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Введение. Патологические переломы, лока-
лизованные в проксимальном отделе бедренной 
кости, зачастую вызваны опухолеподобными по-
ражениями и/или уменьшением минеральной 
плотности костной ткани при остеопорозе [1]. Од-
ной из методик предотвращений перелома являет-
ся внедрение в кость металлических имплантатов, 
в  частности, эндопротезов, интрамедуллярных 
и блокирующих имплантатов. Стендовые испыта-
ния показали, что интрамедуллярные имплантаты 
обеспечивают значительное повышение предель-
ной нагрузки, соответствующей возникновению 
патологического перелома, по сравнению с бед
ренной костью без имплантата [2, 3]. Целью ра-
боты является оценка предельной нагрузки, со-
ответствующей возникновению патологического 
перелома в проксимальном отделе бедренной 

кости для бедренной кости с внедренными в нее 
телескопическим или изоэластическим имплан-
татом. Конструкции имплантатов разработаны 
в  Новокуйбышевской центральной городской 
больнице [4–6].

Конечно-элементное моделирование. Твердо-
тельная модель бедренной кости разработана на 
основании компьютерной томографии взросло-
го человека (мужчина, 46 лет), предоставленной 
Республиканским научно-практическим центром 
травматологии и ортопедии (Республика Беларусь). 
Анизотропные упругие свойства кортикальной 
костной ткани бедра описываются нелинейными 
регрессионными функциями [3, 7] с  использова-
нием метода наименьших квадратов на основа-
нии значений модуля упругости в нижней, сред-
ней и верхней третях бедренной кости, а также на 
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ОЦЕНКА ПРЕДЕЛЬНОЙ НАГРУЗКИ НА БЕДРЕННУЮ КОСТЬ 
С ТЕЛЕСКОПИЧЕСКИМ ИЛИ ИЗОЭЛАСТИЧЕСКИМ ИМПЛАНТАТОМ 
В ПРОКСИМАЛЬНОМ ОТДЕЛЕ

Для предотвращения переломов проксимального отдела бедра вследствие остеопороза или возникнове-
ния опухолеподобных образований применяются различные интрамедуллярные имплантаты. Целью ра-
боты является оценка предельной нагрузки на бедренную кость с установленным в ее проксимальном 
отделе телескопическим или изоэластическим интрамедуллярным имплантатом на основании конеч-
но-элементного моделирования. Прикладываемая к бедренной кости нагрузка соответствует дейст
вию собственного веса человека. Оценка предельной нагрузки выполнена с использованием параметра 
поврежденности конечного элемента, определяемого соотношением главной максимальной деформации 
и критической деформации для губчатой костной ткани. Установлено, что после использования те-
лескопического и  изоэластического имплантатов увеличение предельной нагрузки на бедренную кость 
составляет 48 % и 81 % соответственно по сравнению с интактной бедренной костью. Показано, что 
локализация перелома после установки имплантатов наблюдается в области, расположенной ниже 
большого вертела, что соответствует результатам клинических наблюдений.
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уровнях, расположенных в кортикальной кост-
ной ткани диафиза и интактной бедренной кости 
и приблизительно между губчатой и кортикальной 
костными тканями в разных частях бедренной ко-
сти. Величины модуля упругости костной ткани 
для различных отделов бедренной кости приведе-
ны в таблице 1 [8].

Губчатая костная ткань в дистальном и прок-
симальном отделах бедра моделируется изотроп-
ным материалом минимальным значением модуля 
упругости 0,5 ГПа. Коэффициент Пуассона при-
нимается равным 0,33 как для кортикальной, так 
и  губчатой костной ткани бедра [8]. Твердотель-
ные модели имплантатов разработаны на основа-
нии патентов [4–6]. Модуль Юнга и коэффициент 
Пуассона материала имплантатов принимаются 
200 ГПа и 0,3 соответственно. 

