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Целью исследования было определить возможности анатомически корректного проектирования устройства  для восстановления дистального меж-
берцового синдесмоза, изучить напряженно-деформированное состояние фиксатора и механическое поведение динамического фиксатора  с анализом 
долговечности.

В работе определено, что в прооперированном голеностопном суставе по методу АО с фиксацией дистального межберцового синдесмоза винтом 
наблюдается ограничение подвижности в межберцовом синдесмозе и, как следствие, ограничение тыльного сгибания стопы 

Современные методы проектирования позволили создать анатомически корректное устройство  динамического фиксатора для восстановления 
дистального межберцового синдесмоза.

Разработанная конструкция позволяет  сохраняет физиологичную подвижность межберцового синдесмоза и следовательно сохраняет амплитуду 
движений в голеностопном суставе.
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Повреждение  дистального межберцового синдесмоза  яв-
ляется одной из актуальных проблем современной травматоло-
гии и ортопедии, особенно спортивной травмы. Надо отметить 
всю важность и значимость повреждения дистального межбер-
цового синдесмоза у людей с повышенной физической актив-
ностью (солдаты ,спортсмены и.т.д.), так повреждение голено-
стопного сустава это очень частая травма от 10% – 30% всех  
травм и на долю растяжения связок приходится их основная 
масса [1–3]. Относительный вес неудовлетворительных резуль-
татов лечения пациентов с данными повреждениями остается 
достаточно высоким и составляет от 3 до 22% [3–6].

В связи с этим одним из важнейших этапов разработки  
устройств для проведения воостановительных операций  явля-
ется математическое обоснование их работоспособности и на-
дежности [14, 15]. В настоящее время для решения этой задачи 
широко используются возможности современной компьютер-
ной техники и программного обеспечения. Наличие мощного 
универсального математического аппарата, оперативность и 
гибкость прогнозирования поведения биологических систем и 
внешних факторов позволяют получить достоверные результа-
ты на высоком уровне.

Цель исследования – исследовать возможности анатоми-
чески корректного проектирования устройства  для восста-
новления дистального межберцового синдесмоза, изучить 
напряженно-деформированное состояние фиксатора и ме-
ханическое поведение динамического фиксатора  с анализом 
долговечности.

Материал и методы
На сегодняшний день имеет место ряд устройств для фикса-

ции межберцового синдесмоза, имеющих свои преимущества и 
недостатки. За последние несколько десятков лет оперативные 
методы лечения дистального межберцового синдесмоза  имели 
различные способы и методы его лечения. Проблема фиксации 
дистального межберцового синдесмоза являлась одной из клю-

чевой в решении вопроса о показаний к оперативному лечению 
повреждения голеностопного сустава. [1,4,5,7]. При этом вос-
становление межберцового сочленения не всегда происходит с 
учетом необходимости сохранения его тугоэластичных свойств 
и необходимого объема движений и часто приводит к развитию 
синостоза или, наоборот, нестабильности, и как следствие –  
развитие дегенеративных процессов[1, 4, 5, 6, 16].

Основной причиной неудовлетворительных исходов лече-
ния является появление хронической нестабильности и, как 
следствие, развитие посттравматического деформирующего 
артроза голеностопного сустава, частота которого у разных 
авторов варьирует в пределах 15–60% [8]. Особенно часто это 
осложнение наблюдается при неполной репозиции и ненадеж-
ной фиксации отломков наружной лодыжки, сопровождаю-
щейся разрывом межберцового синдесмоза [9].

Одним из главных условий лечения является полное вос-
становление анатомических взаимоотношений в области так 
называемой вилки  голеностопного сустава, включающее ре-
конструкцию не только лодыжек, но и межберцового синдес-
моза [4]. Среди специалистов до сих пор нет единого мнения о 
выборе метода лечения и последующей реабилитации пациен-
тов с подобной патологией.

