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Современный подход к хирургическому лечению осте-
опоротическх переломов вертельной области у пациентов 
пожилого и старческого возраста, наряду с остеосинте-
зом, включает применение первичного эндопротезирова-
ния [11,12]. Первичная артропластика, предлагается как 
альтернативное вмешательство, в случаях высокой степе-
ни вероятности несостоятельности остеосинтеза при вы-
нужденном раннем нагружении оперированной конечно-
сти [9,12]. Как метод выбора, артропластика рекоменду-
ется при нестабильных переломах, относящихся к типам 
31 – А2 и 31 – А3 [10,12,17].  

Имплантация бедренного компонента эндопротеза со-
пряжена с необходимостью восстановления проксималь-
ного отдела костно-мозгового канала и фиксацией от-
дельных фрагментов серкляжной проволокой [4,14]. Для 
обеспечения оптимального взаимоотношения импланта с 
проксимальным отделом бедренной кости и воссоздания 
бедренного офсета обсуждаются варианты восстановления 
бедренного калькара [16,20]. Восстановление проксималь-
ного отдела костно-мозгового канала позволяет применять 
как цементную, так и безцементую фиксацию бедренного 
компонента [4,12]. Клинические наблюдения подтвержда-
ют возможность раннего нагружения поврежденной конеч-
ности после выполнения артропластики при нестабильных 
остеопоротических переломах вертельной области [9,18]. 

Для биомеханической оценки стабильности фиксации им-
планта представлятся значимым исследование внутренних 

напряжений, возникающих в костной ткани проксимально-
го отдела бедренной кости, вокруг бедренного компонента 
эндопротеза при опоре на оперированную конечность в за-
висимости от характера реконструкции вертельной и меж-
вертельной области. 

Цель исследования – путем численного анализа на ма-
тематической модели выявить особенности изменений на-
пряженно-деформированного состояния в проксимальном 
отделе бедренной кости вокруг имплантированного бедрен-
ного компонента эндопротеза при наличии чрезвертельно-
го перелома на фоне инволютивного остеопороза в связи с 
функциональной нагрузкой. 

Материал и методы. Исследования проведены на гео-
метрической модели «таз – бедро», построенной на осно-
ве модели, разработанной в лаборатории биомеханики ГУ 
«Институт патологии позвоночника и суставов им. проф. 
М.И. Ситенко НАМН Украины» [3]. В соотвествии с наме-
ченной целью исследования созданы два варианта модели, 
представляющие чрезвертельный перелом, соответствущий 
типу 31 – А2 согласно классификации АО [17] (рис. 1). Оба 
варианта использованы для рассчетов напряженно-дефор-
мированного состояния (НДС), применительно к импланта-
ции бедренного компонента эндопротеза. В обоих вариан-
тах глубина погружения импланта в костно-мозговой канал 
была одинакова и соответствовала принятым параметрам 
(рис. 1а). При расчетах учтено уменьшение механической 
прочности кости в связи с остеопорозом.
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рис. 1. расчетные модели левой бедренной кости: а) модель бедренной кости без перелома, неизмененная кость; 
б) модель многооскольчатого чрезвертельного перелома, остеопоротическая кость, имплантация эндопротеза 

без восстановления межвертельной обасти и калькара; в) модель чрезвертельного перелома, остеопоротическая кость, 
имплантация эндопротеза с пластикой межвертельной области и калькара кольцевидным трансплантатом

рис. 2. расчетная модель: а) направление действия сил и закрепление модели; 
б) контрольные точки во фронтальном сечении бедренной кости; в) контрольные точки на поверхности бедренной кости

Согласно условиям моделирования, костные фрагменты 
вертельной области предварительно соединены серкляжна-
ми швами с последующей цементной фиксацией импланта 
в костно-мозговом канале. В первом варианте имплантация 
произведена без восстановления межвертельной области и 
бедренного калькара (рис. 1б). 

Второй вариант включает реконструкцию межвертельной 
области кольцевидным трансплантатом, взятым из основа-
ния удаляемого проксимального фрагмента в соответствии 
с предложеннным нами способом [1] (рис. 1в). 

