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ВИЗНАЧЕННЯ ЧУТЛИВОСТІ КОМП’ЮТЕРНОЇ МОДЕЛІ МЕТАЛЕВИХ 
ТА ПОЛІМЕРНИХ ГВИНТІВ ФІКСОВАНИХ В КОРТИКАЛЬНОМУ 
ШАРІ ДІАФІЗА ДОВГИХ ТРУБЧАСТИХ КІСТОК ДО СТУПЕНЯ 
ДИСКРЕТИЗАЦІЇ ТА ТИПУ СКІНЧЕНИХ ЕЛЕМЕНТІВ

Резюме. Комп’ютерне моделювання вважається сучасним методом дослідження біомеханічних взаємо-
дій в ділянці остеосинтезу переломів. Одними з основних елементів внутрішньої фіксації є гвинти, зо-
крема, діаметром 3,5 мм, виготовлені з нержавіючої сталі, титанових сплавів, а також перспективним є 
застосування таких полімерних матеріалів, як поліамід‑12 (П‑12) та полілактид. Метою нашого дослі-
дження було визначити та порівняти біомеханічні взаємодії, що виникають при осьовому навантаженні 
між металевими і полімерними гвинтами та кістковою тканиною шляхом комп’ютерного моделювання 
з урахуванням типу та розмірів скінчених елементів та впливу контактних пар поверхонь на виникнен-
ня стресових навантажень в різних ділянках моделі. Дослідження проводилося в програмному комп-
лексі Autodesk Fusion в діапазоні сил від 100Н до 300Н, що прикладалися до торцевої частини гвинта 
фіксованого монокортикально вздовж його осі. Визначався еквівалентний стрес за фон Мізесом в різ-
них ділянках комп’ютерної моделі гвинтів стандарту АО діаметром 3,5 мм з нержавіючої сталі 316L 
та П‑12. При застосуванні 10‑вузлових пірамідальних елементів з розміром скінченого елемента в діа-
пазоні від 1% до 5% від розмірів моделі та використанні з’єднаного симетричного контакту значуща 
міжгрупова варіабельність результатів відсутня, як для гвинтів з нержавіючої сталі (F=0,256; р=0,905; 
n=60), так і для гвинтів з П‑12 (F=0,157; p=0,959; n=60). Дана модель з зазначеним рівнем дискретизації 
дозволяє отримати статистично значимі дані еквівалентного стресу за фон Мізесом в групах порівнянь 
при силі навантаження гвинта з нержавіючої сталі в 100Н – 6,78 ± 4,80 МПа, 200Н – 13,64 ± 9,63 МПа 
та 300Н – 20,30 ± 14,45 МПа (F=8,027; р=0,001; n=60). Зазначений тип та розмір скінчених елементів 
та моделювання контакту вважаються нами достатніми при проведені подальших досліджень, а рівень 
мікрорухомості в зазначеному діапазоні навантаження становив до 0,04 мм для металевого гвинта та до 
0,08 мм для полімерного гвинта, що не свідчить про можливість міграції фіксатора.
Ключові слова: гвинт, нержавіюча сталь, поліамід‑12, остеосинтез, комп’ютерне моделювання.

Кількість переломів кінцівок унаслідок цивіль-
ної та військової травми постійно збільшується [1]. 
В Україні в довоєнний період реєструвалося по-
над 150 тис. переломів на рік [2]. Враховуючи, що 

