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Актуальность. Несмотря на значительное количество разнообразных методик, применяемых для артродеза 
голеностопного сустава, ряд авторов указывают на определенные технические сложности указанных операций, 
потерю коррекции заданного положения таранной и большеберцовой костей в процессе анкилозирования, несра-
щения. Проблема совершенствования методики фиксации при артродезе голеностопного сустава требует новых 
решений. 

Цель — сравнить методом конечных элементов стабильность различных вариантов систем фиксации при артро-
дезе голеностопного сустава. 

Материал и методы. Методом конечных элементов выполнена оценка биомеханических характеристик трех 
вариантов систем фиксации голеностопного сустава при артродезе: три спонгиозных винта, разработанная пласти-
на, комбинируемая с двумя спонгиозными винтами, проксимальный винт в пластине кортикальный, а также раз-
работанная пластина, комбинируемая с двумя спонгиозными винтами, проксимальный винт в пластине с угловой 
стабильностью. Изучены напряжения и деформации при приложении различных видов нагрузок. 

Результаты. В модели фиксации голеностопного сустава передней пластиной, комбинируемой с двумя спон-
гиозными винтами и проксимальным кортикальным винтом, имплантаты и таранная кость испытывали наи-
меньшие напряжения по сравнению с двумя другими моделями. Так, максимальное эквивалентное напряжение 
в имплантатах при втором варианте составило 68–124 МПа, при первом варианте — 92–147 МПа, при третьем —  
130–331 МПа. Эквивалентное напряжение в таранной кости во втором варианте фиксации составило от 20 до  
46 МПа, в первом и третьем вариантах — 28–58 МПа и 47–65 МПа соответственно. Показатели максимального кон-
тактного давления на границе большеберцовой и таранной костей оказались наибольшими в первом варианте по 
сравнению с двумя другими моделями (34 МПа, 31 МПа и 31 МПа соответственно). 

Заключение. Среди изученных систем фиксации голеностопного сустава при артродезе применение передней 
пластины, комбинируемой с двумя спонгиозными винтами и проксимальным кортикальным винтом, является  
наиболее предпочтительным с точки зрения биомеханики.

Ключевые слова: биомеханическое моделирование, артродез голеностопного сустава, пластина, спонгиозные 
винты, метод конечных элементов.
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Background. Despite the existing significant number of various techniques for ankle arthrodesis, a number of authors 
point to certain technical difficulties of these operations, the loss of the talus and tibia position during ankylosing, nonunion. 
The problem of the ankle arthrodesis technique improving requires new solutions. 

The aim of the study was to compare the stability of various fixation systems in ankle arthrodesis by the finite element 
method.

Methods. The finite element method was used to evaluate the biomechanical characteristics of three variants of ankle 
arthrodesis systems: three cancellous screws, the originally designed plate combined with two cancellous screws, when the 
screw in the proximal plate’s hole is cortical, and the same plate combined with two cancellous screws, when the screw in 
the proximal plate’s hole with angular stability. The stresses and strains under the application of various types of loads are 
studied. 

Results. In the anterior plate ankle fixation model combined with two cancellous screws and a proximal cortical 
screw, the implants and the talus experienced the least stresses compared to the other two models. Thus, the maximum 
equivalent stress in implants in the second variant was 68-124 MPa, in the first variant 92-147 MPa, in the third variant —  
130-331 MPa. The equivalent stress in the talus in the second version of fixation ranged from 20 to 46 MPa, in the first 
and third versions — 28-58 MPa and 47-65 MPa, respectively. The indicators of maximum contact pressure at the border 
of the tibia and talus turned out to be the highest in the first variant compared to the other two models (34 MPa, 31 MPa 
and 31 MPa, respectively). 

