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Introduction. 
Fractures of the proximal epimetaphysis of the tibia 

(PEM) account for 8.9% to 11% of all fractures of the 
tibia and up to 87% of all knee fractures. In this group, 
lateral condyle fractures occur in 52% to 80% of cases, 
medial condyle fractures in up to 7%, and multi-fracture 
fractures in 41% of patients. The proportion of these 
fractures increases sharply with the age of patients – 1% 
of all types of fractures in young people and 8% in the 
elderly [1]. 

The problem of treating intra-articular fractures of 
large joints, despite certain positive trends, still remains 
relevant in terms of anatomical and functional results. 
Considering the well-founded principles of classical 
traumatology and orthopedics, which provide for the 
provision of anatomical reduction, early function and 
loading, the difficulties lie in achieving stable fixation of 
fragments while simultaneously ensuring early function. 
If in fractures of the PEM type A, B1, C1, a number of 
fractures B2 and C2 according to the AO classification, 
stable osteosynthesis of bone fragments is quite realistic 

in terms of ensuring early movements in the joint, then 
in fractures of type B3 and C3 the above treatment prin-
ciples are quite difficult to implement when using tra-
ditional technologies of immersion osteosynthesis, and 
even more so conservative treatment [2, 3].

Early onset of movements in the joint without the 
threat of secondary displacement is possible only with 
sufficient fixation of fragments that form the articu-
lar surface. However, in multi-fragmentary fractures 
with damage to the articular surface, the small size of 
the fragments does not always allow for stable osteo-
synthesis with standard immersion structures. In such 
conditions, early movements are contraindicated and, 
as a rule, there is a need for additional external immobi-
lization, which leads to a deterioration in the functional 
outcome [4, 5].

In early loading of the limb, torsion loads are the 
most threatening. The danger lies in the fact that torsion 
is a combined load that contains components of both 
compression and bending, which are also directed dif-
ferently on the opposite surfaces of the loaded object 
[6]. The influence of all the above-mentioned factors 
leads to complex deformations of the object. Therefore, 
torsion loads are the most destructive.

Double fixation with plates is considered the gold 
standard, however, modern studies using single and 
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double plates have not established a significant differ-
ence between the groups [7].

Along with this, the total proportion of postoperative 
complications when using double fixation, according to 
various authors, is about 11.4%. Analysis of postoper-
ative complications indicates that patients who under-
went a single surgical approach had a lower complica-
tion rate (2.25%) compared to patients who underwent 
two approaches (33.3%) [8].

The aim of the study.
To investigate the stress-strain state of a model of the 

tibia with a multifragment fracture of the proximal end 
of the tibia with different options for its osteosynthesis 
with bone plates under the influence of torsional load-
ing.

Object and research methods.
To model the osteosynthesis of the tibia with a 

multi-fragment fracture of its proximal end, a basic fi-
nite element model of the tibia [9] was developed in the 
laboratory of biomechanics of the Sytenko Institute of 
Spine and Joint Pathology of National Academy of Med-
ical Sciences of Ukraine, which included the tibia and 
fibula (fig. 1).

A multi-fragment fracture was modeled at the prox-
imal end of the tibia by dividing it in different planes  
(fig. 2). The material in the spaces between the frag-
ments was given the properties of an interfragmentary 
regenerate.

We studied 3 variants of osteosynthesis of the proxi-
mal end of the tibia with bone plates: a plate on the medial 
side, a plate on the lateral side and 2 plates on both sides  
(fig. 3).

In our study, the material was considered homoge-
neous and isotropic. A 10-node tetrahedron with qua-
dratic approximation was chosen as a finite element. 
All materials from which the models were made were 
assigned appropriate mechanical properties, such as 
Young’s modulus of elasticity and Poisson’s ratio. The 
mechanical properties of biological tissues were select-

ed according to the literature 
[10]. The properties of metal 
structures were selected ac-
cording to the technical liter-
ature [11]. Data on the me-
chanical characteristics of the 
materials used in the modeling 
are given in table 1.

All models were investi-
gated under the influence of 
torsional loading. The loading 
was simulated for patients 
weighing 70 kg. For this pur-

pose, a torque of 7 Nm was ap-
plied to the tibial plateau of 
the tibia. The distal end of the 
tibia had a rigid fixation. The 
loading scheme of the models 
is shown in fig. 4.

To compare the stress-
strain state of the models, the 
maximum stress values were 
determined in the proximal 
and distal fragments of the 
tibia, in the fracture zone, in 
the metal structure and in the 
bone tissue around the fixing 

screws. The layout of the con-
trol points is shown in fig. 5 and 
table 2.

The models were studied using the finite element 
method. The Mises stress was used as a criterion for as-
sessing the stress-strain state of the models [12]. 

The modeling was performed using the SolidWorks 
computer-aided design system. The stress-strain state 
of the models was calculated using the ANSYS software 
package [13].

Figure 1 – Basic model of the tibia.

Figure 2 – Model of the tibia with a multi-fragment fracture of the proximal end:  
a – front view; b – rear view; c – top view.

Figure 3 – Variants of osteosynthesis of the proximal end of the tibia with its multi-fracture fracture: 
a – plate on the medial side; b – plate on the lateral side; c – two plates on both sides.

Table 1 – Mechanical characteristics of materials 
used in modeling

Material Young’s Modulus (E), 
MPa

Poisson’s Ratio,  
n

Cortical bone 18350 0,29
Cancellous bone 330 0,30
Bone regenerate 1,00 0,45
Surgical steel 2,1·105 0,2
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Table 2 – Control points
№ Model element

1 Medial condyle
2 Lateral condyle
3 Anterior surface in fracture zone
4 Posterior surface in fracture zone
5 Bone around screws in intercondylar zone
6 Bone around screws in intercondylar zone
7 Bone around screws in diaphysis
8 Bone around screws in diaphysis
9 Bone around screws in interfragmentary spaces

10 Bone around screws in interfragmentary spaces
11 Superior screws (medial)
12 Superior screws (lateral)
13 Screws in diaphysis (medial)
14 Screws in diaphysis (lateral)
15 Medial plate
16 Lateral plate

Research results and their discussion.
The first stage of the work was to study the stress-

strain state of the model of the tibia with a multi-frac-
ture fracture of the proximal end of the tibia and its 
osteosynthesis with a bone plate on the medial side. 
The distribution of stresses in the bone elements of the 
model is shown in fig. 6.

