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ЧИСЕЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ НАПРУЖЕНО-ДЕФОРМОВАНОГО СТАНУ НОГИ ЛЮДИНИ  
ПІСЛЯ ОПЕРАТИВНОГО ЛІКУВАННЯ ІЗ ЗАСТОСУВАННЯМ БІОСКЛА 

 

У роботі пропонуються результати чисельного дослідження впливу на напружено-деформований стан елементів ноги людини здійснення 
оперативного лікування, заміни пошкоджених остеомієлітом тканин имплантатами, виготовленних з біоскла. Математична модель здійсне-
них досліджень застосовує основні співвідношення механіки суцільного середовища у зв'язці з чисельними методами, зокрема, методом 
скінченних елементів. В ході дослідження розглядалися три розрахункові групи, відмінності яких полягали у розмірах имплантату з біоскла, 
кожна група, в свою чергу, складалася з чотирьох розрахункових схем, дві з яких описували «інтактний» стан та «пошкоджений», інші дві 
розрахункові схеми описували ногу людини після оперативного лікування з установки ымплантатів. виготовлених з різних типів біоскла – 
AC-5 та FAR-5, відповідно. За підсумками досліджень були отримані характеристики напружено-деформованого стану та здійснено порівня-
льний аналіз. 

Ключовими словами: напружено-деформований стан; нога людини; остеомієліт; біоскло; метод скінченних елементів; еквівален-
тні напруження 
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ЧИСЛЕННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ НАПРЯЖЕННО-ДЕФОРМИРОВАННОГО СОСТОЯНИЯ НОГИ  
ЧЕЛОВЕКА ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ БИОСТЕКЛА 

В работе предлагаются результаты численного исследования влияния на напряженно-деформированное состояние элементов ноги человека 
проведения оперативного лечения, замены поврежденных остеомиелитом тканей имплантатами, изготовленных из биостекла. Математическая 
модель проведенных исследований базировалась на основных соотношениях механики сплошной среды в связке с численными метода-
ми, в частности, методом конечных элементов. В ходе исследования рассматривались три расчетные группы, различия которых заключались в 
размерах имплантатов из биостекла, каждая группа, в свою очередь, состояла из четырех расчетных схем, две из которых описывали «интактное» 
состояние и «поврежденное», другие две расчетные схемы описывали ногу человека после оперативного лечения по установке имплантатов, 
изготовленных из различных типов биостекла – AC-5 и FAR-5, соответственно. По итогам исследований были получены характеристики напря-
женно-деформированного состояния и проведен сравнительный анализ. 

Ключевые слова: напряженно-деформированное состояние; нога человека; остеомиелит; биостекло; метод конечных элементов; эквива-
лентные напряжения 
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NUMERICAL STUDY OF STRESS-STRAIN STATE OF HUMAN FEE T AFTER OPERATIONAL  
TREATMENT WITH BIOGLASS APPLICATION 

The paper presents the results of a numerical study of the effect on stress-strain state of the elements of a person's leg after surgical treatment, replacement of 
damaged tissues with osteomyelitis with implants made of bioglass. The mathematical model of conducted research was based on the basic relations of 
continuum mechanics, in conjunction with numerical methods, in particular, by the finite element method. In the course of the study, three design groups 
were considered, the differences of which consisted in the size of bioglass implants, each group, in turn, consisted of four design schemes, two of which 
described an “intact” state and a “damaged” state, the other two the schemes described the human leg after surgical treatment of implant installation made of 
various types of bioglass -AC-5 and FAR-5, respectively. According to the results of the research, characteristics of stress-strain state were obtained and a 
comparative analysis was carried out. 
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Вступ. Сучасна медицина досить широко 

використовує штучні імплантати для заміщення 
пошкоджених у результаті різних захворювань 
тканин. Так, при різноманітних захворюваннях 
кісткових тканин, наприклад, остеомієліті, 
використовуються різні матеріали [1–6]. Одним із 
таких матеріалів є біоскло. У роботі пропонується 
дослідження правої ноги людини з декількома 
осередками ураження кісткових тканин. 

