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Введение

В настоящее время при широком спектре па-
тологии крупных суставов требуется хирур-

гическое лечение с применением миниинвазивных 
методик, а также артроскопических техник. На се-
годняшний день разработан ряд вариаций анкерных 
фиксаторов, применяемых при открытых и артро-
скопических операциях для восстановления мягкот-
канных структур, которые пришли на замену тран-
соссальному шву. Среди них различают: винтовые, 
ударные (забивные), тумблерные, расширяющиеся 
анкера (Рисунок 1).

Среди материалов, из которых изготавливают 
анкерные фиксаторы известны: сплавы различных 
металлов, биоабсорбируемые и биокомпозитные ма-
териалы (Рисунок 2). 

Любой из вышеуказанных анкерных фиксаторов 
должен соответствовать определённым критериям 

прочности фиксации, чтобы обеспечить приживление 
сухожилия (связки) к кости. Согласно исследованиям, 
данный процесс занимает не менее 12 недель, прохо-
дя три основные фазы заживления тканей, от процесса 
местного воспаления до ремоделирование тканей [1]. 

Несмотря на высокую эффективность восстанов-
ления сухожилий с помощью анкерных фиксаторов, 
существует ряд осложнений, связанных непосредст-
венно с имплантатами. К ним относятся: несостоя-
тельность шовного материала (прорезывание через 
мягкие ткани/кость или разрыв нитей) [2], несостоя-
тельность со стороны анкера (расшатывание анкера 
при циклических нагрузках с последующей его миг-
рацией или вырыванием из кости, перелом анкера). 
Еще одной группой осложнений, характерной в основ-
ном для анкерных систем из биоабсорбируемых ма-
териалов (полимолочных кислот – PLA, PLLA, PDLA, 
PDLLA), являются синовиты, хондролиз, резорбция 

Винтовые анкера Ударные (забивные) анкера Тумблерные анкера Расширяющиеся анкера

Рис. 1. Виды анкеров по способу установки
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костной ткани в месте постановки анкера, формиро-
вание костных кист (воздействие продуктов распада 
полимера на костную ткань), расшатывание анкер-
ного фиксатора, возникающее на начальном этапе 
рассасывания винта, что приводит к первоначальной 
потерей стабильности имплантата [3, 4]. 

В связи с этим актуальным является создание  
и внедрение в клиническую практику передовых хи-
рургических имплантатов и инструментов для дости-
жения восстановления анатомической целостности 
связок и сухожилий, а также функции поврежденного 
сегмента конечности. 

Цель работы

Разработать и испытать модель анкерного фикса-
тора для восстановления связок и сухожилий.

Материалы и методы

Нами проведен ретроспективный анализ приме-
ненных методик лечения повреждений связок и су-
хожилий крупных суставов за период с 2011 по 2014  
в РНПЦ травматологии и ортопедии г. Минска на базе 
1-го и 2-го ортопедического отделения, травматолого-
ортопедического отделения для взрослых. Изучены 
результаты 212 оперативных вмешательств у паци-
ентов с повреждением мягкотканых структур с при-
менением анкерных фиксаторов, трансоссального 
метода фиксации и наложения швов на разрыв с вос-
становлением целостности местными тканями. 

За период с 2011 по 2014 гг. выполнено 8 реви-
зионных операций. Во всех случаях причиной повтор-
ной операции являлся повторный разрыв ранее вос-
становленных структур.

Столкнувшись с определенными трудностями,  
в том числе и высокой стоимостью анкерного фикса-
тора зарубежного образца, мы поставили перед со-
бой цель по разработке собственной модели анкер-
ного фиксатора, который бы вобрал в себя основные 
преимущества зарубежных моделей при сравнитель-
но низкой стоимости изготовления.

Для моделирования и дальнейшего изготовления 
анкерного фиксатора сотрудниками лаборатории па-
тологии суставов и спортивной травмы РНПЦ травма-
тологии и ортопедии совместно с НП ООО «Медбиотех» 

разработан металлический анкер, обеспечивающий 
хорошую прочность фиксации, легкость в установке 
и возможность рентгенологического контроля в ран-
нем и отдаленном послеоперационном периоде для 
оценки его положения в кости.