Under the influence of torsional loading in the model 
of the tibia with a multi-fracture fracture of the proxi-
mal end of the tibia and osteosynthesis with a plate on 
the medial side, maximum stresses of 14.7 MPa arise on 
the medial condyle, as well as around the screws in the 
interfragmentary spaces, where they are determined at 
11.5 MPa. In other parts of the tibia, the stress level is 
determined in the range from 2.8 MPa to 4.9 MPa.

The stress-strain state of 
the elements of the metal 
structure is shown in fig. 7.

When applying a bone 
plate from the medial side 
under the influence of torsion-
al load, the maximum stresses 
of 279.1 MPa arise precisely 
in the plate. Among the fix-
ing screws, the screws in the 
metaphyseal zone take on the 
greatest loads, which causes 
high stresses in them up to 
155.5 MPa. The stresses on the 
screws in the diaphyseal part 
of the tibia are much lower 
and do not exceed 27.5 MPa.

The next stage of the work 
was to study the distribution 
of stresses in the model of the 
tibia with a multi-fracture frac-
ture of the proximal end of the 
tibia and osteosynthesis with 
a plate from the lateral side. 
The stress-strain state of the 
bone elements of the model is 
shown in fig. 8.

The location of the bone plate on the lateral side 
during osteosynthesis of multi-fragment fractures of the 
proximal end of the tibia under the influence of com-
pressive load causes maximum stresses of 25.1 MPa in 
the bone around the screws in the intercondylar zone. 
As a result, we observe a high level of stresses of 10.8 
MPa around these screws and in the interfragmentary 
spaces. It should be noted the low level of stresses in 
other control points of the model, where it is deter-
mined in the range from 2.2 MPa on the front surfaces 
to 3.7 MPa on the back.

The distribution of stresses in the elements of the 
metal structure can be observed in fig. 9.

The high level of stress in the bone fragments around 
the screws in the intercondylar zone is due to the high 
level of stress of 129.8 MPa on these screws. On the 
screws located in the diaphysis of the bone, the stress 
level is determined by the lowest – 55.0 MPa. The bone 
plate occupies an intermediate position in terms of the 
stress level of 113.3 MPa.

At the final stage of the work, a variant of osteosyn-
thesis of the proximal end of the tibia was simulated 

Figure 4 – Loading scheme of the models.

Figure 5 – Layout of the control points:  
a – front view; b – back view; c – top view (screws); d – front view (screws).
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with two bone plates located on both sides of it. The 
stress-strain state of the model is shown in fig. 10.

The use of two bone plates leads to a more uniform 
distribution of stresses in the bone elements of the 
model. If compared with the variants of unilateral ar-
rangement of bone plates, the stress level at all control 
points is higher than the lowest indicator but lower than 

the highest. The exception is 
the lateral condyle, the stress-
es in which are twice as high 
as in the model with unilater-
al arrangement of plates, and 
are determined at 5.0 MPa. 
The maximum stress of 21.3 
MPa is determined on bone 
fragments in the intercondylar 
zone around the screws driven 
from the lateral side. The mini-
mum stress value of 1.0 MPa is 
recorded in the interfragmen-
tary spaces around the screws 
inserted from the lateral side.

Fig. 11 shows the stress-
strain state of the elements 
of the metal structures in the 
model with osteosynthesis 
with two plates.

The same trend as in the 
bone elements of the model 
is observed in the elements of 
metal structures. The stresses 
on the medial plate are de-
termined at the level of 188.2 
MPa, which is 1.5 times lower 

than in the model with its uni-
lateral location, but on the lat-
eral plate the stresses are 1.5 
times higher than in the uni-
lateral model and are equal to 
186.0 MPa. At the same time, 
the stresses on the screws in 
the diaphysis of the tibia prac-
tically do not differ from the 
models with unilateral location 
of the plates and are deter-
mined at the level of 29.2 MPa 
and 47.7 MPa, respectively, 
for screws inserted from the 
medial and lateral sides. The 
stresses on the screws driven 
from the medial side in the 
metaphyseal zone are record-
ed at 71.4 MPa, which is half 
the corresponding unilater-
al model, but on the screws 
driven from the lateral side, 
the stresses are determined at 
127.5 MPa, which is only 2% 
lower than the model with a 
unilateral plate location.

Data on the maximum 
stress values at all control 
points of the models are given 

in table 3.
Model of osteosynthesis 

with two plates allows us to obtain stresses in the bone 
elements of the model, the level of which at all control 
points occupies an intermediate position between the 
maximum and minimum values of stresses at these 
same points on models with a unilateral arrangement of 
plates, regardless of which model the maximum or min-
imum value of the indicator is determined on. It should 

Figure 6 – Distribution of stresses in the bone tissue of the model of the tibia with a multi-fracture 
fracture of the proximal end of the tibia and osteosynthesis with a plate on the medial side:  

a – general view; b – front view (section along the screws in the diaphysis); c – top view  
(section along the screws in the metaphysis).

Figure 7 – Stress distribution in the elements of the metal structure of the model of the tibia  
with a multi-fracture fracture of the proximal end of the tibia and osteosynthesis  

with a plate on the medial side.

Figure 9 – Stress distribution in the elements of the metal structure of the tibia model with a multi-
fracture fracture of the proximal end of the tibia and osteosynthesis with a plate on the lateral side.

