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У статті розглядається рішення задачі математичного та комп’ютерного моделювання 
напружених станів стегнової кістки, що армована оригінальними імплантатами. Здійснюється 
будування моделей нових оригінальних конструкцій методом комп’ютерного моделювання та до-
ведення корисності їх використання за допомогою проведення математичного моделювання на-
пружених станів 

Ключові слова: математичне моделювання, проксимальний відділ стегнової кістки, про-
філактичне армування, імплантат, розрахунок навантажень, Fusion 360, AnsysWorkbench. 

Постановка проблеми 

Комп’ютерні інженерні технології 
швидко інтегруються у різні галузі життя. 
Біомедична інженерія або біоінженерія – 
це застосування технічних принципів в об-
ласті біології й охорони здоров’я. Біоінже-
нери працюють з лікарями, терапевтами й 
дослідниками для розробки систем й, об-
лаштування й пристроїв для вирішення 
клінічних проблем.  

Завдяки створенню й використанню 
тривимірних моделей як органів, так і ім-
плантатів, зменшується ризик ускладнень 
у пацієнта, які можуть з’явитися в резуль-
таті складних хірургічних втручань. Моде-
лювання об’єктів армування дозволить хі-
рургу розрахувати усі нюанси фізичного 
стану кожного пацієнта індивідуально і 
завдяки цьому збільшити ймовірність ус-
пішності проведення операції [1]. 

Рішення задач підвищення надійності і 
міцності, зниження енергетичних і еконо-
мічних витрат при створення сучасних ма-
теріалів і конструкцій з них знаходиться в 
одному із трендів сучасної науки, що 
включає створення багатокомпонентних 
композиційних матеріалів найрізноманіт-
нішої внутрішньої структури і призначен-

ня. І якщо в області конструкційних мате-
ріалів ці завдання давно поставлені і мето-
ди їх розв'язання добре розроблені, то при-
родні біокомпозиційні матеріали, до яких 
відноситься кісткова тканина, в області 
деформування досліджені недостатньо. 

Завдяки тривимірному моделюванню 
можна отримати необхідну інформацію 
щодо забезпечення механічної сумісності 
імплантату, яка визначає спроможність си-
стем організму до адаптації й правильного 
функціонування у новій біотехнічнії сис-
темі. За допомогою проведення аналізу 
напружень можна дізнатися чи є вдалими 
конструкція імплантату, його матеріал та 
його розміщення у кістці [6]. 

Актуальність теми полягає у застосу-
ванні математичного та комп’ютерного мо-
делювання у біоінженерійних розрахунків 
для перевірки та підвищення корисності 
нових оригінальних армуючих конструкцій. 

Аналіз останніх досліджень 
і публікацій 

В багатьох країнах з успіхом застосо-
вується методика профілактичної імплан-
тації металоконструкцій, що носить термін 
«профілактичне армування», в таких хіру-
ргічних дисциплінах, як: стоматологія, 
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оториноларингологія, вертебрологія, плас-
тична хірургія, онкологія, травматологія та 
ортопедія [2, 3]. Показанням для застосу-
вання фіксаторів, що заміняють матеріалі в 
певних ділянках ПВСК є ослаблення кіст-
кової тканини до критичних величин при 
різних деструктивно–дистрофічних захво-
рюваннях [5]. 

Після видалення доброякісних пухлин 
кісток кінцівок (за винятком випадків па-
тологічних переломів) для збереження па-
цієнтами активності, що була до операції, 
застосовується профілактичне армування 
кістки імплантатами – блоками в режимі 
шини, при яких імплантат, приймаючи на 
себе основне навантаження, знижує напру-
ги при навантаженні та деформації шийки 
стегнової кістки, зменшуючи ймовірність 
виникнення патологічного перелому. 

Методика профілактичного армування 
шийки стегнової кістки за умов протезу-
ванні кінцівки дозволяє знизити ризик ви-
никнення нових переломів шийки стегно-
вої кістки у осіб похилого та старечого ві-
ку. Попередження переломів значно зни-
жує витрати на лікування хворих [4]. 