Conclusions. Among the studied ankle fixation systems for arthrodesis, an anterior plate combined with two cancellous 
screws and a proximal cortical screw is the most preferable in terms of biomechanics.
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Введение

Совершенствование методик артродеза голе-
ностопного сустава при лечении пациентов с тер-
минальными стадиями деформирующего артроза 
продолжает оставаться одним из важных направ-
лений современной травматологии и ортопедии. 
На сегодняшний день многие авторы рассматри-
вают артродез голеностопного сустава как золо-
той стандарт при лечении пациентов с данной 
патологией [1, 2, 3]. 

Известно, что одним из важных аспектов, не-
обходимых для достижения костного анкилоза го-
леностопного сустава, является создание условий 
для прочного удержания стопы в функциональ-
но выгодном или заданном положении [1, 4, 5].  
С этой целью для окончательной фиксации достиг-
нутого оптимального положения таранной кости 
относительно большеберцовой применяют вин-
ты, пластины, интрамедуллярные стержни, аппа-
раты внешней фиксации, а также их комбинации  
[6, 7, 8]. Наиболее часто применяемыми фиксато-
рами для артродеза голеностопного сустава явля-
ются винты и пластины. Они позволяют обеспе-
чить достаточную стабильность и оптимальную 
компрессию между анкилозируемыми поверх-
ностями большеберцовой и таранной костей  
[2, 9, 10]. Однако ряд авторов приводят данные о 
потере корректного положения анкилозируемых 
костей в процессе лечения, обусловленной ми-
грацией фиксаторов. Особенно часто подобная 
проблема возникает при начале осевой нагрузки 
(через 1,5–2,0 мес. после операции). Причинами 
могут быть плохое качество кости, недостаточ-
ный контакт между костями, лизис используемых 
при артродезировании костных трансплантатов, 
контрактуры суставов переднего отдела стопы  
[3, 11, 12]. Вышеуказанные ограничения движе-
ний не позволяют обеспечить перекат стопы во 
время ходьбы, а циклическая нагрузка при этом 
приводит к расшатываю конструкции [13]. Таким 
образом, проблема надежности фиксации голе-
ностопного сустава существует и требует новых 
решений.

В клинике военной травматологии и ортопедии 
Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова 
разработан способ выполнения артродеза голено-
стопного сустава с использованием трех спонгиоз-
ных винтов (патент RU 2633945). При этом спосо-
бе первые два винта вводят через передний край 
дистального метаэпифиза большеберцовой кости  
в блок таранной кости, а третий винт — через зад
немедиальный отдел в направлении шейки та-
ранной кости. Для введения третьего винта необ-
ходимо повернуть пациента на бок либо поднять 
ногу кверху и удерживать ее в этом положении  
в течение определенного времени, необходимо-

го для введения направляющей спицы, выполне-
ния канала канюлированным сверлом, подбора 
по размеру и введения спонгиозного винта [7]. 
Необходимость выполнения этих действий увели-
чивает продолжительность операции, время ра-
боты электронно-оптического преобразователя и 
создает определенные неудобства в работе хирур-
гической бригады [14].

На основании вышеизложенного на базе кли-
ники военной травматологии и ортопедии ВМедА 
с целью замены третьего винта разработана пе-
редняя пластина для артродеза голеностопного 
сустава, комбинируемая с двумя спонгиозными 
винтами, введенными через переднюю поверх-
ность дистального метаэпифиза большеберцовой 
кости. 

