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Аңдатпа
Кіріспе. Иық сүйегінің проксимальды бөлігінің сынулары жиі кездесетін жарақаттардың 

бірі болып табылады. Оларды хирургиялық емдеуде қолданылатын дәстүрлі остеосинтез 
тәсілдері әрдайым жеткілікті механикалық тұрақтылықты қамтамасыз ете бермейді, сондықтан 
биомеханикалық тұрғыдан негізделген жаңа құрылғыларды әзірлеу өзекті болып табылады.

Зерттеудің мақсаты. Соңғы элементтер әдісі арқылы «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ТЕЖЕГІШ 
ПЛАСТИНА» және «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ЖАҢА ҚҰРЫЛҒЫ» биомеханикалық жүйелеріндегі кернеулі-
деформацияланған күйді салыстырмалы бағалау.

Материалдары мен әдістері. Зерттеу КОМПАС-3D (APM FEM) және Autodesk Inventor 
Professional бағдарламаларын пайдалана отырып орындалған биомеханикалық модельдеу түрінде 
жүргізілді. Соңғы элементтер моделінде екі жүйе қарастырылды: «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ТЕЖЕГІШ 
ПЛАСТИНА» және «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ЖАҢА ҚҰРЫЛҒЫ». Модельдерде F1 = 200 Н осьтік жүктеме, F2 
= 100 Н көлденең жүктеме және M = 7,5 Н·м бұрау моменті жеке-жеке және бір мезгілде қолданылды. 
Бағалау критерийлері ретінде Мизес бойынша эквивалентті кернеу, максимал сызықтық орын ауысу 
және беріктік қорының минимал коэффициенті алынды.

Нәтижелері. Барлық жүктеме жағдайларында «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ЖАҢА ҚҰРЫЛҒЫ» жүйесі 
тежегіш пластинамен салыстырғанда неғұрлым қолайлы биомеханикалық көрсеткіштер көрсетті. 
Атап айтқанда, жаңа құрылғыда эквивалентті кернеулердің деңгейі төмен, сызықтық орын ауысу 
аз, ал беріктік қорының коэффициенті жоғары болды. Ең айқын айырмашылықтар созу және бұрау 
жүктемелері жағдайында байқалды.

Қорытынды. Соңғы элементтер әдісі негізінде жүргізілген зерттеу нәтижелері жаңа 
құрылғының иық сүйегінің проксимальды бөлігінің сынуларын остеосинтездеуде тежегіш 
пластинамен салыстырғанда жоғары биомеханикалық тұрақтылыққа ие екенін көрсетті. Алынған 
деректер ұсынылған конструкцияның перспективалылығын дәлелдейді, алайда оны клиникалық 
тәжірибеде толық бағалау үшін қосымша эксперименттік және клиникалық зерттеулер қажет.

Түйін сөздер: иық сүйегінің проксимальды бөлігінің сынуы, остеосинтез, тежегіш пластина, 
жаңа құрылғы, биомеханика, соңғы элементтер әдісі, кернеулі-деформацияланған күй.
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Кіріспе
Иық сүйегінің проксимальды бөлігінің 

сынулары (әрі қарай – ИСПБС) қаңқа сүйектері 
сынуларының жалпы құрылымында шамамен 
4-6  % құрайтын, жиі кездесетін жарақаттардың
бірі болып табылады [1-3]. Мұндай сынулар
көбіне егде жастағы адамдарда байқалады, әрі

олардың жиілігі ер адамдармен салыстырғанда 
әйелдер арасында жоғары [4-6].

Қазіргі уақытта ИСПБС хирургиялық 
емдеудің бірегей «алтын стандар-
ты» қалыптаспаған, сондай-ақ тұрақты 
остеосинтезді қамтамасыз ететін жалпыға 
бірдей қабылданған әдіс жоқ [7]. Көптеген 
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авторлардың пікірінше, иық сүйегінің прок-
симальды бөлігінің көпфрагментті сынула-
рын емдеудің тиімді әдістерінің бірі – тежегіш 
(блокталатын) пластинамен остеосинтез болып 
табылады [8, 9]. Алайда пластинамен остеосин-
тез жүргізу барысында бұрандалардың мигра-
циясы (57,0  %), сондай-ақ иық сүйегі басының 
варустық деформациясы (13,7-25,0  %) сияқты 
асқынулар байқалуы мүмкін [10]. Сонымен 
қатар пластинаны орнату жұмсақ тіндерді кең 
көлемде тіліп ашуды талап етеді, бұл сүйектің 
қоректендіруші тамырларының зақымдануына 
және нәтижесінде сүйек тінінің бітпеуіне неме-
се некроздың дамуына алып келуі мүмкін [11].

Мұндай сынуларды остеосинтездеу үшін 
интрамедуллярлық шегелер (стерженьдер) де 
кеңінен қолданылады [8]. Алайда бірінші және 
екінші буындағы интрамедуллярлық шегелер-
мен жүргізілетін остеосинтез операциялары 
асқынулардың салыстырмалы түрде жоғары 
жиілігімен сипатталады. Әсіресе иықтың 
ротаторлық манжетасы сіңірлерінің ятрогенді 
зақымдануы жиі кездеседі, сондықтан бұл әдіс 
көптеген хирургтердің тарапынан кең қолдау 
таппаған [11].

