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Проведен сравнительный анализ стабильности внутренней фиксации отломков при переломах головча-
того возвышения плечевой кости методом математического моделирования. Расчеты прочности дистально-
го отдела плечевой кости с переломом головчатого возвышения, а также сравнительный анализ прочности 
соединения костных отломков проводили различными способами остеосинтеза головчатого возвышения 
(остео синтез компрессирующим винтом, остеосинтез двумя перекрещивающимися спицами Киршнера, 
остеосинтез параллельно проведенными спицами Киршнера со стягивающей петлей). Сравнительный ана-
лиз математического моделирования рассмотренных способов остеосинтеза показал, что наименее стабиль-
ным является соединение костных отломков компрессирующим винтом, а наиболее стабильным – соедине-
ние костных отломков параллельно введенными спицами со стягивающей петлей. При переломе головчатого 
возвышения плечевой кости остеосинтез костных отломков параллельно введенными спицами со стягиваю-
щей петлей из рассмотренных способов является наиболее стабильным. Полученные результаты подтверди-
ли преимущества предложенного способа внутренней фиксации.
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A comparative analysis of stability of internal fi xation of fragments in capitellum humeri fractures was 
performed by method of mathematical modeling. The calculation of strength of distal humerus with capitellar 
fracture, as well as the comparative analysis of bone fragments joining strength were performed by means of 
various methods of capitellum osteosynthesis (compression screw osteosynthesis, osteosynthesis with two crossed 
Kirschner wires, osteosynthesis with parallel Kirschner wires and a tension band). The comparative analysis of 
mathematical models of the considered osteosynthesis methods demonstrated that the less stable is bone fragment 
joining by compression screw and the most stable is joining by parallel wires and a tension band. For capitellum 
humeri fractures osteosynthesis of bone fragments using parallel wires with a tension band is the most stable method 
among the analyzed ones. The obtained results confi rmed the advantages of the proposed method of internal fi xation.
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Обеспечение стабильной фиксации при 
переломах головчатого возвышения плече-
вой кости до сих пор дискутируется. Дис-
тальный отломок головчатого возвышения, 
как правило, имеет небольшие размеры, не-
однороден, поэтому при оперативном вме-
шательстве сложно обеспечить устойчивую 
фиксацию отломков [1].

При оперативном лечении переломов 
головчатого возвышения плечевой кости 
активно используют спицы Киршнера [4], 
кортикальные винты [3], канюлированные 
винты [8]. Данные виды остеосинтеза при-
меняют преимущественно при свежих пере-
ломах. В случае застарелых и неправильно 
сросшихся переломав нередко ограничива-
ются удалением отломка [5].

При остеосинтезе из-за малых раз-
меров отломка и его внутрисуставного 
расположения во многих случаях, осо-
бенно при застарелых повреждениях, 
требуется использовать длительную им-
мобилизацию, что увеличивает сроки ле-
чения и ухудшает функциональный ре-
зультат [1].

Экспериментальные работы по пробле-
ме стабильности остеосинтеза при перело-
мах области локтевого сустава в основном 
касаются переломов локтевого отростка 
[6, 7, 10]. В отечественной и зарубежной 
литературе мы не встречали публикаций, 
в которых изучалась стабильность внутрен-
ней фиксации при переломах головчатого 
возвышения плечевой кости.
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Цель работы – оценить стабильность 
различных способов внутренней фиксации 
при переломах головчатого возвышения 
плечевой кости методом математического 
моделирования.

Материалы и методы исследования
Для сравнительного анализа стабильности спо-

собов остеосинтеза при переломах головчатого воз-
вышения плечевой кости использовали метод ма-
тематического моделирования, который включал 
аналитический метод и метод конечных элементов. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

На основе анализа работ различных ав-
торов [2, 9] была разработана биомеханиче-
ская модель локтевого сустава исходя из со-
вокупности данных (рис. 1), что позволило 
определить реактивные усилия, действую-
щие на сустав со стороны неповрежденной 

кости в клинически наиболее значимом по-
ложении суставных концов.

Реактивные усилия, действующие на 
кость со стороны сустава как Rx и Ry в вы-
бранной системе координат х0у. Для опре-
деления величин реакций и внешней 
силы Р использовали известные исход-
ные данные: F1, F2, F3 – мышечные усилия 
(F1 = 3,3 кгс = 32,4 Н; F2 = 13,3 кгс = 130,5 Н; 
F3 = 11,25 кгс = 110,4 Н); α1, α3 – углы накло-
на усилий по отношению к оси у (α1 = 19°; 
α3 = 68°); а1, а2, а3 – расстояния от нача-
ла координат до точек приложения сил 
(а1 = 222 мм; а2 = 48 мм; а3 = 35 мм); ар – 
расстояние до внешней силы Р (ар = 169 мм); 
r – радиус сустава (r = 10 мм). Из получен-
ных выражений нашли численные значения 
сил: внешняя нагрузка P = 61,3 H; реактив-
ное усилие Ry со стороны сустава в направ-
лении у: Ry = 182,0 H.

