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Introduction. 
Fractures of the distal epimetaphysis of the humerus 

in children and adolescents are one of the most common 
injuries, accounting for 16 to 50% of bone fractures in 
general and 50-80% of all intra-articular injuries of the 
upper extremity. Among the injuries of this location, 
supracondylar (3-18%) and transcondular (57.5-70%) 
fractures predominate, mainly in children aged 6-7 years 
(range: one year four months to 12 years four months). 
The age at injury has a bimodal characteristic, with the 
first peak at about 1 year of age and the second peak at 

about 4-5 years of age. With age, the proportion of such 
fractures decreases, and the types of fractures change 
[1, 2].

Depending on the type of fracture, the modern 
tactics of treating supracondylar fractures in paediatric 
practice receive sufficient attention, but there are a 
number of controversial issues [3, 4].

Among these issues, the configuration of internal 
fixation devices deserves special attention, as it has 
been debated over the past decades. To date, there 
are two most common configurations for fixation of 
supracondylar fractures in children and adolescents: a 
crossed spoke design and a design using 2 or 3 lateral 
spokes with their divergence in the coronal plane [5].

The prerequisite for developing and implementing 
lateral fixation of fragments as opposed to the crossed 

Fractures of the distal epimetaphysis of the humerus in children and adolescents are one of the most common 
injuries. Currently, there are two most common configurations for fixation of supracondylar fractures in children: a 
crossed spokes design and a design using 2 or 3 lateral spokes with their divergence in the coronal plane. 

The aim is to compare the level of stresses in a model of the humerus with a supracondylar transverse fracture 
with different variants of percutaneous fixation under the influence of different loads.

A basic finite element model of the humerus was developed, based on which a model of a supracondylar trans-
verse fracture was created. Two variants of osteosynthesis were modelled: two spokes placed crosswise and a bundle 
of three spokes. The models were subjected to tension, bending and twisting.

Cross fixation with two spokes provides a more even distribution of stresses in the bone elements of the humerus. 
Lateral fixation with three spokes minimises the medial epicondyle stress and doubles the lateral epicondyle stress. 
This is due to the unilateral passage of the spokes’ bundle. At the same time, the medial epicondyle remains unfixed. 
At the same time, a more rigid fixation of the lateral epicondyle causes an increase in the stress level in the lateral 
epicondyle.

The study identified the advantages of the cross-fixation method with two spokes over the lateral method with 
three spokes for all load variants. The symmetrical arrangement of the spokes during cross fixation of bone frag-
ments allows for an even distribution of the load between the epicondyles. It ensures a relatively low stress value in 
them. Unilateral passage of the spokes’ bundle leads to a significant 2-2.5-fold increase in stresses on the epicondyle 
through which the fixation elements are passed. On the opposite epicondyle, the stresses, on the contrary, are re-
duced to a minimum, because the bone regenerant is too soft to resist any load, which can cause instability. 
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method is to reduce the risk of iatrogenic ulnar nerve 
damage during medial spiking or pinning.

Cross fixation provides a stable biomechanical 
structure characterised by greater torsional and bending 
stiffness compared to lateral fixation, although it 
increases the risk of ulnar nerve injury [6]. 

Therefore, establishing the advantages and 
disadvantages of these fixation methods is an urgent 
issue of modern orthopaedics in paediatric practice in 
supracondylar fractures of the humerus.

The aim of the study.
To compare the level of stresses in a model of 

humerus with a transverse supracondylar fracture with 
different variants of percutaneous fixation under the 
influence of different loads.

Object and research methods.
In the Biomechanics Laboratory of the State 

Institution «Sytenko Institute of Spine and Joint 
Pathology National Academy of Medical Sciences of 
Ukraine», a basic finite element model of the humerus 
was developed [7] (fig. 1a), based on which a model of a 
supracondylar transverse fracture was created (fig. 1b).

On a model with a supracondylar fracture, two 
variants of osteosynthesis were simulated: two spokes 
placed crosswise (cross fixation  – CF) (fig. 2a) and a bun-
dle of three spokes (lateral fixation  – LF) (fig. 2b).

The material was assumed to be homogeneous and 
isotropic. A 10-node tetrahedron with quadratic approx-

imation was chosen as a finite element. The mechanical 
properties of biological tissues (cortical and cancellous 
bone) for mathematical modelling were selected from 
the literature [8-11]. Since the interfragment regenerant 
acquires strength from 0 to the value of cortical bone 
over a long period, the minimum value of the elastic 
modulus was chosen, which is achieved at the initial 
stage of bone fusion, allows the transfer of loads be-
tween model fragments and does not significantly affect 
the stresses in its bone and metal elements. The material 
of the metal elements is titanium. The mechanical char-
acteristics of artificial materials were chosen according 
to the technical literature [12]. The following character-
istics were used for analysis: E – elastic modulus (Young’s 
modulus), ν  – Poisson’s ratio. Data on the mechanical 
characteristics of the materials are given in table 1.

The stress-strain state of the models was studied 
under tensile, bending, and twisting loads.

Table 1 – Mechanical characteristics  
of the materials used in the modelling

Material Young’s modulus, 
MPa Poisson’s ratio

Cortical bone 18350 0,3
Spongy bone 1040 0,3
Interfragment regenerant 1,0 0,45
Surgical steel AISI 316L 200000 0,30

Figure 1 – Models of the humerus, where: a  – basic (normal); b  – with a supracondylar transverse fracture.

Figure 2 – Schemes of osteosynthesis, where: a  – cross fixation (two spokes); b  – lateral fixation (three spokes).
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Tension is a load that acts along the longitudinal axis 
of the bone. This load can be either compressive or ten-
sile. In this case, the stress values in the model do not 
depend on the direction of the applied load (compres-
sion or tension) because the absolute stress values de-

pend only on the magnitude of the applied force. In this 
study, a tensile load of 100 N was applied to the distal 
end of the humerus (fig. 3a). 