В специальной литературе появляются иссле-
дования, посвященные определению стабиль-
ности различных имплантатов для фиксации 
голеностопного сустава при артродезе путем 
сравнительных биомеханических испытаний [15, 
16, 17]. В последнее время сравнительный анализ 
различных типов металлических фиксаторов вы-
полняют с помощью биомеханического (или ма-
тематического) моделирования. Одним из них 
является метод конечных элементов [17, 18, 19]. 
На сегодняшний день имеются лишь единичные 
исследования, направленные на изучение ста-
бильности различных вариантов фиксации голе-
ностопного сустава при артродезе методом ко-
нечных элементов [18, 19]. Несмотря на большое 
количество применяемых в настоящий момент 
вариантов артродеза, нами для сравнительного 
анализа была выбрана именно методика с ис-
пользованием трех спонгиозных винтов по сле-
дующим причинам. Во-первых, один из вариан-
тов данной методики достаточно хорошо изучен 
авторами с точки зрения техники операций и от-
даленных результатов лечения. Во-вторых, мето-
дика артродеза голеностопного сустава винтами, 
по мнению большого количества специалистов, 
наиболее часто применяется и является золотым 
стандартом [3, 10]. Для реализации идеи найти 
более удобную с точки зрения выполнения опе-
ративного вмешательства замену третьему винту, 
который вводят через задний отдел дистального 
метаэпифиза большеберцовой кости в направле-
нии шейки таранной кости, и была предложена 
пластина собственного дизайна. Именно поэтому 
в качестве сравнения артродез голеностопного 
сустава только пластинами серийного производ-
ства в данном исследовании мы не рассматривали. 

Цель исследования — сравнить методом конеч-
ных элементов стабильность различных вариантов 
систем фиксации при артродезе голеностопного 
сустава.
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Материал и методы

Сотрудниками кафедры военной травматоло-
гии и ортопедии ВМедА совместно с компанией 
«Остеомед» разработана передняя пластина для 
артродеза голеностопного сустава. Она выполне-
на из титанового сплава Ti6Al4V по ГОСТ РИСО 
5832-3 (заявка на изобретение РФ № 2022123335). 
Имплантат L-образной формы с заданным анато-
мическим углом позволяет установить его в оп-
тимальное положение с минимальным профилем 
над голеностопным суставом. Пластина имеет ко-
роткое и расширенное плечо, позволяющее рас-
положить его на шейке таранной кости, исключив 
возникновение импинджмент-синдрома между 
пластиной и ладьевидной костью при движениях  
в таранно-ладьевидном суставе. На длинном плече 
пластины имеются комбинированные отверстия, 
позволяющие использовать винты как с угловой 
стабильностью, так и кортикальные (рис. 1).

Виртуальные модели вариантов артродеза го-
леностопного сустава выполнены при помощи 
компьютерной томографии (КТ). Первичная об-
работка КТ левого голеностопного сустава (серия 
из 1051 аксиального снимка) пациента 1967 г. р. 
была выполнена в программе Mimics (Materialise, 
Бельгия). В результате были получены поверх-
ностные модели дистальной трети большебер-
цовой и таранной костей. Затем в программе 
3Matic  (Materialise, Бельгия) поверхностные 
модели были преобразованы в твердотельные, 
которые затем были экспортированы в формат 
Step (универсальный стандарт обмена моделью 
данных изделия). Твердотельные модели винтов 
и пластины были построены в системе автомати-
зированного проектирования SolidWorks. В этой 
же системе твердотельные модели винтов, пла-
стины и костей были совмещены. Таким образом, 
виртуально было смоделировано три варианта 
фиксации голеностопного сустава при артродезе 
в функционально выгодном положении. Первый 
вариант — фиксация голеностопного сустава тре-
мя спонгиозными винтами диаметром 6,5 мм  
с неполной резьбой и длиной резьбовой части  
16 мм (патент RU 2633945) (рис. 2 a). Второй и тре-
тий варианты — разработанной пластиной, ком-
бинированной с двумя спонгиозными винтами 
диаметром 6,5 мм с неполной резьбой и длиной 
резьбовой части 16 мм (рис. 2 b, c). Модели выпол-
няли следующим образом. Сначала два спонгиоз-
ных винта вводили через передний край дисталь-
ного метаэпифиза большеберцовой кости в блок 
таранной кости. Затем фиксировали пластину  
к таранной кости одним кортикальным винтом, 

Рис. 2. Виртуальные модели артродеза голеностопного сустава в прямой и боковой проекциях: 
а — тремя спонгиозными винтами; 
b — разработанной пластиной и двумя спонгиозными винтами, проксимальный винт кортикальный; 
c — разработанной пластиной и двумя спонгиозными винтами, проксимальный винт с угловой стабильностью; 
1 — спонгиозный винт; 2 — кортикальный винт; 3 — винт с угловой стабильностью