Рис. 1. Схема действующих усилий

Общее усилие на сустав R определи-
ли из геометрической суммы (рис. 2) по 
формуле

Поскольку направление результирую-
щей реакции определяется углом β (рис. 2), 
мы определили его через тангенс.

Рис. 2. Реактивные усилия, 
действующие на сустав
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Расчеты прочности дистального от-
дела плечевой кости с переломом го-
ловчатого возвышения, а также сравни-
тельный анализ прочности соединения 
костных отломков проводили различны-
ми способами остеосинтеза головчатого 
возвышения (остеосинтез компрессиру-
ющим винтом, остеосинтез двумя пере-
крещивающимися спицами Киршнера, 
остеосинтез параллельно проведенны-

ми спицами Киршнера со стягивающей 
петлей).

При способе внутренней фиксации, ког-
да в качестве металлофиксатора использо-
вали компрессионный винт (рис. 3), неста-
бильность фиксации может произойти при 
смещении отломков, а также если сила тре-
ния будет меньше вертикальной реакции, 
и если произойдет разрушение кости в зоне 
резьбы винта либо под головкой винта.

Рис. 3. Усилия, действующие на отломленную часть при соединении компенсирующим винтом 
(слева) и усилия, действующие на отломленную часть в плоскости х0у 

после затяжки шурупа (справа)

При моделировании способа внутренней 
фиксации костных отломков двумя перекре-

щивающими спицами использовали схему 
действующих сил, представленную на рис. 5. 

Рис. 4. Усилия, действующие на отломки при фиксации двумя перекрещивающими спицами (слева) 
и схема действующих сил при фиксации двумя перекрещивающими спицами (справа)

Проведены вертикальные плоскости че-
рез каждую из спиц. Плоскость а-а вклю-
чает в себя спицу 1 с точкой пересечения 

поверхности контакта В1, а плоскость b-b – 
спицу 2 с точкой пересечения поверхности 
контакта D1. Учитывали силы, действующие 
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в вертикальной плоскости b-b, силу трения 
спицы о кость R2 = Rтр = 67,9 Н. В результа-
те получили: 

При моделировании внутренней фик-
сации спицами со стягивающей петлей 
использовали схему действующих сил на 
отломок, представленную на рис. 5, где 
F – мышечная сила; R1, R2 – усилия тре-

ния спицы о кость при удалении её из ко-
сти; R0 – реактивная сила в зоне контакта 
торцевой поверхности повреждения; Fтр – 
сила трения, возникающая за счет натя-
жения проволоки петли (проявляется при 
действии силы F; Fз1 – сила начальной 
затяжки проволоки петли у спицы 1; Fз2 – 
сила начальной затяжки проволоки петли 
у спицы 2. Схема установки спиц и возни-
кающие при затяжке петли силы показаны 
на рис. 6. 

Численный расчет по формуле 

где принято σm = 240 Мпа; R1 = R2 = R = 67,9 Н; dn = 0,8 мм дает значения: 

Рис. 5. Усилия, действующие 
на отломленную часть 
при соединении четырьмя 
параллельными спицами

Рис. 6. Схема действующих сил при начальной затяжке петли 
в соединении параллельными спицами; 

Fз1 – усилие затяжки проволоки на спице 1; 
Fз2 – усилие затяжки проволоки на спице 2

Заключение
Сравнительный анализ математическо-

го моделирования рассмотренных спосо-
бов остеосинтеза показал, что наименее 
стабильным является соединение костных 
отломков компрессирующим винтом, а наи-
более стабильным – соединение костных от-
ломков параллельно введенными спицами 
со стягивающей петлей. При этом способе 
возникают наибольшие усилия, требующи-
еся для нарушения целостности соедине-
ния (F = 101,85 H), а наименьшие – в слу-
чае соединения компрессирующим винтом 
(F = 27,8 H). Следовательно, при переломе 
головчатого возвышения плечевой кости 
остеосинтез костных отломков параллельно 

введенными спицами со стягивающей пет-
лей из рассмотренных способов является 
наиболее стабильным.
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