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АННОТАЦИЯ. Введение. При оказании хирургической медицинской помощи больным с переломами малоберцовой кос ти 
одним из распространенных видов лечения является фиксация области перелома металлической пластиной с шурупами 
в  ходе операции металлоостеосинтеза. В  процессе лечения в  области перелома часто возникает разрежение костной 
ткани, что существенно увеличивает сроки лечения. Цель — установление механизма образования остеопороза в обла-
сти перелома после проведения операции остеосинтеза малоберцовой кости. Материал и методы. Методом конечных 
элементов произведено моделирование процесса разрушения при помощи ANSYS. Результаты. При сравнительном ис-
следовании места формирования очагового остеопороза, образовавшегося в области перелома дистальной части диафиза 
малоберцовой кости под металлической пластиной, установленной при проведении остеосинтеза, и области формирова-
ния максимальных эквивалентных нагрузок в экспериментальной математической модели напряженно-деформированно-
го состояния, выявлено полное сходство расположения изменений. Заключение. Образование зоны локального остеопороза 
в области перелома малоберцовой кости после проведения операции остеосинтеза объясняется совокупностью факто-
ров, которыми являются наличие перелома малоберцовой кости, фиксированного металлическими шурупами с метал-
лической пластиной, а также опора ноги на  стопу с  давлением на  малоберцовую кость. Зона локального остеопороза 
в области перелома малоберцовой кости после проведения операции остеосинтеза возникает от сдавления компактных 
пластинок краев перелома при ограниченной подвижности под металлической фиксирующей пластиной.
Ключевые слова: перелом малоберцовой кости, остеосинтез, остеопороз, математическое моделирование.
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ABSTRACT. Background. When providing surgical medical care to patients with fibular fractures, one of the most common 
types of treatment is fixing the fracture area with a metal plate with screws during metallosteosynthesis surgery. During treatment, 
bone tissue is often thinned in the area of the fracture, which significantly increases the duration of treatment. Aim. Establishment 
of the mechanism of formation of osteoporosis in the fracture area after the operation of osteosynthesis of the fibula. Material and 
methods. The finite element method is used to simulate the destruction process using ANSYS. Results. A comparative study of the 
location of formation of focal osteoporosis formed in the fracture area of the distal part of the fibula diaphysis, under a metal plate 
installed during osteosynthesis, and the area of formation of maximum equivalent loads in the experimental mathematical model 
of the stress-strain state revealed complete similarity of the location. Conclusions. The formation of a zone of local osteoporosis 
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При проведении медицинских судебных экспертиз 
правильности оказания хирургической медицинской 
помощи отмечены случаи, требующие оценки возник-
новения очага остеопороза в  области перелома после 
проведения операции остеосинтеза при переломе ниж-
ней трети диафиза малоберцовой кости, чаще при пере-
ломе Дюпюитрена (рис. 1).

Возникновение зоны остеопороза часто приводит 
к  образованию ложного сустава, что значительно уве-
личивает сроки нарушения функции и  продолжитель-
ность нетрудоспособности. Поэтому установление при-
чины и механизма образования остеопороза в области 
перелома малоберцовой кости после проведения опе-
рации остеосинтеза является актуальной задачей для 
судебно-медицинских экспертов. В  специальной лите-
ратуре одними из наиболее частых причин возникнове-
ния ложных суставов длинных трубчатых костей ниж-
них конечностей называют нестабильный остеосинтез 
при правильно выбранной тактике лечения и  раннюю 
нагрузку на конечность [1].

Цель исследования — установить механизм обра-
зования локального остеопороза в  области перелома 
малоберцовой кости после проведения операции остео-
синтеза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В соответствии с  поставленной целью методом ко-

нечных элементов произведено математическое модели-
рование процесса разрушения малоберцовой кости при 
условиях, что нижняя треть диафиза малоберцовой ко-
сти представляет собой трубку, состоящую в основном 
из компактного вещества кости, на разрезе приближаю-
щуюся к треугольнику Рёло. В верхней трети малобер-
цовая кость неподвижно закреплена, а в нижней трети 
ограниченно подвижна, здесь же на суставную поверх-
ность малоберцовой кости действует таранная кость 
под углом к оси кости примерно в 45 градусов. Для ре-
шения указанной задачи применяли метод конечно-эле-
ментного анализа [2–7].

При помощи программной оболочки ANSYS R19.0 
получена математическая 3D-модель малоберцовой ко-
сти с  использованием Solid конечных элементов. Для 
формирования модели диафиза кости был выполнен 
прямой цилиндр с  основанием в  виде треугольника 
Рёло длиной 400  мм,  равномерной толщиной стенки 

2  мм. Модуль упругости 
компактного вещества, 
являвшегося материалом 
цилиндра,  — 19,2  ГПа, 
модуль Юнга  — 20  ГПа, 
коэффициент Пуассо-
на  — 0,3. Для имитации 
перелома диафиза модель 
была разделена наклон-
ной плоскостью на  два 
твердых тела. На  одной 
из сторон цилиндра была 
смоделирована изогнутая 
металлическая титановая 
пластина, прикрепленная 
моделями четырех тита-
новых шурупов сквозь 
толщу модели малоберцо-
вой кости в  области раз-
деления двух твердых тел. 
Модели шурупов были 
плотно закреплены.

Испытания конечно-
элементной модели про-
водились для различных 
числовых значений проч-
ностных свойств костного материала, а именно рассма-
тривалась прочность компактной пластинки от 20 МПа 
до  125  МПа на  растяжение и  от  40  до  180  МПа  —  
на сжатие.