Основываясь на функциональных особенностях дисталь-
ного межберцового синдесмоза предлагается устройство, кото-
рое может обеспечивать как физиологическую подвижность в 
дистальном межберцовом синдесмозе без потери жесткой ста-
бильности, так и демфирующие динамические свойства дис-
тального межберцового синдесмоза.  [10]

Устройство содержит стержень 2 с винтовой резьбой и го-
ловкой сферической формы 3, проходящий через малую берцо-
вую кость, втулку с наружной резьбой 4, находящуюся внутри 
большой берцовой кости, внешней и внутренней опорными 
площадками, винтообразную тарированную пружину 7 для 
установки на стержне, гайки для стержня 8, адаптационные 
шайбы 9  и ввинчиваемую заглушку втулки 5, 10. Упомянутая 
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пружина одним своим концом упирается в головку винтового 
стержня, а другим - во внутреннюю упорную площадку втулки 
6. Устройство обеспечивает сохранение основной физиологи-
ческой функции в дистальном межберцовом синдесмозе после 
его повреждения. 

Рис. 1. Устройство для лечения диастаза дистального межберцового  
синдесмоза при его повреждении

Проработка узлов спроектированного устройства была вы-
полнено с применением современных компьютерных средств 
анализа.  Для решения целого ряда задач по проектированию и 
изготовлению изделий-имплантов [11], в том числе и в ортопе-
дии [12], прекрасно показало себя специализированное  CAD/ 
CAM  программное обеспечение  компании DELCAM ltd (Ве-
ликобритания). (CAD-Computer Aided Design,   CAM-Computer 
Aided  Manufacturing). У разработчиков в арсенале имеется 
комплекс программных средств семейства DELCAM, позволя-
ющий эффективно взаимодействовать со специализированной 
информацией, получаемой с компьютерных томографов, про-
водить проработку конструкции с применением комбинации 
всех видов моделирования (твердотельное, поверхностное, 
триангулированное), корректно передавать информацию в 
компьютерные системы инженерного анализа (Ansys, Nastran 
и  т.д.), и самое главное быстро переходить к технологической 
реализации изделий как при проектировании специальных 
приспособлений для производства, так и непосредственно к 
самому изготовлению на специализированных станках с чис-
ловым программным управлением. Работа в программном обе-
спечении DELCAM выполнялась на основе лицензии 555556565 
Центра компьютерного проектирования «Делкам-Пенза» Пен-
зенского государственного университета.

Отработка геометрии  и характерных кинематических по-
ложений устройства выполнялось на основе данных с компью-
терных томограмм пациентов с патологией межберцового син-
десмоза в тригибридном моделировщике PowerShape на основе 
данных 27 пациентов как имеющих паталогии, так и здоровых.

Первоначально данные компьютерной томографии (рис.2) 
обрабатывались и на их основе формировались триангули-
рованные модели голеностопа в характерных положениях  
(рис. 3) (нейтральном ,тыльного сгибания) для анализа кине-
матики движения костей, участвующих во взаимодействии с 
синдесмозом. 

Ангулометрическое исследование полученных моделей 
(рис. 3 а, б, в) показало, что объем движений по сгибанию со-
стваляет 20 градусов при тыльном сгибании и 49 градусов при 
подошвенном разгибании для здоровых пациентов, что корре-
лирует с данными [16]. Анализируя данные по объему движе-
ний пациентов у которых проводилась операция  по методу АО 
с фиксацией межберцового синдесмоза позиционным винтом 
мы видим ограничение подвижности в межберцовом синдес-
мозе и как следствие ограничение тыльного сгибания стопы( 
рис. 3 а, б).

Полученные нами модели позволили измерить расчетный 
объем движений в суставе здорового человека. 

Подвижность между костями голени, на уровне синдесмоза 
во фронтальной плоскости составляет до 1.1 мм (рис. 4).

Полученные данные  в целом соответствует физиологиче-
ской подвижности сустава [7].