Дослідження було здійснене за допомогою 
методу скінченних елементів, оскільки цей метод 
дає можливість розглядати складні тривимірні 
геометричні моделі. Також суттєвою перевагою 
використання цього методу [7] є те, що у випадках, 
коли важко або неможливо здйіснити клінічний 
аналіз проблематики із використання спеціальних 
технічних медичних засобів (імплантатів), які ви-
користовуються для відновлення цілісності кістко-
вих тканин, а також супутні причини – варіювання 
параметрів імплантатів в природних умовах. Крім 
того, слід взяти до уваги неможливість здійснення 
експериментальних досліджень: аналіз багатьох 

різних параметрів вимагає виробництва багатьох 
прототипів і може бути дуже дорогим. Також важ-
ливо, що граничні умови, такі як м'язові сили, не 
можуть бути реалізовані в експериментальній уста-
новці, а експериментальні дослідження на зразку 
людини можуть не відтворюватися через зміни 
біологічних властивостей. Ще одним фактором є 
те, що результати клінічного або експерименталь-
ного дослідження не можуть бути у багатьох випа-
дках однозначно інтерпретовані. У свою чергу, 
чисельна модель може допомогти в інтерпретації 
клінічних та експериментальних результатів. 

Таким чином, використання методу скінчен-
них елементів для аналізу напружено-
деформованого стану досліджуваних біологічних і 
біомеханічних систем є найбільш ефективним рі-
шенням. 

Як було зазначено вище, метод скінченних еле-
ментів часто використовується при розробці імплан-
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татів, допомагаючи вирішити невирішені питання [8, 
9], пов'язані з клінічними дослідженнями. На тепері-
шній час публікуються різні підходи до створення 
моделей з'єднання «імплантат – кістка» [10–14]. 

В аспекті моделювання та проектування варто 
взяти до уваги, що досліджувані структури в біо-
механіці не створені людиною, а мають біологічне 
походження. Отже, при аналізі кістки не існує точ-
но визначених геометричних примітивів, а є спе-
цифічна для пацієнта морфологія, яка сильно неод-
норідна і змінюється протягом життя в залежності 
від фізіологічних навантажень, стану здоров'я, віку 
і харчування. 

Одним із найбільш важливих аспектів біоме-
ханічних систем є їх геометрична складність, яка 
значно ускладнює створення точних моделей. Кла-
сичні моделі страждали від цього недоліку – геоме-
тричної неточності, присутньої навіть у недавніх 
моделях [15, 16], що ставило під сумнів в більшості 
досліджень достовірність результатів та їх екстра-
поляцію на клінічні умови. Отже, необхідний роз-
виток методів та моделей для дослідження напру-
жено-дефомованого стану елементів біомеханічних 
систем. 

Здійснені дослідження були реалізовані на 
підставі договору про спільну роботу між ДВНЗ 
«Ужгородський національний університет» та 
центром комп'ютерного моделювання «Тензор» 
Національного технічного університету «Харківсь-
кий політехнічний інститут», який оснащений ком-
п'ютерним кластером «ПОЛІТЕХНІК-125». 

Метою роботи є розробка методів та здійснення 
дослідження змін напружено-деформованого стану 
елементів правої ноги людини після здійснення 
оперативного ліквання з метою заміни пошкожде-
них кісткових тканин із захворюванням остіємилі-
том імплантатами, виготовленими із біоскла. 

Теоретичні основи математичного опису. 
Основні співвідношення механіки суцільного 
середовища для опису напружено-
деформованого стану біологічних і 
біомеханічних систем. Здійснення досліджень 
напружено-деформованого стану біологічних і 
біомеханічних систем ґрунтується на рівняннях 
теорії пружності. 

Як відомо, для визначення компонентів на-
пружено-деформованого стану теорія пружності в 
своєму розпорядженні має три групи рівнянь. Дані 
групи рівнянь включають в себе: геометричні (ві-
домі як співвідношення Коші), фізичні (відомі як 
закон Гука) і статичні співвідношення. 

Вектор переміщень u , тензора деформацій ε  та 
напружень σ  можуть бути визначені як із переліченої 
системи рівнянь, так і за допомогою методу скінченних 
елементів [17–23]. За допомогою основних співвідно-
шень методу скінченних елементів можна отримати 
загальну картину напружено-деформованого стану для 
всієї досліджуваної моделі. 

