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Secondary degenerative disabling changes in the hip joint often 
develop in the long term after surgical treatment of hip fractures. 
A well-founded differential approach to the selection of endopros-
thesis components and additional means of stabilizing bone frag-
ments is necessary. Objective. To investigate changes in relative 
deformation values in a hip joint model with a acetabulum fractures 
62–B1.3 type by AO/ASIF classification under the conditions of its 
endoprosthesis using various osteosynthesis options. Methods. A ba-
sic finite-element model of the pelvic girdle of a person with a frac-
ture of the bottom of the cruciate ligament type 62-B1.3 (АО/ASIF) 
was developed, on which 7 variants of endoprosthesis of  the  left 
hip joint were modeled: without fracture (1); without osteosynthesis 
of fragments (2); fixation of a fragment of the acetabulum back wall 
with two screws (3), two screws and a bone plate (4), two screws 
and a bone plate with a Jumbo cup implantation (5); 5 case, long 
screw in the front column (6); option 5, long screws in the front 
and rear columns (7). Results. When using a large-sized Jumbo 
cup, the relative deformations of the bone regenerate in the center 
of the bottom of the KZ were reduced to 1.0 %, regardless of the os-
teosynthesis option. Around the free fragment of the short circuit, 
the largest relative deformations (3.0 %) were found in version 5 
of the model. The use of long rods in the columns led to decrease 
in the relative deformations of the bone regenerate around the free 
fragment of  the KZ to 2.0 %. Conclusions. Mathematical models 
proved that an increase in the number of osteosynthesis tools under 
the conditions of the total hip endoprosthesis replacement, 62-B1.3 
(АО/ASIF) type KZ fracture leads to a decrease in the relative de-
formations of the bone regenerate along the entire fracture line. 
The use of a large-sized Jumbo cup makes it possible to reduce 
the level of relative deformations of the bone regenerate in the cent
ral part of the KZ. Key words. Mathematical modeling, acetabulum, 
fracture, endoprosthesis, osteosynthesis, deformation.

Після хірургічного лікування переломів кульшової запади-
ни (КЗ) у віддаленому періоді часто розвиваються вторин-
ні дегенеративні інвалідизуючі зміни в кульшовому суглобі. 
Необхідний обґрунтований диференційний підхід до вибору 
компонентів ендопротеза та додаткових засобів стабілі-
зації кісткових фрагментів. Мета. Дослідити зміни величин 
відносних деформацій у моделі кульшового суглоба з перело-
мом КЗ типу 62-B1.3 за класифікацією АO/ASIF за умов його 
ендопротезування з використанням різних варіантів остео-
синтезу. Методи. Розроблена базова скінченно-елементна 
модель тазового поясу людини з  переломом дна КЗ типу 
62-B1.3 (АO/ASIF), на якій моделювали 7 варіантів ендопро-
тезування лівого кульшового суглоба: без перелому (1); без 
остеосинтезу відламків (2); фіксація фрагмента задньої 
стінки КЗ двома гвинтами (3), двома гвинтами та накістко-
вою пластиною (4), двома гвинтами та накістковою пласти-
ною зі встановленням чашки Jumbo cup (5); 5 випадок, довгий 
гвинт у передній колонні (6); варіант 5, довгі гвинти в перед
ній і задній колоннах (7). Вивчали величину відносних дефор-
мацій кісткового регенерату в зоні перелому. Результати. За 
використання чашки великого розміру Jumbo cup зменшува-
лися відносні деформації кісткового регенерату в центрі дна 
КЗ до 1,0 % незалежно від варіанта остеосинтезу. Навколо 
вільного фрагмента КЗ найбільші відносні деформації (3,0 %) 
виявлено у варіанті 5 моделі. Застосування довгих стрижнів 
у колоннах привело до зниження величини відносних дефор-
мацій кісткового регенерату навколо вільного фрагмента 
КЗ до 2,0 %. Висновки. На математичних моделях доведе-
но, що збільшення кількості засобів остеосинтезу за умов 
ендопротезування кульшового суглоба з переломом КЗ типу 
62- B1.3 (АO/ASIF) приводить до зменшення величини від-
носних деформацій кісткового регенерату вздовж всій лінії 
зламу. Використання чашки великого розміру Jumbo cup дає 
можливість знизити рівень відносних деформацій кістково-
го регенерату в центральній частині КЗ.