На основе моделей голеностопного сустава  (рис. 3, 4) , вы-
полнялось проектирование анатомически корректных форм 
элементов устройства дистального межберцового синдесмоза, 
накладываемых на участки костей. Возможности тригибрид-
ного моделировщика PowerShape компании Delcam позволяют 
выполнить модели этих элементов в более точных поверхност-
ных моделях и вместе с тем максимально эквидистировать их 
по сложнопрофильным поверхностям прилегаемых костей. 
Данная методика проектирования позволяет сделать предпо-
сылки для индивидуальной предоперационной подготовки 
формы прилегающих элементов вспомогательных шайб про-
теза, что обеспечит как лучшую адаптацию по приживаемости 
крупных элементов устройства, так  повысит качество и  умень-
шит время самой операции по вживлению. 

Результаты и обсуждение
Проработка геометрии несущих элементов устройства дис-

тального межберцового синдесмоза  (поршень, стержень, пру-
жина) выполнялась исходя из функционала подвижности су-
ставов голеностопа, полученного на этапе анализа геометрии 
голеностопа и создания экспериметальной модели  прочност-
ных характеристик естественного дистального межберцового 
синдесмоза  человека [13]. 

Исследования  [13] позволили подобрать параметры пру-
жины, которая должна обеспечить максимальное усилие стя-
гивания малой и берцовой кости на уровне 500 Н в состоянии 
нагрузки. Для выполнения этих требований была подобрана 
пружина из стали 12Х18Н9Т c толщиной проволоки диаметром 
0.8 мм,  количеством витков 15 шт., диаметром витка соответ-
ствующий диаметру цилиндра – 4 мм, при установке необхо-
димо обеспечить предварительное сжатие пружины на уровне 
7 мм, что обеспечит преднатяг на уровне 300 Н. Это позволит 
обеспечить подвижность синдесмоза  вдоль оси стягивания в 
районе 2 мм, которые требуются исходя из анализа положения 
берцовых костей голеностопного сустава (рис. 4).

Перемещения малой берцовой кости перпендикулярно оси 
динамического устройства  определяются движением клиновых 
участков костей голеностопного сустава , в первую очередь та-
ранной кости. Определяющим движением является вертикаль-
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ное движение, именно оно дает наибольшее перемещением и 
дает максимальную нагрузку. Рассмотрим комплекс костей как 
клиновой механизм, представленный на рисунке 5, а.

Угловые параметры измерим по имеющимся томограммам в 
вертикальном срезе на рис. 5, б, в. 

Нагрузка от веса человека на большую бер-
цовую кость заставляет таранную кость переме-
щаться в сторону а вместе с ней и малую берцо-
вую кость ротируя кнаружи и вверх. 

Для расчета максимально возможной осевой 
силы рассмотрим схему движения и схему сил в 
клиновом механизме.

При нагрузке большеберцовой кости на та-
ранную кость, большеберцовая кость смещается в 
вертикальной плоскости на величину ΔYБ = 1 мм,  
обусловленную выборкой максимально возмож-
ного вертикального упругого зазора между двумя 
костями таранной и большеберцовой кости ΔХ.

Находим горизонтальное смещение костей от-
носительно таранной кости :

ΔX = tgαYв,

где α – угол между большеберцовой и таранной 
костью.

Вертикальное смещение вверх малой берцовой 
кости уравновешивается  усилием, которое воз-
никает от воздействия веса человека через прок-
симальный синдесмоз на коленном суставе и на-
личием связок. Поэтому теоретического подъема 
малоберцовой кости не возникает. 

Далее находим горизонтальную нагрузку Q ис-
ходя из теории клиновых механизмов:

Q = Pб/[tg(α + φ1)],

где Pб – нагрузка на большеберцовую кость, φ1 - 
угол трения в соединении.

Нагрузка на болшеберцовую кость – это на-
грузка практически всего веса человека с учетом 
динамичности движения. Так как в период реаби-
литации динамичность движения человека огра-
ничивается, будем считать, что она будет вдвое 
меньше  чем для здорового человека. Примем Ко-
эффициент динамичности равным 2, что означа-
ет, что в расчете следует принимать двойной вес 
человека, Рб = 200 кг, или 2000 Н. Коэффициент  
φ1 = 6°, исходя из данных исследований [6]. Под-
ставляя значения получим величину бокового 
усилии на уровне 615 кг.

