размеров и формы элементов систе-
мы «кость – фиксатор», сопротивляющих-
ся внешним воздействиям. Комплекс этих 
факторов закономерно влияет на предель-
ное количество циклов и на величину пре-
дела усталости [5], а значит, и на стабиль-
ность системы «кость – фиксатор». Полный 
учет перечисленных факторов представля-
ет известные трудности. Однако получен-
ные выше приближенные оценки верхней 
и нижней границ напряжений и результаты 
конечно-элементного моделирования мож-
но считать достаточно достоверными, по-
скольку они не противоречат клиническим 
данным. 

Для уточнения данных и для повыше-
ния их ценности для клинической практи-
ки в целях улучшения результатов лечения 
переломов голени необходимо применение 

устройств для мониторинга нагрузки на 
травмированную конечность. Такие мало-
габаритные устройства должны быть снаб-
жены блоком аудиовизуального информи-
рования пациента о приближении нагрузки 
к опасной величине. При этом должны учи-
тываться верхняя и нижняя границы напря-
жений, вычисляемые по изложенной выше 
методике. 

В качестве заключения отметим следу-
ющее.

Производители металлоконструкций 
фиксаторов изначально закладывают в свои 
изделия запас прочности, потенциально 
обеспечивающий стабильность фиксации 
костных отломков при повседневных дви-
жениях пациента в течение всего периода 
лечения и реабилитации. Однако в условиях 
неопорных оскольчатых диафизарных пере-
ломов костей голени, когда циклическая 
нагрузка действует на стержень в течение 
достаточно длительного периода времени 
(от 3,5 до 10 месяцев), существенно возрас-
тает опасность усталостного разрушения 
фиксатора.

По этой причине недостаточно ограни-
чиваться расчетом биомеханической систе-
мы «кость – фиксатор» только в начальной 
стадии лечения перелома. Необходимо при-
нимать во внимание, что лечение перелома 
сопровождается адаптационной перестрой-
кой костной ткани и, как следствие, пере-
распределением нагрузки с фиксирующего 
устройства на кость [7, 11]. Общие законо-
мерности такого перераспределения иллю-
стрируются рис. 9.

Предложенная методика расчета и пред-
ставленные результаты компьютерного 
моделирования позволяют получить адек-
ватные данные, которые могут быть ис-
пользованы для биомеханического анализа 
системы «кость‒фиксатор» при совершен-
ствовании методик лечения пациентов с не-
опорными оскольчатыми переломами ко-
стей голени. 

По причине вариабельности анатоми-
ческих характеристик опорно-двигатель-
ного аппарата пациентов, влекущих за 
собой соответствующую вариабельность 
нагрузок на систему «кость‒фиксатор», 
представляется целесообразным приме-
нение дозирующих устройств нагрузки на 
конечность, мониторинг такой нагрузки 
с применением современных малогаба-
ритных электронных устройств. Примене-
ние таких устройств будет способствовать 
уменьшению частоты разрушения имплан-
тов и улучшению результатов лечения па-
циентов с неопорными оскольчатыми пе-
реломами костей голени. 
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Рис. 9. Перераспределение нагрузок в процессе лечения НОДПГ 
(имеют место разнонаправленные тенденции) 
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