Постановка завдання 

Мета роботи полягає у побудові моде-
лі нових оригінальних конструкцій мето-
дом комп’ютерного моделювання та дове-
деннякорисності їх використання за допо-
могою проведення математичного моде-
лювання напружених станів.Задачі роботи 
– це створення тривимірних моделей ім-
плантатів ті кістки, проведення розрахунку 
напруження у системі «кістка-імплантат», 
аналіз результатів. 

Виклад основного матеріалу 

Складна геометрична будова кістки 
потребує досить точних вимірювань для 
побудови комп’ютерної моделі. Для того, 
щоб підвести розрахунки й побудову ім-
плантату до бажаного рівня деталізації бу-
ло вирішено побудувати модель кістки за 
допомогою знімків комп’ютерної томо-
графії (КТ) пацієнта, після чого редагувати 

її за допомогою полігонального моделю-
вання. 

Знімки КТ були оброблені у програм-
ному пакеті InVesalius 3.1, який дозволяє 
відкрити їх (рис. 1). й вилучити приблизні 
тривимірні моделі органів. 

 

Рис. 1. Вилученні зображення КТ 

Модель, отримана зі знімків має зайву 
геометрію – шуми – через те, що програма 
охоплює область, зазначену за допомогою 
контрасту, та не дозволяє корегувати її. 
Тому усі області, що мають найбільшу ко-
нтрастність, будуть перераховані в 
об’ємну модель. Подібна погрішність за-
важає будуванню точної моделі кістки, то-
му необхідно корегувати її вручну за до-
помогою полігонального моделювання. 

Після того, як модель кістки була сфо-
рмована з КТ-знімків, вона була відкрита у 
програмі Fusion 360 програмного пакету 
Autodesk з розширенням stl. Відразу були 
видалені зайві деталі моделювання, що 
знаходилися окремо від моделі.  

Для того, щоб змінити зовнішній вид 
кістки, була проведена ретопологія моделі 
за допомогою полігонального обертання 
вилученої моделі. В результаті була отри-
мана необхідна для будування імплантатів 
та подальших розрахунків модель кістки 
(рис. 2). 

 

Рис. 2. Побудована геометрична модель 
стегнової кістки 
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Для армування біологічного компози-
тного матеріалу і превентивної профілак-
тики переломів шийки стегнової кістки у 
пацієнтів, які належать до групи ризику, 
було спроектовано і запатентовано два ва-
ріанти ізоеластичних імплантатів. 

Задача розглянутих імплантатів – зни-
ження до мінімуму самої вірогідності пе-
релому не тільки шийки, але і вертикаль-
ної області стегнової кістки переважно у 
осіб похилого віку, що страждають де-
структивно-дегенеративними захворюван-
нями кісткової тканини. 

Поставлена задача вирішується шля-
хом введення імплантату в неушкоджений 
проксимальний відділ стегнової кістки для 
збільшення його міцності. 

Пристрій являє собою конструкцію 
(рис. 3), що складається з: 

– трьох дугоподібно вигнутих, гост-
рих тригранних спиць з плоскою гострою 
кінцівкою та загальною довжиною, що не 
перевищує довжину шийки і діаметра го-
ловки стегнової кістки (5) у потенціально-
го пацієнта (1),  

– втулки – направителя, що визначає 
правильний напрямок при введення спиць 
в кісткову тканину і різьбової частини вту-
лки для фіксації її в зовнішньому кортика-
льному шарі кістки  (2),  

– диафізарної пластини з отворами 
під спиці (3), 

– монокортикальних гвинтів (4), ви-
готовлених з нержавіючої медичної сталі. 

 

Рис. 3. Будова армуючого пристрою: 
1 – спиці; 2 – втулка; 3 – пластина; 

4– гвинти; 5 – кістка 

Якщо розглянути окремо гостру три-
гранну спицю, то вона володіє армуючими 
властивостями, необхідними для кісткової 
тканини. Вигнута форма спиці сприяє які-
сним амортизаційним властивостям, збері-
гаючи мікроколивання, які існують для 
підтримки нормального кровообігу прок-
симального відділу стегнової кістки при 
вертикальних і горизонтальних наванта-
женнях, викликаних ходьбою і падінням.  