до цивільних травматичних пошкоджень додалися 
війські пошкодження, і також збільшилася кількість 
травматизації кінцівок унаслідок руйнувань буді-
вель, обстрілів та вибухів, то прогнозується значний 
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ріст кількості переломів. Отже, існує необхідність 
в постійному вдосконаленні методик лікування пе-
реломів, впровадження сучасних технологій з ме-
тою покращення результатів лікування та зменшен-
ня рівня ускладнень [3, 4]. Внутрішній остеосинтез 
переломів кінцівок з застосуванням гвинтів та ін-
ших металоконструкцій є одним з основних мето-
дів лікування в травматології та ортопедії [5‑7]. Для 
внутрішньої фіксації використовуються імплантати 
виготовлені з нержавіючої сталі, титанових сплавів, 
а також перспективним є застосування таких полі-
мерних матеріалів для остеосинтезу, як поліамід‑12 
(П‑12) та полілактид [8, 9, 10]. Гвинти АО з діаме-
тром 3,5 мм часто застосовуються для внутрішньої 
фіксації переломів. Зокрема вони використовуються 
у вигляді стягуючих гвинтів при остеосинтезі ко-
сих та гвинтоподібних переломів, для фіксації ви-
ростків плечової кістки, гомілки, кісточок гомілки, 
а також поєднано з іншими металоконструкціями – 
інтрамедулярними фіксаторами та пластинами [11, 
12]. Міцність фіксації гвинта в кістковій тканині до-
вгих трубчастих кісток в значній мірі впливає на 
стабільність фіксації ділянки перелому і на сам про-
цес його консолідації. Цей процес вивчали в дослі-
дженнях на трупних кістках Thiele et al. [13], визна-
чивши, що такі фактори, як розміри кістки, загальна 
кісткова маса та її мінеральна щільність найбільше 
впливають на фіксацію гвинта в остеопоротичній 
кістці. В той же час взаємозв’язок з віком пацієн-
та, інтенсивністю вираженості остеопорозу та тов-
щиною кортикального шару за даними цього дослі-
дження був незначним. Вплив таких факторів, як 
тип та розмір різьби гвинта вивчали в своєму до-
слідженні Liu та співавтори [14], визначивши, що 
шляхом оптимізації різьбової частини гвинта можна 
зменшити інтенсивність стресових ділянок в кіст-
ковій тканині, що оточує гвинт. Інтенсивність та 
напрямок навантаження на гвинт може викликати 
резорбцію кісткової тканини навколо гвинта і при-
зводити до міграції фіксуючої перелом конструк-
ції. Зокрема, радіальне навантаження має найбільш 
негативний вплив на фіксацію гвинта в кістці [15].

На сучасному етапі математичне і комп’ютерне 
моделювання широко застосовується для проведен-
ня досліджень пов’язаних з хірургічним лікуванням 
переломів та біомеханічними процесами в ділянці 
проведеного остеосинтезу. При цьому комп’ютерна 
модель, для достовірності отриманих результатів, 
має максимально відповідати реальним процесам 
в ділянці остеосинтезу і слід враховувати вплив 
кожного фактору на результати дослідження.

Мета дослідження: визначити та порівняти 
біомеханічні взаємодії, що виникають при осьо-
вому навантаженні між гвинтами виготовленими 
з нержавіючої сталі 316L та полімерного матеріалу 

П‑12 і кістковою тканиною шляхом комп’ютерного 
моделювання з урахуванням типу та розмірів скін-
чених елементів та впливу контактних пар повер-
хонь на виникнення стресових навантажень в різ-
них ділянках моделі.

Матеріал і методи. Дослідження проводилося 
в програмному комплексі Autodesk Fusion, в якому 
було змодельовано гвинт стандарту АО діаметром 
3,5 мм. Навантаження проводилося в діапазоні сил 
від 100H до 300H, що прикладалися до торцевої час-
тини гвинта вздовж його осі. Загальний вигляд моделі 
та напрямок прикладання сили показано на рисунку 1. 
Моделі гвинта призначалися наступні матеріали: не-
ржавіюча сталь 316L та П‑12. Кортикальний шар був 
змодельований у вигляді сегмента товщиною 5,0 мм 
з внутрішнім радіусом 30,0 мм та зовнішнім радіу-
сом 40,0 мм, з механічними параметрами кортикаль-
ної кісткової тканини. З метою проведення розрахун-
ків складові моделі були представлені у вигляді сітки 
скінчених елементів. У різних режимах тестування 
змінювалися тип скінченого елементу (4‑і 10‑вузлові 
пірамідальні елементи) та його розмір. Ділянка кон-
такту між гвинтом та кістковою тканиною моделю-
валася як поєднаний контакт, враховуючи, що діапа-
зон мікрорухів гвинта по відношенню до кісткової 
тканини незначний в ділянці його різьбової частини. 
Аналогічне моделювання контакту між гвинтом та 
кістковою тканиною було застосовано у низці інших 
досліджень [16‑18]. Унаслідок проведення розрахун-
ків нами оцінювалися такі параметри в ділянці кон-
такту різьбової частини гвинта та навколишньої кіст-
кової тканини: еквівалентний стрес за фон Мізесом та 
зміщення контрольних точок. При цьому визначалися 
параметри в ділянках поверхневого і найбільш глибо-
кого витків різьби. Максимальні зміщення в контроль-
них точках, що виникали при кожному з навантажень 
порівнювалися з результатами натурного експеримен-
ту по визначенню міцності фіксації гвинтів в діафізар-
них ділянках кісток свині, опублікованих раніше [19].