Under bending load, a force of 50 N was applied from 
front to back and applied to the distal end of the humer-
us (fig. 3b).

During twisting loading, a torque of 2 N/m was ap-
plied to the distal end of the bone (fig. 3c).

The humeral head was rigidly fixed for all types of 
loading. 

To compare the stress values in models with differ-
ent osteosynthesis schemes and under different loads, 
6 control points on the humerus were selected. In ad-
dition, the maximum stress value on the spokes was re-
corded. 

The location of the control points is shown in fig. 4.
The maximum stress level in bone elements and 

metal structures was recorded. The model was built in 
SolidWorks [13]. The stress-strain state of the models 
was calculated using ANSYS [14].

Research results and their discussion.
Tensile/compression. The first stage of the study 

was to investigate the stress-strain state of the humerus 
models under the influence of a longitudinal axial tensile 

Figure 3  – Loading diagrams of the model, where: a  – tensile; b  – bending; c  – twisting.

Figure 5 – Stress distribution in bone elements of humerus models under tensile load, where: a  – normal; b  – cross fixation of transverse 
fracture with 2 spokes; c  – lateral fixation of transverse fracture with 3 spokes.

Figure 4  – Control points.
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load. The stress distribution in the bone elements of the 
models is shown in fig. 5.

The modelling results showed that under a tensile 
load in an intact humerus, the maximum stresses of 4.1 
MPa occur in the medial epicondyle, and the minimum 
stresses of 2.4 MPa occur in the upper third of the di-
aphysis. 

In the presence of a transverse fracture of the CF 
with two spokes, an increase in the level of stresses in 
the medial epicondyle to 5.4 MPa and 6.1 MPa above 
and below the fracture line, respectively, is observed. In 
addition, a stress increase to 3.3 MPa, compared to the 
norm, was detected in the lateral epicondyle below the 
fracture line. In control points 1, 2 and 6, on the con-
trary, the stress level decreases, reaching a minimum of 
2.2 MPa in the upper third of the diaphysis. LF with three 
spokes leads to a decrease in the stress level in the medi-
al epicondyle to 0.2 MPa and 0.5 MPa above and below 
the fracture line, respectively. At the same time, the 
stresses in the lateral epicondyle increase significantly 
and are determined at 6.4 MPa above the fracture line 
and 8.8 MPa below this line.

The distribution of stresses in the spokes under dif-
ferent fixation options is shown in fig. 6.

In the case of CF of a transverse supracondylar 
fracture with two spokes, the maximum stresses in metal 
structures occur along the fracture line and reach 247.6 
MPa. In the case of three-spoke LF, their stress level does 

not exceed 130.6 MPa, which is due to an increase in the 
total area of their cross-section compared to two-spoke 
osteosynthesis.

Data on the stress values at the control points of the 
models are given in table 2.

A visual representation of the ratio of stress values 
at the test points of the humerus models with a supra-
condylar transverse fracture under tensile load is shown 
in fig. 7.

As shown in the diagrams, in the case of CF of a trans-
verse humeral epicondylar fracture with two spokes, a 
more even distribution of stresses in the bone elements 
of the humerus is ensured. In the case of three-spoke 
LF under tensile load, the stress in the medial epicon-
dyle is reduced to a minimum, and the level in the lateral 
epicondyle is doubled. This is due to the unilateral pas-

Table 2 – Stress values at the control points  
of the models under tensile load

Control points
Stress, MPa

norm 2 spokes 3 spokes
1 2,8 2,6 1,8
2 3,7 3,3 6,4
3 2,7 3,3 8,8
4 3,5 5,4 0,2
5 4,1 6,1 0,5
6 2,4 2,2 2,1

Spokes 247,6 130,6

Figure 6  – Stress distribution in the spokes of humerus models under tensile load, where: a  – cross fixation with 2 spokes; b  – lateral 
fixation with 3 spokes.

Figure 7 – Diagrams of stress values at the control points of models of the humerus with a transverse supracondylar fracture under tensile 
load, where: a  – in bone elements; b  – in spokes.
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sage of the spokes’ bundle. At the same time, the medial 
epicondyle remains unfixed and, accordingly, the loads 
are practically not transferred to it. The bone regenerant 
is too soft to prevent the movement of the distal frag-
ment. At the same time, more rigid fixation of the lateral 
epicondyle than in the variant with two crossed spokes 
causes an increase in the level of stress in the lateral epi-
condyle. The total size of the cross-sectional area of the 
spokes’ bundle in the LF provides a twofold lower stress 
level in them compared to the CF.

Bending. The next stage of the work was to study the 
stress-strain state of the humerus model under the in-
fluence of a bending load. The stress distribution in the 
bone elements of the models is shown in fig. 8.

Under bending loads of an intact humerus, the 
stresses reach a maximum value of 10.8 MPa in the 
upper third of the diaphysis. In the lower third, the 
stresses are determined at 4.5 MPa, and the stresses on 
the epicondyles are distributed evenly in the range from 
2.0 MPa to 2.8 MPa. In the presence of a supracondy-
lar transverse fracture with two spokes CF, compared to 
the normal model, a decrease in the stress level in the 
humerus diaphysis to 10.4 MPa in the upper third and 
2.9 MPa in the lower third was determined. An increase 
in stress level was noted on the epicondyles above and 
below the fracture line, which reached a maximum of 
4.5 MPa on the medial epicondyle above the fracture 
line. LF of three spokes reduces the stress level on the 
medial epicondyle to a minimum  – to 0.1 MPa and 0.3 
MPa above and below the fracture line, respectively. At 
the same time, the stresses on the lateral epicondyle in-
crease significantly and reach 9.0 MPa above the frac-
ture line and 10.9 MPa below it, which is associated with 
the asymmetric arrangement of the spokes.