Figure 8 – Distribution of stresses in the bone tissue of the model of the tibia with a multi-fracture 
fracture of the proximal end of the tibia and osteosynthesis with a plate from the lateral side:  

a – general view; b – front view (cross-section along the screws in the diaphysis);  
c – top view (cross-section along the screws in the metaphysis).
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be noted that the stresses at 
the control points determined 
on the model with two plates 
slightly exceed the minimum 
indicators at these points for 
unilateral models, but differ 
from the maximum indicators 
by several times. Regarding 
models with unilateral plate 
placement, a medially applied 
plate provides a lower level of 
stress in the bone fragments 
around the screws in the me-
taphyseal zone, but a plate 
applied from the lateral side 
provides a lower level of stress 
in all other zones of the tibia.

Osteosynthesis with two 
plates allows for a more uni-
form distribution of stresses 
between the elements of the 
metal structure. When osteo-
synthesis is performed with a 
plate on the medial side, the 
torsional load causes the high-
est level of stress on all struc-
tural elements compared to 
other models. The lowest level 
of stress is determined when 
osteosynthesis is performed 
with a plate on the lateral side.

The optimal fixation of tibi-
al plateau fractures in AO/ASIF 
type C fractures remains con-
troversial. The main debate 
concerns whether a laterally/
medially positioned plate with 
angular stability can provide 
sufficient rigidity for fragment 
fixation compared to two-plate 
osteosynthesis.

Internal fixation with double locking plates is con-
sidered to be biomechanically significantly stronger and 
more stable, but the use of two plates significantly in-
creases trauma and the duration of surgery, resulting in 
infectious complications (3.3%) and soft tissue necrosis 
(6.6%) [14, 15].

However, reports on clinical use are quite contradic-
tory. Some authors indicate that in bicondylar plateau 
fractures without a posteromedial fragment, the later-
al locking plate fixation technique shows similar clinical 
and radiological results as the double locking plate fix-
ation technique [16], while others defend the position 
that only double fixation is able to reduce secondary loss 
of reduction and show a better functional result [17].

According to the results of the study, Dehoust J. con-
cluded that double plate fixation provides less subsid-
ence of fragments with double fixation compared to iso-
lated lateral plate fixation, which served as the basis for 
“concern about the widespread use of isolated lateral 
fixation plates in bicondylar tibial plateau fractures [18].

However, the direction of anatomical and biome-
chanical studies in recent years has been changed after 
the formation of a three-column concept in this area 
[19].

Figure 10 – Distribution of stresses in the bone tissue of the model of the tibia with a multi-fracture 
fracture of the proximal end of the tibia and osteosynthesis with two plates: a – general view; b – 
front view (section along the screws in the diaphysis from the medial side); c – front view (section 

along the screws in the diaphysis from the lateral side); d – top view (front view along the screws in 
the metaphysis from the medial side); e – top view (front view along the screws in the metaphysis 

from the lateral side).

Figure 11 – Stress distribution in the metal elements of the model of the tibia  
with a multifragmentary fracture of the proximal end of the tibia and its osteosynthesis  

with two plates on both sides.

Table 3 – Data on the stress values in the elements 
of the model of the tibia with a multi-fracture 

fracture of the proximal end of the tibia and various 
options for its osteosynthesis

Control points Stress, MPa

№ Model ele-
ments medial plate lateral plate 2 plates

1

Bone

14,7 2,5 8,9
2 2,8 2,9 5,0
3 4,7 2,2 2,7
4 2,8 3,7 2,1
5 4,9 2,1
6 25,1 21,3
7 3,0 4,5
8 2,5 1,4
9 11,5 2,5

10 10,8 1,0
11

Metal

155,5 71,4
12 129,8 127,5
13 27,5 29,2
14 55,0 47,7
15 279,1 188,2
16 113,3 186,0
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This provision justifies experimental studies not only 
on combinations of damage to these structures, the 
number of fixing structures, but also, importantly, on 
the nature and direction of forces that affect the stabili-
zation of fragments.

Guided by modern research directions, our own 
results have shown that models of the tibia with a 
multi-fracture fracture of the proximal end of the tibia 
react ambiguously to the influence of torsional load-
ing with different options for fixation with bone plates, 
which is a direct consequence of its combined compo-
nent. Taking into account the fact that torsional loads 
are directed from front to back on one side, and from 
the opposite from back to front, the use of two plates 
for osteosynthesis seems more preferable. It should also 
be taken into account the fact that torsional loads can 
act both clockwise and counterclockwise, and from this 
point of view the advantages of osteosynthesis with two 
plates are even more convincing. Osteosynthesis with a 
bone plate on the lateral side according to the criteri-
on of the magnitude of stresses in the elements of the 
model looks like an acceptable alternative to two plates, 
but when choosing this option of fixation, additional fac-

tors should be taken into account, such as the nature of 
the fracture, the number of fragments, their size, etc.

Conclusions.
Under the influence of torsional load, the plate ap-

plied to the lateral side ensures a minimum level of 
stress both in the bone elements of the model and in 
the elements of the metal structure. Maximum stresses 
are determined during osteosynthesis with a plate on 
the medial side. The model of osteosynthesis with two 
plates allows obtaining stresses in the bone elements of 
the model, the level of which at all control points oc-
cupies an intermediate position between the maximum 
and minimum stress values at these same points on 
models with unilateral plate placement. Thus, from the 
point of view of counteracting torsional loads, osteosyn-
thesis with two plates is more effective. Osteosynthesis 
with a plate on the lateral side may be the method of 
choice, taking into account additional factors.

Prospects for further research. 
Work is planned to study the stress-strain state of 

models of osteosynthesis options for the tibia with a 
multi-fragment fracture under the influence of bending 
loads in the frontal and sagittal planes.
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При багатоуламкових внутрішньосуглобових переломах гомілки з пошкодженням суглобової поверхні, 
невеликий розмір фрагментів не завжди дозволяє виконати стабільний остеосинтез стандартними 
занурюючими конструкціями. Мета – дослідити напружено-деформований стан моделі гомілки з 
багатоуламковим переломом проксимального кінця великогомілкової кістки при різних варіантах її 
остеосинтезу накістковими пластинами під впливом навантаження на кручення. Розроблена скінчено-
елементна модель гомілки. На проксимальному кінці великогомілкової кістки моделювали багатоуламковий 
перелом. Вивчали 3 варіанти остеосинтезу проксимального кінця великогомілкової кістки накістковими 
пластинами: пластина з медіального боку, пластина з латерального боку та 2 платини з обох боків. 
Моделі досліджували під впливом навантаження на кручення. 