Ключові слова. Математичне моделювання, кульшова западина, перелом, ендопротезування, остео-
синтез, деформація
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Вступ
Лікування переломів кульшової западини 

у віддаленому післяопераційному періоді в біль-
шості випадків закінчується розвитком вторин-
них дегенеративних, інвалідизуючих змін куль-
шового суглоба [1].

Переломи кульшової западини типу В супро-
воджуються зсувом дистального фрагмента в ме-
діальний бік, клубова кістка, що утворює верхню 
та частково задню стінки кульшової западини, 
у разі інтактного крижово-клубовому з’єднання, 
зміщується несуттєво. Нестабільність фрагмен-
тів, що виникає під час навантаження, унемож-
ливлює press-fit фіксацію ацетабулярного компо-
нента ендопротеза, на наш погляд, нівелюється 
за стабілізації задньої колонни кульшової запади-
ни пластиною або довгим гвинтом. Стабілізація 
передньої колонни поліаксіально проведеними 
гвинтами, через чашку, підвищує міцність фікса-
ції останньої.

Первинне ендопротезування за наявності пе-
релому кульшової западини є складним і нетри-
віальним, потребує використання додаткових 
способів та засобів остеосинтезу для стабільно-
го встановлення ацетабулярного компонента, 
а також чашки Jumbo cup. Сучасні публікації ха-
рактеризують Jumbo cup як ацетабулярний ком-
понент ендопротеза кульшового суглоба із діамет
ром 66 мм чи більше для чоловіків і 62 мм для 
жінок [2]. За альтернативним визначенням, її роз-
мір визначається індивідуальними анатомічними 
параметрами, й утворюється шляхом додавання 
10 мм до рентгенологічно встановленого діаметра 
протилежної кульшової западини [3].

За імплантації ацетабулярного компонента 
збільшеного розміру, потрібне ширше оброблен-
ня кульшової западини, із формуванням нативного 
кісткового ложа збільшеної площі, що, у свою чер-
гу, утворює надійнішу опору для фіксації чашки,  

за допустимої проксималізації центра ротації суг
лоба. Установлення Jumbo cup здійснюється за 
допомогою стандартної техніки й інструментарію, 
не потребує додаткових аугментів чи антипрот
рузійних кілець. Ці особливості фіксації чашки 
реалізовані під час ревізійної хірургії кульшового 
суглоба. Застосування Jumbo cup є однією з най-
поширеніших методик, що вирішує проблему на-
дійного встановлення ацетабулярного компонен-
та, за наявності обширних дефектів кульшової 
западини Paprosky IIIa–IIIb. У своїх судженнях 
ми проводимо аналогію між дефектами кульшо-
вої западини нетравматичного генезу і  перело-
мами та припускаємо доцільність використання 
Jumbo cup. Але оптимальний вибір компонентів 
ендопротеза та засобів остеосинтезу має всі мож-
ливості попередити подібні ускладнення, відно-
вити активність пацієнтів та отримати позитивні 
соціально економічні наслідки, а  також, значно 
нівелює необхідність проведення складних, трав-
матичних, етапних хірургічних втручань із не-
передбачуваними функціональними наслідками 
у подальшому.

Диференційний підхід до вибору компонен-
тів ендопротеза та додаткових засобів стабіліза-
ції кісткових фрагментів, повинен здійснюватися 
не емпірично, а на основі науково обгрунтованих 
теоретичних засад [4].

Мета. Дослідити зміни величин відносних 
деформацій в моделі кульшового суглоба з пере-
ломом кульшової западини типу 62-B1.3 за класи-
фікацією АO/ASIF у разі його ендопротезування 
з використанням різних варіантів остеосинтезу.

Матеріал і методи
У лабораторії біомеханіки «ДУ Інститут пато-

логії хребта та суглобів ім. проф. М.  І.  Ситенка 
НАМН України» розроблено базову скінченно-
елементну модель тазового поясу людини зі стег-
новими кістками [7]. Зовнішній вигляд моделі на-
ведено на рис. 1.