Эта нагрузка которая теоретически может воз-
никнуть при полном отсутствии сил трения при 
движении таранной кости в голеностопном суста-
ве и именно она может привести к разрушению 
устройства при критической ситуации (падение, 
подкашивание ноги, удар и пр.). Для разрушения 
достаточно бокового усилия на уровне 115 кг [16]. 
Описанный механизм функционирует при трав-
матическом разрыве дистального межберцового 
синдесмозасмоза.

В обычном режиме  движения человека перемещения мало-
берцовой кости вдоль оси стержня устройства, обусловлены 
наличием клиновидности таранной кости вдоль ее длинной 

Рис. 2. Фрагмент томограммы голеностопа здорового пациента

     а                                                                                             б
Рис. 3. Ангулометрическое исследования пациентов

                      фиксация по методу АО	            Здоровый пациент

Нейтральное положение

                      фиксация по методу АО	            Здоровый пациент

Тыльная флексия

Рис. 4. Анализ расстояния между костями голеностопа у здорового пациента
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образующей. Исходя из анализа томограмм зазор между бол-
шеберцовой и малоберцовой костями изменяется в интервале 
3,95–5 мм, а амплитуда осевых перемещений у здорового чело-
века 1,1 мм. (рис. 4). При этом нагрузка, воспринимаемая мало-
берцовой костью в радиальном направлении составляет около 
20% от массы тела [7], что составляет в среднем 15 кг. 

В спроектированном устройстве ротация возможна за 
счет возможности  поршня со стержнем поворачиваться в 
зоне  взаимодействия с гильзой и имеющегося  зазора  между 
ограничительной втулкой и стержнем, Конструктивно это по-
зволяет обеспечить ротацию на уровне 1 градуса. Именно этот 
режим ротации работает в режиме основного сгибательно-
разгибательного движения человека. 

Дополнительная ротация на уровне 3 градусов 25 минут 
обеспечивается за счет использования на опорной пластине 
шарообразной опорной гайки (8, рис. 1), которая имеет воз-
можность поворачиваться по конгруэнтной поверхности опор-
ной пластины и имеющегося зазора в отверстии малоберцовой 
кости по которой проходит стержень. Отверстие должно обе-
спечить зазор 1 мм между малоберцовой костью.  Суммарная 
полная ротация составит 8градусов, 50 минут. При этом мак-
симальное радиальное перемещение малоберцовой кости на 
выходе стержня устройства  из малоберцовой кости составит 
0,8 мм (рис. 6). Полученные значения подвижности устройства 
согласуются с данными исследований [7,17] Все это позволяет 
работать устройству безударно с отсутствием формирования 
каких либо серьезных упругих и тем более пластических де-
формаций 

Анализируя характерные кинематические положения при  
движения голеностопного сустава  у здорового человека и до-
пустимые перемещения устройства динамического фиксатора 
можно сделать вывод о соответствии механики движения раз-
работанного устройства, при обеспечении безударного и упру-
гого взаимодействия элементов устойства .

Трехмерные виды элементов динамического фиксатора для 
восстановления дистального межберцового синдесмоза с уче-
том анатомических особенностей прилегания опорных пластин 
приведены на рис. 7. Опорная шайба на малоберцовой кости 
имеет  коническую форму, при этом поворачивая шайбу можно 

подобрать наиболее рациональное размещение относительно 
конкретного места приложения. Опорная пластина малобер-
цовой кости имеет форму анатомически спроэктированную со 
среднестатистической поверхности малоберцовой кости  здо-
рового человека. Кроме того она может быть индивидуально 
изготовлена по данным томографии конкретного пациента. 

Клинический анализ проводился на базе отделения травмато-
логии №1 ГБУЗ ГКБ СМП им. Г.А. Захарьина г. Пензы с 2008 по 
2015 года. В исследовании принимали участие 87 пациентов с диа-
гнозом: закрытый двухлодыжесный перелом голеностопного су-
става с разрывом ДМС и наружным подвывихом стопы. Возраст 
пациентов составил от 30 до 68 лет. Всем пациентам проводилось 
оперативное лечение, остеосинтез лодыжек по методу АО. 