The stress distribution in the spokes of the models 
under bending load is shown in fig. 9.

Under bending loads, the maximum stress level 
in the spokes of 258.8 MPa is determined at the LF of 
the supracondylar transverse fracture. In the case of CF 
with two spokes, their stress level is lower  – 244.7 MPa, 

Figure 8 – Stress distribution in bone elements of humerus models under bending load, where: a  – normal; b  – with a transverse fracture 
with cross fixation with 2 spokes; c  – with a transverse fracture with lateral fixation with 3 spokes.

Figure 9 – Stress distribution in the spokes of humerus models under bending load, where: a  – cross fixation with 2 spokes;  
b  – lateral fixation with 3 spokes.

Table 3 – Stress values at the control points  
of the humerus models under the influence  

of bending load

Control points
Stress, MPa

norm 2 spokes 3 spokes
1 4,5 2,9 2,4
2 2,8 3,0 9,0
3 2,0 1,9 10,9
4 2,2 4,5 0,1
5 2,2 3,0 0,3
6 10,8 10,4 9,5

Spokes 244,7 258,8
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which indicates favour for the symmetrical fixation of 
fragments in counteracting bending load.

Table 3 provides data on the stress values at the con-
trol points of the humerus models under bending loads.

For a visual comparison of the stress level at the con-
trol points of the humerus models with a supracondy-
lar transverse fracture under bending load, the diagram 
shown in fig. 10.

This diagram shows that two-spoke CF results in a 
more even distribution of stresses between the humeral 
epicondyles along the fracture line. 

Twisting. At the last stage of the work, the stress-
strain state of the humerus models under twisting load 
was investigated. Fig. 11 gives an idea of the stress distri-
bution in the bone elements of the model.

The study of the stress-strain state of the model of an 
intact humerus under twisting loading determined that 
the minimum stresses of 4.9 MPa occurred in the upper 
third of the diaphysis, and the maximum stresses were 
8.0 MPa in the upper part of the medial epicondyle and 
8.2 MPa in the lower part of the lateral epicondyle. In 
the model with a transverse supracondylar fracture with 
two-spoke CF, the maximum stress of 10.6 MPa occurs 
on the medial epicondyle above and below the fracture 
line. In the diaphysis, the stresses decrease to 5.7 MPa 
in the lower third and 4.6 MPa in the upper third. With 
three-spoke LF, the stress level significantly increases 

to 33.3 MPa on the lateral epicondyle, but on the me-
dial epicondyle, the stresses decrease to a minimum of 
0.7 MPa above the fracture line and do not exceed 2.4 
MPa below it, which is again a consequence of unilateral 
placement of fixation elements.

The stress distribution in the spokes under different 
variants of osteosynthesis is shown in fig. 12.

Under twisting loads with both fixation options, the 
maximum stress values in the spokes are determined at 
the fracture line. The values of these stresses are also 
affected by the symmetry of the fixation elements. Thus, 
the maximum stress level in the spokes with CF does not 
exceed 76.5 MPa, which is 2.5 times lower than in the 
model with LF.

Figure 10 – Diagrams of stress values at the control points of models of the humerus with a supracondylar  
transverse fracture under bending load, where: a  – in bone elements; b  – in spokes.

Figure 11 – Stress distribution in the bone elements of the humerus models under twisting loading, where: a  – normal;  
b  – with a transverse fracture and cross fixation with 2 cross spokes; c  – with a transverse fracture and lateral fixation with 3 spokes.

Table 4 – Stress values at the control points  
of the models under twisting load

Control points
Stress, MPa

norm 2 spokes 3 spokes
1 6,7 5,7 5,0
2 7,7 8,8 33,2
3 8,2 7,9 33,3
4 8,0 10,6 0,7
5 6,5 10,6 2,4
6 4,9 4,6 3,5

Spokes 76,5 188,8
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The data on the stress values at the control points of 
the humerus models under the twisting load are given 
in table 4.

The diagrams in figure 13 allow for a visual compar-
ison of the stresses in the bone elements and spokes of 
the models that occur under twisting loading.

The diagrams show that CF with two crossed spokes 
allows for an even distribution of stresses in the bone 
tissue. The asymmetrical arrangement of LF with the 
bundle of three spokes leads to a significant increase in 
the stress level on the medial epicondyle through which 
the spokes are passed and to a minimum of stress on the 
opposite epicondyle. All of this indicates the advantages 
of the symmetrical passage of the spokes through both 
condyles when counteracting twisting loads.

Conclusions.
The mathematical modelling of the humerus with a 

transverse supracondylar fracture has determined the 
advantages of the method of cross-fixation with two 

spokes over the lateral method of three spokes under all 
load conditions. The symmetrical spokes arrangement 
during bone fragments’ cross-fixation allows for an 
even distribution of the load between the epicondyles. 
It ensures a relatively low-stress value for them. One-
sided passage of the spokes’ bundle leads to a significant 
2-2.5-fold increase in stresses on the epicondyle through 
which the fixation elements are passed. On the opposite 
epicondyle, the stresses, on the contrary, decrease to 
a minimum because the bone regenerant is too soft to 
resist any load, which can cause instability. 

Prospects for further research. 
This article is part of an extensive study on 

osteosynthesis of supracondylar humerus fractures. 
In the future, it is planned to model osteosynthesis for 
other types of such fractures.

Figure 12 – Stress distribution in the spokes of the humerus models under twisting load, where:  
a  – cross fixation with 2 spokes; b  – lateral fixation with 3 spokes.

