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The standard method for stabilizing diaphyseal gunshot frac-
tures of the femur (GFF) is external fixation using a rod ap-
paratus (ex-fix). Objective. To perform a comparative analysis 
of the biomechanical effectiveness between conventional ex-fix 
fixation and a modified «ex-fix + intramedullary spacer» design 
by assessing the stress-strain state of the femur with a midshaft 
gunshot fracture. Methods. A finite element model of a midshaft 
femoral gunshot fracture was developed. Two fixation scenarios 
were simulated: standard rod-based ex-fix, and a combined sys-
tem using an intramedullary spacer and an ex-fix rod apparatus. 
Displacement, stress, strain and safety factor were chosen as the 
effects studied. Results. Conventional fixation resulted in sig-
nificant stress concentrations at the fracture site (62.4 MPa) and 
high deformation levels (215.9), exceeding the strength thresh-
old of cortical bone. This may lead to fragment instability and 
femoral axis misalignment. Rod exit points showed deformation 
(121,1), contributing to loosening, inflammation in adjacent soft 
tissues, and overall instability of the fixation system. In contrast, 
the addition of an intramedullary spacer redistributed stress 
more evenly, reduced the mechanical load on bone tissue, and 
improved structural integrity. The combined «spacer + ex-fix» 
configuration demonstrated superior performance in minimiz-
ing deformation and fragment displacement. Conclusions. Finite 
element modeling confirmed that the «bone + ex-fix + spacer» 
system outperforms the traditional «bone + ex-fix» configura-
tion in key parameters: displacement, stress, deformation, and 
safety margin. Keywords. Gunshot femoral fracture; stress-
strain state; simulation.

Стандартним методом фіксації в разі діафізарних вогне-
пальних переломів стегнової кістки (ВПСК) є стрижневий 
апарат зовнішньої фіксації (АЗФ). Мета. Провести порів-
няльний аналіз фіксації стегнової кістки стрижневим АЗФ 
і модифікованою конструкцією «стрижневий АЗФ + інтра-
медулярний спейсер» шляхом дослідження напружено-де-
формованого стану стегнової кістки в разі вогнепального 
перелому в середній третині. Методи. Побудовано скінчен-
но-елементну модель ВПСК у середній третині. Фіксацію 
здійснювали двома способами: стрижневим АЗФ і комбі-
нацією інтрамедулярного спейсера та стрижневого АЗФ. 
Досліджуваними показниками було обрано переміщення, 
напруження, деформацію та запас міцності. Результати. 
Виявлено, що класична фіксація кісткових уламків за ВПСК 
у середній третині за допомогою стрижневого АЗФ спри-
чиняє значне напруження в зоні перелому (62,4 МПа) та де-
формацію (215,9), які перевищують межу міцності кісткової 
тканини. Це може призводити до нестабільності уламків 
і порушення осі сегмента кінцівки. Деформація кістки в міс-
цях виходу стрижнів (еквівалент 121,1) викликає їхнє роз-
хитування, що спричиняє запальні процеси в навколишніх 
м’яких тканинах і загальну нестабільність фіксаційної сис-
теми. Запровадження внутрішнього фіксатора в комбінації 
з АЗФ забезпечує рівномірніший розподіл напружень у  мо-
делі, знижує навантаження на кістку та збільшує запас 
її міцності. Ефективнішим рішенням, згідно з критеріями 
мінімізації деформації та переміщення уламків, виявилась 
система фіксації типу «інтрамедулярний спейсер + стриж-
невий АЗФ». Висновки. За результатами комп’ютерного мо-
делювання виявлено, що система «кістка + АЗФ + спейсер» 
має перевагу над системою «кістка + АЗФ» за досліджува-
ними показниками: переміщення, напруження, деформація 
та запас міцності.

Ключові слова. Вогнепальний перелом стегнової кістки, напружено-деформований стан, моделювання
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Вступ
В умовах сучасних бойових дій ураження 

кінцівок становлять до 62,6 % серед санітарних 
втрат хірургічного профілю. Із них поранення 
нижніх кінцівок трапляються у 58 % випадків, 
верхніх — у 42 % [1–3]. Частка ушкоджень стег-
на в структурі бойової травми коливається в межах 
13,6–28,3  %, з  яких у 16,2–22,3 % діагностується 
перелом стегнової кістки [4–6]. Діафізарні вогне-
пальні переломи стегнової кістки (ВПСК) станов-
лять 81,4 % таких уражень і супроводжуються пер-
винними дефектами кісткової тканини у  79,3  % 
випадків [7–9].