Интрамедуллярный телескопический имплан-
тат состоит из телескопического губчатого винта-
штопора с общей длиной, не превышающей длину 
шейки бедра у предполагаемого пациента, спи-
ральной частью, равной диаметру головки бедрен-
ной кости пациента и удлиненной шейки винта 
под телескопическую трубку-направитель с  ре-
жущей кромкой, являющейся составной частью 
устройства, и диафизарной пластины с отверстия-
ми под монокортикальные винты, изготовленные 
из нержавеющей стали. Особенностью изоэла-
стичного имплантата является возможность эндо-
протезирования тазобедренного сустава с заменой 
суставных поверхностей и профилактики остеопо-
ретических переломов проксимального отдела бе-
дренной кости. Такой имплантат содержит интра-
медуллярный армирующий элемент, сферический 
элемент эндопротеза головки бедра, в  котором 
втулка сферического элемента эндопротеза го-
ловки бедра выполнена на всю длину шейки бедра 
и использована в качестве армирующего элемента 
шейки бедра, а в проксимальном отделе бедрен-
ной кости установлен интрамедуллярный штифт, 
имеющий поперечный косой канал для фиксации 
указанной втулки, а верхняя часть интрамедул-
лярного штифта снабжена цилиндрическим усе-
ченным наконечником, при этом усеченная часть 
наконечника упирается в боковую поверхность 
блокирующего винта, установленного в отверстии 
втулки.

Расположение телескопического и изоэлас
тичного имплантатов в проксимальной части бед
ра представлено на рисунке 1.

Генерация конечно-элементной модели осу-
ществлялась в полуавтоматическом режиме. Наи-
больший размер ребра элемента в проксимальном 
отделе составил 3,0 мм, в вертлужной области 
и  области шейки бедра размер ребра конечного 
элемента равен 0,5 мм, в остальной части кости — 
10,0 мм. Использован тетраэдрический тип конеч-
ного элемента Solid185.

Для имитации действия собственного веса на 
бедренную кость к верхней трети головки бедра 
прикладывалась распределенная нагрузка таким 
образом, что линия действия нагрузки проходила 
через середину отрезка, соединяющего нижние 
мыщелки; нижняя часть кости жестко закреплена. 
Между бедренной костью и имплантатами задан 
контакт типа Bonded («склейка»).

Для оценки несущей способности интактной 
бедренной кости и бедренной кости с импланта-
том использован подход, основанный на опре-
делении параметра поврежденности элемента 
f = e1 / ec [9] (e1 — максимальная главная дефор-
мация; ec — предельная деформация для губчатой 
костной ткани, ec = 0,0165 [9]). Если параметр по-
врежденности для какого-либо элемента превыша-
ет 1, модуль упругости этого элемента полагается 
равным 1 МПа [9]. Нагрузка является предельной, 
если при ее действии возникает связанная область 
из 15 элементов с пониженной жесткостью [10]. 
Локализация области элементов со сниженной 
жесткостью, соответствующая трещинообразова-
нию при действии нагрузок различной величины, 
на бедренную кость показана на рисунке 2.

Соотношения величин предельных нагрузок, 
соответствующих образованию патологического 

Таблица 1 — Модули упругости костной ткани
Table 1 — Elasticity moduli of bone tissue

Отдел бедренной кости Модуль упругости, ГПа

Наибольшее значение модуля 
упругости в области средней 
трети бедренной кости, ГПа

11,70

Наибольшее значение модуля 
упругости в области нижней 
и верхней трети, ГПа

3,00

Среднее значение модуля 
упругости в области нижней 
и верхней трети, ГПа

1,75

a			      b

Рисунок 1 — Расположение интрамедуллярных имплантатов 
в проксимальном отделе: a — телескопический имплантат; 

b — изоэластический имплантат
Figure 1 — Location of intramedullary implants in the proximal part: 

a — telescopic implant; b — isoelastic implant
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перелома интактной кости и кости с внедренным 
имплантатом, приведены в таблице 2.