На базовій моделі моделювали перелом дна 
кульшової западини типу 62-B1.3 за класифіка
цією АO/ASIF. Моделювання виконували шляхом 
встановлення на лініях перелому прошарків із 
механічними властивостями кісткового регенера-
ту (рис.2). 

Також будували 7 варіантів ендопротезування 
лівого кульшового суглоба за такому типу пере-
лому кульшової западини:

– 1 — без перелому (контроль);
– 2 — без засобів остеосинтезу відламків; 

Рис. 1. Базова скінченно-елементна модель: вигляд спереду 
(а), у сагітальній площині (б), ззаду (в)

а б в
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– 3 — із фіксацією фрагмента задньої стінки 
кульшової западини двома гвинтами; 

– 4 — із фіксацією фрагмента задньої стінки 
кульшової западини двома гвинтами та накістко-
вою пластиною. 

– 5 — використовуючи чашку Jumbo cup і фік-
суючи фрагменти задньої стінки кульшової запа-
дини двома гвинтами та накістковою пластиною; 

– 6 — застосовуючи чашку Jumbo cup і фік-
суючи фрагменти задньої стінки кульшової запа-
дини двома гвинтами та накістковою пластиною, 
довгий гвинт у передній колонні;

– 7 — встановлення чашки Jumbo cup, фікса-
ція фрагмента задньої стінки кульшової западини 
двома гвинтами, довгі гвинти в передній та зад
ній колоннах.

Відмінності у додаткових способах фіксації 
кісткових фрагментів, як і різниця у розмірі ацета-
булярних компонентів та кількості гвинтів, що їх 

фіксують, наочно демонструють прямо пропорцій-
не зменшення деформацій у  суглобі зі збільшен-
ням кількості фіксуючих елементів. Цей аналіз та 
усвідомлення ятрогенної травматизації, дозво-
ляють нам виділити, із  поміж усіх теоретично 
можливих, саме ті комбінації остеосинтезу з ендо-
протезуванням, які найбільш доцільно використо-
вувати на практиці.

На рис. 3 наведено варіанти встановлення стан-
дартної чашки ендопротеза кульшового суглоба 
й елементів остеосинтезу кульшової западини.

На рис. 4 подано варіанти використання ендо-
протеза кульшового суглоба з чашкою великого 
розміру Jumbo cup та елементами остеосинтезу 
кульшової западини.

У нашому дослідженні матеріал розглядали як 
однорідний та ізотропний. За кінцевий елемент, 
обрано 10-вузловий тетраедр із квадратичною 
апроксимацією. 

Рис. 2. Модель перелому куль-
шової западини типу 62-B1.3 за 
класифікацією АO/ASIF: вигляд 
спереду (а) та ззаду (б)

Рис. 3. Варіанти встановлення стандарт-
ної чашки ендопротеза  кульшового суг
лоба: а) ендопротезування без перелому 
(варіант 1); б)  чашка без елементів остео-
синтезу (варіант 2); в) остеосинтез фраг-
мента задньої стінки кульшової западини 
двома гвинтами (варіант 3); г) остеосин-
тез фрагмента задньої стінки кульшової 
западини двома гвинтами та накістковою 
пластиною (варіант 4)

Рис. 4. Варіанти встановлення ендопротеза кульшового суг
лоба з Jumbo cup, остеосинтез, фіксація фрагмента задньої 
стінки кульшової западини: а) двома гвинтами та накістко-
вою пластиною (варіант 5); б) двома гвинтами та накістковою 
пластиною, довгий гвинт — у передній колонні (варіант 6); 
в) двома гвинтами, довгі гвинти в передній і задній колоннах 
(варіант 7

а б

а б в г

а б в



42 ISSN 0030-5987. Ортопедія, травматологія та протезування. 2022.  № 3–4

Для всіх матеріалів, з яких складалися мо-
делі, визначено відповідні механічні властивос-
ті  — модуль пружності Юнга, коефіцієнт Пуас-
сона (табл. 1). Механічні властивості біологічних 
тканин було обрано згідно з літературою [6–9], 
металоконструкцій — відповідно до технічної лі-
тератури [10]. 