Жоғарыда келтірілген мәліметтер иық 
сүйегінің проксимальды бөлігінің сынуларын 
емдеуде тұрақты остеосинтезді қамтамасыз 
ететін және ерте кезеңде оңалту шараларын 
жүргізуге мүмкіндік беретін биомеханикалық 
тұрғыдан негізделген жаңа құрылғыларды 
әзірлеу қажеттілігін көрсетеді.

Осыған байланысты «сүйек – бекіткіш» 
биомеханикалық жүйесінің кернеулі-
деформацияланған күйін (әрі қарай – КДК) 
бағалау маңызды ғылыми-тәжірибелік 
мәселе болып табылады. Мұндай бағалауды 
компьютерлік технологияларды қолдану 
арқылы жүргізілетін математикалық модельдеу 
негізінде орындауға болады. Бұл тәсіл емдеу 
басталғанға дейін-ақ белгілі бір алгоритмдер 
көмегімен жарақаттың нақты түріне сәйкес 
келетін тиімді хирургиялық емдеу тактикасын 
ғылыми негізде таңдауға мүмкіндік береді.

Қазіргі уақытта мұндай биомеханикалық 
есептерді шешуде соңғы элементтер әдісі 
(әрі қарай – СЭӘ) кеңінен қолданылады [12-
14]. Бұл әдіс имплантаттардың механикалық 
үйлесімділігін бағалауға және биомеханикалық 
жүйелердегі кернеулі-деформацияланған күйді 

талдауға мүмкіндік береді [15]. Соңғы элемент-
тер әдісі гетерогенді құрылымы бар күрделі 
көпкомпонентті жүйелердің механикалық мінез-
құлқын зерттеудің ең тиімді сандық әдістерінің 
бірі болып саналады [16].

Зерттеудің мақсаты – соңғы элемент-
тер әдісі арқылы «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ТЕЖЕГІШ 
ПЛАСТИНА» және «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ЖАҢА 
ҚҰРЫЛҒЫ» биомеханикалық жүйелеріндегі 
кернеулі-деформацияланған күйді зерттеу.

Материалдары мен әдістері
Бұл зерттеу «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ТЕЖЕГІШ 

ПЛАСТИНА» және «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ЖАҢА 
ҚҰРЫЛҒЫ» биомеханикалық жүйелерінің 
кернеулі деформацияланған күйін салыстырма-
лы бағалауға бағытталған ақырлы элементтер 
әдісімен орындалған биомеханикалық модель-
деу болып табылады.

Зерттеу нысаны
Зерттеу нысаны екі биомеханикалық 

жүйе болды: 
«ИЫҚ СҮЙЕГІ – ТЕЖЕГІШ ПЛАСТИ-

НА» (прототип);
«ИЫҚ СҮЙЕГІ – ЖАҢА ҚҰРЫЛҒЫ».
Жаңа құрылым ретінде иық сүйегінің 

проксимальді бөлігінің сынуын тұрақты осте-
осинтездеуге арналған құрылғы қолданылды 
(Қазақстан Республикасының патенті №36152, 
31.03.2023 ж. «Иық сүйегінің проксимальді 
бөлігінің сынуын емдеуге арналған құрылғы») 
[17].

Компьютерлік модельдеу
Компьютерлік модельдеу КОМПАС-3D 

(APM FEM) және Autodesk Inventor Professional 
бағдарламалық кешендерін қолдану арқылы 
орындалды. Иық сүйегінің проксимальді 
бөлігінің анатомиялық параметрлері негізінде 
иық сүйегінің, блокталатын пластинаның 
және жаңа остеосинтездеуші құрылғының 
үшөлшемді цифрлық модельдері құрылды.

Геометриялық модельдер құрылғаннан 
кейін әрбір жүйе үшін соңғы элементтер 
торы қалыптастырылып, бұл зерттелетін 
биомеханикалық жүйелердің кернеулі-
деформациялық күйіне сандық талдау жүргізуге 
мүмкіндік берді.

Биомеханикалық модельдеу С. Сейфул-
лин атындағы Қазақ агротехникалық зерттеу 
университеті механика кафедрасының базасын-
да техника ғылымдарының кандидаты, доцент 
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Б. Н. Горбуновтың жетекшілігімен орындалды.
«ИЫҚ СҮЙЕГІ – ТЕЖЕГІШ ПЛАСТИ-

НА» жүйесінің соңғы элементтік моделі 57 462 
сызықтық тетраэдрлік элементтен және 91 962 
түйіннен тұрды.

«ИЫҚ СҮЙЕГІ – ЖАҢА ҚҰРЫЛҒЫ» 
жүйесінің моделі 70 649 сызықтық тетраэдрлік 
элементті және 112 688 түйінді қамтыды.
Кесте 1. Модель материалдарының физика-механикалық сипаттамалары

Кесте 2. Модельденетін жүйелердің физика-механикалық параметрлері

Дереккөз: авторлар құрастырған

Дереккөз: авторлар құрастырған

Есептеулерде модель материалдары изо-
тропты, біртекті және сызықты-серпімді деп 
қабылданды.

Модель элементтерінің физика-
механикалық сипаттамалары әдеби деректер 
негізінде алынды. Материалдардың негізгі 
параметрлері 1-кестеде келтірілген.