                                                   а                                                                                                              б                                                                                                    в

Рис. 5  Клиновой механизм голеностопного сустава:

а)клиновая схема голеностопного сустава, б) измерения угла между таранной и большеберцовой костями,  
в) измерения угла между таранной и малоберцовой костями

Рис. 6. Схема возможных перемещений элементов динамического фиксатора 
для восстановления дистального межберцового синдесмоза
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Клиническое наблюдений проведенное нами за последние 
7 лет на пациентах, получивших операционное лечение мето-
дом жесткой фиксации винтами  по методу АО показало, что 
в 3% случаев наблюдается слом головки винта около опор-
ных пластин  в период от 1 года после проведения операции  
(рис. 14). Излом возникает из за отсутсвия подвижности в су-
ставе, отсутствия демпфирования в работе устройства заме-
щающего дистальный межберцовый синдесмоз, и накопленной 
усталости в наиболее напряженной зоне  винта, у головки в ме-
сте прилегания к опорной поверхности.

Расчет усталостных характеристик устройства , с учетом на-
кладываемых граничных условий (свойств материала, режима 
контактирования элементов динамического устройства между 
собой и элементами голеностопного сустава , имеющихся на-
грузок) выполнялся в программном обеспечении Ansys , кото-
рый предоставил ОАО «НИИФИ» (лицензия 6545445) в рамках 
работы совместного научно-образовательного центра ПГУ и 
ОАО «НИИФИ». 

Расчет проводился методом конечных элементов. Постро-
енная твердотельная модель устройства , представленная на 
рис. 8.

Для анализа выделен элемент- стержень соединяющий 
гильзу, расположенную в большой берцовой кости и малую 
берцовую кость, так как он изначально в конструкции является 
наиболее нагруженным и наименее прочный .

Стержень ограничен в радиальных перемещениях внутри 
гильзы за счет головки поршня (справа) и втулки гильзы (сред-
няя часть). Именно в поршне накладывается жесткая связь 
в момент максимального расхождения костей. Зазор между 
втулкой и стерженем, позволяет выполнять прогиб без жестко-
го контакта. В модели стоит ограничение на контактирование 

стержня и втулки. Левая опора перемещается в радиальном на-
правлении вместе с малой берцовой костью.

Граничные условия для моделирования задавались исходя 
из условий работы изделия:

– условие «Жесткая заделка (Fixed Support)» задавалась в 
местах жесткой связи элементов  конструкции и кости. Дан-
ное условие запрещает перемещение выбранной поверхности 

Тыльная флексия

Нормальное положение

Рис. 7. Динамический фиксатор для восстановления дистального межберцового синдесмоза с анатомически корректными опорными пластинами

Рис. 8. Твердотельная модель динамического фиксатора для восстановления 
дистального межберцового синдесмоза

Таблица 1

Физико-механические свойства материала стержня

Характеритика вт6
Модуль упругости, ГПа 113
Коэффициент Пуассона 0,3

Плотность, кг/м3 8000
Предел текучести, МПа 800
Предел прочности, МПа 900
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или грани в пространстве, причем в месте фиксации с опорной 
пластиной на малой берцовой кости ставилась гибкая заделка с 
возможностью перемещения по амплитуде 1,2 мм;

– условия «Сила (Force)» задавалась в соответствии с ра-
ботой изделия.. Направление нагрузки отображено красной 
стрелкой. Значение силы – 150 Н (15 кг); Схема граничных 
условий представлена на рисунке 9.

– физико-механические свойства материалов приняты в со-
ответствии с заданными требованиями, представленными в 
таблице 1.

Для расчета сгенерирована сетка конечных элементов высо-
кого качества, для увеличения точности расчета (рис. 10).

