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Одним из современных вариантов хирургического лечения 
плоско-вальгусной деформации стоп является выполнение 
артроэреза подтаранного сустава (АЭПС) с установкой 
имплантата в sinus tarsi. Разработано большое количество 
вариантов (типов) таких имплантатов. Цель: изучить 
напряженно-деформированное состояние (НДС) костных 
элементов стопы в норме, в случаях ее плоско-вальгус-
ной деформации до и после использования имплантатов 
для АЭПС. Методы: построена конечно-элементная модель 
стопы, состоящая из элементов большеберцовой, мало-
берцовой, пяточной, таранной, ладьевидной и клиновидной 
костей. Суставные поверхности моделировали элементами 
с механическими свойствами хрящевой ткани. Сравнивали 
модели двух имплантатов — конусной и цилиндрической 
форм, а также оценивали влияние механических харак-
теристик материалов (титан, сапфир, углерод) на НДС. 
Результаты: по сравнению с моделью плоско-вальгусной 
деформации стопы использование имплантатов конусной 
и цилиндрической форм приводит к повышению величин на-
пряжений в зоне их контакта с костной тканью, особенно 
на поверхностях подтаранного сустава — 8,0 и 7,1 МПа 
соответственно. Разница в величинах напряжений на всех 
участках моделей стоп с имплантатами обеих форм не-
значительна, однако при установке цилиндрического отме-
чена колличественно большая нормализация показателей. 
Материал имплантата не имеет принципиального влияния 
на распределение напряжений в костной системе стопы. 
Выводы: использование имплантатов для АЭПС позитивно 
влияет на распределение напряжений в элементах скеле-
та стопы при коррекции ее плоско-вальгусной деформации. 
АЭПС является одним из вариантов устранения плоско-
вальгусной деформации стопы и стабилизации голеностоп-
ного сустава. Ключевые слова: стопа, плоско-вальгусная 
деформация, артроэрез, математическое моделирование.
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One of the modern types of flatfoot surgical treatment is subta-

lar arthroereisis with implant placement in sinus tarsi. There 

are a lot of kinds of such implants. Objective: to study stress-

strain state of the foot bone elements in normal and in cases 

of its flatfoot deformity before and after implant placement. 

Methods: we made finite element model which consist of tibia, 

fibula, talus, calcaneus, navicular and cuneiform bones. Joint 

surfaces were modeled with mechanical properties of cartilage 

tissue. We compared two types of models- conical and cylinder, 

also made assessment of mechanical properties (titanium, sap-

phire, carbon) on stress-strain state. Results: using of implants 

with conical and cylinder shape led to increasing of stress va-

lues in the place of contact with the bone, especially on the sub-

talar surface 8.0 и 7.1 МPа. Difference in stress values on the all 

areas of the foot model with both implants is not significant, but 

at cylinder shape implantation we observed quantitatively bet-

ter indexes improvement. Implant material does not influence 

on the strain distribution in the foot bones. Conclusions: using 

of implants for subtalar arthroereisis can influence positively 

on strain distribution of the foot at its surgical correction. Sub-

talar arthroereisis is one of the kinds for flatfoot deformity treat-

ment and ankle joint stabilization. Key words: foot, flat-valgus 

foot, arthroereisis, mathematic modeling.
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Вступ
На першому етапі нашого дослідження прове-

дено визначення інтенсивності напружень у моде-
лі стопи в нормі та за наявності плоско-вальгусної 
деформації стопи (ПВДС). Зокрема показано, що 
ПВДС призводить до підвищення рівня напружено- 
деформованого стану (НДС) в усіх кісткових 
елементах стопи, особливо на опорній поверх-
ні п’яткової кістки та на поверхні надп’ятково-
п’яткового суглоба, де рівень напружень зростає 
в 7–10 разів [1].

Одним із сучасних варіантів хірургічного лікуван-
ня ПВДС є виконання артроерезу піднадп’яткового 
суглоба (АЕПС) з установленням спеціально-
го імплантата в sinus tarsi у «чистому» вигляді 
або в поєднанні з іншими втручаннями [2–5]. 
На сьогодні у світі розроблено безліч варіантів 
(типів) імплантатів для АЕПС. Ураховуючи вели-
ку кількість та різну функціональну роль імплан-
татів для АЕПС, H. M. Vogler [6] запропонував 
таку їх класифікацію: а) функціонують як само-
блокувальний клин; б) змінюють розташування 
п’ятково-надп’яткової осі; в) впливають на лате-
ральний виросток надп’яткової кістки за рахунок 
прямої компресійної дії [6].