Материал Серпімділік модулі, 
МПа

Пуассон 
коэффициенті

Кортикальды (шағын өлшемді) сүйек 15000 0,3
Губка тәрізді сүйек 1000 0,3
Пластина мен бұрандалар (титан қорытпасы) 110000 0,3

– Жүктемелер және шекаралық
жағдайлар

– Иық буынының функционалды
жүктемелерін модельдеу үшін келесі есептік 
жүктемелер берілді:

– иық сүйегінің осі бойындағы осьтік
жүктеме – F1 = 200 Н;

 –  сүйек осіне перпендикуляр бағытталған
көлденең жүктеме – F2 = 100 Н;

– айналу моменті – M = 7,5 Н·м.
– Бұл мәндер иықтың абдукциясы, зат-

тарды көтеру және жоғарғы аяқтың айналмалы 
қозғалыстарын орындау кезінде пайда болатын 
биомеханикалық жүктемелерге сәйкес келеді.

– Модельді бекіту бас аймағындағы иық
сүйегінің проксимальды бөлігінде жүзеге асы-
рылды. Есептеулер келесі жүктеме опциялары 
үшін орындалды:

– осьтік жүктеме әсері F1 = 200 Н;
– көлденең жүктеменің әсері F2 = 100 Н;

– айналу моментінің әсері M = 7,5 н * м;
– F1 + F2 + m жүктемелерінің бір мезгілде

әсер етуі.
– Бағалау негізгі параметрлері ретінде

талданды:
– Мизес бойынша максималды

эквиваленті кернеу, жүйе элементтерінің макси-
малды сызықтық қозғалысы;

– қауіпсіздік қорының минималды
коэффициенті.

 Соңғы элементтер әдісін компьютерлік 
іске асыру үшін КОМПАС-3D және Autodesk 
Inventor Professional бағдарламалары 
қолданылды [18]. Есептеу жұмыстарында жүйе 
құрамдас бөліктерінің физика-механикалық си-
паттамалары әдеби көздерден алынған дерек-
терге сүйене отырып қолданылды. материалдар 
изотропты, біртекті және сызықты серпімді деп 
қабылданды (2-кесте).

Материал түрі Серпімділік модулі, МПа Пуассон коэффициенті
Кортикальды (тығыз) сүйек 15 000 0,3
Кеуекті сүйек 1 000 0,3
Пластина, бұранда, титан қорытпасы 110 000 0,3

Соңғы элементтер әдісін қолдана 
отырып, «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ПЛАСТИНА» 
биомеханикалық жүйесінің КДК математикалық 
компьютерлік модельдеу жүргізіліп, оның 
биомеханикалық мінез-құлқы зерттелді. Зерттеу 

жүргізу мақсатында пластиналардың (прототип 
және жаңа құрылғы), иық сүйегінің және «ИЫҚ 
СҮЙЕГІ – ПЛАСТИНА» жүйесінің цифрлық 
модельдері әзірленді. Көлемді компьютерлік 3D 
модельдер 1-суретте көрсетілген.
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а)      б) в)

а)   б) в)		  г)

Сурет 1. Зерттелетін «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ПЛАСТИНА» жүйесінің 
компьютерлік 3D модельдері

 а) иық сүйегі; б) тежегіш пластина; в) жаңа құрылғы
Дереккөз: авторлар құрастырған

Сурет 2. «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ПЛАСТИНА» жүйесінің соңғы элементтер торы: 
а) және б) – тежегіш пластина; в) және г) – жаңа құрылғы

Дереккөз: авторлар құрастырған

 Иық сүйегінің проксимальды бөлігінің 
сынуларын  емдеуде жаңа құрылғыны 
қолданудың тиімділігін зерттеу мақсатында 
иық сүйегінің екі түрлі 3D компьютерлік моделі 
жасалды:
1-нұсқа – «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ТЕЖЕГІШ 
ПЛАСТИНА»;

2-нұсқа – «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ЖАҢА ҚҰРЫЛҒЫ».
Прототип ретінде «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ТЕЖЕГІШ
ПЛАСТИНА» жүйесінің соңғы элементтер
моделі 57 462 сызықтық тетраэдр элементтерінен
тұрды. Түйіндердің жалпы саны 91 962 болды
(2-сурет, а, б).

Ұсынылып отырған иық сүйегінің 
проксимальды бөлігінің сынуларын емдеу-
ге арналған пластина үшін «ИЫҚ СҮЙЕГІ 
– ЖАҢА ҚҰРЫЛҒЫ» жүйесінің соңғы эле-
менттер моделі 70 649 сызықтық тетраэдр
элементтерінен тұрды. Түйіндердің жалпы саны
112 688 болды (2-сурет, в, г).

Негізгі функционалдық жүктемелер 
ретінде иық буынының биомеханикалық 
зерттеулерінде қолданылатын жүктемелер 
қабылданды. Мұндай жүктемелер қолды 
абдукциялау, заттарды көтеру және ай-
налмалы қозғалыстар кезінде пайда бола-
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а) 	  		      б)  
Сурет 3. Бекіту және жүктемелерді қолдану сұлбасы: а) бекіту; б) жүктемелер.

Дереккөз: авторлар құрастырған

Сурет 4. Мизес бойынша кернеу, 0,5 МПа: а) және б) – тежегіш пластина; в) және г) – жаңа құрылғы
Дереккөз: авторлар құрастырған

Кернеулердің толық               0-5 МПа диапазоны           Кернеулердің толық    0–5 МПа диапазоны
диапазоны диапазоны

а)                                               б) в) г)

тын функционалдық күштерді модельдеуге 
мүмкіндік береді.