Figure 13 – Diagrams of stress values at the control points of models of the humerus with a supracondylar transverse fracture  
under twisting load, where: a  – in bone elements; b  – in spokes.
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Вступ. 
Переломи дистального епіметафізу плечової кіст-

ки у дітей та підлітків є однією з найпоширеніших 
травм, які складають від 16 до 50% серед переломів 
кісток в цілому та 50-80% від усіх внутрішньо суглобо-
вих пошкоджень верхньої кінцівки. Серед пошко-
джень даної локалізації превалюють надвиросткові 
(3-18%) та черезвиросткові переломи (57,5-70%) пе-
реважно у дітей віком 6-7 років (діапазон: від одного 
року чотирьох місяців до 12 років чотирьох місяців). 
Вік на момент травми має бімодальну характеристи-
ку з першим піком приблизно у віці 1 року та другим  
– приблизно у віці 4-5 років. З віком частка таких пе-
реломів зменшується, а типи переломів змінюються 
[1, 2]. 

Сучасній тактиці лікування надвиросткових пере-
ломів у педіатричній практиці, в залежності від типу 
перелому, приділяється достатня увага, однак існує 
цілий ряд дискусійних питань [3, 4].

Серед цих питань, особливу увагу заслуговує кон-
фігурація розташування внутрішніх фіксуючих кон-
струкцій, яка є предметом дебатів протягом останніх 
десятиліть. На сьогоднішній день існують дві найпо-
ширеніші конфігурації щодо фіксації надвиросткових 
переломів у дітей та підлітків: конструкція з перехре-
щеними шпицями та конструкція з використанням 2 
або 3 латеральних шпиць з їх дивергенцією у коро-
нарній площині [5].

Передумовою для розробки та впровадження 
латеральної фіксації відламків на противагу пере-
хресному способу є зменшення ризику ятрогенного 
пошкодження ліктьового нерва під час проведення 
медіальної шпиці або штифта.

Перехресна фіксація забезпечує стабільну біо-
механічну конструкцію, яка характеризується більш 
суттєвою жорсткістю на скручування та згинання по-
рівняно з латеральною, хоча збільшує ризик травму-
вання ліктьового нерва [6]. 

Тому, встановлення переваг та недоліків цих спо-
собів фіксації є актуальним питанням сучасної орто-
педії в педіатричній практиці при надвиросткових 
переломах переломах плечової кістки.

Мета дослідження.
Порівняти рівень напружень в моделі плечової 

кістки з надвиростковим поперечним переломом 

Переломи дистального епіметафізу плечової кістки у дітей та підлітків є однією з найпоширеніших 
травм. На сьогоднішній день існують дві найпоширеніші конфігурації щодо фіксації надвиросткових 
переломів у дітей: конструкція з перехрещеними шпицями та конструкція з використанням 2 або 3 
латеральних шпиць з їх дивергенцією у коронарній площині. 

Мета - порівняти рівень напружень в моделі плечової кістки з надвиростковим поперечним переломом 
при різних варіантах черезшкірної фіксації під впливом різних навантажень.

Розроблена базова скінчено-елементна модель плечової кістки, на основі якої створили модель 
надвиросткового поперечного перелому. Моделювали два варіанти остеосинтезу: двома шпицями, 
розташованими навхрест та пучком з трьох шпиць. Моделі навантажували на розтягнення, згинання 
та скручування.

При перехресній фіксації двома шпицями забезпечується більш рівномірний розподіл напружень в 
кісткових елементах плечової кістки. При латеральній фіксації трьома шпицями знижується до мінімуму 
напруження в медіальному надвиростку і вдвічі підвищується їх рівень на латеральному. Це пов’язане з 
однобічним проведенням пучка шпиць. При цьому медіальний надвиросток залишається нефіксованим. В 
той же час, більш жорстка фіксація латерального надвиростка викликає підвищення рівня напружень в 
латеральному надвиростку. 

Проведене дослідження визначило переваги способу перехресної фіксації двома шпицями над 
латеральним способом з трьох шпиць при всіх варіантах навантаження. Симетричне розташування 
шпиць при фіксації фрагментів кістки навхрест дозволяє рівномірно розподілити навантаження між 
надвиростками і забезпечити відносно невелику величину напружень в них. Однобічне проведення пучка 
шпиць призводить до значного в 2-2,5 рази підвищення напружень на надвиростку через який проведені 
фіксуючі елементи. На протилежному надвиростку напруження навпаки знижуються до мінімуму, тому 
що кістковий регенерат виявляється занадто м’яким, щоб протидіяти будь-якому навантаженню, що 
може стати причиною нестабільності. 

Ключові слова: плечова кістка, надвиросткові переломи, остеосинтез.
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при різних варіантах черезшкірної фіксації під впли-
вом різних навантажень.

Об’єкт і методи дослідження. 
В лабораторії біомеханіки ДУ «Інститут патології 

хребта та суглобів ім. проф. М.І.Ситенка НАМН Укра-
їни» була розроблена базова скінчено-елементна 
модель плечової кістки [7] (рис. 1а), на основі якої 
створили модель надвиросткового поперечного пе-
релому (рис. 1б).

На моделі з надвиростковим переломом моде-
лювали два варіанти остеосинтезу: двома шпицями, 
розташованими навхрест (перехресна фіксація  – ПФ) 
(рис. 2а) та пучком з трьох шпиць (латеральна фікса-
ція  – ЛФ) (рис. 2б).

При моделюванні матеріал вважали однорідним 
та ізотропним. Як скінченний елемент обрано 10-вуз-
ловий тетраедр з квадратичною апроксимацією. Ме-
ханічні властивості біологічних тканин (кортикальна 
та губчаста кістка) для математичного моделювання 
обрано за даними літератури [8-11]. Так як міжулам-
ковий регенерат набуває міцності від 0 до значення 
кортикальної кістки тривалий період, було обрано мі-
німальне значення модуля пружності, яке досягаєть-
ся на початковому етапі зрощення кістки, дозволяє 
передавати навантаження між фрагментами моделі 
і не має суттєвого впливу на величини напружень в її 
кісткових і металевих елементах. Матеріал елементів 
металоконструкцій  – титан. Механічні характеристи-

ки штучних матеріалів обирали за даними технічної 
літератури [12]. Для аналізу використовували такі 
характеристики, як Е – модуль пружності (модуль 
Юнга), ν ‒ коефіцієнт Пуассона. Дані про механічні 
характеристики матеріалів наведено в табл. 1.