Рівень напружень в кісткових елементах моделі остеосинтезу двома пластинами незначно 
перевищують мінімальні показники для однобічних моделей, але від максимальних показників відрізняється 
в рази. Медіально накладена пластина забезпечує нижчий рівень напружень в кісткових фрагментах 
навколо гвинтів в метафізарній зоні. Пластина, накладена з латерального боку забезпечує нижчий рівень 
напружень на всіх інших зонах великогомілкової кістки. Остеосинтез двома пластинами забезпечує 
рівномірний розподіл напружень між елементами металевої конструкції. При остеосинтезі пластиною з 
медіального боку крутяче навантаження викликає максимальні напруження на всіх елементах конструкції. 
Найнижчий рівень напружень визначається при остеосинтезі пластиною з латерального боку.

Під впливом навантаження на кручення пластина накладена з латерального боку забезпечує 
мінімальний рівень напружень як в кісткових елементах моделі, так і в елементах металевої конструкції. 
Максимальні напруження визначаються при остеосинтезі пластиною з медіального боку. Модель 
остеосинтезу двома пластинами дозволяє отримати напруження в кісткових елементах моделі, рівень 
яких во всіх контрольних точках займає проміжне положення між максимальним та мінімальним значення 
напружень в цих самих точках на моделях з однобічним розташуванням пластин. 

Kлючові слова: tвеликогомілкова кістка, багатоуламковий перелом, остеосинтез, математичне 
моделювання.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Робота виконана в рамках НДР «Розробити та 
впровадити технології заміщення кісткових дефектів 
у постраждалих з бойовою травмою кінцівок», номер 
державної реєстрації 0123u101089.

Вступ. 
Переломи проксимального епіметафізу великого-

мілкової кістки (ПЕВГК) становлять від 8,9% до 11% по 
відношенню до переломів кісток гомілки та до 87% 
серед переломів колінного суглоба. У даній групі, пе-
реломи латерального виростка зустрічаються від 52% 
до 80% випадків, медіального – до 7%, а багато улам-
кові переломи у 41% пацієнтів. Частка даних перело-
мів різко зростає з віком пацієнтів – 1% від усіх видів 
переломів у молодих і 8% у людей похилого віку [1].

Проблема лікування внутрішньосуглобових пе-
реломів великих суглобів, незважаючи на певні по-
зитивні тенденції, до теперішнього часу зберігає 
свою актуальність по відношенню до анатомо-функ-
ціональних результатів. Враховуючи обґрунтовані 
принципи класичної травматології та ортопедії, які 
передбачають забезпечення анатомічної репозиції, 
ранню функцію і навантаження, труднощі полягають 
в досягненні стабільної фіксації відламків з одночас-
ним забезпеченням ранньої функції. Якщо при пере-
ломах ПЕВГК типу А, В1, С1, ряду переломів В2 і С2 за 
класифікацією АО стабільний остеосинтез кісткових 
фрагментів є досить реальним в плані забезпечен-
ня ранніх рухів в суглобі, то при переломах типу В3 
і С3 вказані вище принципи лікування досить важко 
реалізувати при застосуванні традиційних технологій 
занурюючого остеосинтеза, а тим більше консерва-
тивного лікування [2, 3].

Ранній початок рухів в суглобі без загрози отрима-
ти вторинне зміщення можливе тільки при достатній 
фіксації фрагментів, які утворюють суглобову поверх-
ню. Однак, при багато уламкових переломах з по-
шкодженням суглобової поверхні, невеликий розмір 
фрагментів не завжди дозволяє виконати стабільний 
остеосинтез стандартними занурюючими конструк-
ціями. В таких умовах ранні рухи протипоказані і, як 
правило, виникає потреба в додатковій зовнішній 
імобілізації, що призводить до погіршення функціо-
нального результату [4, 5].

При ранньому навантаженні кінцівки найбільш за-
грозливими є навантаження на кручення. Небезпека 
полягає в тому, що кручення є комбінованим наван-
таженням, яке містить складові і стиску, і згину, які до 
того ж різноспрямовані на протилежних поверхням 
навантаженого об’єкта [6]. Вплив всіх вищезгада-
них факторів призводить до 
складних деформацій об’єк-
та. Тому саме навантаження 
на кручення є найбільш руй-
нівними.

Подвійна фіксація плас-
тинами вважається золотим 
стандартом, однак сучасні 
дослідження з використан-
ням одно- та подвійних плас-
тин не встановили істотної 
різниці між групами [7].

Поряд з цим, загаль-
на частка післяопераційних 

ускладнень при застосуванні подвійної фіксації, за 
даними різних авторів, складає близько 11,4%. Ана-
ліз післяопераційних ускладнень вказує, що пацієнти, 
яким застосовували один хірургічний доступ, мали 
нижчий рівень ускладнень (2,25%) порівняно з двома 
доступами (33,3%) [8].

Мета дослідження. 
Дослідити напружено-деформований стан моделі 

гомілки з багатоуламковим переломом проксималь-
ного кінця великогомілкової кістки при різних варі-
антах її остеосинтезу накістковими пластинами під 
впливом навантаження на кручення.

Об’єкт і методи дослідження.
Для моделювання остеосинтезу великогомілкової 

кістки із багатоуламковим переломом її проксималь-
ного кінця в лабораторії біомеханіки ДУ «Інститут па-
тології хребта та суглобів ім. проф. М.І.Ситенка НАМН 
України» була розроблена базова скінчено-елемент-
на модель гомілка [9], яка містила великогомілкову 
та малогомілкову кістки (рис. 1).