Атап айтқанда, иық сүйегі бойымен 
бағытталған созушы күш F1 = 200 Н, сүйекке 
көлденең бағытта әсер ететін күш F2 = 100 Н 

және ротациялық ығысуды зерттеу үшін бұрау 
моменті M = 7,5 Н·м қарастырылды.

Модельді бекіту иық сүйегінің прокси-
мальды бөлігінде, басының орталық аймағында 
жүзеге асырылды. Бекіту және жүктемелерді 
қолдану сұлбасы 3-суретте көрсетілген.

F1 = 200 Н созу күші әсер еткен жағдайда «ИЫҚ 
СҮЙЕГІ – ПЛАСТИНА» биомеханикалық 
жүйесінің КДК зерттелді.

Жүргізілген биомеханикалық 
зерттеулер нәтижесінде алынған кернеулі-
деформацияланған күйдің көрсеткіштері 4–6-
суреттерде көрсетілген.
       – 4-суретте Мизес бойынша эквивалентті 
кернеулердің таралуы көрсетілген.
       –5-суретте жүйе элементтерінің сызықтық 
орын ауысу мәндері берілген.
       – 6-суретте зерттелетін жүйелердің беріктік 
қорының коэффициенттері көрсетілген.

F1 = 200 Н жүктемесі әсер еткен жағдайда 
«ИЫҚ СҮЙЕГІ – ТЕЖЕГІШ ПЛАСТИНА» 
және «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ЖАҢА ҚҰРЫЛҒЫ» 
жүйелерінің КДК есептеу нәтижелері 2-кестеде 
келтірілген.

Зерттеу нәтижелері бойынша Мизес 
бойынша максимал эквивалентті кернеу тежегіш 
пластинада 65,15 МПа, ал жаңа құрылғыда 34,25 
МПа болды. Максимал сызықтық орын ауысу 
тиісінше 0,0375 мм және 0,0163 мм болды. 
Беріктік қорының минимал коэффициенті 
тежегіш пластинада 3,18, ал жаңа құрылғыда 
6,04 болды.
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Сурет 5. Жүйе элементтерінің ығысуы, мм: а) тежегіш пластина; б) жаңа құрылғы.
Дереккөз: авторлар құрастырған

Сурет 6. Жүйенің беріктік қорының коэффициенті: а) тежегіш пластина; б) жаңа құрылғы.
Дереккөз: авторлар құрастырған

F1 = 200 Н созу күші әсер еткен жағдайда 
«ИЫҚ СҮЙЕГІ – ТЕЖЕГІШ ПЛАСТИНА» 
және «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ЖАҢА ҚҰРЫЛҒЫ» 

Зерттеу нәтижелері бойынша Мизес 
бойынша максимал эквивалентті кернеу тежегіш 
пластинада 65,15 МПа, ал жаңа құрылғыда 34,25 
МПа болды. Максимал сызықтық орын ауысу 

Кесте 3. Кернеулі-деформацияланған күйді есептеудің салыстырмалы нәтижелері (F1 = 200 Н созу 
күші әсер еткен жағдайда)

Дереккөз: авторлар құрастырған

а) 	  		         б)  

а) 	  		         б)  

жүйелерінің кернеулі-деформацияланған күйін 
есептеу нәтижелері 3-кестеде көрсетілген.

тиісінше 0,0375 мм және 0,0163 мм болды. 
Беріктік қорының минимал коэффициенті 
тежегіш пластинада 3,18, ал жаңа құрылғыда 
6,04 болды.

Бағалау көрсеткіштері
Тежегіш 
пластина

Жаңа 
құрылғы 

Айырмашылық, 
мәні ( %)

T test
p мәні

Мизес бойынша максимал 
эквивалентті кернеу, МПа 65,15 34,25 30,9

(47,4 %) p < 0,001

Максимал сызықтық ығысу, мм 0,0375 0,0163 0,0214
(57 %) p < 0,001

Беріктік қорының минимал 
коэффициенті 3,18 6,04 2,86

(47 %) p < 0,001
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Сурет 8. Жүйе элементтерінің ығысуы, мм: а) тежегіш пластина; б) жаңа құрылғы.
Дереккөз: авторлар құрастырған

Кернеулердің толық диапазоны 0-10 МПа диапазоны (көрнекілік үшін
(айқындық)

Кернеулердің толық диапазоны   0-10 МПа диапазоны (көрнекілік үшін)

а)           б)  

а) 	  	               б)  

в)          г)  
Сурет 7. Мизес бойынша кернеу, 0-10 МПа: а) және б) – тежегіш 

пластина; в) және г) – жаңа құрылғы.
Дереккөз: авторлар құрастырған

F2 = 100 Н көлденең күш әсер еткен 
жағдайда алынған кернеулі-деформацияланған 
күйдің нәтижелері 7-9-суреттерде көрсетілген.

7-суретте Мизес бойынша кернеулердің
таралуы, 8-суретте жүйе элементтерінің орын 
ауысуы, ал 9-суретте жүйенің беріктік қорының 
коэффициенті көрсетілген.
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а) б)  

а)

 Сурет 9. Жүйенің беріктік қорының коэффициенті: а) тежегіш пластина; б) жаңа құрылғы.
Дереккөз: авторлар құрастырған

Кернеулердің толық диапазоны 0-10 МПа диапазоны (көрнекілік үшін)

Кесте 4. Кернеулі-деформацияланған күйді есептеудің салыстырмалы нәтижелері (F2 = 100 Н 
көлденең күштің әсері)

Дереккөз: авторлар құрастырған

F2 = 100 Н жүктемесі әсер еткен жағдайда 
есептеу нәтижелері 4-кестеде келтірілген. 
Бұл жағдайда Мизес бойынша максимал 
эквивалентті кернеу тежегіш пластинада 139,5 
МПа, ал жаңа құрылғыда 123,1 МПа болды. 