Для решения поставленной задачи использован метод ко-
нечных элементов (МКЭ) [15,22]. 

Построение моделей проводились в программе SolidWorks 
[13]. Анализ напряженного состояния проводился в программе 
ANSYS Workbench. Общая модель состоит из 1234567 конеч-
ных элементов. В качестве оценки напряженного состояния 
выбраны напряжения по Мизесу как наиболее информатив-
ный вид общего напряженного состояния. 

Схема нагружения. В качестве нагрузки выбрано дей-
ствие веса тела без исследуемой нижней конечности (одно-
опорное стояние), а также действие мышечно-связочного 
аппарата при вертикальном положении тела. Нижняя пло-
скость левого коленного сустава закреплена. Суммарная 
нагрузка приведена к набору равнодействующих сил. Точ-
ки приложения равнодействующих сил, их величины и на-
правления взяты из литературы [8] (рис. 2). Направления 
действия сил и закрепление модели представлены на рис. 
2а. Сравнительный анализ проводился по значениям напря-
жений в контрольных точках - на внутренней поверхности 
костн-мозгового канала в местах контакта с ножкой эндо-
протеза (рис. 2б), а также на наружной поверхности бедрен-
ной кости (рис. 2в). 

Свойства материалов. При проведении расчетов оцени-
вали кость как изотропный материал. Для проводимых рас-
четов физические свойства указанных материалов взяты из 
литературы [2,5-7,19,21]. 
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Используемые характеристики: Е – модуль упругости 
(модуль Юнга) и n - коэффициент Пуассона представлены 
в таблице 1. 

Результаты и обсуждение. Анализ НДС модели без пере-
лома для неизмененной костной ткани при одноопорном 
стоянии

Анализ НДС показал, что в данной модели наиболее на-
пряженной является бедренная кость (рис. 3). 

рис. 3. распределение напряжения по Мизесу в расчетной 
модели для не измененной кости

Зоны с повышенным напряженным состоянием распо-
ложены на поверхности медиальной и латеральной сте-

нок диафиза бедренной кости, а также в области прок-
симального метафиза по задне-медиальной поверхности 
и наружной поверхности, дистальнее большого вертела 
(область ската большого вертела) (рис. 4). На уровне се-
редины диафиза напряжение по Мизесу в области меди-
альной поверхности достигает величины 16,2 МПа, в об-
ласти латеральной – 14,3 МПа. В области задне-медиаль-
ной поверхности проксимального метафиза уровень на-
пряженного состояния составляет 11,2 МПа, а дистальнее 
большого вертела по наружной поверхности – 13,5 МПа. 

Рассматривая напряженное состояние в сечении бе-
дренной кости во фронтальной плоскости – на внутрен-
ней поверхности бедренной кости в местах контакта с 
эндопротезом (рис. 5), следует отметить, что основную 
нагрузку несет имплант. В костной ткани области с 
максималным напряженным состоянием расположены 
вдоль зоны контакта эндопротеза с латеральной стен-
кой костно-мозгового канала на уровне проксималь-
ного отдела диафиза и в месте контакта дистальной 
части ножки с медиальной стенкой костно-мозгового 
канала. В области входа эндопротеза в диафизарную 
часть канала напряжение по Мизесу в латеральной 
стенке достигает величины 7,6 МПа, а в области меди-
альной стенки на уровне кончика ножки эндопротеза 
– 10 МПа. В области проксимального метафиза вокруг 
импланта уровень напряженного состояния в костной 
ткани по задне-медиальной поверхности составляет 2,2 
МПа, по латеральной  – 1,9 МПа. 