Fig. 2. 3D models in two projections (frontal and lateral) of ankle arthrodesis: 
a — with three cancellous screws; b — the originally designed plate and two cancellous screws, the proximal screw is 
cortical; c — the originally designed plate and two cancellous screws, proximal screw with angular stability  
1 — cancellous screw, 2 — cortical screw, 3 — screw with angular stability

а b с

Рис. 1. Передняя 
пластина для артродеза 
голеностопного сустава

Fig. 1. Anterior plate  
for ankle arthrodesis
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введенным через отверстие на изгибе пласти-
ны, и двумя винтами с угловой стабильностью, 
введенными через короткое плечо пластины. 
Следующим этапом фиксировали имплантат  
к большеберцовой кости винтом с угловой ста-
бильностью через дистальное отверстие и корти-
кальным винтом через проксимальное отверстие 
пластины (второй вариант) или двумя винтами  
с угловой стабильностью (третий вариант).

Задачи о нагружении систем «кость-фиксаторы» 
внешними силами и моментами в статической 
постановке подробно описаны в работе А.В. Доля  
с соавторами [20]. Они решались численно мето-
дом конечных элементов в компьютерной про-
грамме Ansys (Ansys Inc., США). Оси системы коор-
динат, относительно которых задавались внешние 
нагрузки, были направлены следующим образом: 
ось Z — вдоль оси большеберцовой кости и верти-
кально вверх, ось Y — вдоль оси стопы в направле-
нии от пяточной кости к пальцам, а ось X — пер-
пендикулярно обеим осям Y и Z (рис. 3).

В качестве внешних нагрузок использовали 
силу, действующую вдоль оси большеберцовой 
кости и моделирующую половину веса тела чело-
века в условиях жесткой фиксации таранной кости 
к горизонтальной плоскости, а также изгибаю-
щие и скручивающие моменты величиной 10 Н·м. 
Именно подобное усилие рекомендовали авторы 
в работе по исследованию голеностопного сустава 
методом конечных элементов [19]. Изгибающие 
и скручивающие моменты прикладываются  
к нижней трети большеберцовой кости с силой  
400 Н + момент 10 Н·м и действуют в следующих 
направлениях: вальгусная нагрузка (вокруг оси Y), 
варусная нагрузка (вокруг оси Y), тыльное сгиба-
ние (вокруг оси X), подошвенное сгибание (вокруг 
оси X), инверсия (вокруг оси Z), эверсия (вокруг 
оси Z). Также было исследовано поведение систем 
фиксации рассматриваемыми конструкциями под 
действием нагрузки, возникающей при ходьбе 
(вес тела, умноженный на 3,3). Для расчета исполь-

зовали рекомендации, предложенные T. Wehner  
с соавторами [21].

Кости и имплантаты считались изотропными и 
линейно-упругими [18, 19, 23]. Количественными 
характеристиками упругих свойств  изотропного 
материала являются модуль Юнга и коэффициент 
Пуассона. Механическими свойствами материа-
лов по модулю Юнга для большеберцовой кости 
были 837 МПа, для таранной кости — 13000 МПа, 
для имплантатов (сплав титана) — 110000 МПа,  
а по коэффициенту Пуассона были одинаковыми  
и составляли 0,3 [18, 19].

При моделировании также учитывали контакт-
ное взаимодействие между большеберцовой и 
таранной костями, а также между костями и сис
темами фиксации, рекомендованные M. Zhu с со-
авторами [19]. Свойства контактных пар были сле-
дующими: кость-кость — с трением, коэффициент 
трения 0,1; кость-винт — с трением, коэффициент 
трения 0,5; винт-пластина — полный контакт без 
трения и проскальзывания [19].