M = 7,5 Н·м бұрау моментінің әсері кезінде 
алынған кернеулі-деформацияланған күйдің 
нәтижелері 10–12-суреттерде көрсетілген.

Максимал сызықтық орын ауысу тиісінше 0,0745 
мм және 0,0654 мм болды. Беріктік қорының 
минимал коэффициенті тежегіш пластинада 
1,49, ал жаңа құрылғыда 1,68 болды.

10-суретте Мизес бойынша кернеулердің
таралуы, 11-суретте жүйе элементтерінің 
орын ауысуы, ал 12-суретте беріктік қорының 
коэффициенті көрсетілген.

Бағалау көрсеткіштері
Тежегіш 
пластина

Жаңа 
құрылғы

Айырмашылық, 
мәні ( %)

T test
p мәні

Мизес бойынша максимал 
эквивалентті кернеу, МПа 139,5 123,1 -16,4

(11,7 %)
p < 0,001

Максимал сызықтық ығысу, мм 0,0745 0,0654 0,0091
(12,2, %)

p < 0,001

Беріктік қорының минимал 
коэффициенті 1,49 1,68 0,19

(11,3 %)
p < 0,001
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а) 	                         б)  

а) б)  

б)
Сурет 10. Мизес бойынша кернеу, 0,-10 МПа: а) тежегіш пластина; б) жаңа құрылғы.

Дереккөз: авторлар құрастырған

Сурет 11. Жүйе элементтерінің орын ауысуы, мм: а) тежегіш пластина; б) жаңа құрылғы.
Дереккөз: авторлар құрастырған

Сурет 12. Жүйенің беріктік қорының коэффициенті: а) тежегіш пластина; б) жаңа құрылғы.
Дереккөз: авторлар құрастырған

Кернеулердің толық диапазоны 0-10 МПа диапазоны (көрнекілік үшін)

Бұрау моменті әсер еткен жағдайда 
алынған есептеу нәтижелері 5-кестеде 
келтірілген. Бұл жағдайда Мизес бойынша мак-
симал эквивалентті кернеу тежегіш пластинада 
395,5 МПа, ал жаңа құрылғыда 207,7 МПа болды. 

Максимал сызықтық орын ауысу тиісінше 0,021 
мм және 0,018 мм болды. Беріктік қорының ми-
нимал коэффициенті тежегіш пластинада 0,52, 
ал жаңа құрылғыда 1,0 болды.
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Бағалау көрсеткіштері
Тежегіш 
пластина

Жаңа 
құрылғы 

Айырмашылық, 
мәні ( %)

T test
p мәні

Мизес бойынша максимал 
эквивалентті кернеу, МПа

395,5 207,7 187,8 (47,5 %) p < 0,001

Максимал сызықтық ығысу, мм 0,021 0,018 0,003 (14.3 %) p < 0,001
Беріктік қорының минимал 
коэффициенті

0,52 1,0 0,48 (48 %) p < 0,001

Кесте 5. Кернеулі-деформацияланған күйді есептеудің салыстырмалы нәтижелері (бұрау моменті 
Mкр = 7,5 Н·м әсері)

Дереккөз: авторлар құрастырған

F1 = 200 Н, F2 = 100 Н және M = 7,5 
Н·м жүктемелерінің бір мезгілде әсері кезінде 

алынған кернеулі-деформацияланған күйдің 
нәтижелері 13-18-суреттерде көрсетілген.

а)

б)

     Кернеулердің толық диапазоны   0-10 МПа диапазоны (көрнекілік үшін)

     Кернеулердің толық диапазоны   0-10 МПа диапазоны (көрнекілік үшін)

Сурет 13. Мизес бойынша кернеу, 0-10 МПа: а) пластина прототип және 
б) тежегіш пластина.

Дереккөз: авторлар құрастырған



106

ТЕОРИЯЛЫҚ ЖӘНЕ КЛИНИКАЛЫҚ МЕДИЦИНАНЫҢ ӨЗЕКТІ МӘСЕЛЕЛЕРІ, №1 (51) 2026

а)
     Кернеулердің толық диапазоны   0-20 МПа диапазоны (көрнекілік үшін)

 Сурет 14. Жүйе элементтерінің ығысуы, мм (тежегіш пластина).
Дереккөз: авторлар құрастырған

Сурет 15. Жүйенің беріктік қорының коэффициенті (тежегіш пластина).
Дереккөз: авторлар құрастырған
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б)
     Кернеулердің толық диапазоны   0-20 МПа диапазоны (көрнекілік үшін)

Сурет 16. Мизес бойынша кернеу, 0-20 МПа (жаңа құрылғы).
Дереккөз: авторлар құрастырған

Сурет 17. Жүйе элементтерінің ығысуы, мм (жаңа құрылғы).
Дереккөз: авторлар құрастырған

Сурет 18. Жүйенің беріктік қорының коэффициенті  (жаңа құрылғы).
Дереккөз: авторлар құрастырған