Статистична обробка даних проводилася 
в ліцензованій програмі Excel з пакету Office 365 
(Microsoft Corp.) та безкоштовній загальнодос-
тупній програмі Orange v 3.39.0. Було визначено 
вплив розміру скінчених елементів в діапазоні від 
1% до 5% комп’ютерної моделі на виникнення ек-
вівалентного стресу за фон Мізесом в контрольних 
точках за допомогою однофакторного дисперсно-
го аналізу ANOVA. Визначався F критерій, який 
порівнювався з критичним значенням F для даної 
вибірки з рівнем достовірності р<0,05. При цьому 
визначалися наявність достовірної різниці між гру-
пами досліджень з навантаженням 100Н, 200Н та 
300Н, а також порівнювалися поверхневі та глибо-
кі ділянки гвинта та кісткової тканини.



Клінічна анатомія та оперативна хірургія – Т. 24, № 3 – 2025 �   7

�  Оригінальні дослідження

Рис. 1. Модель гвинта АО діаметром 3,5 мм та 
сегмента кортикального шару. Стрілкою вказано 

напрямок навантаження
Результати дослідження та їх обговорення. 

В процесі моделювання було визначено, що 10‑вуз-

лові скінчені елементи більш точно моделюють 
ділянку різьби гвинта, що має складну геометрію 
і це певним чином впливає на розрахункові показ-
ники еквівалентного стресу, що виникає під впли-
вом навантаження, як в різьбі гвинта, так і в ді-
лянках кістки навколо різьби. Дані моделювання 
з різним навантаженням та ступенем дискретизації 
моделі представлено на рисунку 2.

Розподіл стресових навантажень в різних ді-
лянках моделі в залежності від розміру скінченого 
елементу, прикладеного навантаження представ-
лено на рисунку 3. При аксіальному навантаженні 
гвинта моделі еквівалентний стрес за фон Мізесом 
становив 13,58 ± 11,87 МПа, при цьому стресові 
ділянки в гвинті 22,27 ± 10,24 МПа значно пере-
важали ділянки в навколишній кістковій тканині 
4,88 ± 4,61 МПа (р<0,0001). При порівнянні поверх-
невих ділянок моделі гвинта з нержавіючої сталі – 
14,88 ± 13,85 МПа з глибокими 12,28 ± 9,06 МПа 
різниця була менш достовірною (р=0,39).

Рис. 2. Ділянки еквівалентного стресу за фон Мізесом в гвинті з нержавіючої сталі й оточуючій його кістковій 
тканини з залежності від ступеню дискретизації та величини навантаження
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Рис. 3. Розподіл стресових навантажень в різних ділянках моделі в залежності від розміру скінченого елементу 
(%), прикладеного навантаження (Н) для гвинта з нержавіючої сталі

Для визначення чутливості результатів моде-
лювання до розмірів скінчених елементів, розмір се-
реднього елемента зменшувався від 10% до 1%. При 
розмірі скінченого елемента 10% від розміру моде-
лі для гвинта з нержавіючої сталі показники стре-
су становили 9,79 ± 9,37 МПа, а при розмірі 5% – 
12,08 ± 11,50 МПа, що за порівнянням цих двох груп 
виявляло достовірну відмінність (t=0,535; p=0,598; 
n=24). При розмірах скінчених елементів в діапазо-
ні від 5% до 1% від розмірів моделі (з кроком 1%) 
зміни еквівалентного стресу за фон Мізесом досто-

вірно не відрізнялися (F=0,256; р=0,905; n=60), що 
вказує на невисоку варіабільність між групами і від-
сутність необхідності в більш детальній дискрети-
зації моделі та дозволить скоротити час обрахунків 
(рис. 4). Аналогічні дані були отримані для полімер-
ного гвинта з П‑12 для розмірів скінчених елементів 
від 5% до 1% (рис. 5), що вказують на невисокий 
рівень відмінності для груп з такою дискретизаці-
єю моделі (F=0,157; p=0,959; n=60). Даний рівень 
вважався нами достатнім при проведені подальших 
досліджень.