таблица 1. Свойства материалов, используемых в расчетах
Материал Модуль Юнга Е (МПа) Коэффициент Пуассона (ν)

Кортикальная кость 12240 0,3
Губчатая кость 380 0,3
Остеопоротическая кортикальная кость 1500 0,3
Остеопоротическая губчатая кость 150 0,3
Хрящ 5,58 0,45
Соединительная ткань между отломками 1 0,45
Легированная сталь 210000 0,3
Костный цемент 3,3 0,34

рис. 4. распределение напряжения по Мизесу в бедренной кости: а) передняя поверхность; 
б) медиальная поверхность; в) задняя поверхность; г) латеральная поверхность
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рис. 5. распределение напряжения по Мизесу во фрон-

тальном сечении бедренной кости

Анализ НДС модели с чрезвертельным переломом, осте-
опоротической костной тканью, имплантированным бе-
дренным компонентом эндопротеза без реконструкции 
межвертельной области при одноопорном стоянии

Как и в предыдущей модели, наиболее напряженным эле-
ментом является бедренная кость.

Зоны с повышенным напряженным состоянием распо-
ложены на наружной поверхности диафизарного отдела 
кости в области медиальной и латеральной стенок, а также 
дистальнее большого вертела по латеральной поверхности 
(рис.6). В области медиальной стенки диафизарного отдела 
напряжение по Мизесу достигает величины 9 МПа, в обла-
сти латеральной – 6,9 МПа. В области проксимального ме-
тафиза уровень напряженного состояния в кости по задне-
медиальной поверхности составляет 8,3 МПа, по наружной 
поверхности дистальнее большого вертела – 12,8 Мпа.

При рассмотрении напряженного состояния в сечении 
бедренной кости во фронтальной плоскости (рис. 7), отме-
чено, что характер распределения НДС в сравнении с пре-
дыдущей моделью (рис. 5) изменился. 

При условии остеопоротической костной ткани основную 
нагрузку несет эндопротез, а в верхней части диафиза на-
пряженное состояние ниже, чем отсутствии остеопороза. В 
костной ткани области с повышенным напряженным состо-
янием расположены в области входа ножки эндопротеза в 
канал на уровне проксимального отдела диафиза с латераль-
ной стороны и в месте контакта кончика ножки эндопротеза 
с медиальной стенкой диафиза. Так, в области входа эндо-
протеза в костно-мозговой канал напряжение по Мизесу в 
кости достигает величины 13,5 МПа, а в месте расположе-
ния кончика ножки – 13,8 МПа. Повысился также уровень 
напряженного состояния в области метафизарного отдела: 
по задне-медиальной поверхности он составил 14,7 МПа, 
по латеральной – 6 МПа.

Таким образом, в данной рассчетной модели наиболее на-
пряженными элементами являются эндопротез и бедренная 
кость. В бедренной кости зоны с повышенным НДС располо-
жены в средней части диафиза по латеральной и медиальной 
поверхности, а также под большим вертелом. Верхняя часть 
диафиза в связи с остеопорозом кость испытывает меньшую 
нагрузку в сравнении со здоровой костной тканью. Основная 
нагрузка на кость передается через эндопротез. Внутри бе-
дренной кости наиболее напряженными являются участки в 
области входа эндопротеза в костно-мозговой канал (прокси-
мальный отдел диафиза) с латеральной стороны и область на 
уровне кончика ножки импланта – с медиальной. Уровень на-
пряженного состояния в этих областях повысился.

рис. 6. распределение напряжения по Мизесу в модели бедренной кости для остеопоротической костной ткани: 
а) передняя поверхность; б) медиальная поверхность; в) задняя поверхность; г) латеральная поверхность

рис. 7. распределение напряжения по Мизесу во фронтальном сечении бедренной кости 
(модель без реконструкции межвертельной области)
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Анализ НДС модели с чрезвертельным переломом, осте-
опоротической костной тканью, имплантированным бе-
дренным компонентом эндопротеза с реконструкцией 
межвертельной области кольцевидным трансплантатом 
при одноопорном стоянии

Для данной модели, как и для предыдущих моделей, наи-
более напряженным элементом является бедренная кость. 
Сохраняется и прежний порядок расположения зон с повы-
шенным напряженным состоянием на поверхности кости – 
в области медиальной и латеральной поверхностей диафиза 
и дистальнее большого вертела по наружной поверхности 
(рис. 8). Отмечено незначительное снижение напряжения 
по Мизесу: в области медиальной стенки – 8,9 МПа (9 МПа 
для модели реконструкции), в области латеральной стенки – 
6,7 МПа (6,9 МПа для модели без реконструкции). 