Напружено-деформований стан моделей до-
сліджували під впливом навантаження на розтягнен-
ня, згинання та скручування.

Розтягнення це навантаження, що діє вздовж по-
здовжньої осі кістки. Таке навантаження може бути, 
як стискаючим, так і розтягуючим. В даному випад-
ку величини напружень в моделі не залежать від 
напрямку прикладеного навантаження (стиснення 
або розтягування) тому, що абсолютні значення на-
пружень залежать тільки від величини діючої сили. 
В даному дослідженні до дистального кінця плечової 
кістки прикладали розтягуюче навантаження величи-
ною 100 Н (рис. 3а). 

Таблиця 1 – Механічні характеристики матеріа-
лів, використаних при моделюванні

Матеріал Модуль Юнга, 
МПа

Коефіцієнт 
Пуассона

Кортикальна кістка 18350 0,3
Губчаста кістка 1040 0,3
Міжуламковий регенерат 1,0 0,45
Хірургічна сталь AISI 316L 200000 0,30

Рисунок 1 – Моделі плечової кістки, де: а  – базова (норма); б  – з надвиростковим поперечним переломом.

Рисунок 2 – Схеми остеосинтезу, де: а  – перехресна фіксація (двома шпицями); б  – латеральна фіксація (три шпиці).
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При навантаженні на згинання дія сили величи-
ною 50 Н була спрямована спереду-назад і прикла-
дена до дистального кінця плечової кістки (рис. 3б).

При навантаженні на скручування, до дистально-
го кінця кістки прикладали крутний момент величи-
ною 2 Н/м (рис. 3в).

Головка плечової кістки при всіх видах наванта-
ження була жорстко закріплена. 

Для порівняння величин напружень в моделях з 
різними схемами остеосинтезу і при різних наванта-
женнях було обрано 6 контрольних точок на плечовій 
кістці. Окрім того, реєстрували максимальне значен-
ня напружень на шпицях. Схема розташування кон-
трольних точок наведена на рис. 4.

Реєстрували максимальний рівень напружень в 
кісткових елементах та на металевих конструкціях. 
Побудову моделі здійснювали в програмі SolidWorks 
[13]. Розрахунки напружено-деформованого стану 
моделей виконували з використанням програми 
ANSYS [14].

Результати дослідження та їх обговорення.
Розтягнення/стискання. Першим етапом робо-

ти проводили дослідження напруженно-деформова-
ного стану моделей плечової кістки під впливом по-
довжнього осьового навантаження на розтягнення. 

Розподіл напружень в кісткових елементах моделей 
наведено на рис. 5.

Результати моделювання показали, що під впли-
вом розтягуючого навантаження в неушкодженій 
плечовій кістці максимальні за величиною напружен-

Рисунок 3 – Схеми навантаження моделі, де: а  – на розтягнення; б  – на згинання; в  – на скручування.

Рисунок 5 – Розподіл напружень в кісткових елементах моделей плечової кістки під впливом розтягуючого навантаження, де: а  – в 
нормі; б  – перехресна фіксація поперечного перелому 2 шпицями; в  – латеральна фіксація поперечного перелому 3 шпицями.

Рисунок 4 – Контрольні точки.
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ня 4,1 МПа виникають в медіальному надвиростку, 
мінімальні 2,4 МПа  – в верхній третині діафізу. 

При наявності надвиросткового поперечного пе-
релому ПФ двома шпицями спостерігається підви-
щення рівня напружень в медіальному надвиростку 
до позначок 5,4 МПа і 6,1 МПа вище та нижче лінії 
перелому, відповідно. Також, підвищення величини 
напружень до 3,3 МПа, в порівнянні з нормою, ви-
значено в латеральному надвиростку нижче лінії пе-
релому. В контрольних точках 1,2 і 6, навпаки, рівень 
напружень знижується набуваючи мінімуму 2,2 МПа 
у верхній третині діафізу. ЛФ з трьома шпицями, при-
зводить до зниження рівня напружень в медіально-
му надвиростку до позначок 0,2 МПа і 0,5 МПа вище 
і нижче лінії перелому, відповідно. В той же час на-

пруження в латеральному надвиростку значно зро-
стають і визначаються на відмітках 6,4 МПа вище лінії 
перелому і 8,8 МПа нижче цієї лінії.

Розподіл напружень в шпицях при різних варіан-
тах фіксації наведено на рис. 6.

При ПФ поперечного надвиросткового перелому 
двома шпицями, максимальні напруження в метале-
вих конструкціях виникають по лінії перелому і сяга-
ють позначки 247,6 МПа. При ЛФ трьома шпицями  – 
рівень напружень в них не перевищує позначки 130,6 
МПа, що зумовлено підвищенням сумарною площі їх 
перетину в порівнянні з остеосинтезом двома спиця-
ми.

Дані про величини напружень в контрольних точ-
ках моделей наведені в табл. 2.

Наочне уявлення про співвідношення величин 
напружень в контрольних точках моделей плечової 
кістки з надвиростковим поперечним переломом під 
впливом розтягуючого навантаження представлено 
на рис. 7.

