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Введение. Патологические переломы, локализованные в проксимальном отделе 

бедренной кости, часто вызваны опухолеподобными поражениями и/или уменьшением 

минеральной плотности костной ткани при остеопорозе [1]. Одной из методик 

предотвращений перелома является внедрение в кость металлических имплантов. Для 

повышения несущей способности бедренной кости используются различные типы 

имплантов: эндопротезы, винтовые и блокирующие импланты. Стендовые испытания 

показали, что винтовые импланты обеспечивают значительное повышение предельной 

нагрузки, соответствующей возникновению патологического перелома, по сравнению с 

бедренной костью без импланта [2]. Армирование кости с опухолеподобным 

поражением повышает ее несущую способность [3, 4]. Целью данной работы является 

оценка предельной нагрузки, соответствующей возникновению патологического 

перелома в проксимальном отделе бедренной кости, для интактной 

(неимплантированной) кости и кости с внедренными в нее имплантами. Конструкции 

имплантов разработаны в Новокуйбышевской центральной городской больнице [57]. 

Конечно-элементное моделирование. Твердотельная модель бедренной кости 

была получена на основании компьютерной томографии взрослого человека (46 лет, 

мужчина). 

Для описания анизотропных упругих свойств бедренной кости разработана 

регрессионная функция с использованием метода наименьших квадратов на основании 

значений модуля упругости в 20 точках, расположенных в кортикальной костной ткани 

диафиза и приблизительно между губчатой и кортикальной костными тканями в 

разных частях бедренной кости. 

Узлы интерполяции kA , kL , kP , kM , 1, 4k  , и  0

nA ,  0

nL ,  0

nP ,  0

nM , 1, 2n  , 

расположенные на уровнях 1l , 2l , 3l  и 1m , 2m  соответственно. MN – анатомическая ось 

бедренной кости. Уровни 1l , 2l , 3l  и 1m , 2m , и узлы интерполяции показаны на рисунке 

1. 

Величины модуля упругости в узлах kA , kL , kP  и kM , 1, 4k   приведены в 

таблице 1 [8]. В таблице 1 индексы 1, 2 и 3 соответствуют радиальному, окружному и 

продольному направлениям. Продольное направление совпадает с анатомической осью 

MN бедренной кости. 

 

Таблица 1  ̶  Величина модуля упругости в узлах интерполяции. 
Узлы интерполяции Модуль упругости, ГПа 

2A , 2L , 2P , 2M  11,70 

kA , kL , kP , kM , 1, 3k   3,00 

 0

nA , 
 0

nL , 
 0

nP , 
 0

nM , 1, 2n   1,75 
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Рис.1. Уровни 1l , 2l , 3l  диафиза бедренной кости с узлами интерполяции kA , kL , kP  и 

kM ; уровни 1m , 2m  между губчатой и кортикальной частью бедра с узлами интерполяции 

 0

nA ,  0

nL ,  0

nP ,  0

nM , 1,2n  ; MN – анатомическая ось; l  - длина части кости примерно 

соответствующая кортикальной части; 1- верхняя треть; 2  - средняя треть; 3 – нижняя 

треть. 

 

Минимальное значение модуля упругости для дистальной и проксимальной 

частей бедренной кости составило 0,5 ГПа. 

На основании данных таблицы 1 получена регрессионная функция, описывающая 

изменение модуля упругости вдоль анатомической оси бедренной кости. 

   2 3 4 5 60,5 157,257 4262,6 43,047 179320 327056 218037E z z z z z z z       , (1) 

где z  координата, изменяющаяся вдоль анатомической оси бедренной кости. 

Величина коэффициента Пуассона была принята равной 0,33 для всей кости [9]. 

Модуль Юнга и коэффициент Пуассона материала имплантов  200 ГПа и 0,3 
соответственно. 

Положение имплантов в проксимальной части бедра показано на рисунке 2. 

Твердотельные модели имплантов были разработаны на основании патентов [5  

7] в пакете SolidWorks. 

Конечно-элементная сетка генерировалась в полуавтоматическом режиме. Размер 

элемента в проксимальном отделе составил 3 мм [10], в области предполагаемого 

начала патологического перелома – 0,5 мм, а в остальной части бедренной кости – 10 

мм. Типом конечного элемента является тетраэдрический элемент Solid 185 [10]. 

Для имитации действия собственного веса на бедренную кость, нижняя часть 

кости жестко закреплялась по всем степеням свободы. К верхней трети головки бедра 

прикладывалась распределенная нагрузка. Линия действия нагрузки проходила через 

середину отрезка, соединяющего нижние мыщелки. Контакт между бедренной костью 
и имплантами был задан типа Bonded («склейка»). Конечно-элементная модель 

бедренной кости и граничные условия приведены на рисунке 3. 
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Рис. 2. Положение имплантов в проксимальном отделе: 1  штопор, 2  спица, 3  шнек 
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Рис. 3. Конечно-элементная модель бедренной кости: 1 – конечно-элементная модель 

бедренной кости, 2 – граничные условия, соответствующие действию собственного веса 

человека (маркер A – область жесткого закрепления, маркер B – область приложения 

распределенной нагрузки)  

 

При оценке несущей способности интактной бедренной кости и бедренной кости 

с имплантатами использован подход, основанный на определении параметра 

поврежденности 1 cf     элемента [11] ( 1  - максимальная главная деформация, c   

предельная деформация, значение которой было принято равным 0,0165 [11]) . Если 
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для какого-либо элемента параметр поврежденности превышал 1, то модуль упругости 

этого элемента полагался равным 1 МПа [11]. Нагрузка является предельной, если при 

ее действии возникает связная область из 15 элементов с пониженной жесткостью [10]. 

Локализация области элементов со сниженной жесткостью при действии 

критической нагрузки на бедренную кость показана на рисунке 4. 

 

 
Рис. 4. Локализация области элементов со сниженной жесткостью 

 

Соотношения величин предельных нагрузок, соответствующих образованию 

патологического перелома интактной кости и кости с внедренным имплантом показаны 

в таблице 2 
 

Таблица 2  ̶   Величины предельных нагрузок 

Тип импланта, устанавливаемого 

в проксимальный отдел 

Предельная нагрузка (изменение 

предельной нагрузки на кость с имплантом 

по отношению к интактной кости), Н 

Интактная бедренная кость 7800 (100%) 

Бедренная кость с шнеком 8767 (110,4%) 

Бедренная кость с штопором 9336 (119,7%) 

Бедренная кость со спицей 8568 (109,85 %) 

 

Заключение. Оценка предельной нагрузки под действием собственного веса 

человека интактной бедренной кости и бедренной кости с армирующими имплантами, 

установленными в проксимальном отделе, была выполнена на основе конечно-

элементной модели с нелинейным распределением модуля упругости костной ткани. 

Нелинейная зависимость модуля упругости от координаты вдоль анатомической оси 

бедренной кости была получена с использованием экспериментальных данных 

большого количества образцов. Для вычисления предельной нагрузки использовалась 

техника деградации конечных элементов. Трещина в интактной бедренной кости и 

кости с армирующими имплантами наблюдается в области большого вертела. 

Предельная нагрузка на бедренную кость может увеличиться на 10-20% после 

установки армирующих имплантов. Предельная нагрузка увеличивается примерно на 

10% после установки шнека или спицы и на 20% после установки штопора. Поэтому 

использование штопора в качестве армирующего импланта является оптимальным 
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(предпочтительным).  
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