Згідно із загальними положеннями даного ме-
тоду [17–23], досліджувана модель біологічних і 
біомеханічних систем розбивається на скінченне 

число дискретних елементів, які пов'язані між со-
бою вузлами. У цих вузлах визначаються величини 
функції u  (ще відомі як вузлові переміщення). При 
цьому величина в рамках одного дискретного еле-
мента визначається за допомогою апарату інтерпо-
ляції за відомими функціями форми iα : 

 

∑α= ii uu .  (1) 

 

За допомогою матриці жорсткості ek][  можна 

записати зв'язок вузлових зусиль eR}{  і вузлових 

переміщень eu}{  у наступному вигляді: 

 
eee ukR }{][}{ = .  (2) 

 
За допомогою принципу віртуальної роботи 

напружено-деформований стан скінченного елеме-
нта можна подати у наступному вигляді [21]: 

 

∫∫∫ =σδε−δ
V

TT dVRu 0}{}{}{}{ , (3) 

 
де }{ u  – вектор вузлових переміщень,  

}{ R  – вектор вузлових зусиль,  

}{ ε  – вектор вузлових деформацій,  

}{ σ  – вектор вузлових напружень,  

V  – об'єм елемента. 
Зв'язок між переміщеннями і деформаціями, а 

також деформаціями і напруженнями має такий 
вигляд: 

}]{[}{ uBε = ,  (4) 

}]{[}{ εDσ = ,  (5) 

 
де ][ B  – матриця диференціювання переміщень,  

 ][ D  – матриця властивостей матеріалу. 

На основі співвідношень теорії пружності 
[22, 24] матриця жорсткості дискретного елемента 
(5) визначається геометричними і фізичними спів-
відношеннями. 

Розв’язувальна система рівнянь методу скін-
ченних елементів: 

 
}{}]{[ RuK = .  (6) 

 
Чисельні дослідження напружено-

деформованого стану правої ноги людини. Су-
часні методи візуалізації, такі як комп'ютерна то-
мографія (КТ) та магнітно-резонансна томографія, 
дають можливість реконструювати біологічні стру-
ктури для подальшого скінченно-елементного ана-
лізу. Тривимірна реконструкція є основою для 
представленого підходу. З іншого боку, імпланта-
ти, які підлягають аналізу у скінченно-елементних 
моделях, можуть бути спроектовані з використан-
ням програмного забезпечення CAD, наприклад, 
такою як Solidworks [25]. 
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У процесі моделювання була відновлена гео-
метрична модель за КТ знімками без патологічних 
структурних змін. В процесі моделювання були 
виділені області, які описують пошкоджені ткани-
ни. Моделювання пошкоджених тканин здійснюва-
лося зменшенням початкових показників фізико-
механічних властивостей кісткових тканин. Анало-
гічним чином моделювалася установка елементів із 
біоскла. 

Побудова тривимірної геометричної моделі 
виконувалося в системі автоматизованого проекту-
вання Solidworks [25]. Після створення геометрич-
ної моделі вона була імпортована в програмний 
комплекс Workbench [26]. Цей програмний ком-
плекс призначений для здійснення досліджень 
напружено-деформованого стану із використанням 
методів механіки суцільного середовища у поєд-
нанні з чисельними методами розв’язання систем 
рівнянь. 

Після імпортування моделі в програмному 
комплексі Workbench на основі тривимірної геоме-
тричної моделі була створена скінченно-елементна 
модель, визначені фізико-механічні властивості 
матеріалів, прикладені зовнішні граничні умови. 
Також здійснені подальші дослідження, що дають 
змогу визначити компоненти напружено-
деформованого стану. 

В рамках здійснення даного дослідження ма-
теріали вважалися однорідними та ізотропним. 

 

 
 

Рисунок 1 – Геометрична модель правої ноги 
людини (з виділеними областями,  

ураженими захворюваннями) 
 
Для здійснення досліджень були створені гео-

метричні моделі, які описували праву ногу людини, 
з виділеними областями, ураженими захворюван-
нями (рис. 1). Як було викладено вище, у разі здій-
снення оперативного лікування здійснюється замі-
щення уражених тканин імплантатами, виготовле-
ними із біоскла. У роботі було промодельовано 
різні області заміщення пошкоджених тканин ім-
плантатами з біоскла. На рис. 2 представлена гео-
метрична модель із виділеними областями замі-

щення пошкоджених тканин, відповідні області 
промарковані латинськими буквами A, B, C, D, E. 