Резьбу на винтах моделировали инструментом 
Ansys, имитирующим резьбовое соединение [22]. 
На торцы головок винтов прикладывали давление 
величиной 50 МПа, имитирующее стягивающее 
усилие. Эти параметры были заданы для стандар-
тизации эксперимента и взяты из аналогичных 
исследований других авторов [18, 19].

Для наибольшей приближенности исследова-
ния к реальным биологическим объектам был про-
веден анализ необходимой сеточной сходимости 
[23]. Он позволил определить характерный размер 
элемента вычислительной сетки, мало влияющей 
на результаты моделирования. Также вычисли-
тельная сетка существенно сгущалась в области 
резьбы винтов, чтобы с высокой точностью учесть 
резьбовое контактное взаимодействие между 
винтом и костью. Общее количество конечных  
элементов для каждой из моделей составило 
порядка 600 000, что соответствовало порядка 
1 900 000 узлам.

Рис. 3. Оси системы координат модели, относительно 
которых задавались внешние нагрузки: 
а — вид сбоку; b — вид сверху

Fig. 3. The axes of the model coordinate system, relative to 
which the external loads were set: 
a — side view; b — top viewа b
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Результаты

Для каждой из трех рассмотренных моделей 
были проанализированы следующие характери-
стики напряженно-деформированного состояния 
таранной и большеберцовой костей, а также ис-
пользуемых имплантатов:

–  максимальные эквивалентные напряжения  
в костях и имплантатах (рис. 4);

–  наибольшее контактное давление на границе 
большеберцовой и таранной костей (рис. 5).

Полученные результаты свидетельствуют  
о том, что при всех исследованных видах переме-
щений наибольшее эквивалентное напряжение  
в имплантатах отметили в третьем варианте при 
тыльном сгибании стопы (331 МПа), а наимень-
шее — во втором варианте при подошвенном сги-
бании стопы (124 МПа).

При исследовании эквивалентных напряжений 
в таранной кости наибольшие нагрузки наблюда-
ли в третьем варианте при вальгусном смещении,  
а наименьшие — во втором варианте при подо-
швенном сгибании стопы, которые составили  
65 МПа и 20 МПа соответственно.

Рис. 4. Максимальные 
эквивалентные напряжения  
при различных видах нагрузок  
на голеностопный сустав, МПа: 
a — в исследуемых имплантатах;
b — в таранной кости;
c — в большеберцовой кости

Fig. 4. Maximum equivalent 
stresses for various types of loads 
on the ankle joint, MPa:
a — in the studied implants; 
b — in the talus;
c — in the tibia

а

b

с
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Максимальное эквивалентное напряжение  
в большеберцовой кости отметили в третьем 
варианте при тыльном сгибании стопы, а наи-
меньшее — в первом варианте при вальгусной 
нагрузке, которые составили 65 МПа и 12 МПа 
соответственно.

Полученные результаты свидетельствуют, что 
показатели наибольшего контактного давления на 
границе большеберцовой и таранной костей на-
блюдали в первом варианте при варусной нагруз-
ке, а наименьшего — в первом и втором вариан-
тах при вальгусной нагрузке, которые составили  
34 МПа и 16 МПа соответственно (см. рис. 5). 

В связи с тем, что, по данным литературы, тыль-
ное сгибание стопы является основным стрессо-
вым фактором для анкилоза голеностопного сус
тава при ходьбе [25], ниже представлены более 
подробные результаты исследования напряженно-
деформированного состояния при моделировании 
этой нагрузки.

На рисунке 6 показан пример типичных полей 
полных перемещений для всех моделей при тыль-
ном сгибании стопы. Максимальное перемеще-

ние для модели с фиксацией тремя спонгиозными 
винтами составило 1,2 мм (рис. 6 а), для третьего 
варианта — 1,04 мм (рис. 6 с), а для второго вари-
анта не превысило 1 мм (рис. 6 b). В то же время 
максимальные перемещения во всех моделях наб
людались в дистальной трети большеберцовой 
кости выше мест введения имплантатов. 