Уэлч критерийін қолдана отырып 
жүргізілген тежегіш пластина мен жаңа 
құрылғыны салыстыру барлық талданған па-
раметрлер бойынша статистикалық мәнді 
айырмашылықтарды анықтады. Мизес бой-
ынша максимал эквивалентті кернеу тежегіш 
пластинамен салыстырғанда жаңа құрылғыда 
едәуір төмен болды. Орташа мәндер арасындағы 
айырмашылық −30,92 МПа құрады және ол 

статистикалық тұрғыдан мәнді болды (t = −93,14; 
df = 7,55; p < 0,001). Максимал сызықтық орын ау-
ысу тежегіш пластинамен салыстырғанда жаңа 
құрылғыда да айтарлықтай төмен болды. Орта-
ша айырмашылық −0,0212 мм құрады (t = −43,27; 
df = 7,78; p < 0,001). Беріктік қорының минимал 
коэффициенті жаңа құрылғыда статистикалық 
тұрғыдан мәнді түрде жоғары болды. Орташа 
мәндер арасындағы айырмашылық 2,90 құрады 
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Кесте 6. Кернеулі-деформацияланған күйді есептеудің салыстырмалы нәтижелері (барлық 
жүктемелердің әсері)

және ол статистикалық тұрғыдан мәнді болды (t 
= 54,81; df = 8; p < 0,001).

11, 12 және 13-суреттерде ұсынылған 
кернеулі-деформацияланған күйді (КДК) зерт-
теу нәтижелерін талдау тежегіш пластина 
мен жаңа құрылғы үшін кернеулердің өзгеру 
сипатының ұқсас заңдылықтарға ие екенін 
көрсетті: ең жоғары кернеулер сыну аймағында 
шоғырланады, алайда жаңа құрылғыда мак-
сималды кернеу мәні (34,25 МПа) тежегіш 
пластинамен салыстырғанда (65,15 МПа) 
төмен болды. Жаңа құрылғы үшін максимал 
жиынтық орын ауысу 0,0163 мм-ге тең болды, 
ал тежегіш пластинада бұл көрсеткіш 0,0375 мм 
құрады. Беріктік қорының коэффициенті жаңа 
құрылғыда жоғары болып, оның мәні 6,04-ке 
тең болды, ал блокталатын пластинада бұл 

көрсеткіш 3,18 құрады.
F2 = 100 Н көлденең күштің әсері кезінде 

«ИЫҚ СҮЙЕГІ – ПЛАСТИНА» жүйесінің КДК 
зерттелді.

Жүргізілген зерттеулер нәтижесінде 
алынған кернеулі-деформацияланған күйдің 
нәтижелері 7, 8 және 9-суреттерде көрсетілген.

Бұл жағдайда алынған есептеу 
нәтижелері 6-кестеде келтірілген. Есептеу 
нәтижелері бойынша Мизес бойынша максимал 
эквивалентті кернеу тежегіш пластинада 407,9 
МПа, ал жаңа құрылғыда 247,7 МПа болды. 
Максимал сызықтық орын ауысу тиісінше 0,085 
мм және 0,08 мм болды. Беріктік қорының ми-
нимал коэффициенті тежегіш пластинада 0,51, 
ал жаңа құрылғыда 0,84 болды.

Бағалау көрсеткіштері
Тежегіш 

пластина;
Жаңа 

құрылғы
Айырмашылық, 

мәні (%)
T test
p мәні

Мизес бойынша максимал 
эквивалентті кернеу, МПа 407,9 247,7 160,2

(39 %) 407,9

Максимал сызықтық ығысу, мм 0,085 0,08 0,005
(5,8 %) 0,085

Беріктік қорының минимал 
коэффициенті 0,51 0,84 0,33

(39 %) 0,51

Дереккөз: авторлар құрастырған

Талқылау
Иық сүйегінің проксимальды бөлігінің сы-

нулары клиникалық практикада жиі кездесетін 
жарақаттардың бірі болып табылады және 
барлық қаңқа сүйектерінің сынуларының ша-
мамен 4-6 %-ын құрайды [1; 3; 8]. Мұндай 
жарақаттар көбінесе егде жастағы науқастарда 
кездеседі және жиі остеопорозбен байланысты 
[5; 8]. Осыған байланысты иық сүйегінің прок-
симальды бөлігінің сынуларын емдеудің тиімді 
әдістерін жетілдіру травматология және орто-
педия саласындағы өзекті мәселелердің бірі бо-
лып табылады.

Қазіргі уақытта ИСПБС хирургиялық 
емінде әртүрлі остеосинтез әдістері 
қолданылады. Олардың ішінде тежегіш пласти-
налармен остеосинтез кеңінен қолданылатын 
тәсілдердің бірі болып табылады [5; 6; 9]. Деген-
мен, бірқатар зерттеулерде бұл әдісті қолдану 
кезінде имплантаттың тұрақтылығының 
жеткіліксіздігі, бұрандалардың миграци-

ясы және сүйек басының деформациясы 
сияқты асқынулардың пайда болуы мүмкін 
екендігі көрсетілген [4; 6; 7]. Бұл жағдайлар 
жаңа конструкциялық шешімдерді әзірлеу 
қажеттілігін көрсетеді.

Соңғы жылдары сүйек-имплантат 
жүйелерінің биомеханикалық қасиеттерін зерт-
теуде математикалық модельдеу және соңғы 
элементтер әдісі кеңінен қолданылуда. Бұл әдіс 
әртүрлі остеосинтез жүйелерінің КДК бағалауға 
және олардың механикалық тұрақтылығын 
салыстыруға мүмкіндік береді [12-14; 18]. Со-
нымен қатар соңғы элементтер әдісі күрделі 
биомеханикалық жүйелердің механикалық 
мінез-құлқын зерттеуде тиімді құрал болып та-
былады [18].