У процесі дослідження моделювали одноопор-
не стояння на лівій кінцівці. Для цього зразки на-
вантажували вертикальною розподіленою силою 
величиною 540 Н, що відповідає середній вазі 
людини без урахування ваги опорної кінцівки. 
Між великим вертлюгом лівої стегнової кістки та 
крилом здухвинної кістки імітували дію привід-
них м’язів стегна, шляхом введення відповідних 
сил: m. gluteusmedius (середній сідничний м’яз) — 
1 150 Н та m. gluteusminimus (малий сідничний 
м’яз) — 50 Н [11, 12]. У ділянці колінного суглоба 
на рівні виростків лівої стегнової кістки всі моде-
лі мали жорстке закріплення. Схема навантажен-
ня моделей наведена на рис. 5.

Для порівняння змін напружено-деформо-
ваного стану різних варіантів моделей вивчали 
величину відносних деформацій кісткового ре-
генерату в зоні перелому, який є найбільш спро-
вокованим для деформації елементом через най-
нижчу величину модуля пружності. 

Дослідження напружено-деформованого стану 
моделей виконували за допомогою методу скінчених 

елементів. Як критерій оцінювання напруженого 
стану моделей використано величину відносної 
деформації [10].

Моделювання виконували за допомогою сис-
теми автоматизованого проєктування SolidWorks. 
Розрахунки напружено-деформованого стану мо-
делей здійснювали використовуючи програм-
ний комплекс CosmosM [13].

Результати та їх обговорення
На першому етапі роботи вивчали відносні де-

формації кісткового регенерату в моделях зі стан-
дартною чашкою. Картину розподілу деформацій 
в моделях наведено на рис. 6.

Визначено, що під час ендопротезування куль-
шового суглоба з переломом дна кульшової за-
падини типу 62-B1.3 за класифікацією АO/ASIF 
із використанням стандартної чашки ендопро-
теза найбільші відносні деформації кісткового 
регенерату відбулися в моделі без додаткових 
засобів остеосинтезу. Отже величина відносної 
деформації регенерату навколо вільного фраг-
мента сягала позначки 5,0 %, на дні кульшової 
западини — 3,0 %. 

Відтворення на моделі використання засобів 
остеосинтезу дозволило знизити деформації кіст-
кового регенерату на всій лінії перелому. Зокрема, 
фіксація вільного фрагмента кульшової западини 
уможливила зниження величини відносної де-
формації кісткового регенерату навколо нього до 
3,0 %, а в центрі кульшової западини — до 2,0 %.

Додаткове встановлення накісткової пласти-
ни призвело до ще більшого зниження показни-
ків відносної деформації кісткового регенерату, 
як  навколо вільного фрагмента — до 2,0 %, так 
і в центрі кульшової западини — до 1,5 %.

Нами розглянуто, як змінюються відносні де-
формації кісткового регенерату в моделі з пере-
ломом кульшової западини після використання 
ендопротезів із чашкою Jumbo cup. На рис. 7 на-
ведено картину розподілу відносних деформацій 
кісткового регенерату в моделях.

Результати проведеного моделювання дозво-
ляють стверджувати, що використання чашки 
великого розміру Jumbo cup приводить до змен-
шення відносних деформацій кісткового регене-
рату в центрі дна кульшової западини до 1,0 %, 
незалежно від варіанта остеосинтезу. Навколо 
вільного фрагмента кульшової западини найбіль-
ші відносні деформації на рівні 3,0 % виявлено 
в моделі з остеосинтезом за варіанта 5: фіксація 
фрагмента задньої стінки кульшової запади-
ни двома гвинтами та накістковою пластиною.  Рис. 5. Схема навантаження моделей

Таблиця 1
Механічні характеристики використаних 

для моделювання матеріалів

Матеріал Модуль Юнга (Е), МПа Коефіцієнт Пуассона, ν

Кіркова кістка 18350 0,29
Губчаста кістка 330 0,30
Хрящова тканина 10,05 0,49
Кістковий регенерат 1,00 0,45
Титан ВТ-16 1,1·105 0,20
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Використання довгих стрижнів у задній або в задній 
та передній колоннах дало змогу знизити величини 
відносних деформацій кісткового регенерату навко-
ло вільного фрагмента кульшової западини до 2,0 %.