При цьому автори підкреслюють, що імплан-
тати для АЕПС розташовані в межах sinus tarsi 
й canalis tarsi там, де відсутнє хрящове покриття, 
тобто ця зона не є суглобовою, а втручання но-
сить позасуглобовий характер. Sinus tarsi — ана-
томічне утворення, обмежене піднадп’ятковою 
та п’ятковою кістками, надп’ятково-п’ятко-човно-
подібним суглобом попереду та задніми по-
верхнями піднадп’яткового синуса позаду. Sinus 
tarsi — це три окремі супутні поверхні, які розді-
лені canalis tarsi: передня і середня лежать дис-
тальніше, а задня — проксимальніше нього [7, 8].

На цьому етапі роботи визначено вплив імп-
лантатів для АЕПС на розподіл напружень у кіст-
кових елементах стопи в процесі лікування ПВДС 
і досліджено різні типи імплантатів (конусного та 
розробленого нами циліндричного), а також по-
рівняно вплив механічних властивостей матеріа-
лів, із яких їх виробляють, на НДС моделі стопи.

Мета роботи: вивчити напружено-деформо-
ваний стан кісткових елементів стопи у випадках 
її плоско-вальгусної деформації до та після хірур-
гічного лікування з використанням імплантатів 
для артроерезу піднадп’яткового суглоба.

Матеріал і методи 
Дослідження НДС математичних моделей сто-

пи в нормі, за умов ПВДС і використання імп-
лантатів для АЕПС як неоднакової форми, так 
і з різних матеріалів проведено в лабораторії біоме-
ханіки ДУ «ІПХС ім. проф. М. І. Ситенка НАМН».

Для вирішення поставленого завдання побу-
довано скінченно-елементну модель стопи з та-
ких складових: великогомілкова, малогомілкова, 
п’яткова, надп’яткова, човноподібна та клинопо-
дібні кістки. Суглобові поверхні моделювали еле-
ментами з механічними властивостями хрящової 
тканини. На попередньому етапі роботи визначе-
но вплив вальгусної деформації на розподіл на-
пружень у кістках стопи [1].

Для вивчення впливу на НДС кісткових еле-
ментів стопи корегувальних імплантатів по-
рівнювали їхні моделі: конусну, яку викорис-
товують у клінічній практиці, та циліндричну, 
розроблену в інституті ім. проф. М. І. Ситенка 
(рис. 1) [9, 10].

У процесі моделювання застосовано стандарт-
ну схему встановлення корегувальних імпланта-
тів. Вигляд моделей стопи з імплантатами наве-
дено на рис. 2.

Рис. 1. Моделі імплантатів для корекції ПВДС: а) конусні; 
б) циліндричні

Рис. 2. Модель стопи з корегувальними імплантатами:  
а) конусним; б) циліндричним

а аб б
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Навантажування відбувалося вертикально роз-
поділеною силою величиною 350 Н, яку прикла-
дали до плато великогомілкової кістки. По опор-
ній поверхні п’яткової та по зрізу клиноподібних 
кісток моделі мали жорстке закріплення. 

Вивчали імплантати з різних матеріалів — ти-
тану, сапфіру та вуглецю, їх моделювання з пе-
рерахованих речовин здійснювали шляхом змін 
характеристик, які оцінювали відносно констант, 

а саме: модуля пружності Юнга (Е), коефіцієнта 
Пуассона (ν) (табл. 1). 

Матеріал вважали однорідним та ізотропним, 
як кінцевим елементом обрано десятивузловий 
тетраедр із квадратичною апроксимацією. Вибір-
ку механічних властивостей біологічних тка-
нин і штучних матеріалів здійснювали зі спеці-
альної літератури [11–13]. 

Для порівняння змін НДС різних варіантів 
моделей вивчали величину напружень у певних 
контрольних точках. Схему їхнього розташуван-
ня наведено на рис. 3. 

НДС моделей досліджували за допомогою 
методу кінцевих елементів. Для оцінювання на-
пружено-деформованого стану моделей вико-
ристовували напруження за Мізесом [14]. Мо-
делювання виконували за допомогою системи 
автоматизованого проектування SolidWorks, роз-
рахунки НДС моделей — програмного комплексу 
CosmosM [15].