Основные изменения заключается в понижении напря-
женного состояния на уровне проксимального метафиза. 
По задне-медиальной поверхности уровень напряженного 
состояния составляет 4,2 МПа (8,3 МПа для модели без ре-
конструкции), в области ската большого вертела – 11,5 МПа 
(12,8 МПа для модели без реконструкции). 

Анализируя напряженное состояние в сечении бедренной 
кости во фронтальной плоскости, (рис. 9) следует отметить, 
что на уровне диафиза характер распределения НДС в срав-
нении с моделью без реконструкции межвертельной обла-
сти, в целом, не изменился. 

В области контакта импланта с латеральной стенкиой 
проксимального отдела диафизарной части костно-моз-
гового канала напряжение по Мизесу достигло величины 
12,7 МПа (13,5 МПа для модели без реконструкции). В 
области медиальной стенки в месте контакта с кончиком 
ножки эндопротеза, уровень напряжений остался преж-
ний – 13,8 МПа. 

Основное отличие заключается в понижении напряжен-
ного состояния в костной ткани в области проксимально-
го метафиза, восстановленного путем реконструкции с 
использованием кольцевидного трансплантата. В области 
входа в костный канал по медиальной поверхности уровень 
напряженного состояния понизился более чем в два раз и 
составил 6,3 МПа (14,7 МПа для модели без реконструк-
ции). По латеральной поверхности уровень напряженного 
состояния понизился на 18,4% и составил 4,9 МПа (6 МПа 
для модели без реконструкции).

                                                      

рис. 9. распределение напряжения по Мизесу во фрон-
тальном сечении бедренной кости (модель с реконструкци-
ей межвертельной области)

На основании проведенных расчетов установлено, что 
величина напряжения по Мизесу в бедренной кости вокруг 
импланта зависит от минеральной плотности костной тка-
ни. Для моделей с остеопоротической костной тканью зна-
чения напряжения на поверхности кости были существенно 
ниже, чем в модели без остеопороза, особенно на уровне 
диафиза (рис. 10). При этом, на уровне диафиза значения 
напряжения для модели без реконструкции и с реконструк-
цией межвертельной области были практически одинаковы. 
В области проксимального метафиза на поверхности кости 
для модели с реконструкцией межвертельной области коль-
цевидным трансплантатом значения напряжения оказались 
существенно ниже, чем для модели без реконструкции.

На моделях во фронтальном сечении, на внутренней по-
верхности бедренной кости в местах контакта с имплантом, 
значения напряжения для моделей с остеопоротической ко-
стью значительно превосходят аналогичные показатели для 
модели без остеопороза (рис. 11).  

На уровне диафиза для моделей с остеопорозом без ре-
конструкции и с реконструкцией межвертельной области 
различия в значениях напряжения были незначительны. Ос-
новные различия отмечены в области проксимального мета-
физа. Максимальные напряжения сосредоточены в области 

рис. 8. распределение напряжения по Мизесу в бедренной кости на модели с реконструкцией межвертельной области 
кольцеваидным трансплантатом при остеопоротической костной ткани: 

а) передняя поверхность; б) медиальная поверхность; в) задняя поверхность; г) латеральная поверхность
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рис. 10. величины напряжения по Мизесу – поверхность бедренной кости в контрольных точках 5, 6, 7, 8

рис. 11. величины напряжения по Мизесу – фронтальное сечение бедренной кости (контрольные точки 1, 2, 3, 4)

наиболее разрушаемой при чрезвертельных переломах, за-
дне-медиальной стенки проксимального метафиза. Рассче-
ты для модели с реконструкцией межвертельной области 
кольцевидным трансплантатом демонстрируют снижение 
значений напряженного состояния в этой области более чем 
в два раза.