Стандартним методом фіксації за діафізарних 
ВПСК є стрижневий апарат зовнішньої фіксації 
(АЗФ), що складається з балки та шести стриж-
нів Шанца — по три проксимально та дистально 
від зони перелому [10–12]. Попри поширеність, 
ця конструкція має низку істотних недоліків: не-
стабільність у разі тривалого використання че-
рез мікродеформації кістки в зонах проходження 
стрижнів [13, 14]; обмеження функціональності, 
що ускладнює процес реабілітації; ймовірність 
кісткових деформацій унаслідок нерівномірного 
розподілу навантаження; психоемоційний дис-
комфорт пацієнтів [15, 16].

Наявність цих проблем знижує ефективність 
лікування та вимагає пошуку нових, більш ста-
більних і біомеханічно обґрунтованих рішень для 
фіксації уламків, які також не ускладнюють дос
туп до зони поранення.

Мета: провести порівняльний аналіз фікса-
ції стегнової кістки стрижневим апаратом зов
нішньої фіксації і модифікованою конструкцією 
«стрижневий апарат зовнішньої фіксації + інтра-
медулярний спейсер» шляхом дослідження нап
ружено-деформованого стану стегнової кістки за 
вогнепального перелому в середній третині.

Матеріал і методи
Побудовано скінченно-елементну модель стег-

нової кістки, моделювали вогнепальний багато
уламковий (7 проміжних частин) перелом у серед-
ній третині (рис. 1). Проміжні кісткові фрагменти 
мали частковий контакт між собою, із прокси-
мальним і дистальним уламками стегнової кіст-
ки. У діафізарній частині мінімальний діаметр 
кістки склав 3,3 см, ширина кістково-мозкового 
каналу 1,5 см. У зонах переходу діафізу в метафіз 
діаметри збільшувалися відповідно анатомічним 
особливостям.  

Проаналізовано фіксацію двома способами: 
стрижневим АЗФ, комбінацією інтрамедулярного 
спейсера та стрижневого АЗФ. 

Інтрамедулярний спейсер складається з кар-
каса товщиною 0,5 см, виготовлений з хірургіч-
ної сталі (AISA 316), вкритий кістковим цемен-
том (поліметилметакрилат). Сумарна товщина 
спейсера становить 1,0 см. На його проксималь-
ному кінці розміщена металева петля, яка дає 
можливість імплантації та видалення фіксатора 
(рис. 7, 10). Проксимальний кінець спейсера роз-
ташований у ділянці великого вертлюга стегнової 
кістки, дистальний — на 2,0 см вище суглобової 
поверхні. Стрижні АЗФ діаметром 0,5 см прове-
дені в метафізарних ділянках кістки, бікірково, 
у зонах розширення кістково-мозкового каналу, 
повз траєкторії проходження спейсера. 

Під час моделювання матеріал вважали одно-
рідним та ізотропним. Його механічні характе-
ристики обрано за даними технічної літератури 
[17–20]. Для аналізу використано фізико-меха-
нічні параметри: E — модуль пружності (модуль 
Юнга), v — коефіцієнт Пуассона (табл. 1). 

Приклад анатомічної стегнової кістки отри-
мано шляхом перетворення комп’ютерної томо-
грами в твердотільну модель із використанням 
програми IntelliSpace Portal. 3D-модель була  
імпортована в програму Solidworks 19. Створення 
математичної сітки відбувалося методом тріан-
гуляції. Розрахунки напружено-деформованого 
стану моделей виконували з використанням прог
рами SimSolid.  

Для аналізу напружено-деформованого ста-
ну біомеханічних моделей використовували ме-
тод скінченних елементів. За допомогою функції 
Structural linear задані граничні умови (boundary 
conditions): дистальна суглобова поверхня стег-
нової кістки була жорстко зафіксована (функція 
immoveable); повзункова фіксація застосована 
в зоні дистальніше на 1,0 см від суглобової по-
верхні. До проксимального кінця стегнової кістки 
статично прикладено силу 400 Н функцією Force/
Displacement (рис. 2). Автоматично створена трі-
ангулярна сітка з Гаусовими точками. За дослід
жувані ефекти обрано переміщення, напруження, 
деформацію та запас міцності. Було вирішено 
систему лінійних рівнянь рівноваги кінцевих еле-
ментів для визначення складових переміщення 
в  кожному вузлі. Надалі використано отримані 
результати для розрахунку складових еквівалент-
ної деформації, яка є узагальненим значенням, із 
урахуванням різних її видів — зсув, стиск, розтяг.    
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Величини напружень порівнювали в контроль-
них точках, а саме: зона вогнепального перелому 
та ділянка входження стрижнів АЗФ у кістку, за 
умов двох варіантів фіксації стегнової кістки.