Рис. 4. Відмінність показників стресу за фон Мізесом (МПа) в моделі між групами з розмірами скінчених 
елементів від 1% до 5% моделі для гвинта з нержавіючої сталі
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Рис. 5. Відмінність показників стресу за фон Мізесом (МПа) в моделі між групами з розмірами скінчених 
елементів від 1% до 5% моделі для полімерного гвинта з П‑12

При силі навантаження 100Н гвинта з нержа-
віючої сталі еквівалентний стрес за фон Мізесом 
складав 6,78 ± 4,80 МПа, при навантаженні 200Н – 
13,64 ± 9,63 МПа, при 300Н – 20,30 ± 14,45 МПа 
(F=8,027; р=0,001; n=60). Для полімерного гвинта 

з П‑12 різниця між групами з різним навантаженням 
також була достовірною (F=7,597; р=0,001; n=60). 
Враховуючи це модель з даною дискретизацією 
може забезпечити визначення достовірної різниці 
у результатах при різному навантаженні (рис. 6).

Рис. 6. Порівняння показників стресу за фон Мізесом в моделі між групами з навантаженням 100‑300 Н для 
гвинта з нержавіючої сталі (МПа)

При визначенні ділянок зміщення компонен-
тів моделі в контрольних точках при навантажен-
нях вищих за діапазон 100Н‑300Н, зокрема 400Н, 
для моделі металевого гвинта показники були 
до 0,04 мм (рис. 7), а для полімерних гвинтів до 
0,08 мм. Враховуючи дані дослідження Moazen et 

al. [20] в якому автори отримали – 0,52‑0,58 мм при 
експериментальному дослідженні та 0,75‑0,82 мм 
при комп’ютерному моделюванні, результати отри-
мані в нашому дослідженні не свідчать про можли-
вість міграції фіксуючого гвинта, яке відбувається 
при значно більшому діапазоні мікрорухомості.
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Рис. 7. Ділянки зміщення в гвинті з нержавіючої сталі та оточуючій кістковій тканини при навантаженні 
в 400 Н (мм)

Щодо міцності фіксації гвинтів в кістковій 
тканині на сьогоднішній день немає одностайної 
думки, незважаючи на значну кількість проведених 
досліджень. Це пов’язано як з варіабільністю кіст-
кової тканини, так і умов та режимів тестування. 
В цьому аспекті застосування комп’ютерного си-
муляційного моделювання дозволяє досягти певної 
уніфікації та доступних для порівняння результатів 
дослідження. Міцність фіксації гвинтів в кістковій 
тканині вивчали шляхом комп’ютерного моделю-
вання Synek A. et al. [21] визначивши, що більш 
достовірні результати отримуються при моделю-
ванні різьби гвинта та структури оточуючої кіст-
кової тканини (для спонгіозної кістки) крім того, 
моделювання з’єднаного контакту між гвинтом та 
кістковою тканиною краще симулює цей процес, 
враховуючи наявність остеоінтеграції між гвинтом 
та кістковою тканиною. Дещо протилежну дум-
ку висловили MacLeod et al. [22], які порівняли 
комп’ютерне моделювання контакту різьби гвин-
та і кістки з віртуальною моделлю гвинта. Автори 
вважають, що взаємодію гвинта з кістковою тка-
ниною можна замінити віртуальним контактом, 
який буде імітувати міцність утримування гвинта 
в кістковій тканині, і може мати значення при мо-
делюванні складних конструкцій, що включають 
декілька компонентів: гвинти, пластини, інтраме-
дулярні фіксатори, спиці, дротяний серкляж, тощо. 
На нашу думку, більш доцільним є методика мо-
делювання різьбового з’єднання, оскільки дана ді-
лянка є найбільш чутливою до навантажень в піс-
ляопераційному періоді. Також вагоме значення 
має правильний підбір параметрів, таких як вид 
і розмір скінченних елементів, контактних взаємо-
дій поверхонь, під час створення моделі та в про-
цесі симуляційного дослідження.