Рис. 3. Схема розташування контрольних точок на елементах моделей: загальний вигляд (а); у фронтальній (б), сагітальній 
(в), горизонтальній (г) проекціях. П’яткова кістка: суглобова поверхня надп’ятково-п’ятково-човноподібного суглоба (1); 
середня (2), задньомедіальна (3) і задньолатеральна (4) частини суглобової поверхні надп’ятково-п’яткового суглоба; бу-
гор п’яткової кістки (5). Надп’яткова кістка: передня (6), середня (7), задньомедіальна (8) і задньолатеральна (9) частини 
надп’ятково-п’яткового суглоба; передня (10) і задня (11) частини надп’ятково-великогомілкового суглоба; човноподібна 
кістка (12)

Таблиця 1
Механічні характеристики матеріалів

Матеріал Модуль Юнга 
(Е), МПа

Коефіцієнт Пуассона, ν

Кортикальна 
кістка 18350 0,29

Губчаста кістка 330 0,30
Хрящова тканина 10,5 0,49
Титан ВТ-16 110000 0,20
Сапфір 345000 0,28
Вуглець 20000 0,20

Таблиця 2
Величини напружень (МПа) у контрольних точках моделей стоп з імплантатами для АЕПС різної форми

Контрольні точки, кістка Модель

ПВДС конусний імплантат циліндричний імплантат

п’яткова

1 1,4 2,5 2,3
2 4,2 8,0 7,1
3 2,7 1,3 1,2
4 0,9 0,3 0,2
5 7,2 5,7 5,6

надп’яткова

6 3,8 1,9 3,2
7 3,2 8,1 6,4
8 1,0 4,0 4,2
9 13,5 0,6 0,4
10 2,0 0,8 0,9
11 1,6 0,8 0,8

човноподібна 12 6,9 0,5 0,5
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Результати та їх обговорення
У процесі дослідження проведено порівняль-

ний аналіз НДС моделей стопи в нормі, за наяв-
ності її плоско-вальгусної деформації та за умов 
використання імплантатів для АЕПС. 

На рис. 4 наведено загальну картину НДС мо-
делі стопи з корегувальним імплантатом конус-
ної форми.

Показано, що використання корегувальних 
імплантатів призводить до підвищення величи-
ни напружень в зоні їхнього контакту з кістковою 
тканиною, що пояснюється значною різницею 
у величинах модуля пружності штучних матеріа-
лів, із яких виробляють імплантати, та кісткової 
тканини, із якою вони контактують. В інших еле-
ментах кісткової системи стопи використання 
корегувальних імплантатів спричинює знижен-
ня рівня напружень порівняно з моделлю стопи 
з ПВДС. Аналогічну картину спостерігали в разі 
моделювання використання і конусного, і цилінд-
ричного імплантатів. На рис. 5 наведено загаль-
ну картину розподілу напружень у моделі стопи 
з циліндричним імплантатом.

Виявлено, що характеристики НДС моделей 
стопи з імплантатами конусної та циліндричної 
форми майже не відрізняються одна від одної. 
Для порівняння змін у величинах напружень 
в елементах стопи, які виникають у результа-
ті корекції її ПВДС за допомогою імплантатів 
для АЕПС різної форми, дані, отримані в процесі 
проведених досліджень, зведено в табл. 2. 

Установлено, що, порівняно з моделлю ПВДС, 
використання імплантатів призводить до під-
вищення величин напружень в зоні їх контакту 

з кістковою тканиною. Найбільш виражено це 
на поверхнях надп’ятково-п’яткового суглоба, де 
напруження сягають рівня 8,0 та 7,1 МПа в разі 
використання конусного та циліндричного імп-
лантатів відповідно. У моделі ПВДС у цій ділянці 
величина напружень становить 4,2 МПа. В інших 
ділянках моделей стоп за умов застосування імп-
лантатів зафіксовано зниження величин напру-
жень завдяки виправленню (нормалізації) геоме-
тричного взаємовідношення її елементів. Різниця 
у величинах напружень на всіх ділянках моделей 
стоп з імплантатами конусної та циліндричної 
форм дуже не значна, але свідчить на користь ци-
ліндричного — кількісно відзначено більшу нор-
малізацію показників.

Наступним завданням було перевірити вплив 
механічних властивостей матеріалів, із яких ви-
робляють імплантати для АЕПС, на НДС моделі 
стопи. Для його вирішення обрали модель сто-
пи з корегувальним імплантатом циліндричної 
форми, якому надавали механічні властивості 
титанового сплаву ВТ-16, сапфіру та вуглецю. 
Картину НДС моделей стопи з циліндричними 
корегувальними імплантатами з різних матеріа-
лів наведено на рис. 6.