На проксимальному кінці великогомілкової кістки 
моделювали багатоуламковий перелом шляхом його 
розділення в різних площинах (рис. 2). Матеріалу в 
проміжках між фрагментами надавали властивості 
міжуламкового регенерату.

Вивчали 3 варіанти остеосинтезу проксимального 
кінця великогомілкової кістки накістковими пласти-
нами: пластина з медіального боку, пластина з лате-
рального боку та 2 платини з обох боків (рис. 3).

В нашому дослідженні матеріал рахували одно-
рідним та ізотропним. В якості скінченого елементу 
був обраний 10 вузловий тетраедр з квадратичною 
апроксимацією. Всім матеріалам, з яких складалися 
моделі, задавали відповідні механічні властивості 

Рисунок 1 – Базова модель гомілки.

Рисунок 2 – Модель великогомілкової кістки з багатоуламковим переломом проксимального 
кінця: а – вид спереду; б – вид ззаду; в – вид зверху.
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такі, як модуль пружності 
Юнга та коефіцієнт Пуассона. 
Механічні властивості біо-
логічних тканин обирали за 
даними літератури [10]. Вла-
стивості металевих конструк-
цій обирали за даними тех-
нічної літератури [11]. Дані 
про механічні характеристи-
ки матеріалів, використаних 
при моделюванні наведені в 
табл. 1.

Всі моделі досліджували 
під впливом навантаження 
на кручення. Навантаження 

моделювали для пацієнтів вагою 70 кг. Для цього до 
тібіального плато великогомілкової кістки приклада-
ли крутний момент величиною 7 Нм. Дистальний кі-
нець великогомілкової кістки мав жорстке закріплен-
ня. Схема навантаження моделей наведена на рис. 4.

Для порівняння напружено-деформованого стану 
моделей визначали максимальні величини напру-
жень в проксимальному та дистальному фрагментах 
великогомілкової кістки, в зоні перелому, в метале-
вій конструкції та в кістковій тканині навколо фіксую-
чих гвинтів. Схема розташування контрольних точок 
наведена на рисунку 5 та в таблиці 2.

Дослідження моделей виконували за допомогою 
методу кінцевих елементів. В якості критерію оцін-
ки напружено-деформованого стану моделей вико-
ристовували напруження за Мізесом [12].

Моделювання виконували за допомогою систе-
ми автоматизованого проектування SolidWorks. Роз-
рахунки напружено-деформованого стану моделей 
виконували за допомогою програмного комплексу 
ANSYS [13].

Результати дослідження та їх обговорення.
Першим етапом роботі вивчали напружено-де-

формований стан моделі 
гомілки з багатоуламковим 
переломом проксимально-
го кінця великогомілкової 
кістки та її остеосинтезом 
накістковою пластиною з 
медіального боку. Розподіл 
напружень в кісткових еле-
ментах моделі наведено на 
рис. 6.

Під впливом наванта-
ження на кручення в моделі 
гомілки з багатоуламковим 
переломом проксимально-
го кінця великогомілкової 
кістки і остеосинтезом плас-
тиною з медіального боку 
максимальні напруження 
величиною 14,7 МПа виника-
ють на посередньому виро-
стку, а також навколо гвинтів 
в міжуламкових проміжках, 
де вони визначаються на 
позначці 11,5 МПа. На інших 

ділянках великогомілкової 

Рисунок 3 – Варіанти остеосинтезу проксимального кінця великогомілкової кістки з його бага-
тоуламковим переломом: а – пластина з медіального боку; б – пластина з латерального боку; в 

– дві пластини з обох боків.
Таблиця 1 – Механічні характеристики матеріа-

лів, що використовували при моделюванні

Матеріал Модуль Юнга (Е), 
МПа

Коефіцієнт 
Пуассона, n

Кортикальна кістка 18350 0,29
Губчаста кістка 330 0,30
Кістковий регенерат 1,00 0,45
Хірургічна сталь 2,1·105 0,2

Рисунок 4 – Схема навантаження моделей.

Рисунок 5 – Схема розташування контрольних точок: а – вид спереду; б – вид ззаду;  
в – вид зверху (гвинти); г – вид спереду (гвинти).
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кістки рівень напружень визначається в межах від 2,8 
МПа до 4,9 МПа. 

Напруженно-деформований стан елементів мета-
левої конструкції наведено на рис. 7.

При накладанні накісткової пластини з медіаль-
ного боку під впливом навантаження на кручення 
максимальні напруження 279,1 МПа виникають саме 
в пластині. Серед фіксуючих гвинтів найбільші наван-
таження сприймають на себе гвинти в метафізарній 
зоні, що викликає в них високі напруження до 155,5 
МПа. Напруження на гвинтах в діафізарній частині ве-
ликогомілкової кістки значно нижчі і не перевищують 
позначки 27,5 МПа.

Наступним етапом роботи вивчали розподіл на-
пружень в моделі гомілки з багатоуламковим пере-
ломом проксимального кінця великогомілкової кіст-
ки і остеосинтезом пластиною з латерального боку. 
Напружено-деформований стан кісткових елементів 
моделі відображений на рис. 8.

Розташування накістко-
вої пластини з латерального 
боку при остеосинтезі ба-
гатоуламкових переломів 
проксимального кінця ве-
ликогомілкової кістки під 
впливом стискаючого на-
вантаження викликає мак-
симальні напруження вели-
чиною 25,1 МПа в кісткових 
навколо гвинтів в міжвиро-
стковій зоні. Як наслідок, 
спостерігаємо високій рівень 
напружень 10,8 МПа навколо 
цих гвинтів і в міжуламкових 
проміжках. Слід відмітити 
низький рівень напружень 
в інших контрольних точках 
моделі, де він визначається 
в межах від 2,2 МПа на пе-
редні поверхні до 3,7 МПа на 
задній.

Розподіл напружень в 
елементах металевої кон-
струкції можна спостерігати 
на рис. 9.