Заключение. Для рассчетных моделей, представляю-
щих имплантацию бедренного компонента эндопротеза 
при наличии чрезвертельного перелома, при заданных 
условиях нагружения, на поверхности бедренной кости 
величины напряжения Мизеса при остеопоротических 
изменениях костной ткани ниже, чем при отсутствии 
остеопороза. Обратная зависимость отмечена при рас-
счетах на моделях в поперечном сечении. На внутренней 
поверхности костно-мозгового канала в местах контакта 
с имплантом, значения напряжений выше при остеопоро-
тической костной ткани. Для моделей с остеопоротиче-
ским чрезвертельным переломом и имплантированным 
бедренным компонентом эндопротеза, максимальные зна-
чения напряжения определяются в костной ткани прок-
симального метафиза, особенно в области разрушенной 
задне-медиальной стенки. Моделируемая реконструкция 
кольцевидным трансплантатом межвертельной области 
с восстановлением калькара демонстрирует значитель-
ное снижение напряженного состояния на уровне прок-
симального метафиза в зоне преимущественного раз-

рушения медиальной и задней стенок костно-мозгового 
канала. Результаты расчетов подтверждают возможность 
применения первичной артропластики при нестабильных 
остеопоротических переломах вертельной области с це-
лью раннего восстановления опорной функции повреж-
денной конечности. Реконструкция межвертельной обла-
сти кольцевидным трансплантатом способствует дости-
жению первичной стабильности бедренного компонента.
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SUMMARY

BIOMECHANICAL EVALUATION OF PRIMARY RE-
PLACEMENT ARTHOPLASTY FOR UNSTABLE IN-
TERTROCHANTERIC FRACTURES

1Kanziuba A., 2Yaresko A., 3Klimovitskiy F., 3Kanziuba M., 
1Popurkanich P.

¹state higher educational institution “Uzhgorod national Uni-
versity”; ²State institute “Sytenko institute of spine and joint 
pathology National academy of medical sciences of Ukraine”; 
³Donetsk national medical university, Ukraine

Aim - to study peculiarities of changes of stress-strain state 
in the proximal femur around the implanted femoral component 
of hip prosthesis in case of inter—trochanteric fracture on the 
background of involutive osteoporosis in connection with func-
tional loading by numeral analysis on a mathematical model. 

Using program SolidWorks 2 variants of finite element mod-
els of inter-trochanteric fractures were built, including type 
31-A2, with the implantation of the femoral component of hip 
prosthesis - without restoration and with the restoration of the 
intertrochanteric region and calcar with a ring-shaped graft. The 
simulated load is single-support standing and the action of the 
musculo-ligamentous apparatus in the vertical position of the 
body. Stress analysis was performed at control points in com-
parison with the calculated data for the model with unaltered 
bone tissue (without osteoporosis). In the presence of osteo-
porosis, the values of stresses in the bone in the places of 
contact with the implant increase. For models with an osteo-
porotic inter-trochanteric fracture and an implanted femoral 
component of hip prosthesis, the maximum stress values are 
determined in the bone tissue of the proximal metaphysis, 
especially in the region of the destroyed posterior and me-
dial walls. The simulated reconstruction of the intertrochan-
teric region with a ring-shaped graft with the restoration of 
the calcar demonstrates a significant decrease in the stress 
state at the level of the proximal metaphysis and in the area 
of predominant destruction of the bone marrow canal. This 
can contribute to the achievement of primary stability of the 
femoral component of hip prosthesis.

Keywords: intertrochanteric fracture, osteoporosis, finite ele-
ment modeling, arthroplasty.
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Цель исследования – путем численного анализа на ма-
тематической модели выявить особенности изменений на-
пряженно-деформированного состояния в проксимальном 
отделе бедренной кости вокруг имплантированного бедрен-
ного компонента эндопротеза при наличии чрезвертельно-
го перелома на фоне инволютивного остеопороза в связи с 
функциональной нагрузкой. 