Диафізарна частина пристрою пред-
ставлена у вигляді пластини, що фіксуєть-
ся до диафізарної частини стегнової кістки 
монокортикальними гвинтами, що дозво-
ляє збільшити поріг критичної напруги в 
вертельній і підвертельній областях стег-
нової кістки, підвищуючи міцність цього 
відділу і попереджаючи його перелом. 

Використання пристрою з диафізар-
ною пластиною, введеного в шийку, не 
тільки збільшує міцність всього проксима-
льного відділу стегнової кістки, але і по-
глинає силу удару при падінні на область 
великого вертіла під найбільш ймовірними 
кутами до площини підлоги.  

За основу була взята концепція побудо-
ви, що складається з двох варіантів розта-
шувань спиць у голівці стегнової кістки [6]. 
Побудова тривимірної геометричної моделі 
основувалася на креслениках, що мали 
приблизну розмірну характеристику, оскі-
льки на практиці добирання розмірів виго-
товляється індивідуально. Завдяки тому, що 
модель була отримана безпосередньо з КТ-
знімків, розміри імплантату відносяться су-
губо до параметрів цього пацієнту. 

Наконечник спиці у вигляді невелико-
го суцільнометалевого циліндру діаметром 
4,5 мм, висотою 3 мм. Цей наконечник по-
винен впиратися у втулку при введенні. 
Вигин спиці з радіусом кривизни приблиз-
но 120 мм (рис. 4). 

Головка втулки виконується з півсфе-
рою для кращого контакту з отвором плас-
тини при введенні втулки під різними ку-
тами (рис. 5). Довжина втулки 30 мм. 

Монокортикальні гвинти виконується 
згідно ГОСТ 19807-91. Зовнішній діаметр-
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4,5 мм., форма головки – сферична, діа-
метр головки гвинта 8,0 мм. Шліц – шес-
тигранний, S3,5 мм. Різьблення – дрібне 
кортикальне, по всій довжині гвинта, дов-
жина – 16мм. 

 

Рис. 4. Кресленик спиці 

 

Рис. 5. Кресленик втулки 

Побудова імплантату проходила у 
програмному пакеті Fusion 360. Завдяки 
використанню геометричного й полігона-
льного моделювання було розроблено оп-
тимальну модель імплантату, яка відпові-
дає ергономіці введення й розташування 
компонентів у системі «кістка-імплантат». 

Після того, як усі компоненти були 
створені, вони розташовуються разом згід-
но до концептуальної моделі (рис. 6). 

 
а) б) 

Рис. 6. Розташування створених компонен-
тів імплантату: а – імплантат з розташу-
ванням спиць у різних направленостях, 

б – імплантат з перехресним розташуван-
ням спиць 

Готові моделі імплантату з різними на-
правленостями спиць представлені на рис. 7. 

Готові моделі імплантату з перехрес-
ними спицями  представлені на рис. 8 

 
Рис. 7. Готові моделі системи 

«кістка + імплантат зі спицями 
різних направленостей» 

 
Рис. 8. Готові моделі системи «кістка + ім-

плантат з перехресними спицями» 

Дослідження моделі складалося з та-
ких етапів: 

– завдання фізичних властивостей 
матеріалу; 

– створення кінцево-елементної сітки; 
– прикладення  навантажень; 
– проведення обчислень; 
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– перегляд і аналіз отриманих результатів. 
Для проведення математичного моде-

лювання напружених станів були обрані 
наступні типи навантажень: вертикальна 
(фіксація колінного суглобу, прикладання 
навантаження вертикально до голівки сте-
гнової кістки), горизонтальна (фіксація ко-
лінного суглобу й великого вертелу, при-
кладання навантаження горизонтально до 
голівки стегнової кістки), ротаційна (фік-
сація голівки стегнової кістки, прикладан-
ня обертаючого моменту до диафізарної 
частини кістки). Саме ці стани демонстру-
ють імітацію дій, що призводять до пере-
лому шийки стегнової кістки (рис. 9).  

 
 а) б) в) 

Рис. 9. Зазначення областей прикладання 
навантаження та фіксації: а) вертикальна, 

б) горизонтальна, в) ротаційна 

В якості навантаження була обрана 
сила у 700Н, що дорівнює дії у 70 кг. 