Жүргізілген зерттеу нәтижелері F1 = 
200 Н созу күші әсер еткен жағдайда жаңа 
құрылғы қолданылған кезде Мизес бойын-
ша эквивалентті кернеулердің деңгейі тежегіш 
пластинамен салыстырғанда төмен екенін 
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көрсетті. Сонымен қатар жүйе элементтерінің 
максимал сызықтық орын ауысуы азайып, 
беріктік қорының коэффициенті жоғары бол-
ды. Мұндай нәтижелер жаңа құрылғының 
механикалық тұрақтылығының жоғары екенін 
көрсетеді [12; 14].

F2 = 100 Н көлденең күш әсер еткен 
жағдайда алынған нәтижелер де ұқсас үрдісті 
көрсетті. Жаңа құрылғы қолданылған кез-
де кернеулердің максимал мәндері және жүйе 
элементтерінің орын ауысу шамасы тежегіш 
пластинамен салыстырғанда төмен болды, ал 
беріктік қорының коэффициенті жоғары мәндер 
көрсетті. Бұл жаңа құрылғының функционалдық 
жүктемелер жағдайында жоғары тұрақтылыққа 
ие екенін көрсетеді.

Бұрау моменті әсер еткен жағдайда да 
ұқсас нәтижелер байқалды. Жаңа құрылғы 
қолданылған кезде кернеулердің макси-
мал мәндері төмендеп, беріктік қорының 
коэффициенті жоғары болды. Бұл нәтижелер 
имплантаттың ротациялық жүктемелер 
жағдайында жоғары тұрақтылыққа ие екенін 
көрсетеді.

Барлық жүктемелердің бір мезгілде 
әсер ету жағдайында алынған нәтижелер 
де жаңа құрылғының биомеханикалық 
артықшылықтарын көрсетті. Бұл жағдайда 
кернеулердің максимал мәндері төмен бо-
лып, жүйе элементтерінің орын ауысу шамасы 
азайды және беріктік қорының коэффициенті 
жоғары болды. Мұндай нәтижелер ұсынылған 
конструкцияның механикалық тұрғыдан тиімді 
екенін көрсетеді [13; 18].

Алынған нәтижелер сүйек-имплантат 
жүйесінің биомеханикалық мінез-құлқын 
зерттеуге арналған басқа зерттеулердің 
нәтижелерімен сәйкес келеді. Бұған дейін 
жүргізілген жұмыстарда остеосинтез 
жүйелерінің механикалық тұрақтылығы 
олардың конструкциялық ерекшеліктеріне 
және жүктемелердің таралу сипатына тәуелді 
екендігі көрсетілген [12-14]. Сонымен қатар 
соңғы элементтер әдісін қолдану әртүрлі им-
плантат конструкцияларының биомеханикалық 
тиімділігін алдын ала бағалауға мүмкіндік 
береді [18].

Осылайша, жүргізілген биомеханикалық 
зерттеулер нәтижелері жаңа құрылғы 
қолданылған жағдайда «ИЫҚ СҮЙЕГІ – 

ЖАҢА ҚҰРЫЛҒЫ» жүйесінің механикалық 
тұрақтылығы жоғары екенін көрсетті. Бұл 
құрылғыны иық сүйегінің проксималь-
ды бөлігінің сынуларын остеосинтездеуде 
қолданудың перспективалы екенін көрсетеді. Со-
нымен қатар алынған нәтижелер математикалық 
модельдеу негізінде алынғандықтан, ұсынылған 
конструкцияның клиникалық тиімділігін толық 
бағалау үшін қосымша эксперименттік және 
клиникалық зерттеулер жүргізу қажет

Қорытынды
Зерттеу жұмысында КОМПАС-3D 

(APM FEM) және Autodesk Inventor Professional 
бағдарламаларын қолдана отырып, соңғы эле-
менттер әдісі негізінде математикалық мо-
дельдеу жүргізілді. Қойылған міндетті жүзеге 
асыру үшін иық сүйегінің 3D компьютерлік 
моделі жасалды. F1 = 200 Н (сүйек осі бойы-
мен әсер ететін күш), F2 = 100 Н (сүйек осіне 
перпендикуляр әсер ететін күш) және M = 7,5 
Н·м (бұрау моменті) жүктемелерінің жеке-же-
ке, сондай-ақ F1 = 200 Н, F2 = 100 Н және M 
= 7,5 Н·м жүктемелерінің бір мезгілде әсері 
жағдайында «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ТЕЖЕГІШ 
ПЛАСТИНА» және «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ЖАҢА 
ҚҰРЫЛҒЫ» жүйелерінің КДК жүргізілген 
биомеханикалық (математикалық) зерттеу-
лер «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ЖАҢА ҚҰРЫЛҒЫ» 
жүйесінің эквивалентті кернеулер деңгейінің 
төмен, максимал орын ауысудың аз және 
беріктік қорының минимал коэффициентінің 
жоғары болуын қамтамасыз ететінін көрсетті. 
Жүргізілген кернеулі-деформацияланған күйді 
зерттеулердің талдауы «ИЫҚ СҮЙЕГІ – ЖАҢА 
ҚҰРЫЛҒЫ» жүйесінің тежегіш пластинамен 
салыстырғанда созушы, иілу және ротациялық 
жүктемелердің әсеріне жоғары тұрақтылық та-
нытатынын көрсетті, бұл иық сүйегінің прок-
симальды бөлімінің сынуларын остеосинтезде-
уде жаңа құрылғыны қолданудың мақсатқа сай 
екендігін дәлелдейді.
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Аннотация
Актуальность. Переломы проксимального отдела плечевой кости являются одной из часто 

встречающихся травм опорно-двигательного аппарата. Традиционные методы остеосинтеза, 
применяемые при хирургическом лечении данных переломов, не всегда обеспечивают достаточную 
механическую стабильность, что обуславливает необходимость разработки новых биомеханически 
обоснованных устройств.