В программе SolidWorks построены два варианта конеч-
но элементной модели чрезвертельного перелома типа 31 
– А2, применительно к имплантации бедренного компонен-
та эндопротеза – без восстановления и с восстановлением 
межвертельной области и калькара кольцевидным транс-
плантатом. Моделируемая нагрузка – одноопорное стояние 
и действие мышечно-связочного аппарата при вертикаль-
ном положении тела. Анализ напряжений проводили в кон-
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трольных точках в сравнении с рассчетными данными для 
модели с неизмененной костной тканью (без остеопороза). 

При наличии остеопороза увеличиваются значения напря-
жения в кости в местах контакта с имплантом. Для моделей 
с остеопоротическим чрезвертельным переломом и имплан-
тированным бедренным компонентом эндопротеза макси-
мальные значения напряжения определяются в костной ткани 
проксимального метафиза, особенно в области разрушенной 
задней и медиальной стенок. Моделируемая реконструкция 
кольцевидным трансплантатом межвертельной области с вос-
становлением калькара демонстрирует значительное снижение 
напряженного состояния на уровне проксимального метафиза 
и в зоне преимущественного разрушения костно-мозгового ка-
нала, что способствует достижению первичной стабильности 
бедренного компонента эндопротеза.

reziume

pirveladi endoproTezirebis biomeqanikuri Sefaseba arastabiluri 
pertroqanteruli motexilobebis dros

1a.kanziuba, 2a.iaresko, 3f.klimovicki, 3m.kanziuba, 1p.popiurkaniCi

1uJgorodis erovnuli universiteti; 2ukrai-nis medicinis mecnierebaTa erovnuli akademiis 
prof. m.i.sitenkos sax. xerxemlisa da saxsrebis paTologiis instituti; 

3doneckis erovnuli samedicino universiteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda funqciur dat-
virTvasTan dakavSirebuli involuciuri osteo-
porozis fonze cibrutebze gamavali (pertro-
qanteruli) motexilobis dros implantirebuli 
endoproTezis barZayis komponentis irgvliv 
barZayis Zvlis proqsimalur nawilSi daZabul-
deformirebuli mdgomareobis cvlilebebis Ta-
viseburebis gansazRvra maTematikuri modelis 
ricxviTi analizis gziT.  

SolidWorks-is programaSi agebulia З1 - А2 ti-
pis pertroqanteruli motexilobis sasruli 
elementis modelis ori varianti endoproTezis 
barZayis komponentis implantaciasTan dakavSire-
biT: intertroqanteruli  midamosa da kalkaris 
aRdgenis gareSe da aRdgeniT rgolisebri 
transplantatiT. modelirebuli datvirTva 
mdgomareobs erTsayrden dgomaSi da kunTovan-
ligamenturi aparatis moqmedebaSi sxeulis ver-
tikalur mdgomareobaSi. daZabulobebis analizi 

Catarda sakontrolo wertilebSi ucvleli 
Zvlovani qsovilis (osteoporozis gareSe) mo-
delisTvis gamoTvlil monacemebTan SedarebiT. 
osteoporozis arsebobis dros implantantTan 
Sexebis adgilebSi ZvalSi daZabulobis maCvene-
beli izrdeba. osteoporozuli pertroqanteru-
li motexilobisa da barZayis implantirebuli 
endoproTezis komponentis mqone modelebisTvis 
daZabulobebis maqsimaluri mniSvneloba ganisaz-
Rvreba proqsimaluri metafizis Zvlovan qsovil-
Si, gansakuTrebiT - daSlili ukana da medialuri 
kedlebis midamoSi. intertroqanteruli midamos 
modelirebuli rekonstruqciis dros  rgoliseb-
ri transplantatiT kalkaris aRdgeniT saxezea 
daZabuli mdgomareobis mniSvnelovani Semcireba 
proqsimaluri metafizis doneze da Zvlis tvinis 
arxis upiratesi dazianebis zonaSi. aRniSnulma 
SeiZleba xeli Seuwyos endoproTezis barZayis 
komponentis pirveladi stabilurobis miRwevas.