 

 
 

Рисунок 2 – Геометрична модель з виділеними 
областями заміщення тканин 

 

 
 

Рисунок 3 – Схема елемента заготовки з біоскла 
 
Розглянуто три типорозміри елементів з біоскла, 

які застосовуються для заміщення пошкоджених 
тканин. Ці елементи виготовляються у вигляді дисків 
з подальшою обробкою зовнішньої поверхні під про-
філь кістки. На рис. 3 наведена схема заготовки еле-
мента з біоскла, у табл. 1 – розміри елементів, вигото-
влених із біоскла. 

На рис. 4 представлена досліджувана область 
на прикладі області A. 

 
Таблиця 1 – Габаритні розміри елемента з біоскла 

 

Розрахункова група h, мм r, мм 

1  10 5 

2  15 7,5 

3  20 10 

 
При моделюванні оперативного лікування із 

заміщення пошкоджених тканин було побудовано 
три розрахункові групи, відмінності між якими 
полягали у розмірах елемента з біоскла. При цьому, 
кожна група включає чотири розрахункові схеми 
які описують різний стан кістки: інтакний стан, 
пошкоджений, після здійснення оперативного 
втручання при використанні двох типів біоскла –
AC-5 та FAR-5 (див. табл. 2). У табл. 3 наведені 
фізико-механічні властивості матеріалів біологіч-
них  і біомеханічних систем. 
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 Рисунок 4 – Досліджувана область (на прикладі області А) 
 

При побудові скінченно-елементних моделей 
(СЕМ) використовувалися скінченні елементи різно-
го типу. Це 10-ти вузловий тетраедр (SOLID187) і 
20-ти вузловий кубічний елемент (SOLID186). За-
стосування різних типів елементів дає можливість 
отримати якісну СЕМ, яка описує складну геометри-
чну форму елементів біологічних систем. Так, за 
допомогою кубічного елемента можна розбити 
більш прості елементи досліджуваної системи, за 
допомогою тетраедра – більш складні елементи сис-
теми.  

Таким чином, утворена комбінована скінченно-
елементна модель дає можливість отримати вищу 
апроксимацію з найменшою похибкою. 

 
Таблиця 2 – Розрахункові схеми 

 

№ розрахункової схеми Стан кістки 

1  «Інтактна» 

2  «Пошкоджена» 

3  AC-5 

4  FAR-5 

 
Побудовані скінченно-елементні моделі налічу-

вали близько 340 тис. елементів. На рис. 5 наведені 

області скінченно-елементної моделі у місцях замі-
щення пошкоджених тканин біосклом. На рис. 6 
наведені схеми навантаження і закріплення, а також 
додаткові умови, які накладаються на модель у ви-
гляді додаткових переміщень, які додаються до еле-
менту «верхня опора». Сила, яка забезпечує наван-
таження досліджуваних систем, дорівнює 500Н та 
прикладається до елементу «верхня опора». 

 
Таблиця 3 – Фізико-механічні властивості матеріалів 

біологічних і біомеханічних систем 
 

№ розрах. 
схеми 

Кісткова 
тканина 

Модуль 
Пружності, 

Па 

Коеф. 
Пуассона 

Кортикальна 
 тканина 

10101⋅  0,3 
1  

Губчаста 
тканина 

8105,4 ⋅  0,2 

Кортикальна 
тканина 

9105⋅  0,3 
2  

Губчаста 
тканина 

81025,2 ⋅  0,2 

3  - 8105,1 ⋅  0,22 

4  - 8109,0 ⋅  0,22 

 

 

     
A B C D E 

 
Рисунок 5 – Області скінченно-елементної моделі 
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а б в 
 

 Рисунок 6 – Схеми навантаження (а), закріплення (б) і додаткові умови (в) 
 
 

Результати чисельних досліджень. За підсу-
мками здійснених досліджень визначалися еквіва-
лентні напруження та повні переміщення для еле-
ментів досліджуваних систем для всіх розрахунко-
вих груп і схем. 

У табл. 4 наведені поля розподілу еквівалент-
них напружень в розглянутих областях досліджу-
ваної моделі, для всіх розрахункових груп та схем.