Як представлено на діаграмах, при ПФ попереч-
ного надвиросткового перелому плечової кістки 
двома шпицями забезпечується більш рівномірний 
розподіл напружень в кісткових елементах плечової 
кістки. При ЛФ трьома шпицями під впливом роз-
тягуючого навантаження знижується до мінімуму 
напруження в медіальному надвиростку і вдвічі під-
вищується їх рівень на латеральному. Це пов’язане з 

Таблиця 2 – Величини напружень в контрольних 
точках моделей під впливом навантаження на 

розтягнення
Контрольні 

точки
Напруження, МПа

норма 2 спиці 3 спиці
1 2,8 2,6 1,8
2 3,7 3,3 6,4
3 2,7 3,3 8,8
4 3,5 5,4 0,2
5 4,1 6,1 0,5
6 2,4 2,2 2,1

Шпиці 247,6 130,6

Рисунок 6 – Розподіл напружень в шпицях моделей плечової кістки під впливом розтягуючого навантаження, де:  
а  – перехресна фіксація 2 шпицями; б  – латеральна фіксація 3 шпицями.

Рисунок 7 – Діаграми величин напружень в контрольних точках моделей плечової кістки з поперечним надвиростковим переломом 
під впливом розтягуючого навантаження, де: а  – в кісткових елементах; б  – в шпицях.
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однобічним проведенням пучка шпиць. При цьому 
медіальний надвиросток залишається нефіксованим 
і, відповідно, навантаження на нього практично не 
передаються. Кістковий регенерат для цього виявля-
ється занадто м’яким, щоб запобігати переміщенню 
дистального фрагменту. В той же час, більш жорстка 
фіксація латерального надвиростка, ніж у варіанті з 
двома спицями навхрест, викликає підвищення рівня 
напружень в латеральному надвиростку. Сумарна 
величина площі перетину пучка шпиць при ЛФ забез-
печує вдвічі нижчій рівень напружень в них, в порів-
нянні з ПФ.

Згинання. Наступним етапом роботи було вивчен-
ня напруженно-деформованого стану моделі плечо-
вої кістки під впливом навантаження на згинання. 
Розподіл напружень в кісткових елементах моделях 
наведено на рис. 8.

При навантаженнях на згинання неушкодженої 
плечової кістки напруження набувають максималь-
ного значення 10,8 МПа у верхній третині діафіза. В 
нижній третині напруження визначаються на позна-
чці 4,5 МПа, напруження на надвиростках розподіля-
ються рівномірно в межах від 2,0 МПа до 2,8 МПа. 
При наявності надвиросткового поперечного перело-
му при ПФ двома шпицями, в порівнянні з моделлю в 
нормі, визначали зниження рівня напружень в діафізі 

плечової кістки до 10,4 МПа у верхній третині і до 2,9 
МПа  – в нижній. На надвиростках вище і нижче лінії 
перелому відмічали підвищення рівня напружень, 
який набував максимуму 4,5 МПа на медіальному 
надвиростку вище лінії перелому. ЛФ із трьох шпиць 
дозволяє знизити до мінімуму рівень напружень на 
медіальному надвиростку  – до 0,1 МПа і 0,3 МПа 
вище і нижче лінії перелому, відповідно. При цьому 
на латеральному надвиростку напруження значно 
зростають і сягають позначок 9,0 МПа вище лінії пе-
релому і 10,9 МПа нижче неї, що пов’язане з несиме-
тричним розташуванням шпиць.

Рисунок 8 – Розподіл напружень в кісткових елементах моделей плечової кістки під впливом згинаючого навантаження, де:  
а  – в нормі; б  – з поперечним переломом з перехресною фіксацією 2 шпицями; в  – з поперечним переломом  

з латеральною фіксацією 3 шпицями.

Рисунок 9 – Розподіл напружень в шпицях моделей плечової кістки під впливом згинаючого навантаження, де: а  – перехресна 
фіксація 2 шпицями; б – латеральна фіксація 3 шпицями.

Таблиця 3 – Величини напружень в контрольних 
точках моделей плечової кістки під впливом 

навантаження на згинання
Контрольні 

точки
Напруження, МПа

норма 2 спиці 3 спиці
1 4,5 2,9 2,4
2 2,8 3,0 9,0
3 2,0 1,9 10,9
4 2,2 4,5 0,1
5 2,2 3,0 0,3
6 10,8 10,4 9,5

Spokes 244,7 258,8
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Розподіл напружень в шпицях моделей при на-
вантаженні на згинання наведено на рис. 9.

При навантаженнях на згинання максимальний 
рівень напружень в шпицях 258,8 МПа визначаєть-
ся при ЛФ надвиросткового поперечного перелому. 
При ПФ двома спицями рівень їх напружень є ниж-
чим  – 244,7 МПа, що свідчить на користь симетрич-
ної фіксації фрагментів в протидії згинаючому наван-
таженню.

Дані про величини напружень в контрольних точ-
ках моделей плечової кістки при навантаженнях на 
згин наведені в табл. 3.

Для наочного порівняння рівня напружень в 
контрольних точках моделей плечової кістки з над-
виростковим поперечним переломом під впливом 
згинаючого навантаження побудована діаграма, яка 
наведена на рис. 10.

Наведена діаграма показує, що ПФ двома шпиця-
ми зумовлює більш рівномірний розподіл напружень 
між надвиростками плечової кістки вздовж лінії пе-
релому. 

Скручування. На останньому етапі роботи до-
сліджували напруженно-деформований стан моде-
лей плечової кістки під впливом навантаження на 
скручування. Отримати уявлення про розподіл на-
пружень в кісткових елементах моделі можна за до-
помогою рис. 11.

Дослідження напруженно-деформованого стану 
моделі неушкодженої плечової кістки під впливом 
навантаження на скручування визначило, що міні-
мальні за величиною напруження 4,9 МПа виникають 
у верхній третині діафіза, а максимальні  – 8,0 МПа у 
верхній частині медіального надвиростка та 8,2 МПа 
в нижній частині латерального. В моделі з попереч-
ним надвиростковим переломом при ПФ двома спи-
цями максимум напружень 10,6 МПа виникає на ме-
діальному надвиростку, вище і нижче лінії перелому. 
При цьому в діафізі напруження знижуються до 5,7 
МПа в нижній третині та до 4,6 МПа в верхній. При 
ЛФ трьома шпицями значно підвищується рівень на-
пружень до 33,3 МПа на латеральному надвиростку, 
але на медіальному напруження знижуються до міні-
муму 0,7 МПа вище лінії перелому і не перевищують 
2,4 МПа нижче неї, що знову ж є наслідком однобіч-
ного встановлення фіксуючих елементів.