Вивчено максимальний рівень напружень 
у різних ділянках стегнової кістки та фіксаторах, 
величину еквівалентної деформації та перемі-
щення кісткових уламків у контрольних точках, 
запас міцності кісткової тканини й елементів фік-
суючої системи. 

Для оцінювання запасу міцності фіксуючих 
металевих елементів використано формулу (під 
час напруження згідно з von Mises) (1):

                                           Kз = Rн
а/σа,                                   (1)

де Kз — запас міцності; Rн
а — нормальна межа 

міцності матеріалу; σа — напруження в матеріалі 
від нормальних навантажень.

Оскільки кісткова тканина є пластичним ма-
теріалом, запас міцності вивчали на зсув (Shear 
stress — напруження зсуву) за формулою (2):

                                            ԏзс=F/A,                                          (2)
де ԏзс — запас міцності за зсуву; F — сила, за якої 
відбувається руйнування зразка; А — площа по-
перечного перерізу зразка. 

За даними технічної літератури, порогове зна-
чення Kз та ԏзс становить 1,0. У разі показників 
менше 1,0 матеріал починає руйнуватися [18–20]. 

Результати
На першому етапі дослідження вивчали на-

пружено-деформований стан моделі стегнової 
кістки з вогнепальним багатоуламковим перело-

мом у середній третині з АЗФ під дією прикла-
деної сили. Під час дії сили 400 Н на стегнову 
кістку, фіксовану стрижневим АЗФ, у зоні пере-
лому виникає переміщення кісткових уламків 
10,5–11,7 мм (рис. 3). 

Наступним етапом вивчали напруження в стег-
новій кістці та фіксуючих елементах (рис. 4).   

Відповідно до зображення, напруження по-
ширюється по всій стегновій кістці, величиною 
від 9,4 до 62,4 МПа. У зоні перелому відмічається 
найбільше — 62,4 МПа. 

Вивчено деформацію, яка виникає в стегновій 
кістці в разі прикладеної сили (рис. 5).

Максимум деформації, зосередженої в зоні пе-
релому, становить 215,9. У місцях виходу стриж-
нів АЗФ у стегновій кістці еквівалентна деформа-
ція складає 121,1. 

Запас міцності кісткової тканини стегна за 
вогнепального перелому в середній третині зоб
ражено на рис. 6.  

Під час прикладання сили значення запасу 
міцності кісткової тканини в зоні вогнепального 
перелому нижче 1,0, що може призвести до по-
дальшого її руйнування.

Відповідно до здійсненого аналізу, можна зро-
бити висновок, що під час використання стрижне-
вого АЗФ для фіксації кісткових уламків за ВПСК 
у разі прикладеної сили, виникає надмірне напру-
ження кісткової тканини та фіксуючих елементів, 
що призводить до деформації кістки та зниження 
запасу міцності тканини. Водночас стрижневий 
АЗФ не дає можливості повною мірою забезпечи-
ти стабільність під час навантаження.

Таблиця 1
Фізико-механічні властивості використаних матеріалів

Матеріал Модуль Юнга, E, МПа Коефіцієнт Пуассона, v Межа міцності, Rна, МПа

Кірковий шар кістки 17 600 0,30 170
Спонгіозний шар кістки 500 0,28 10
Хірургічна сталь AISI 316 200 000 0,30 505
Кістковий цемент 1,82 0,18 70

Рис. 1. Модель стегнової кістки 
з вогнепальним переломом, фіксо-
вана стрижневим АЗФ

Рис. 2. Точки та напрямки при-
кладання сили до моделі стегно-
вої кістки, фіксованої стрижне-
вим АЗФ: 1 — точка прикладання 
сили 400 Н; повзункова (2) та жор-
стка (3) фіксація кістки

1

2
3

2
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У разі застосування системи фіксації стегно-
вої кістки «стрижневий АЗФ + інтрамедулярний 
спейсер» (рис. 7), за прикладеної сили 400 Н, 
у ній виникає переміщення уламків (рис. 8).