Цель исследования. Сравнительная оценка напряжённо-деформированного состояния 
биомеханических систем «ПЛЕЧЕВАЯ КОСТЬ – БЛОКИРУЕМАЯ ПЛАСТИНА» и «ПЛЕЧЕВАЯ 
КОСТЬ – НОВОЕ УСТРОЙСТВО» с использованием метода конечных элементов.

Материалы и методы. Исследование выполнено в виде биомеханического моделирования 
с применением программных комплексов КОМПАС-3D (APM FEM) и Autodesk Inventor 
Professional. В конечно-элементной модели были рассмотрены две системы: «ПЛЕЧЕВАЯ КОСТЬ 
– БЛОКИРУЕМАЯ ПЛАСТИНА» и «ПЛЕЧЕВАЯ КОСТЬ – НОВОЕ УСТРОЙСТВО». В моделях
задавались следующие нагрузки: осевая нагрузка F1 = 200 Н, поперечная нагрузка F2 = 100 Н
и крутящий момент M = 7,5 Н · м, которые применялись как отдельно, так и одновременно. В
качестве критериев оценки анализировались эквивалентные напряжения по Мизесу, максимальное
линейное перемещение элементов системы и минимальный коэффициент запаса прочности.

Результаты. Во всех вариантах нагружения система «ПЛЕЧЕВАЯ КОСТЬ – НОВОЕ 
УСТРОЙСТВО» продемонстрировала более благоприятные биомеханические показатели по 
сравнению с блокируемой пластиной. В частности, для новой конструкции характерны более 
низкие значения эквивалентных напряжений, меньшие линейные перемещения и более высокий 
коэффициент запаса прочности. Наиболее выраженные различия наблюдались при воздействии 
растягивающей и крутящей нагрузок.

Выводы. Результаты исследования, выполненного методом конечных элементов, показали, 
что предложенное устройство обеспечивает более высокую биомеханическую стабильность 
по сравнению с блокируемой пластиной при остеосинтезе переломов проксимального отдела 
плечевой кости. Полученные данные свидетельствуют о перспективности применения новой 
конструкции, однако для окончательной оценки её эффективности необходимы дополнительные 
экспериментальные и клинические исследования.

Ключевые слова: переломы проксимального отдела плечевой кости, остеосинтез, 
блокируемая пластина, новое устройство, биомеханика, метод конечных элементов, напряжённо-
деформированное состояние.
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MATHEMATICAL (BIOMECHANICAL JUSTIFICATION OF 
OSTEOSYNTHESIS FOR PROXIMAL HUMERUS FRACTURES
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1 «GSPH» Kazakhstan Medical University, Kazakhstan, Almaty
2 S. D. Asfendiyarov Kazakh National Medical University, Kazakhstan, Almaty 

3Kazakh Agrotechnical University named after Saken Seifullin, Kazakhstan, Astana
*Corresponding author

Abstract
Introduction. Proximal humerus fractures are among the most common injuries of the musculoskeletal 

system. Conventional osteosynthesis techniques used in the surgical treatment of these fractures do not 
always provide sufficient mechanical stability, which highlights the need for the development of new 
biomechanically justified fixation devices.

Objective. To perform a comparative assessment of the stress–strain state of the biomechanical 
systems «HUMERUS – LOCKING PLATE» and «HUMERUS – NEW DEVICE» using the finite element 
method.

Materials and Methods. The study was conducted as a biomechanical simulation using KOMPAS-
3D (APM FEM) and Autodesk Inventor Professional software. Two biomechanical systems were analyzed 
in the finite element model: «HUMERUS – LOCKING PLATE» and «HUMERUS – NEW DEVICE». The 
following loads were applied in the models: axial load F1 = 200 N, transverse load F2 = 100 N, and torsional 
moment M = 7.5 N · m. The loads were applied both separately and simultaneously. The evaluation criteria 
included equivalent von Mises stress, maximum linear displacement of system elements, and the minimum 
safety factor.

Results. Under all loading conditions, the «HUMERUS – NEW DEVICE» system demonstrated 
more favorable biomechanical characteristics compared to the locking plate. In particular, the new device 
showed lower equivalent stress values, reduced linear displacement, and a higher safety factor. The most 
pronounced differences were observed under tensile and torsional loading conditions.

Conclusion. The results of the finite element analysis indicate that the proposed device provides 
greater biomechanical stability than the locking plate in the osteosynthesis of proximal humerus fractures. 
The obtained findings demonstrate the potential advantages of the new design; however, further experimental 
and clinical studies are required to fully evaluate its effectiveness.

Keywords: proximal humerus fracture, osteosynthesis, locking plate, new device, biomechanics, 
finite element method, stress-strain state.
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