Високий рівень напру-
жень в кісткових фрагментах 
навколо гвинтів в міжвиро-
стковій зоні обумовлений 
високим рівнем напружень 
129,8 МПа саме на цих гвин-
тах. На гвинтах, розташова-
них в діафізі кістки, рівень 
напружень визначається 
найнижчим – 55,0 МПа. На-
кісткова пластина за рівнем 
напружень 113,3 МПа за-
ймає проміжну позицію.

На заключному етапі ро-
боти моделювали варіант 
остеосинтезу проксималь-
ного кінця великогомілкової 
кістки двома накістковими 
пластинами, розташованими 

Рисунок 6 – Розподіл напружень в кістковій тканині моделі гомілки з багатоуламковим перело-
мом проксимального кінця великогомілкової кістки і остеосинтезом пластиною з медіального 

боку: а – загальний вид; б – вид спереду (перетин по гвинтам в діафізі);  
в – вид зверху (перетин по гвинтам в метафізі).

Рисунок 7 – Розподіл напружень в елементах металевої конструкції моделі гомілки  
з багатоуламковим переломом проксимального кінця великогомілкової кістки  

і остеосинтезом пластиною з медіального боку.

Рисунок 8 – Розподіл напружень в кістковій тканині моделі гомілки з багатоуламковим  
переломом проксимального кінця великогомілкової кістки і остеосинтезом пластиною  
з латерального боку: а – загальний вид; б – вид спереду (перетин по гвинтам в діафізі);  

в – вид зверху (перетин по гвинтам в метафізі).

Таблиця 2 – Контрольні точки
№ Елемент моделі
1 Присередній виросток
2 Бічний виросток
3 Передня поверхня в зоні перелому
4 Задня поверхня в зоні перелому
5 Кістка навколо гвинтів в міжвиростковій зоні
6 Кістка навколо гвинтів в міжвиростковій зоні
7 Кістка навколо гвинтів в діафізі
8 Кістка навколо гвинтів в діафізі
9 Кістка навколо гвинтів в міжуламкових проміжках

10 Кістка навколо гвинтів в міжуламкових проміжках
11 Гвинти верхні (медіальні)
12 Гвинти верхні (латеральні)
13 Гвинти в діафізі (медіальні)
14 Гвинти в діафізі (латеральні)
15 Пластина медіальна
16 Пластина латеральна
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з обох її боків. Напружено-деформований стан моде-
лі наведено на рис. 10.

Використання двох накісткових пластин веде до 
більш рівномірного розподілу напружень в кісткових 
елементах моделі. Якщо порівнювати з варіантами 
однобічного розташування накісткових пластин, то 
рівень напружень во всіх контрольних точках вищий 
за найнижчий показник але нижче за найвищий. Ви-
няток складає бічний виросток, напруження в якому 
вдвічі вищі за моделі з однобічним розташуванням 
пластин, і визначаються на позначці 5,0 МПа. Макси-

мум напружень 21,3 МПа ви-
значається на кісткових фра-
гментах в міжвиростковій 
зоні навколо гвинтів прове-
дених з латерального боку. 
Мінімальне значення напру-
жень 1,0 МПа зафіксоване 
в міжуламкових проміжках 
навколо гвинтів, проведених 
з латерального боку.

На рис. 11 наведено на-
пружено-деформований 
стан елементів металевих 
конструкцій в моделі з осте-
осинтезом двома пластина-
ми.

Таж сама тенденція, що і 
в кісткових елементах моделі 
спостерігається і в елемен-
тах металевих конструкцій. 
Напруження на медіальній 
пластині визначаються на 
рівні 188,2  МПа, що в 1.5 
рази нижче за модель з її 
однобічним розташуванням, 
але на латеральній пластині 
напруження в 1.5 рази вищі 
за однобічну модель і дорів-
нюють 186,0 МПа. При цьому 
напруження на гвинтах в ді-
афізі великогомілкової кістки 
практично не відрізняються 
від моделей з однобічним 
розташуванням пластин і 
визначаються на рівні 29,2 
МПа та 47,7 МПа, відповід-
но для гвинтів, проведених 
з медіального та латераль-
ного боків. Напруження на 
гвинтах проведених з меді-
ального боку в метафізарній 

зоні зафіксовані на рівні 71,4 МПа, що вдвічі нижче за 
відповідну однобічну модель, але на гвинтах прове-
дених з латерального боку напруження визначають-
ся на позначці 127,5 МПа, що тільки на 2% нижче за 
модель з однобічним розташуванням пластини.

Дані про максимальні величини напружень во 
всіх контрольних точках моделей наведені в табл. 3.

Модель остеосинтезу двома пластинами доз-
воляє отримати напруження в кісткових елементах 
моделі, рівень яких во всіх контрольних точках за-
ймає проміжне положення між максимальним та 

мінімальним значення на-
пружень в цих самих точках 
на моделях з однобічним 
розташуванням пластин, не-
залежно від того на якої мо-
делі визначено максимальне 
або мінімальне значення по-
казника. Слід відмітити, що 
напруження в контрольних 
точках, визначені на моделі 
з двома пластинами незнач-
но перевищують мінімальні 
показники в цих точках для 

Рисунок 9 – Розподіл напружень в елементах металевої конструкції моделі гомілки 
з багатоуламковим переломом проксимального кінця великогомілкової кістки 

і остеосинтезом пластиною з латерального боку.

Рисунок 10 – Розподіл напружень в кістковій тканині моделі гомілки з багатоуламковим пере-
ломом проксимального кінця великогомілкової кістки і остеосинтезом двома пластинами: 

а – загальний вид; б – вид спереду (перетин по гвинтам в діафізі з медіального боку); 
в – вид спереду (перетин по гвинтам в діафізі з латерального боку); г – вид зверху 

(вид спереду по гвинтам в метафізі з медіального боку); д – вид зверху 
(вид спереду по гвинтам в метафізі з латерального боку).

