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проксимального відділу стегнової кістки  
в умовах ендопротезування  
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зі встановленими ніжками різного типу фіксації
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При первичном эндопротезировании поврежденного сус­
тава хорошо зарекомендовали себя ножки метафизарно­
го типа фиксации, позволяющие сохранить стабильность 
фиксации и диафизарного отдела бедренной кости для бу­
дущих ревизий. Однако с увеличением дефекта костной 
ткани в результате травмы возникает необходимость ис­
пользования ножек диафизарного типа. Цель: исследовать 
напряженно­деформированное состояние (НДС) прокси­
мального отдела бедренной кости в условиях эндопроте­
зирования с установленными ножками различного типа 
фиксации при дефекте шейки бедренной кости на уровне 
малого вертела. Методы: проведено моделирование таза 
и тазобедренного сустава человека в различных фазах 
ходьбы методом конечных элементов. Модель включала 
установленный в левый тазобедренный сустав эндопротез 
«Zimmer» в двух вариантах — с ножками метафизарного 
и диафизарного типов фиксации. Результаты: НДС прок­
симального отдела бедренной кости в условиях эндопроте­
зирования при дефекте шейки бедренной кости на уровне 
малого вертела отличалось для вариантов модели с ножка­
ми диафизарного и метафизарного типа фиксации во всех 
фазах движения. Показатели НДС для варианта модели 
с ножкой метафизарного типа фиксации практически 
всегда превышали значения, полученные при использовании 
ножки диафизарного типа. Наибольшая разница обнаруже­
на для первой и третьей фаз движения в верхней трети 
медиальной поверхности бедренной кости в месте кон­
такта с эндопротезом. Выводы: в случае дефекта шейки 
бедренной кости на уровне малого вертела в условиях эн­
допротезирования необходимо отдавать преимущество 
использованию эндопротеза с ножкой диафизарного типа 
фиксации. Ключевые слова: математические модели, фазы 
движения, тазобедренный сустав, эндопротезирование, 
типы фиксации ножек эндопротеза.
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In the primary hip arthroplasty, the metaphyseal fixation type 
stems have proved to be very useful, allowing the stability 
of the fixation and the diaphyseal section of the femur to remain 
stable for future revision surgeries. However, with the increase 
in the defect of bone tissue as a result of trauma, it becomes 
necessary to use the stems of a second type of fixation. Pur­
pose: to investigate the stress­strain distribution of the proxi­
mal femur in conditions of arthroplasty with stems of various 
types of fixation in case of defect of the femoral neck at the level 
of a minor trochanter. Methods: using the finite element me­
thod, the pelvic and hip joints were modeled in various phases 
of walking. The model included the endoprosthesis «Zimmer» 
installed in the left hip joint in two versions — with metaphyseal 
and diaphyseal stems fixation types. Results: stress­strain dis­
tribution of the proximal femur in conditions of endoprosthetics 
with a femoral neck defect at the level of a minor trochanter was 
different for variants of the model with diaphyseal and meta­
physeal stem fixation in all phases of the movement. The stress­
strain data for the version of the model with the metaphysi­
cal fixation stem almost always exceeded the values obtained 
with the diaphysial type of fixation. The greatest difference was 
found for the first and third phases of movement in the upper 
third of the medial surface of the femur at the site of contact 
with the endoprosthesis. Conclusions: in the case of a femo­
ral neck defect at the level of a minor trochanter in conditions 
of endoprosthetics, it is necessary to give preference to the use 
of an endoprosthesis with a diaphysial fixation stem. Key words: 
mathematical models, phases of movement, hip joint, endopros­
thetics, types of fixation of the endoprosthesis stems.
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Вступ
Кількість незадовільних результатів після ен-

допротезування кульшового суглоба у хворих 
із наслідками травм проксимального відділу 
стегнової кістки залишається високою і стано-
вить від 12 до 25 %. Серед цих ускладнень — пе-
рипротезні переломи та інфекція, вивихи голов-
ки ендопротеза, рання асептична нестабільність 
ніжки ендопротеза тощо [1–5]. Високий відсоток 
ускладнень пов’язаний зі змінами анатомії в ді-
лянці проксимального відділу стегнової кіст-
ки (як післятравматичними, так і ятрогенними), 
встановленням металоконструкцій [6].

Сьогодні під час первинного ендопротезу-
вання кульшового суглоба широко використо-
вують ніжки метафізарного типу фіксації через 
задовільні довготривалі результатати їхнього ви-
користання (понад 20 років) зі стабільністю фік-
сації до 96 % [7] та можливістю збереження діа-
фізарного відділу стегнової кістки для майбутніх 
ревізій. Усе це особливо важливо для пацієнтів 
молодого та зрілого віку. Проте, коли внаслідок 
травми дефект кісткової тканини поширюється 
дистальніше до малого вертлюга з руйнуванням 
дуги Адамса, досягнення стабільної фіксації ніж-
ки ендопротеза в метафізарному відділі стегнової 
кістки стає проблемою та виникає необхідність 
використання ніжок іншого типу фіксації [8]. 