У ділянках стегнової кістки, фіксованої систе-
мою «стрижневий АЗФ + інтрамедулярний спей-
сер», переміщення складає від 0,32 до 1,38 мм.  

Напруження, яке виникає в стегновій кістці, 
фіксованій системою «стрижневий АЗФ + спей-
сер», наведено на рис. 9. Воно розподіляється рів-
номірно по кістці, складає 12,6–13,1 МПа.

За прикладання сили 400 Н максимум напру-
ження виникає в двох точках спейсера у зоні вог-
непального перелому. Відповідно до інфографіки 
воно дорівнює 26,5 та 20,4 МПа (рис. 10). Заува-
жимо, що стегнова кістка є розвантаженою. Мак-
симальне напруження, яке в ній виникає, у зоні 
перелому становить 13,1 МПа.

Деформація стегнової кістки, фіксованої 
стрижневим АЗФ та інтрамедулярним спейсером, 
зображена на рис. 11. 

Деформація стегнової кістки за умов її вогне-
пального перелому, фіксації кісткових уламків 
системою «стрижневий АЗФ + інтрамедулярний 
спейсер», згідно з інфографікою, є незначною — 
38,5 для кістки, 124,1 для спейсера.

Під час розрахунку запасу міцності спейсе-
ра отримано такі дані: максимальне напруження 
26,5 МПа, Kз = 19,1, тобто запас міцності достатній.

Результати аналізу запасу міцності кісткової 
тканини, фіксованої системою «АЗФ + спейсер» 
наведено на рис. 12.

Запас міцності кістки знаходиться в межах від 
1,20 до 1,28. Із цього випливає, що основне наван-
таження припадає на інтрамедулярний спейсер. 

Порівнюючи фіксацію кісткових уламків стег-
нової кістки стрижневим АЗФ й комбінацією 
«стрижневий АЗФ + інтрамедулярний спейсер», 
можна зробити наступні висновки. У першому 
варіанті основне навантаження припадає на стег-
нову кістку, стрижневий АЗФ частково стабілізує 
уламки, про що свідчать показники переміщен-
ня та напруження. У другому інтрамедулярний 

спейсер є внутрішнім каркасом, зміцнює кісткову 
тканину та запобігає деформації та нестабільнос-
ті під впливом прикладеної сили.

У результаті проведеного комп’ютерного ана-
лізу, за умов використання двох систем, «стег-
нова кістка + АЗФ» та «стегнова кістка + АЗФ + 
спейсер», доведено, що перевагу за показниками 
переміщення, напруження, деформації та запасу 
міцності має друга (табл. 2).

Обговорення
Під час лікування поранених із діафізарними 

вогнепальними переломами стегнової кістки улам-
ки первинно фіксують стрижневим апаратом зов
нішньої фіксації, який може містити по два або 
три стрижні проксимально та дистально від зони 
ушкодження, а також одну або дві балки. За дани-
ми сучасних досліджень, на величину переміщен-
ня кісткових уламків за фіксації стрижневими АЗФ 
впливає відстань як від кістки до опори, так і між 
крайніми стрижнями, якими зафіксований уламок. 
Кількість стрижнів (два чи три) на показнику пере-
міщення фактично не відбивається [16, 21]. 

Стрижневі АЗФ мають низку переваг перед  
іншими фіксаторами завдяки мінімальній трав-
матизації тканин і швидкості проведення опе-
рації. Вони можуть виконувати роль не лише 
первинного способу фіксації, але й остаточного 
методу лікування, за умови репозиції та забезпе-
чення стабільності кісткових уламків.

За багатоуламкового перелому діафізарної час-
тини стегнової кістки нерідко виникає проблема 
в репозиції уламків і вирівнюванні осі сегмента. 
Із цією метою використання інтрамедулярного 
спейсера дає можливість відновити положення 
основних фрагментів кістки навколо внутрішньо-
го каркаса. Окрім цього, результати досліджень 
вказують на позитивний ефект від локального  
антибактеріального впливу інтрамедулярних 
спейсерів, які були застосовані для лікування  
остеомієліту довгих кісток, що дало змогу скоро-
тити його строки й уникнути розвитку контрак-
тури суміжних суглобів [22].  