С целью выявления оптимального варианта 
фиксации вычислены типичные поля эквивалент-
ных напряжений для всех моделей имплантатов 
при тыльном сгибании стопы. Следует отметить, 
что во второй и третьей моделях максимальное 
эквивалентное напряжение  сконцентрировано  
в области верхнего винта, фиксирующего пласти-
ну к большеберцовой кости, и составляет 124 МПа 
и 331 МПа соответственно. Максимальное эквива-
лентное напряжение имплантатов в первой моде-
ли составило 139 МПа (рис. 7). 

Максимальные эквивалентные напряжения  
в таранной кости при тыльном сгибании стопы 
составили 50 МПа, 46 МПа и 58 МПа соответствен-
но для первого, второго и третьего вариантов мо-
делей (рис. 8). 

Рис. 5. Контактное давление  
на границе большеберцовой  
и таранной костей при использовании 
различных вариантов фиксации  
и нагрузок на голеностопный сустав, 
МПа

Fig. 5. Contact pressure at the border  
of the tibia and talus when using various 
options for fixation and loads  
on the ankle, MPa

Рис. 6. Поля полных перемещений для трех моделей фиксации при тыльном сгибании, мм:  
а — три спонгиозных винта; b — пластина и два спонгиозных винта, проксимальный винт кортикальный;  
c — пластина и два спонгиозных винта, проксимальный винт с угловой стабильностью

Fig. 6. Total displacement fields for three models of dorsiflexion fixation, mm:  
a — three cancellous screws; b  — the plate and two cancellous screws, the proximal screw is cortical;  
c — the plate and two cancellous screws, proximal screw with angular stability

а b с
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Рис. 8. Эквивалентные напряжения в таранной кости во время нагрузки, имитирующей тыльное сгибание стопы: 
а — три спонгиозных винта; b — пластина и два спонгиозных винта, проксимальный винт кортикальный, МПа;  
c — пластина и два спонгиозных винта, проксимальный винт с угловой стабильностью

Fig. 8. Equivalent stresses in the talus during loading simulating dorsiflexion of the foot, MPa:  
a — three cancellous screws; b — the plate and two cancellous screws, the proximal screw is cortical;  
c — the plate and two cancellous screws, proximal screw with angular stability

а b с

Рис. 9. Эквивалентные напряжения в большеберцовой 
кости во время нагрузки, имитирующей тыльное 
сгибание стопы, МПа:  
а — второй вариант; b — третий вариант

Fig. 9. Equivalent stresses in the tibia during a load 
simulating dorsiflexion of the foot, MPa:  
a — second option; b — third option

а b

В моделях с фиксацией голеностопного суста-
ва пластиной и двумя спонгиозными винтами во 
всех исследованных нагрузках наибольшее экви-
валентное напряжение в большеберцовой кости 
отмечено в области отверстия под верхний винт, 
фиксирующий пластину. Например, при тыль-
ном сгибании стопы эти показатели составили 33  
и 65 МПа соответственно для второго и третьего 
вариантов (рис. 9). 

Обсуждение

Несмотря на более чем 140-летнюю историю су-
ществования операции артродеза голеностопного 
сустава как метода лечения деформирующего ар-
троза, продолжается поиск оптимального имплан-
тата, позволяющего обеспечить плотный кост-
ный контакт между большеберцовой и таранной 
костями и стабильную их фиксацию до полного 
сращения. С целью оценки стабильности способа 

Рис. 7. Поля эквивалентных напряжений для моделей при тыльном сгибании, МПа:  
а — три спонгиозных винта; b — пластина и два спонгиозных винта, проксимальный винт кортикальный;  
c — пластина и два спонгиозных винта, проксимальный винт с угловой стабильностью

Fig. 7. Equivalent stress fields for dorsiflexion models, MPa:  
a — three cancellous screws; b — the plate and two cancellous screws, the proximal screw is cortical;  
c — the plate and two cancellous screws, proximal screw with angular stability 