Мета роботи: оцінити напружено-деформова-
ний стан (НДС) проксимального відділу стегнової 
кістки за умов ендопротезування в разі дефекту 
шийки стегнової кістки на рівні малого вертлюга 
зі встановленими ніжками різного типу фіксації.

Матеріал та методи
Розглянуто три фази руху для двох варіантів 

моделей із встановленим ендопротезом в умовах 
дефекту шийки стегнової кістки на рівні малого 
вертлюга:

– перший — із ніжкою діафізарного типу 
фіксації;

– другий — із ніжкою метафізарного типу 
фіксації. 

Подана робота є продовженням проведених рані-
ше досліджень на математичній моделі таза [9, 10]. 
У модель були внесені певні зміни. Зокрема, про-
ведено моделювання зі встановленим у лівий куль-
шовий суглоб із дефектом шийки стегнової кістки 
на рівні малого вертлюга ендопротезом «Zimmer» 
із поліетиленовим вкладишем та ніжками метафі-
зарного та діафізарного типів фіксації (рис. 1).

Для аналізу НДС частину стегнової кістки 
зі встановленим ендопротезом умовно поділили 

на три зони по висоті, які приблизно збігаються 
з розподілом за класифікацією T. A. Gruen [11] 
(рис. 2). У цих зонах виникають максимальні на-
пруження за Мізесом у стегновій кістці, значен-
ня яких використовували для порівняння різних 
розрахункових варіантів моделей.

Головним навантаженням у моделі є вага тіла, 
яку прийнято рівною 700 Н. У роботі розглянуто 
лише статичне навантаження, оскільки під час реа-
білітації пацієнти зберігають обережність у різні 
періоди руху. Аналізували три фази руху: момент 
відриву носка стопи неопорної ноги, повне одно-
опорне положення та момент дотику до поверхні 
п’яткою неопорної ноги. У математичних розра-
хунках використано програму ANSYS 14.0. Док-
ладніше умови навантаження описані в поперед-
ніх дослідженнях [9, 10].

Результати та їх обговорення
Порівняльний аналіз результатів для першої 

фази руху показав, що найбільш напруженою ви-
явилася нижня частина стегнової кістки, де рі-
вень НДС для варіанта моделі з ніжкою діафізар-
ного типу фіксації досягав величини 66,3 МПа, 
а метафізарного — 71,5 МПа. У нижній частині 
проксимального відділу стегнової кістки зареєст-
ровано нижчий рівень напруженого стану — 
27,6 МПа для моделі з ендопротезом із ніжкою 
діафізарного типу фіксації, 40,7 МПа — метафі-
зарного (рис. 3).

Істотніші відмінності спостерігали в кана-
лі стегнової кістки на межі контакту «ендопро-
тез – кістка». Розподіл НДС у перерізах стегно-
вої кістки у фронтальній і сагітальній площинах 
для двох варіантів моделей показано на рис. 4. 
Оскільки форма ніжок діафізарного та метафізар-
ного типів фіксації істотно відрізняється, то неод-
наковими є й місця їхнього контакту з кістковою 
тканиною. У зв’язку з цим НДС порівняно в зо-
нах (верхня третина, середина і нижня третина) 
контакту енопротезів із кісткою. Зокрема, у верх-
ній третині медіальної поверхні стегнової кістки 
в місці контакту з ніжкою ендопротеза діафізар-
ного типу фіксації рівень напруження досягав ве-
личини 3,2 МПа, а з ніжкою метафізарного типу 
фіксації — 17,5 МПа. Ще одну ділянку з підви-
щеним НДС виявили в нижній ділянці верхньої 
третини контакту «ендопротез – кістка» і на по-
чатку середньої його ділянки. Зокрема, для ва-
ріанта моделі зі встановленим ендопротезом 
із ніжкою діафізарного типу фіксації рівень НДС 
становив 43,3 МПа, а з ніжкою метафізарного 
типу — 40,7 МПа.
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Рис. 1. Зміни в розрахунковій моделі: ендопротез із ніжка-
ми діафізарного (а–г) та метафізарного (д, е) типів фіксації

Рис. 2. Схема розташування контрольних точок вимірювань 
напружено-деформованого стану

а б

в г

д е

У середній третині для варіанта моделі, в якій 
використано ніжку діафізарного типу фіксації, 
величини напружень досягали значень 47,2 МПа, 
а в разі застосування ендопротеза з ніжкою мета-
фізарного типу — 50,4 МПа. 

У нижній третині найбільш напруженою ви-
явилася зона контакту нижньої частини ніж-
ки ендопротеза з кісткою. Для варіанта моделі 
з ніжкою діафізарного типу фіксації в цій ділян-
ці величина напружень дорівнювала 60,5 МПа, 
а з ніжкою метафізарного типу — 92,1 МПа.