Таблиця 2
Порівняння фізико-механічних характеристик за фіксації стегнової кістки двома варіантами

Характеристика Стегнова кістка, фіксована АЗФ Стегнова кістка, фіксована системою «АЗФ + спейсер»

кістка стрижні АЗФ кістка стрижні АЗФ спейсер

Переміщення, мм 11,7 14,4 1,4 0,3 1,4
Напруження, МПа 62,4 15,4 13,1 13,1 26,5
Деформація, од. 215,9 121,1 38,6 12,4 124,1
Запас міцності, од. 0,14 32,80 1,20 40,10 19,10
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щення уламків 
стегнової кістки 
під дією сили 
400 Н

Рис. 4. Напру-
ження в стег-
новій кістці та 
елементах АЗФ 
у  разі прикла-
дання сили

Рис. 5. Деформа-
ція, що виникає 
в стегновій кіст-
ці під час при-
кладання сили

Рис. 6. Запас 
міцності стегно-
вої кістки, фік-
сованої стриж-
невим АЗФ

Рис. 7. Модель ВПСК, фіксована 
«стрижневим АЗФ + спейсером»

Рис. 8. Перемі-
щення кістко-
вих фрагментів 
стегнової кіст-
ки з  фіксацією 
«АЗФ + спейсер»

Рис. 9. Напружен-
ня, яке виникає 
в стегновій кістці, 
фіксованої систе-
мою «стрижневий 
АЗФ + інтрамеду-
лярний спейсер»

Рис. 10. Напру-
ження, яке вини-
кає в спейсері, за 
прикладеної сили 
400 Н на стегнову 
кістку з вогне-
пальним перело-
мом

Рис. 11. Дефор-
мація стегнової 
кістки, фіксо-
ваної системою 
«АЗФ + спейсер», 
за прикладеної 
сили

Рис. 12. Запас 
міцності кістко-
вої тканини, фік-
сованої системою 
«АЗФ + спейсер»
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Використання комбінованої фіксації «спей-
сер + стрижневий АЗФ» дає можливість не лише 
забезпечити стабільну фіксацію уламків, а й ство-
рити канал для майбутнього виконання блокова-
ного інтрамедулярного остеосинтезу під час здійс
нення виконання конверсії.

У ході дослідження встановлено, що класич-
на фіксація кісткових уламків за вогнепального 
перелому середньої третини стегнової кістки за 
допомогою стрижневого АЗФ спричиняє значне 
напруження в зоні ушкодження (62,4 МПа) та  
еквівалентну деформацію (215,9). Це може при-
зводити до нестабільності уламків і порушення 
осі сегмента кінцівки. Деформація кістки в міс-
цях виходу стрижнів (121,1) викликає їхнє розхи-
тування, що спричиняє запальні процеси в навко-
лишніх м’яких тканинах і загальну нестабільність 
фіксаційної системи.

На основі проведеного аналізу випливає, що 
встановлення внутрішнього фіксатора в комбі-
нації зі стрижневим АЗФ забезпечує більш рів-
номірний розподіл напружень у моделі, знижує 
навантаження на кістку та збільшує показник за-
пасу міцності. 

Висновки
У результаті проведеного порівняльного ана-

лізу двох методів фіксації кісткових уламків стег-
нової кістки встановлено, що в разі використання 
стрижневого АЗФ основне механічне наванта-
ження припадає безпосередньо на стегнову кіст-
ку, тоді як АЗФ лише частково стабілізує улам-
ки від переміщення та забезпечує нерівномірне 
розподілення напруження. За комбінованого ва
ріанта фіксації «АЗФ + інтрамедулярний спей-
сер» останній виконує функцію каркаса, суттєво 
підвищуючи жорсткість конструкції та запобігаю
чи деформації стегнової кістки, втраті стабіль-
ності під впливом зовнішніх сил

Під час вивчення напружено-деформованого 
стану стегнової кістки після її вогнепального пе-
релому встановлено, що система «кістка + АЗФ + 
інтрамедулярний спейсер» має перевагу над сис-
темою «кістка + АЗФ» за досліджуваними показ-
никами: переміщення, напруження, деформація 
та запас міцності.

Подяка. Автори вдячні фахівцям лабораторії біоме-
дичної інженерії ДУ «Інститут травматології та ортопе-
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