Для сопоставимости результатов расчета при раз-
личных моделях контактных взаимодействий и  на-
гружений использованы единые значения прочности 
компакты: 90 МПа — на растяжение, 140 МПа — на сжа-
тие [6]. Испытания при иных значениях прочностных 
свойств малоберцовой кости в  указанных пропорциях 
соотношения прочности на  растяжение и  на  сжатие 
дают аналогичные результаты по характеру напряжен-
но-деформированного состояния, что позволяет сде-
лать вывод об аналогичном характере разрушения. Ме-
няется лишь величина прикладываемой силы.

В ходе экспериментального исследования создава-
лось только одно условие взаимодействия  — на  мало-
берцовую кость, имеющую косой перелом диафиза 
в нижней трети, который зафиксирован титановой пла-

in the area of a fibular fracture after osteosynthesis surgery is explained by a combination of factors, which are the presence of a 
fibular fracture fixed with metal screws with a metal plate, the support of the foot on the foot with pressure on the fibula. The zone 
of local osteoporosis in the area of the fibula fracture after osteosynthesis surgery occurs from the compression of compact plates of 
the fracture edges with limited mobility under the metal fixing plate.
Keywords: fibular fracture, osteosynthesis, osteoporosis, mathematical modeling.
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Рис. 1. Рентгенограмма ниж
ней трети малоберцовой ко
сти с раз вившимся очаговым 
остеопорозом в области пе
релома после операции остео
синтеза металлической пла
стиной

Fig. 1. Radiograph of the lower 
third of the fibula and developed 
focal osteoporosis in the fracture 
area after osteosynthesis surgery 
with a metal plate
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стиной с четырьмя шурупами, закрепленную в верхней 
трети, действует давление под углом 45 градусов к оси 
малоберцовой кости с приложением на нижнюю треть 
кости. Созданная модель кости в верхней части закре-
плена связями с ограничением перемещений по осям х, 
у, z, которое моделирует неподвижную опорную ногу.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Проведенное методом конечных элементов матема-

тическое моделирование процесса нагружения мало-
берцовой кости показало следующее.
1.  При давящем воздействии на  нижнюю треть мало-

берцовой кости, имеющей косой перелом диафиза 
в  нижней трети, который зафиксирован титано-
вой пластиной с  четырьмя шурупами, отмечается 
небольшая подвижность дистального костного от-
ломка, и  основную нагрузку испытывает титано-
вая пластина (рис.  2), формируя общую прочную 
 систему.

2.  Для исследования распределения эквивалентных на-
грузок на малоберцовую кость в модели скрыта ти-
тановая пластина. На  модели малоберцовой кости 
видна концентрация силовых напряжений в области 
стыка компактных пластинок (рис. 3).
При сравнительном исследовании места формиро-

вания очагового остеопороза, образовавшегося в обла-
сти перелома дистальной части диафиза малоберцовой 
кости, под металлической пластиной, установленной 
при проведении остеосинтеза, и области формирования 
максимальных эквивалентных нагрузок в  эксперимен-
тальной математической модели напряженно-дефор-
мированного состояния, выявлено полное сходство 
 расположения изменений.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ и  трактовка данных математического мо-

делирования показывают, что нагружение на  нижнюю 
треть малоберцовой кости под углом к оси малоберцо-
вой кости вызывает подвижность в  области перелома 

нижней трети малоберцовой кости под металлической 
пластиной. При соприкосновении компактных пласти-
нок краев перелома формируется зона напряжения, 
приводящая к местному некрозу ткани и развитию ло-
кального остеопороза под металлической пластиной. 
При такой нагрузке основную эквивалентную нагрузку 
испытывает металлическая пластина.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Образование зоны локального остеопороза в  обла-

сти перелома малоберцовой кости после проведения 
операции остеосинтеза объясняется совокупностью 
факторов, которыми являются наличие перелома мало-
берцовой кости, фиксированного металлической пла-
стиной с шурупами, а также опора ноги на голеностоп-
ный сустав с давлением на малоберцовую кость.

Зона локального остеопороза в  области перелома 
малоберцовой кости после проведения операции остео-
синтеза возникает от сдавления компактных пластинок 
краев перелома при ограниченной подвижности под ме-
таллической фиксирующей пластиной.

Основную эквивалентную нагрузку при нагружении 
дистальной части диафиза малоберцовой кости с пере-
ломом, фиксированным металлической пластиной, ис-
пытывает металлическая пластина.

В ходе исследования с  использованием математи-
ческого моделирования методом конечных элементов 
была установлена возможность определения механиз-
ма формирования разрушений костной ткани в  обла-
сти перелома дистальной части диафиза малоберцо-
вой кости, фиксированного металлической пластиной 
с  шурупами.

Полученные в  результате проведенных исследова-
ний данные не только расширяют многообразие извест-
ных механизмов разрушения малоберцовых костей, 
но и дают практическому эксперту возможность по на-
личию зоны локального остеопороза в области перело-
ма под металлической пластиной устанавливать меха-
низм его образования.

Рис. 2. Распределение эквивалентной нагрузки в титановой  
пластине при экспериментальном нагружении

Fig. 2. Image of the equivalent load distribution in a titanium plate 
under experimental loading

Рис. 3. Распределение нагрузки в малоберцовой кости при экспе
риментальном нагружении

Fig. 3. Image of the load distribution in the fibula under experimental 
loading
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