Висновки. 1. При визначенні еквівалент-
ного стресу за фон Мізесом в різних ділянках 
комп’ютерної моделі гвинтів з металевих та по-
лімерних матеріалів під час аксіального наванта-
ження гвинта фіксованого в одному кортикальному 
шарі діафіза довгих трубчастих кісток визначено, 
що при застосуванні 10‑вузлових пірамідальних 
елементів з розміром скінченого елемента в діа-
пазоні від 1% до 5% від розмірів моделі та вико-
ристанні з’єднаного симетричного контакту між-
групова варіабільність результатів відсутня, як 
для гвинтів з нержавіючої сталі (F=0,256; р=0,905; 
n=60), так і для гвинтів з П‑12 (F=0,157; p=0,959; 
n=60). Дана модель з зазначеним рівнем дискрети-
зації дозволяє отримати статистично значимі дані 
еквівалентного стресу за фон Мізесом в групах по-
рівнянь при силі навантаження гвинта з нержаві-
ючої сталі в 100Н – 6,78 ± 4,80 МПа, 200Н – 13,64 
± 9,63 МПа та 300Н – 20,30 ± 14,45 МПа (F=8,027; 
р=0,001; n=60). 2. Зазначений тип та розмір скін-
чених елементів та моделювання контакту вважа-
ються нами достатніми при проведені подальших 
досліджень. А рівень мікрорухомості в зазначено-
му діапазоні навантаження – для металевого гвин-
та до 0,04 мм, для полімерного гвинта до 0,08 мм, 
вказує на невисоку ймовірність міграції фіксатора 
та узгоджується з даними літератури і результата-
ми наших попередніх біомеханічних досліджень.

Перспективи подальших досліджень. Дані 
результати можна враховувати при проведенні хі-
рургічних втручань з застосуванням гвинтів для 
розрахунку навантажень на кісткову тканину та 
фіксатор в ділянці перелому, а також подальших 
біомеханічних досліджень конструкцій для остео-
синтезу, зокрема, з застосуванням сучасних мета-
левих та полімерних матеріалів.
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THE ASSESSMENT OF HOW SENSITIVE IS COMPUTER MODEL OF FIXATION 
METAL AND POLIMERIC SCREWS IN CORTICAL TISSUE OF LONG TUBULAR BONE 
DIAPHYSIS TO DISCRETISATION AND TYPE OF FINITE ELEMENTS
Abstract. Computer modeling is the newest method of studying biomechanical interactions at the site of 
fracture osteosynthesis. The metal screw is one of the basic elements of constructs for internal fracture 
fixation. Commonly 3.5 mm screws made of stainless steel and titanium alloy are used, but other promising 
materials are polymers, such as polyamide‑12 and polylactic acid. The aim of our research was to determine 
and compare biomechanical interactions, that take place under axial load between screws made of metal or 
polymer and bone tissue using computer modeling. The effect of type and size of finite elements and contacts’ 
simulation on the stress that arises in different areas of the model was studied. The study was performed 
using Autodesk Fusion software. The range of loads was from 100N to 300N, that were applied to the head 
face along the screw’s axis. The equivalent von Mises stress was assessed in different areas of the computer 
model of AO 3.5 mm screw with the assigned materials were stainless steel 316L and polyamide‑12. The 
model was meshed with 10‑nodal tetrahedral elements in groups ranging from 1% to 5% of the model size 
with bonded symmetrical contact and the assessment of this factor on the stress values was performed. The 
significant variability between groups were absent as for stainless steel screws (F=0,256; р=0,905; n=60), 
so for screws made of polyamide‑12 (F=0,157; p=0,959; n=60). This level of meshing for the model was 
considered to be suitable to get statistically significant results of equivalent von Mises stress in compared 
groups for stainless steel screws under the loads of 100N – 6,78 ± 4,80 МПа, 200N – 13,64 ± 9,63 МПа та 
300N – 20,30 ± 14,45 МПа (F=8,027; р=0,001; n=60). This type and size of finite elements and boundary 
conditions were considered to be appropriate for further studies. The micromotion under applied loads was in 
the range up to 0,04 mm for the metal screw and up to 0,08 mm for the polymeric screw, that should not cause 
the migration of the fixator in postoperative period.
Key words: screw, stainless steel, polyamide‑12, osteosynthesis, computer modeling.
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