Математичне моделювання напруже-
ного стану були проведені у пакеті про-
грами AnsysWorkbench. 

Для проведення математичного моде-
лювання необхідно змоделювати розрахун-
кову сітку (рис. 10) моделей зазначених си-
стем. Створення точної розрахункової сітки 
є одним з найважливіших елементів мате-
матичного моделювання фізичних процесів. 

Показники матеріалів, що використо-
вувалися у розрахунках напружених станів 
представлені у табл. 1. 

В кожному з досліджень обирається, згі-
дно до зазначених раніше концептуальних 
креслеників, області фіксації та прикладання 
навантажень зазначається сила навантаження 
та проводиться симуляція напруженого стану 

(рис. 11). Отримані результати математично-
го моделювання було занесене у табл. 2. 

 
Рис. 10. Розроблення розрахункової 

сітки моделей 

 
Рис. 11. Проведення математичного моде-

лювання навантажених станів 
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Табл. 1. Фізичні та математичні показники матеріалів 

Матеріал 
Щільність 

(кг/м3) 
Модуль 

Юнга (ГПа) 
Коефіцієнт 
Пуассона 

Межа міцнос-
ті на розтяг 

(Мпа) 

Межа міцнос-
ті на стиск 

(Мпа) 
Кістка 1750 16,7 0,3 43,44 115,3 
Метал 

(Ti-6Al-4V) 
4500 120 0,32 993 1086 

Табл. 2. Результати проведення математичного моделювання 

Вид імплантату 
Вертикальне, %, 

(МПа) 
Горизонтальне,%, (МПа) 

Ротаційне, %, 
(МПа) 

Перехресні спиці 120,8 (19.89) 248,1 (6.895) 380 (1.9) 
Різноспрямовані спиці 116,9 (19.424) 325,5 (9.0457) 240 (1.2) 

Кістка 100 (16.459) 100 (2.779) 100 (0.5) 
 

Висновки і перспективи 
досліджень 

Завдяки математичному моделюванню 
у програмі AnsysWorkbench було проведе-
но симуляцію навантажень у трьох варіан-
тах: горизонтальному, вертикальному та 
ротаційному. Аналіз результатів довів до-
цільність вживання імплантатів, що послу-
гувало причиною подальшого вводу у 
практику розроблених імпланта-
тів.Математичне моделювання напруже-
них станів демонструє, що армування про-
ксимального відділу стегнової кістки пози-
тивно позначається на показниках напру-
ги, що з’являється підчас різних варіантів 

навантажень. Армована кістка спроможна 
витримувати більші навантаження, ніж ін-
тактна неармована кістка.З порівняння ре-
зультатів видно, що за умов використання 
імплантатів показники найбільшого наван-
таження вищі ніж у неармованої кістки. Це 
доводить, що армування дозволяє кістці 
витримувати більші навантаження, які бу-
дуть концентруватися саме у металічній 
конструкції імплантату, залишаючи кістку 
збереженою та захищеною. 

За допомогою математичного моделю-
вання навантажених станів було доведено 
корисне використання оригінальних ар-
муючих конструкцій. 
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MATHEMATICAL ANALYSIS AND COMPUTER SIMULATION 
OF REINFORCED FEMUR BONE STRESSED STATES 

The article deals with the solution of mathematical and computer modeling of the femoral bone 
stressed states, reinforced with original implants. Models of new original constructions are carried out by 
the method of computer modeling. The problem was to prove the usefulness of their use by conducting 
stressed states mathematical modeling. The calculation of the strength of the implants under stress influence 
of human weight was carried out, using the program Ansys Workbench. The constructions of the models 
give a clear idea of how the implant will look like, including different parameters. 
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ПРОЕКТИРОВАНИЕ НАПРЯЖЕННЫХ СОСТОЯНИЙ 

АРМИРОВАННОЙ БЕДРЕННОЙ КОСТИ 

В статье рассматривается решение задачи математического и компьютерного моделиро-
вания напряженных состояний бедренной кости, армированной оригинальными имплантатами. 
Осуществляется построение моделей новых оригинальных конструкций методом компьютерного 
моделирования и доказательства полезности их использования с помощью проведения математи-
ческого моделирования напряженных состояний. 
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