Величини напружень у моделях із корегуваль-
ними імплантатами з різних матеріалів, отримані 
в процесі проведених досліджень, подано в табл. 3.

У результаті виконаної роботи встановлено, 
що суттєва різниця між моделями імплантатів, 
виготовленими із різних матеріалів, спостері-
гається в зоні їх контакту з кістковою тканиною. 
В інших ділянках моделей ці відмінності не мають 
значного значення. 

Таблиця 3 
Величини напружень (МПа) у контрольних точках моделей стопи з циліндричними імплантатами з різних матеріалів

Контрольні точки, кістка Матеріал імплантата

титан сапфір вуглець

п’яткова

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

надп’яткова

6 3,2 2,0 1,4
7 6,4 7,8 8,2
8 4,2 3,9 4,5
9 0,4 0,4 0,6
10 0,9 0,9 0,8
11 0,8 0,8 0,8

човноподібна 12 0,5 0,5 0,5



69ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2018.  № 1

Рис. 4. Картина роз-
поділу напружень 
у моделі стопи з ко-
нусним імпланта-
том: із медіального 
боку — загальний 
вигляд (а) і з прозо-
рими надп’ятковою 
кісткою й імпланта-
том (б); із латерально-
го боку — загальний 
вигляд (в); і з прозо-
рими надп’ятковою 
кісткою й імпланта-
том (г); д) з боку опор-
ної поверхні

Рис. 5. Картина роз-
поділу напружень 
у моделі стопи з ци-
ліндричним імплан-
татом: із медіального 
боку — загальний 
вигляд (а) і з прозо-
рими надп’ятковою 
кісткою й імпланта-
том (б); із латерально-
го боку — загальний 
вигляд (в); і з прозо-
рими надп’ятковою 
кісткою й імпланта-
том (г); д) з боку опо-
рної поверхні

Рис. 6. Картина розподілу напружень у моделях стопи з циліндричними імплантатами з різних матеріалів: а) титан;  
б) сапфір; в) вуглець. Надп’яткова кістка та імплантат прозорі
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Головним чинником, що впливає на рівень по-
казників напружень, є величина модулю пруж-
ності матеріалу, з якого виготовлений той чи 
інший імплантат. Але за абсолютними показни-
ками відмінності в моделях за рівнем величин 
напружень є дуже незначними, що не дозволяє 
стверджувати про переваги одного матеріалу 
над іншими.

Таким чином, можна стверджувати, що вибір 
матеріалу для виготовлення імплантатів не прин-
циповий з огляду на розподіл напружень у кіст-
ковій системі стопи, проте властивості самого 
матеріалу мають значення для перемінно-наван-
тажувальних характеристик ходьби людини та 
витримки пружно-деформованих навантажень 
імплантатів.

Висновки 
У результаті проведеного дослідження НДС 

кісткових елементів стопи встановлено, що: – по-
рівняно з моделлю ПВДС використання імп-
лантатів для артроерезу піднадп’яткового суглоба 
приводить до підвищення величин напружень 
в зоні їх контакту з кістковою тканиною, найбіль-
шого — на поверхнях надп’ятково-п’яткового 
суглоба — 8,0 та 7,1 МПа в разі використан-
ня конусного та циліндричного імплантатів від-
повідно. В інших ділянках кісткових моделей 
стоп використання імплантатів спричинює 
зниження величин напружень завдяки нор-
малізації геометричних взаємовідношень 
між її елементами. Зокрема, у випадку ПВДС,  
на задньолатеральній частині суглобової поверх-
ні надп’яткової кістки визначено найбільшу кон-
центрацію напружень — 13,5 МПа, за умов ви-
користання конусного імплантата — 0,6 МПа, 
циліндричного — 0,4 МПа;

– відмінності величин напружень на всіх ді-
лянках моделей стоп з імплантатами різної форми 
не значні, але в разі застосування циліндричного ви-
значено кількісно більшу нормалізацію показників;

– перевірка впливу механічних властивос-
тей матеріалів, із яких виробляють імплантати 
для АЕПС, на НДС моделі стопи показала, що 
вибір матеріалу не має принципового значення 
з огляду на розподіл напружень у кістковій сис-
темі стопи.

Використання імплантатів для АЕПС має по-
зитивний вплив на розподіл напружень в еле-
ментах скелета стопи в разі корекції її плоско-
вальгусної деформації, а отримані дані свідчать, 
що артроерез піднадп’яткового суглоба є одним 
із варіантів усунення плоско-вальгусної деформа-

ції стопи та стабілізації надп’ятково-гомілкового 
суглоба.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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