Рисунок 11 – Розподіл напружень в металевих елементах моделі гомілки 
з багатоуламковим переломом проксимального кінця великогомілкової кістки 

та її остеосинтезом двома пластинами з обох боків.
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однобічних моделей, але від максимальних показни-
ків відрізняються в рази. Стосовно моделей з одно-
бічним розташуванням пластин, медіально накладе-
на пластина забезпечує нижчий рівень напружень в 
кісткових фрагментах навколо гвинтів в метафізарній 
зоні, але пластина, накладена з латерального боку 
забезпечує нижчий рівень напружень на всіх інших 
зонах великогомілкової кістки.

Остеосинтез двома пластинами дозволяє забез-
печити більш рівномірний розподіл напружень між 
елементами металевої конструкції. При остеосинтезі 
пластиною з медіального боку крутяче навантаження 
викликає максимальні за рівнем напруження на всіх 
елементах конструкції в порівнянні з іншими моделя-
ми. Найнижчий рівень напружень визначається при 
остеосинтезі пластиною з латерального боку.

Питання оптимальної фіксації при переломах 
плато великогомілкової кістки при переломах типу 
С за АО/ASIF залишається суперечливим. Основна 
дискусія стосується положення: чи спроможна лате-
рально/медіально розташована пластина з кутовою 
стабільністю забезпечити достатню жорсткість фік-
сації відламків в порівнянні з остеосинтезом двома 
пластинами. 

Внутрішня фіксація за допомогою подвійних 
блокуючи пластин вважається біомеханічно суттє-
во міцнішою та стабільнішою, однак застосування 
двох пластин суттєво підвищує траматизацію та тер-
мін проведення оперативного втручання, наслід-
ком якого є інфекційні ускладнення (3,3%) та некроз 
м’яких тканин (6,6%) [14, 15].

Однак, повідомлення щодо клінічного застосуван-
ня є доволі протилежними. Одні автори вказують, що 
при бікондилярних переломах плато без задньомеді-
ального фрагмента техніка латеральної блокувальної 
фіксації пластиною показує подібні клінічні та радіо-
логічні результати, як і техніка подвійної блокуваль-
ної фіксації пластиною [16], інші відстоюють позицію, 
що лише подвійна фіксація спроможна зменшити 
вторинну втрату репозиції та показати кращий функ-
ціональний результат [17].

За результатами дослідження, Dehoust J. Зробив 
висновок, що фіксація подвійними пластинами за-
безпечує менше просідання відламків при подвійній 
фіксації в порівнянні з ізольованою фіксацією лате-
ральними пластинами, що слугувало підставою для 
«занепокоєння щодо широкого використання ізо-
льованих латеральних фіксуючих пластин при біко-
нділярних переломах плато великогомілкової кістки 
[18].

Однак, напрямок анатомо-біомеханічних дослі-
джень останніх років, був змінений після  формуван-
ня трьох колонної концепції даної ділянки [19].

Дане положення обгрунтовує експериментальні 
дослідження не тільки за комбінаціями пошкоджень 
цих структур, кількості фіксуючих конструкцій, а що 
важливо за характером та напрямком сил, які впли-
вають на стабілізацію відламків.

Керуючись сучасними напрямками досліджень, 
власні результати показали, що моделі гомілки з ба-
гатоуламковим переломом проксимального кінця 
великогомілкової кістки неоднозначно реагують на 
вплив крутного навантаження при різних варіантах 
фіксації накістковими пластинами, що є прямим на-
слідком його комбінованої складової. З урахуванням 

Table 3 – Data on the stress values in the elements 
of the model of the tibia with a multi-fracture 

fracture of the proximal end of the tibia and various 
options for its osteosynthesis

Контрольні точки Напруження, МПа

№ Елементи 
моделі

медіальна 
пластина

латеральна 
пластина

2 
пластини

1

Кісткові

14,7 2,5 8,9
2 2,8 2,9 5,0
3 4,7 2,2 2,7
4 2,8 3,7 2,1
5 4,9 2,1
6 25,1 21,3
7 3,0 4,5
8 2,5 1,4
9 11,5 2,5

10 10,8 1,0
11

Металеві

155,5 71,4
12 129,8 127,5
13 27,5 29,2
14 55,0 47,7
15 279,1 188,2
16 113,3 186,0

того, що крутні навантаження мають спрямованість з 
одного боку спереду назад, а з протилежного ззаду 
вперед, використання двох пластин для остеосин-
тезу виглядає більш переважним. Слід враховувати 
і той факт, що крутні навантаження можуть діяти, як 
за стрілкою годинника, так і проти неї, і з цієї точки 
зору переваги остеосинтезу двома пластинами є 
ще більш переконливими. Остеосинтез накістковою 
пластиною з латерального боку за критерієм величин 
напружень в елементах моделі виглядає прийнятною 
альтернативою двом пластинам, але при обранні 
даного варіанту фіксації слід враховувати додаткові 
фактори, таки як характер перелому, кількість фраг-
ментів, їх розмір та ін.

Висновки.
Під впливом навантаження на кручення пластина 

накладена з латерального боку забезпечує мінімаль-
ний рівень напружень як в кісткових елементах мо-
делі, так і в елементах металевої конструкції. Макси-
мальні напруження визначаються при остеосинтезі 
пластиною з медіального боку. Модель остеосинтезу 
двома пластинами дозволяє отримати напруження в 
кісткових елементах моделі, рівень яких во всіх кон-
трольних точках займає проміжне положення між 
максимальним та мінімальним значення напружень 
в цих самих точках на моделях з однобічним розта-
шуванням пластин. Таким чином, з точки зору про-
тидії крутним навантаженням, більш ефективним є 
остеосинтез двома пластинами. Остеосинтез пласти-
ною з латерального боку може бути методом вибору 
з урахуванням додаткових факторів.