В результате расчета получены эпюры распределения напря-
жений модели устойства . На эпюре распределения напряже-
ний (рис. 11) видно, что максимальное напряжение возникает 
в местах крепления болта, значение максимального напряже-
ния – 159,32 МПа. Согласно свойствам материала (таблица 1) 
коэффициент запаса прочности, равный отношению предела 
прочности (либо текучести) материала к возникающему мак-
симальному напряжению. 

В данном расчете, коэффициент запаса прочности  
К = 800 МПа/ 59,32 МПа = 5. Это подтверждает полученная 
эпюра распределения запаса прочности, представленная на 
рис. 11. 

На рис. 12 видно, что стержень протеза выдерживает  
250 млн. циклов при воздействии нагрузки от 0 до 150 Н (15 кг).

Если учесть что средний человек в день выполняет около 
5000 циклов нагрузки в день на голеностопный сустав то ре-
сурс работы протеза 50000 дней или 138 лет.

Анализ максимальных напряжений на теле стержня с порш-
нем показывает, что максимальное напряжение возникает в 
месте фиксации стержня на опорной пластине малой берцовой 
кости. В рассматриваемой схеме нагружения возникающие на-

Рис. 9. Схема граничных условий

Рис. 10. Сетка конечных элементов

Рис. 11. Эпюра распределения напряжений Рис. 12. Эпюра усталости 
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пряжения много меньше предельных, что и обеспечивает про-
ектную длительную долговечность конструкции.

Окончательный чертеж устройства приведен на рисунке 13.
В настоящий момент изготовлен макет протеза симбисмо-

за (рис. 13) и планируется к испытанию опытный образец по 
подробно –проработанной конструкции с учетом анатомиче-
ских особенностей вспомогательных опорных элементов с при-
влечением ресурсов ОАО «Мединж» и ООО «Центра коммер-
циализации технологий», расположенных на базе технопрака 
высоких медицинских технологий, имеющих лицензии на про-
ектирование и изготовление изделий медицинского назначе-
ния, и на основе лицензий на промышленное использование 
программного обеспечение Delcam №986568988.

Выводы
1. Современные методы проектирования позволили создать 

анатомически корректное устройство  динамического фиксато-
ра для восстановления дистального межберцового синдесмоза.

2. Компьютерное моделирование позволило определить 
напряженно-деформированное состояние фиксатора и ме-
ханическое поведение динамического фиксатора  с анализом 
долговечности

3. Математические расчеты показали, что при напряженно-
деформированном состоянии устройство имеет запаса при 
статической нагрузке - 5,3, а Максимальное количество циклов 
работоспособности -250 млн, что эквивалентно ресурс работы 
протеза в течении 50000 дней или 138 лет. 

4. Клинический анализ показал что операции по методу АО 
при повреждении ДМС дают осложнения в виде перелома вин-
та фиксирующего ДМС 

5. В работе определена линейная и ротационная подвиж-
ность малоберцовой кости в ДМС и составляет 1 мм.

6. В работе определено, что в прооперированном голеностоп-
ном суставе по методу АО с фиксацией ДМС обычным винтом 
наблюдается ограничение подвижности в межберцовом синдес-
мозе и как следствие ограничение тыльного сгибания стопы 

7. Разработанная конструкция позволяет  сохраняет физио-
логичную подвижность межберцового синдесмоза и следова-
тельно сохраняет объем движений в голеностопном суставе, 
т.е. тыльное сгибание в полном объеме.
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The aim of the study was to determine the possibility of an anatomically correct design of the device for the distal tibiofibular syndesmosis recovery, to study the 
stress-strain state of the lock and the mechanical behavior of the dynamic clamp with the analysis of durability.

The paper found that in the operated ankle joint by the method of fixation with AO distal tibiofibular syndesmosis screw there is limited mobility in the 
tibiofibular syndesmosis and, as a consequence, the restriction of dorsiflexion

Modern design methods helped to create an anatomically correct dynamic locking device to restore the distal tibiofibular syndesmosis.
Key words: tibiofibular articulation, trauma, orthopaedy.