Розподіл напружень в шпицях при різних варіан-
тах остеосинтезу представлено на рис. 12.

Рисунок 10 – Діаграми величин напружень в контрольних точках моделей плечової кістки з надвиростковим поперечним перело-
мом під впливом згинаючого навантаження, де: а  – в кісткових елементах; б  – в шпицях.

Рисунок 11 – Розподіл напружень в кісткових елементах моделей плечової кістки під впливом навантаження на скручування, де:  
а  – в нормі; б  – з поперечним переломом та перехресною фіксацією 2 шпицями навхрест;  

в  – з поперечним переломом та латеральною фіксацією з 3 шпицями.

Таблиця 4 – Величини напружень в контрольних 
точках моделей під впливом навантаження  

на скручування
Контрольні 

точки
Напруження, МПа

норма 2 спиці 3 спиці
1 6,7 5,7 5,0
2 7,7 8,8 33,2
3 8,2 7,9 33,3
4 8,0 10,6 0,7
5 6,5 10,6 2,4
6 4,9 4,6 3,5

Шпиці 76,5 188,8
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При навантаженнях на скручування при обох ва-
ріантах фіксації максимальні значення напружень в 
шпицях визначаються на лінії перелому. На величини 
цих напружень також впливає симетричність розта-
шування фіксуючих елементів. Так максимальний 
рівень напружень в шпицях при ПФ не перевищує 
позначки 76,5 МПа, що в 2,5 рази нижче ніж в моделі 
з ЛФ.

Дані про величини напружень в контрольних точ-
ках моделей плечової кістки під впливом наванта-
ження на скручування наведені в табл. 4.

Діаграми, які наведено на рисунку 13 дозволяють 
наочно порівняти величини напружень в кісткових 
елементах і шпицях моделей, які виникають під впли-
вом навантаження на скручування.

Як показано на діаграмах, ПФ двома шпицями нав-
хрест дозволяє рівномірно розподіляти напруження 
в кістковій тканині. Асиметричне розташування пучка 
з трьох спиць ЛФ веде до значного підвищення рівня 
напружень на медіальному надвиростку, через який 
проведені шпиці, та до зниження до мінімуму напру-
жень на протилежному надвиростку. Все це свідчить 
про переваги симетричного проведення спиць через 
обидва виростка при протидії навантаженням на 
скручування.

Рисунок 12 – Розподіл напружень в шпицях моделей плечової кістки під впливом навантаження на скручування, де: а  – перехресна 
фіксація 2 шпицями; б  – латеральна фіксація 3 спицями.

Рисунок 13 – Діаграми величин напружень в контрольних точках моделей плечової кістки з надвиростковим поперечним перело-
мом під впливом навантаження на скручування, де: а  – в кісткових елементах; б  – в шпицях.

Висновки.
Математичне моделювання плечової кістки з над-

виростковим поперечним переломом визначило пе-
реваги способу перехресної фіксації двома шпицями 
над латеральним способом з трьох шпиць при всіх 
варіантах навантаження. Симетричне розташування 
шпиць при фіксації фрагментів кістки навхрест доз-
воляє рівномірно розподілити навантаження між на-
двиростками і забезпечити відносно невелику вели-
чину напружень в них. Однобічне проведення пучка 
шпиць призводить до значного в 2-2,5 рази підви-
щення напружень на надвиростку через який прове-
дені фіксуючі елементи. На протилежному надвиро-
стку напруження навпаки знижуються до мінімуму, 
тому що кістковий регенерат виявляється занадто 
м’яким, щоб протидіяти будь-якому навантаженню, 
що може стати причиною нестабільності. 

Перспективи подальших досліджень. 
Дана стаття є частиною великого дослідження, 

присвяченого остеосинтезу надвиросткових перело-
мів плечової кістки. В подальшому планується моде-
лювання остеосинтезу при інших типах таких перело-
мів.
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ДОСЛІДЖЕННЯ НАПРУЖЕННО-ДЕФОРМОВАНОГО СТАНУ МОДЕЛЕЙ ПЛЕЧОВОЇ КІСТКИ ПРИ НАДВИРОСТ-
КОВИХ ПОПЕРЕЧНИХ ПЕРЕЛОМАХ У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ ПРИ РІЗНИХ ВАРІАНТАХ ЧЕРЕЗШКІРНОЇ ФІКСАЦІЇ

Бур’янов О. А., Кваша В. П., Науменко В. О., Карпінський М. Ю., Яресько О. В.
Резюме. Вступ. Переломи дистального епіметафізу плечової кістки у дітей та підлітків є однією з найпо-

ширеніших травм, які складають від 16 до 50% серед переломів кісток в цілому. На сьогоднішній день існують 
дві найпоширеніші конфігурації щодо фіксації надвиросткових переломів у дітей та підлітків: конструкція з 
перехрещеними шпицями та конструкція з використанням 2 або 3 латеральних шпиць з їх дивергенцією у ко-
ронарній площині. Встановлення переваг та недоліків цих способів фіксації є актуальним питанням сучасної 
ортопедії в педіатричній практиці. 

Мета. Порівняти рівень напружень в моделі плечової кістки з надвиростковим поперечним переломом 
при різних варіантах черезшкірної фіксації під впливом різних навантажень.