Из рисунка 2 видно, что трещинообразова-
ние костной ткани после интактной бедренной 
кости наблюдается в области, расположенной 
ниже большого вертела, в то время как в кости 
с изоэластическим или телескопическим имплан-
татом эта область наблюдается в районе головки. 
Главным преимуществом использования интра-
медуллярных имплантатов является увеличение 
предельной нагрузки на бедренную кость, что ука-
зывает на возрастание прочностных свойств бед
ренной кости после имплантирования.

Заключение. На основании конечно-элемент-
ной модели с нелинейным распределением мо-
дуля упругости костной ткани выполнена оценка 
предельной нагрузки, соответствующей действию 
собственного веса человека, на бедренную кость 
с телескопическим или изоэластическим имплан-
татом, установленным в проксимальном отделе. 
Для вычисления предельной нагрузки использо-
ван подход, основанный на деградации конечных 
элементов. Трещинообразование в бедренной ко-
сти с армирующими имплантатами наблюдает-
ся в  области большого вертела. Установлено, что 
предельная нагрузка на бедренную кость увели-
чивается приблизительно на 48  % и 81  % после 

установки телескопического и изоэластического 
имплантата соответственно, в то время как арми-
рующие имплантаты обеспечивают повышение 
предельной нагрузки на 10–20  % [3]. Таким об-
разом, использование телескопического и изо
эластического имплантатов является предпочти-
тельным с точки зрения повышения предельной 
нагрузки, соответствующей возникновению па-
тологического перелома в проксимальном отделе, 
по сравнению с использованием армирующих им-
плантатов. Кроме этого, отсутствие трещинообра-
зования в области шейки бедра также указывает на 
преимущество использования интрамедуллярных 
телескопических и изоэластичных имплантатов.
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Рисунок 2 — Область трещинообразования в вертлужной области 
интактной бедренной кости: а — область трещинообразования 

при нагрузке 2500 Н; b — область трещинообразования 
с пятнадцатью элементами со сниженной жесткостью, 

соответствующая предельной нагрузке 7800 Н
Figure 2 — Area of crack formation in the acetabular part 

of the intact femur: a — area of crack formation at a load of 2500 N; 
b — area of crack formation with fifteen elements with reduced 

stiffness, corresponding to the maximum load of 7800 N

Модель

Предельная нагрузка 
(увеличение предельной 
нагрузки на кость с им-
плантом по отношению  
к предельной нагрузке 

на интактную кость), Н

Интактная бедренная 
кость

7800 (100 %)

Бедренная кость с теле-
скопическим имплантатом

11 550 (148 %)

Бедренная кость с изоэлас
тическим имплантатом

14 190 (181 %)

Таблица 2 — Величины предельных нагрузок
Table 2 — Values of ultimate loads
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ASSESSMENT OF ULTIMATE LOAD ON HUMAN FEMUR WITH 
TELESCOPIC OR ISOELASTIC IMPLANT IN PROXIMAL PART

Different intramedullary implants are used to prevent the fractures of the proximal femur due to osteoporosis or 
tumors. The aim of the study is assessment of the ultimate load on the femur with a telescopic or isoelastic in-
tramedullary implant attached in its proximal part on the basis of a finite element modeling. The load on the femur 
corresponds to the action of a human’s own weight. Assessment of the ultimate load is carried out using the da
mage parameter for finite element, evaluated by the ratio of the main maximum strain and critical deformation for 
cancellous bone tissue. It has been identified that after using of the telescopic and isoelastic implants, the ultimate 
load on the femur increases approximately by 48 % and 81 %, respectively, compared with the intact femur. It is 
indicated that the fracture localization after implant attachment is observed in the area located below the greater 
trochanter that corresponds to the results of clinical observations.

Keywords: femur, intramedullary implant, telescopic implant, isoelastic implant, ultimate load, finite element 
modeling
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