Порівняльний аналіз результатів дослідження 
другої фази руху показав, що найбільш напру-
женою ділянкою була середня частина стегно-
вої кістки з латерального і медіального боків, де 
рівень НДС для варіанта моделі з ендопротезом 
із ніжкою діафізарного типу фіксації досягав ве-
личини 18,2 МПа, а метафізарного — 21,9 МПа. 
У верхній частині проксимального відділу стег-
нової кістки з латерального боку рівень НДС 
становив 20,1 МПа для варіанта моделі з ендо-
протезом із ніжкою діафізарного типу фіксації 
і 25,3 МПа — метафізарного.

Істотніші відмінності визначено в каналі стег-
нової кістки на межі контакту «ендопротез – кіст-
ка». Зокрема, у верхній третині медіальної по-
верхні стегнової кістки в місці контакту з ніжкою 
ендопротеза діафізарного типу фіксації рівень 
НДС досягав 2,1 МПа, а з ніжкою метафізарного 
типу фіксації — 22,4 МПа. 

Крім того, зону з підвищеним НДС виявлено 
в нижній ділянці верхньої третини контакту «ен-
допротез – кістка» і на початку середньої третини. 
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Зокрема, для варіанта моделі з ніжкою діафізар-
ного типу фіксації рівень НДС у цій ділянці ста-
новив 26,1 МПа, а з ніжкою метафізарного типу 
фіксації — 24 МПа.

У середній третині на відміну від першої фази 
руху рівень НДС був нижчим: для варіанта моде-
лі з ніжкою діафізарного типу фіксації величини 
напружень досягали значень 15,2 МПа, а з ніж-

кою метафізарного типу фіксації — 20,2 МПа. 
У нижній третині найбільш напруженою вияви-
лась зона контакту нижньої частини ніжки ендо-
протеза з кісткою: для варіанта моделі з ніжкою 
діафізарного типу фіксації величина напружень 
дорівнювала 40,4 МПа, а з ніжкою метафізарного 
типу фіксації — 40,7 МПа.

Порівняльний аналіз результатів дослідження 
для третьої фази руху показав, що найбільш на-
пруженою була нижня частина стегнової кістки 
з переднього і заднього боків, де рівень напруже-
ного стану для варіанта моделі з ніжкою діафізар-
ного типу фіксації досягав величини 43,2 МПа, 
а з ніжкою метафізарного типу — 42,5 МПа. 
У верхній частині проксимального відділу стег-
нової кістки з латерального боку рівень НДС до-
рівнював 18,1 МПа для моделі з ніжкою діафізар-
ного і 23 МПа — метафізарного типів фіксації.

Більш виражені відмінності відмічено в ка-
налі стегнової кістки на межі контакту «ендопро-
тез – кістка». Зокрема, у верхній третині медіаль-
ної поверхні стегнової кістки в місці контакту 

Рис. 4. Розподіл НДС у перерізах стегнової кістки для першої фази руху: ендопротез із ніжкою діафізарного (а, б) та мета-
фізарного (в, г) типів фіксації

Рис. 5. Діаграма розподілу напруження Мізеса в розрахун-
кових моделях для третьої фази руху

а б в г

Рис. 3. Розподіл напружень Мізеса в розрахунковій моделі для першої фази руху: ендопротез із ніжкою діафізарного (а, б) 
та метафізарного (в, г) типів фіксації

а б в г
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з ніжкою ендопротеза діафізарного типу фіксації 
рівень НДС досягав величини 2,1 МПа, а з ніж-
кою метафізарного типу фіксації — 12,1 МПа. 
Зону підвищення НДС виявлено також у ниж-
ній ділянці верхньої третини контакту «ендо-
протез – кістка» на початку середньої трети-
ни: рівень НДС для варіанта моделі з ніжкою 
діафізарного типу фіксації становив 33,2 МПа 
і 45,5 МПа — для метафізарного.

У середній третині рівень НДС для моде-
лі з ніжкою діафізарного типу фіксації досягав 
29,1 МПа, а з ніжкою метафізарного типу — 
49,3 МПа. У нижній третині ендопротеза най-
більш напруженою виявилася зона контакту 
нижньої частини ніжки ендопротеза з кісткою: 
45,5 МПа для моделі з ніжкою діафізарного типу 
фіксації і 66,4 Мпа — метафізарного. На рис. 5 
наведено порівняння рівня НДС у різних зонах 
стегнової кістки для двох варіантів ендопротеза 
в третій фазі руху.

Висновки
Аналізуючи всі три фази руху, можна зробити 

висновок, що НДС проксимального відділу стег-
нової кістки в умовах ендопротезування в разі 
дефекту шийки стегнової кістки на рівні малого 
вертлюга відрізняється для моделей із ніжками 
діафізарного та метафізарного типу фіксації. Ви-
користання ендопротеза з ніжкою діафізарного 
типу фіксації значно знижує рівень напружень 
у проксимальному відділі стегнової кістки по-
рівняно зі застосуванням ендопротеза з ніжкою 
метафізарного типу фіксації. Найбільшу різницю 
(у кілька разів) встановлено для першої і третьої 
фази руху у верхній третині медіальної поверхні 
стегнової кістки в місці контакту з ендопротезом. 

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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