а b с
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фиксации голеностопного сустава при артродезе 
по настоящий день продолжают выполнять био-
механические исследования, направленные на ко-
личественный анализ прочности и жесткости ис-
пользуемых имплантатов, а также относительных 
перемещений между таранной костью и больше-
берцовой [5, 15, 26, 27]. На сегодняшний день, на-
ряду со стендовыми испытаниями на конечностях 
кадаверов либо на искусственных моделях костей 
и суставов, активно применяются различные ва-
рианты цифрового моделирования биологиче-
ских объектов и нагрузок на них. Метод конечных 
элементов является наиболее распространенным 
инструментом для расчета напряженно-дефор-
мированного состояния опорно-двигательной 
системы, а также имплантатов, несущих нагрузки 
[17, 18, 28, 29].

В последнее время появились исследования, 
посвященные применению биомеханического 
моделирования артродеза голеностопного сустава  
с фиксацией винтами в различных комбинациях 
и количестве. Так, M. Zhu с соавторами выполни-
ли конечно-элементное моделирование артроде-
за голеностопного сустава двумя спонгиозными 
винтами предложенной комбинацией с двумя 
раннее применявшимися комбинациями. Авторы 
на основании биомеханических характеристик 
разработанных моделей пришли к выводу, что 
предложенная комбинация двух спонгиозных 
винтов имеет большую исходную стабильность и 
распределение эквивалентных напряжений [19]. 
A.A. Vázquez с соавторами методом конечных 
элементов выполнили биомеханическое обосно-
вание оптимального угла установки двух спонги-
озных винтов по отношению к длинной оси боль-
шеберцовой кости при артродезе голеностопного 
сустава [30].  

В данной работе представлены результаты чис-
ленного биомеханического моделирования трех 
вариантов фиксации голеностопного сустава при 
артродезе. Рассмотрены 6 типов статических на-
грузок, а также нагрузка, имитирующая ходьбу. 
Проанализирована стабильность каждого вариан-
та фиксации, а также их прочность.

Вариант фиксации голеностопного сустава 
предложенной пластиной в комбинации с дву-
мя спонгиозными винтами и проксимальным 
кортикальным винтом с точки зрения прочности 
имплантатов оказался более предпочтительным 
при всех видах нагрузок.  Анализ эквивалентных 
напряжений в имплантатах проводится для опре-
деления их наибольших значений и сравнения  
с пределом прочности (с коэффициентом запаса 
прочности, равным 3)*. Имплантаты изготовлены 
из титанового сплава марки Ti6Al4V, предел проч-

ности которого составляет 970 МПа [24]. Таким об-
разом, допускаемое напряжение составляет не бо-
лее 323 МПа. Следует отметить, что эквивалентные 
напряжения в первых двух рассмотренных кон-
струкциях не превышают допускаемых для тита-
нового сплава. Это означает, что при рассмотрен-
ных нагрузках системы фиксации обеспечивают 
достаточную прочность. При третьем варианте 
фиксации голеностопного сустава максимальные 
эквивалентные напряжения в имплантатах пре-
вышают допускаемое напряжение. Наибольшие 
напряжения в этой модели обнаруживаются при 
тыльном сгибании стопы в области проксималь-
ного винта, фиксирующего пластину к больше-
берцовой кости. Следует также отметить, что во 
второй и третьей моделях максимальное эквива-
лентное напряжение сконцентрировано в области 
верхнего винта, фиксирующего пластину к боль-
шеберцовой кости, однако в третьей модели дан-
ный показатель в 2,5 выше, чем во второй модели. 
В то же время в первой модели максимальное эк-
вивалентное напряжение сосредоточено в обла-
сти всех трех установленных винтов. Имплантаты 
оказались менее нагруженными при первом ва-
рианте фиксации при варусной нагрузке и подо-
швенном сгибании стопы, при втором и третьем  
вариантах — при подошвенном сгибании стопы.