 
Таблиця 4 – Поля розподілу еквівалентних напружень для різних розрахункових груп 
 

Розрахункова 
схема 

Області 
СЕМ 

Значення Розподіл еквівалентних напружень 

1-а розрахункова група 

A 

  

B 

 

 

  
 

1 

C 
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Продовження табл. 4 

Розрахунко-
ва схема 

Облас-
ті 

СЕМ 

Значення Розподіл еквівалентних напружень 

1-а розрахункова група 

D 

 

 
 

 

E 

 

 
 

A 

 

 
 

2 

B 

 

 

 

 C 

 

 

 

 D 

 
 

 

 

 E 
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Продовження табл. 4 

Розрахункова 
схема 

Області 
СЕМ 

Значення Розподіл еквівалентних напружень 

1-а розрахункова група 

A 

 

 

 

B 

 

 

C 

 

 

  

D 
 

 
 

3 

E 

 

 

A 

 
 

 

B 

 

 

4 

C 
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Продовження табл. 4 

Розрахункова 
схема 

Області 
СЕМ Значення Розподіл еквівалентних напружень 

1-а розрахункова група 

D 

 

 
 

4 

E 

 
 

 

2-а розрахункова група 

A 

 
 

 

B 

  
 

C 

 
 

 

D 

  
 
 

1 

E 
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Продовження табл. 4 

Розрахунко-
ва схема 

Області 
СЕМ Значення Розподіл еквівалентних напружень 

2-а розрахункова група 

A 

 

 
 

B 

 

C 

 

D 

 

 

2 

E 

 

 

A 

 

 

3 

B 
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Продовження табл. 4 

Розрахун-
кова схема 

Області 
СЕМ Значення Розподіл еквівалентних напружень 

2-а розрахункова група 

C 

 
 

 

D 

 

 
 

3 

E 

 

 

A 

 

 

B 

 

 

 

C 

 

 

4 

D 
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Продовження табл. 4 

Розрахункова 
схема 

Області 
СЕМ Значення 

Розподіл еквівалентних  
напружень 

2-а розрахункова група 

4 E 

 

 

3-я розрахункова група 

A 

 
 

 

B 

 
 

 

C 

 

 

D 

  
 

1 

E 

 

 

2 A 
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Продовження табл. 4 

Розрахункова 
схема 

Області 
СЕМ Значення Розподіл еквівалентних напружень 

3-я розрахункова група 

B 

 

 
 

C 

 

 

D 

  
 

2 

E 

 

 

A 

 

 
 

B 

 

 

3 

C 

 

 
Продовження табл. 4 
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Розрахунко-
ва схема 

Області 
СЕМ Значення Розподіл еквівалентних напружень 

3-я розрахункова група 

D 

  
 

3 

E 

 

 

A 

 

 

B 

 

 

  
 

C 

 

 

D 

  
 

4 

E 
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Висновки 
 

1. Створено параметричну модель, яка описує 
результат хірургічного втручання із заміщенням 
пошкоджених тканин елементами, які виготовлені з 
різних типів біоскла. 

2. З аналізу отриманих значень напружень у 
стегновій кістці видно, що рівні напруження показа-
ли близкість для 1-ї та 2-ї розрахункових груп, від-
мінності склали менше 1%, а для 3-ї розрахункової 
групи – 30% для усіх розрахункових схем. 

3. З аналізу отриманих значень напружень у ве-
ликогомілковій кістці видно, що рівні напружень для 
1-ї розрахункової групи склали 16%, для 2-ї розра-
хункової групи – 36%, а для 3-ї розрахункової групи 
– 56% для всіх розрахункових схем відповідно. 

4. З аналізу максимальних значень еквівалент-
них напружень, отриманих для всіх розрахункових 
груп, видно, що вони не перевищують максимальних 
допустимих, оскільки для кортикальної кістки вони 
складають 160 МПа [27]. 

5. З аналізу отриманих напружень для елемен-
тів, виконаних із біоскла, видно, що напруження в 
імплантатах виконаних, з АС-5, вищі на 40%, ніж у 
імплантатах із FAR-5. 

6. Розгляд отриманих значень повних переміщень 
для всіх розрахункових груп та відповідних схем пока-
зали невідповідність, яка істотно менша 1%. 

Таким чином, за підсумками здійснених дослі-
джень можна зробити висновки, які свідчать про 
ефективне використання імплантатів, виконаних із 
різних типів біоскла АС-5 і FAR-5 при оперативному 
лікуванні із заміщення пошкоджених тканин остео-
мієлітом. 
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