Об’єкт і методи дослідження. Розроблена базова скінчено-елементна модель плечової кістки, на осно-
ві якої створили модель надвиросткового поперечного перелому. Моделювали два варіанти остеосинтезу: 
двома шпицями, розташованими навхрест та пучком з трьох шпиць. Напружено-деформований стан моде-
лей досліджували під впливом навантаження на розтягнення, згинання та скручування.

Результати дослідження та їх обговорення. Результати моделювання показали, що під впливом розтя-
гуючого навантаження і перехресної фіксації двома шпицями спостерігається підвищення рівня напружень 
в медіальному надвиростку до позначок 5,4 МПа і 6,1 МПа вище та нижче лінії перелому, відповідно. Лате-
ральна фіксація з трьома шпицями, призводить до зниження рівня напружень в медіальному надвиростку 
до позначок 0,2 МПа і 0,5 МПа вище і нижче лінії перелому. В той же час напруження в латеральному надви-
ростку значно зростають і визначаються на відмітках 6,4 МПа вище лінії перелому і 8,8 МПа нижче цієї лінії. 
При навантаженнях на згинання і перхресній фіксації відмічали підвищення рівня напружень, до 4,5 МПа на 
медіальному надвиростку вище лінії перелому. Латеральна фіксація із трьох шпиць дозволяє знизити рівень 
напружень на медіальному надвиростку до 0,1 МПа і 0,3 МПа вище і нижче лінії перелому. При цьому на ла-
теральному надвиростку напруження зростають до позначок 9,0 МПа вище лінії перелому і 10,9 МПа нижче 
неї. Дослідження моделі під впливом навантаження на скручування визначило, що при перехресній фіксації 
двома спицями максимум напружень 10,6 МПа виникає на медіальному надвиростку. При латеральній фік-
сації трьома шпицями значно підвищується рівень напружень до 33,3 МПа на латеральному надвиростку, але 
на медіальному напруження знижуються до мінімуму 0,7 МПа.

Висновки. Проведене дослідження визначило переваги способу перехресної фіксації двома шпицями над 
латеральним способом з трьох шпиць при всіх варіантах навантаження. Симетричне розташування шпиць 
при фіксації фрагментів кістки навхрест дозволяє рівномірно розподілити навантаження між надвиростками 
і забезпечити відносно невелику величину напружень в них. Однобічне проведення пучка шпиць призводить 
до значного в 2-2,5 рази підвищення напружень на надвиростку через який проведені фіксуючі елементи. 
На протилежному надвиростку напруження навпаки знижуються до мінімуму, тому що кістковий регенерат 
виявляється занадто м’яким, щоб протидіяти будь-якому навантаженню, що може стати причиною нестабіль-
ності. 

Ключові слова: плечова кістка, надвиросткові переломи, остеосинтез
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STUDY OF THE STRESS-DEFORMATION STATE OF MODELS OF THE HUMERUS IN CASE OF SUPRACONDYLAR 
TRANSVERSE FRACTURES IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH DIFFERENT OPTIONS OF PERCUTANEOUS 
FIXATION

Buryanov O. A., Kvasha V. P., Naumenko V. O., Karpinsky M. Yu., Yaresko O. V.
Abstract. Introduction. Fractures of the distal epimetaphysis of the humerus in children and adolescents are one 

of the most common injuries, accounting for 16 to 50% of all bone fractures. To date, there are two most common 
configurations for fixation of supracondylar fractures in children and adolescents: a design with crossed spokes 
and a design using 2 or 3 lateral spokes with their divergence in the coronal plane. Establishing the advantages and 
disadvantages of these methods of fixation is an urgent issue of modern orthopedics in pediatric practice.

Aim. To compare the stress level in the model of the humerus with a supracondylar transverse fracture with 
different options of percutaneous fixation under the influence of different loads.

Object and research methods. A basic finite-element model of the humerus was developed, on the basis of which 
a model of a supracondylar transverse fracture was created. Two variants of osteosynthesis were modeled: with two 
spokes arranged crosswise and a bundle of three spokes. The stress-strain state of the models was studied under the 
influence of tensile, bending and twisting loads.

Research results and their discussion. The simulation results showed that under the influence of tensile load 
and cross-fixation with two spokes, there is an increase in the stress level in the medial epicondylum to 5.4 MPa 
and 6.1 MPa above and below the fracture line, respectively. Lateral fixation with three spokes leads to a decrease 
in the stress level in the medial epicondyle to 0.2 MPa and 0.5 MPa above and below the fracture line. At the same 
time, the stresses in the lateral epicondyle increase significantly and are determined at 6.4 MPa above the fracture 
line and 8.8 MPa below this line. During bending and cross-fixation loads, an increase in the stress level was noted, 
up to 4.5 MPa on the medial epicondylum above the fracture line. Lateral fixation of three points allows to reduce 
the stress level on the medial epicondylum to 0.1 MPa and 0.3 MPa above and below the fracture line. At the same 
time, on the lateral epicondyle, stresses increase to 9.0 MPa above the fracture line and 10.9 MPa below it. The 
study of the model under the influence of torsional load determined that during cross-fixation with two needles, the 
maximum stress of 10.6 MPa occurs on the medial condyle. With lateral fixation with three spokes, the level of stress 
significantly increases to 33.3 MPa on the lateral epicondylum, but on the medial stress decreases to a minimum of 
0.7 MPa.

Conclusions. The conducted study determined the advantages of the method of cross fixation with two spokes 
over the lateral method with three spokes in all load variants. Symmetrical arrangement of spokes when fixing bone 
fragments crosswise allows to evenly distribute the load between the epicondyles and ensure a relatively small 
amount of stress in them. One-sided conduction of a bundle of spokes leads to a significant 2-2.5 times increase in 
stress on the condyle through which the fixing elements are passed. On the opposite condyle, stresses are reduced 
to a minimum, because the bone regenerate is too soft to resist any load, which can cause instability.

Key words: humerus, supracondylar fractures, osteosynthesis
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