Перспектива подальших досліджень.
Плануються роботи з дослідження напружено-де-

формованого стану моделей варіантів остеосинтезу 
великогомілкової кістки з багатоуламковим перело-
мом під впливом навантажень на згин у фронтальній 
та сагітальній площинах.
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АНАЛІЗ РОЗПОДІЛУ НАПРУЖЕНЬ ПІД ВПЛИВОМ НАВАНТАЖЕННЯ НА КРУЧЕННЯ В МОДЕЛІ ГОМІЛКИ З 
БАГАТОУЛАМКОВИМ ПЕРЕЛОМОМ ПРОКСИМАЛЬНОГО КІНЦЯ ВЕЛИКОГОМІЛКОВОЇ КІСТКИ ПРИ РІЗНИХ ВА-
РІАНТИ ОСТЕОСИНТЕЗУ

Бур’янов О. А., Кваша В. П., Гліба Г. Г., Карпінський М. Ю., Яресько О. В.
Резюме. Проблема лікування внутрішньосуглобових переломів великих суглобів зберігає свою актуаль-

ність по відношенню до анатомо-функціональних результатів. Труднощі полягають в досягненні стабільної 
фіксації відламків з одночасним забезпеченням ранньої функції. При багато уламкових переломах з пошко-
дженням суглобової поверхні, невеликий розмір фрагментів не завжди дозволяє виконати стабільний осте-
осинтез стандартними занурюючими конструкціями. 

Мета. Дослідити напружено-деформований стан моделі гомілки з багатоуламковим переломом прокси-
мального кінця великогомілкової кістки при різних варіантах її остеосинтезу накістковими пластинами під 
впливом навантаження на кручення.

Об’єкт і методи дослідження. Розроблена базова скінчено-елементна модель гомілки, яка містила ве-
ликогомілкову та малогомілкову кістки. На проксимальному кінці великогомілкової кістки моделювали бага-
тоуламковий перелом шляхом його розділення в різних площинах. Вивчали 3 варіанти остеосинтезу прокси-
мального кінця великогомілкової кістки накістковими пластинами: пластина з медіального боку, пластина з 
латерального боку та 2 платини з обох боків. Моделі досліджували під впливом навантаження на кручення. 

Результати. Модель остеосинтезу двома пластинами дозволяє отримати напруження в кісткових еле-
ментах моделі, рівень яких незначно перевищують мінімальні показники в цих точках для однобічних мо-
делей, але від максимальних показників відрізняються в рази. Стосовно моделей з однобічним розташуван-
ням пластин, медіально накладена пластина забезпечує нижчий рівень напружень в кісткових фрагментах 
навколо гвинтів в метафізарній зоні, але пластина, накладена з латерального боку забезпечує нижчий рівень 
напружень на всіх інших зонах великогомілкової кістки.

Остеосинтез двома пластинами дозволяє забезпечити більш рівномірний розподіл напружень між еле-
ментами металевої конструкції. При остеосинтезі пластиною з медіального боку крутяче навантаження ви-
кликає максимальні за рівнем напруження на всіх елементах конструкції в порівнянні з іншими моделями. 
Найнижчий рівень напружень визначається при остеосинтезі пластиною з латерального боку.

Висновки. Під впливом навантаження на кручення пластина накладена з латерального боку забезпечує 
мінімальний рівень напружень як в кісткових елементах моделі, так і в елементах металевої конструкції. Мак-
симальні напруження визначаються при остеосинтезі пластиною з медіального боку. Модель остеосинтезу 
двома пластинами дозволяє отримати напруження в кісткових елементах моделі, рівень яких во всіх кон-
трольних точках займає проміжне положення між максимальним та мінімальним значення напружень в цих 
самих точках на моделях з однобічним розташуванням пластин. 
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ANALYSIS OF STRESS DISTRIBUTION UNDER THE INFLUENCE OF TORSIONAL LOADING IN A MODEL OF A LOWER 
LEG WITH A MULTI-FRAGMENT FRACTURE OF THE PROXIMAL END OF THE TIBIA WITH DIFFERENT OSTEOSYNTHESIS 
OPTIONS

Buryanov O. A., Kvasha V. P., Gliba G. G., Karpinsky M. Yu., Yaresko O. V.
Abstract. The problem of treating intra-articular fractures of large joints remains relevant in relation to anatom-

ical and functional results. The difficulties lie in achieving stable fixation of fragments while ensuring early function. 
In multi-fragment fractures with damage to the articular surface, the small size of the fragments does not always 
allow for stable osteosynthesis with standard immersion structures.

The aim. To investigate the stress-strain state of a model of a lower leg with a multi-fracture fracture of the prox-
imal end of the tibia under different variants of its osteosynthesis with bone plates under the influence of torsional 
loading.

Object and research methods. A basic finite element model of the lower leg was developed, which contained 
the tibia and fibula. A multi-fracture fracture was modeled at the proximal end of the tibia by dividing it in different 
planes. 3 variants of osteosynthesis of the proximal end of the tibia with bone plates were studied: a plate on the 
medial side, a plate on the lateral side and 2 plates on both sides. The models were studied under the influence of 
torsional loading.

Results. The model of osteosynthesis with two plates allows obtaining stresses in the bone elements of the 
model, the level of which slightly exceeds the minimum indicators at these points for one-sided models, but differs 
from the maximum indicators by several times. Regarding models with one-sided plate placement, the medially 
applied plate provides a lower level of stress in the bone fragments around the screws in the metaphyseal zone, but 
the plate applied from the lateral side provides a lower level of stress in all other zones of the tibia.

Osteosynthesis with two plates allows for a more uniform distribution of stress between the elements of the 
metal structure. When osteosynthesis with a plate from the medial side, the torsional load causes the maximum 
level of stress on all elements of the structure compared to other models. The lowest level of stress is determined 
when osteosynthesis with a plate from the lateral side.

Conclusions. Under the influence of torsional load, the plate applied from the lateral side provides a minimum 
level of stress in both the bone elements of the model and the elements of the metal structure. The maximum 
stresses are determined when osteosynthesis with a plate from the medial side. The model of osteosynthesis with 
two plates allows to obtain stresses in the bone elements of the model, the level of which at all control points oc-
cupies an intermediate position between the maximum and minimum values of stresses at these same points on 
models with a unilateral arrangement of plates.

Key words: tibia, multi-fracture fracture, osteosynthesis, mathematical modeling.
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