Показники величин відносних деформацій 
кісткового регенерату в моделях кульшового суг
лоба під час його ендопротезування в умовах пере-
лому дна кульшової западини наведено в табл. 2.

Для наочного порівняння величин відносних 
деформацій в контрольних точках на кісткових 
елементах моделей кульшового суглоба в разі 
його ендопротезування за умов перелому куль-
шової западини типу 62-B1.3 за класифікацією 
АO/ASIF побудовано діаграму, наведено на рис. 8.

Доведено, що додавання остеосинтезу, а та-
кож використання чашки збільшеного діаметра 

Рис. 6. Розподіл відносних деформацій кісткового регенерату в моделях зі стандартною чашкою: а) без остеосинтезу (ва
ріант 2); б) остеосинтез фрагмента задньої стінки кульшової западини двома гвинтами (варіант 3); в) остеосинтез фрагмента 
задньої стінки кульшової западини двома гвинтами та накістковою пластиною (варіант 4)

Рис. 7. Розподіл відносних деформацій кісткового регенерату в моделях із переломом кульшової западини в разі викорис-
тання ендопротезів із чашкою Jumbo cup; остеосинтез із фіксацією фрагмента задньої стінки кульшової западини: а) двома 
гвинтами та накістковою пластиною (варіант 5); б)  двома гвинтами та накістковою пластиною, довгий гвинт у передній 
колонні (варіант 6); в) двома гвинтами, довгі гвинти в передній і задній колоннах (варіант 7)

Рис. 8. Діаграма величин відносних деформацій кісткового 
регенерату в моделях кульшового суглоба в разі його ендо-
протезування за умови перелому кульшової западини типу 
62-В1.3 за класифікацією AO/ASIF

Таблиця 2
Величини відносних деформацій кісткового 
регенерату в моделях кульшового суглоба 

з переломом кульшової западини типу 62-B1.3 
за класифікацією АO/ASIF за умов ендопротезування

Остеосинтез Відносна деформація, %

чашка остесинтез центр 
кульшової западини

фрагмент

стандартна
варіант 2 3,0 5,0
варіант 3 2,0 3,0
варіант 4 1,5 2,0

Jumbo cup
варіант 5 1,0 3,0
варіант 6 1,0 2,0
варіант 7 1,0 2,0

а б в

а б в

0,055585
0,05
0,045
0,04
0,035
0,03
0,025
0,02
0,015
0,01
0,005
0

0,055585
0,05
0,045
0,04
0,035
0,03
0,025
0,02
0,015
0,01
0,005
0

В
ід
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а 
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ф
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м
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ія
, %

Кістковий регенерат

фрагментцентр кульшової западини

варіант 2 варіант 3 варіант 4 варіант 5 варіант 6 варіант 7

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

0
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дає змогу знизити рівень відносних деформацій 
кісткового регенерату вздовж всій лінії перелому. 
Більшим чином це стосується центральної части-
ни дна кульшової западини, меншим — вільного 
фрагмента. Це можна пояснити тим, що додаткові 
засоби остеосинтезу, застосовувані разом із чаш-
кою Jumbo cup, спрямовані на підвищення міц-
ності передньої та задньої опорних колонн таза, 
а не на фіксацію вільного фрагмента.

Висновки
На математичних моделях доведено, що збіль-

шення кількості засобів остеосинтезу за умов ендо
протезування кульшового суглоба з переломом 
кульшової западини типу 62-B1.3 за класифі
кацією АO/ASIF призводить до зменшення вели-
чини відносних деформацій кісткового регенера-
ту вздовж всій лінії зламу.

Використання чашки великого розміру Jumbo 
cup дає можливість знизити рівень відносних де-
формацій кісткового регенерату в центральній 
частині кульшової западини, але навколо вільно-
го фрагмента він не відрізняється від моделей зі 
стандартною чашкою.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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