При сравнении результатов эквивалентных на-
пряжений в таранной кости отмечено, что послед-
няя оказалась менее нагруженной в случае фикса-
ции голеностопного сустава передней пластиной, 
комбинированной с двумя спонгиозными винта-
ми и верхним кортикальным винтом в сравнении  
с другими моделями. Необходимо подчеркнуть, 
что максимальные эквивалентные напряжения  
в таранной кости во втором варианте фиксации 
голеностопного сустава оказались в 2 раза меньше 
при нагрузке, имитирующей ходьбу, и в 1,5 раза  
меньше при варусной нагрузке и подошвенном сги-
бании стопы, чем при первом и третьем вариантах. 
Наименьшие напряжения таранная кость испы-
тывала в первой модели фиксации голеностопно-
го сустава при вальгусной нагрузке, во второй —  
при подошвенном сгибании стопы и в третьей — 
при варусной нагрузке.

Эквивалентные напряжения в большеберцо-
вой кости оказались ниже, чем в таранной кости, 
при соответствующих нагрузках. При этом мак-
симальные напряжения в большеберцовой кости 
при первом и втором вариантах фиксации голено-
стопного сустава оказались практически схожими, 
в то время как при третьем варианте превышали 
более чем в 1,5 раза. При моделировании вариан-
тов фиксации голеностопного сустава пластиной 
и двумя спонгиозными винтами было выявлено, 

* ГОСТ Р 52857.1-2007 Сосуды и аппараты. Нормы и методы расчета на прочность. Общие требования.
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что отверстие в большеберцовой кости под верх-
ний винт, фиксирующий пластину, испытывает 
наибольшие напряжения в сравнении с другими 
областями кости. Этот вывод справедлив для всех 
рассмотренных видов нагрузок. Менее нагружен-
ной большеберцовая кость оказалась при вальгус-
ной нагрузке.

Что касается контактного давления на границе 
большеберцовой и таранной костей, то наиболь-
шие значения данного показателя при всех вари-
антах фиксации голеностопного сустава были вы-
явлены при варусной нагрузке. Так, при первом 
варианте фиксации оно составило 34 МПа, при 
втором и третьем — 31 МПа. Модель фиксации 
голеностопного сустава пластиной и двумя спон-
гиозными винтами показала несколько лучшие 
биомеханические характеристики для большин-
ства видов нагрузок. Отметим, что избыточное 
контактное давление при нагрузках является не-
благоприятным фактором, так как может привести  
к локальному остеолизису и потере коррекции по-
ложения анкилозируемых костей. 

Также хочется отметить, что большинство зна-
чений напряженно-деформированного состояния 
первой модели схожи со значениями, представ-
ленными в работе S. Wang с соавторами. Так, на-
пример, авторы изучили параметры напряженно-

деформированного состояния моделей артродеза 
голеностопного сустава, фиксированного тремя 
спонгиозными винтами в пяти различных комби-
нациях, и привели близкие значения максималь-
ных напряжений в таранной и большеберцовой 
кости, которые составили 45,8 и 23,4 МПа соответ-
ственно [18].

Заключение

Среди изученных систем фиксации голено-
стопного сустава при артродезе наименьшие по-
казатели напряженно-деформированного состоя-
ния модели «кость-фиксатор» выявлены у второго 
варианта. Таким образом, полученные результаты 
показали, что наиболее предпочтительным с точ-
ки зрения биомеханики является вариант артро-
деза голеностопного сустава предложенной плас
тиной, комбинированной с двумя спонгиозными 
винтами и проксимальным кортикальным вин-
том. Проведенные биомеханические исследования 
позволяют рекомендовать методику артродеза 
голеностопного сустава для применения в клини-
ческой практике при лечении пациентов с терми-
нальной стадией деформирующего артроза, хотя, 
несомненно, формирование анкилоза голеностоп-
ного сустава зависит не только от механических, 
но и от биологических факторов.
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