Для соответствия основным требованиям, предъ-
являемым к анкерным фиксаторам с целью миними-
зации риска вышеперечисленных осложнений анкер-
ный фиксатор должен пройти ряд испытаний: 

1. испытание винтов на кручение (имитация им-
плантации);

2. испытание на разрыв (определение максималь-
ной растягивающей силы, которую способен выдер-
жать материал винта);

3. испытание на вырывание из материала.

Тестовые образцы  
и средства испытаний

Тестовыми образцами явились трехмерные мате-
матические модели анкерных винтов. Анализу были 
подвергнуты три типоразмера винтов: 

– № 1 минимальный: диаметр 3 мм, длина резь-
бы 5 мм;

– № 2 средний: диаметр 5 мм, длина резьбы 9 мм;
– № 3 максимальный: диаметр 6,5 мм, длина 

резьбы 16 мм (Рисунок 3): 
Средства измерений – программные модули проч-

ностного анализа Solidworks Simulation (кручение, раз-
рыв) и Creo Simulate 6.0.2.0 (вырывание из кости).

Материал анкерных винтов задан согласно кон-
структорской документации ВТ6 ГОСТ19807-91. 

Механические характеристики материала: 
Предел текучести, σт – 827 МПа.
Временное сопротивление разрушению (предел 

прочности), σв – 1050 МПа.
Последовательность выполнения испытаний опи-

сана ниже.
1) Испытание винтов на кручение (имитация им-

плантации).
2) Испытание на разрыв (определение макси-

мальной растягивающей силы, которую способен 
выдержать материал винта).

3) Испытание на вырывание из материала. Для 
анализа поведения материала, в котором зафикси-

Металлические анкера Биоабсорбируемые анкера Биокомпозитные анкера

Рис. 2. Виды анкеров по материалу изготовления
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рованы винты, были выполнены модели-слепки, ими-
тирующие заготовки с установленными винтами. 
К полученным резьбовым поверхностям моделей-
слепков приложена вырывающая нагрузка, имитиру-
ющая воздействие на материал резьбовой поверх-
ности винта. В сравнении с данными по п. 2, можно 
также определить вероятность разрыва анкерного 
винта, закрученного в материал. В качестве матери-
ала, имитирующего костную ткань, создан пользова-
тельский материал «Кость», параметры которого за-
даны из литературных источников [5, 6, 7]. 

Механические параметры костной ткани, приня-
тые для расчетов, представлены в таблице 1.

Анализ результатов испытаний по п.3 выполнен, 
основываясь на данных в таблице 2.

Результаты испытаний

Винт анкерный диаметром 3 мм (минимальный 
типоразмер)

Испытание на кручение.
Учитывая, что вкручивание анкерных винтов про-

изводится отверткой с внутренним шестигранником, 
то есть своеобразной направляющей гильзой, закре-
пления накладываем на шестигранник, а крутящий 
момент на резьбовую поверхность, предполагая, что 
он возникает при вкручивании за счет сопротивле-
ния со стороны костной ткани. В результате, самым 
критическим местом анкерного винта является гра-
ница между шестигранником и резьбовой частью. 
Анкерный винт выдерживает крутящий момент вели-
чиной не более 0.18 Н∙м (Рисунок 4).

Рис. 3. Эскизы тестовых образцов № 1–3

Таблица 1. Механические параметры костной ткани

Плотность ρ, кг/м3 Модуль Юнга Е, МПа Предел прочности при растяжении, σпр, МПа Коэффициент Пуассона Относительная деформация ε, %

2400 107 100 0,3 1

Таблица 2. Механические свойства связок, сухожилий, мышц, фасций и суставного хряща (по А. С. Обысову, 1971)

Связки и сухожилия
Максимальная нагрузка, кг Относительное удлинение, % Предел прочности, МПа
мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Связка надколенника 52–239 42–142 113 160 4–23,8 3,5–13,7
Большеберцовая связка 32–88 33–76 113–155 113–138 6–41,2 10,8–26,5
Малоберцовая связка 8–80 9–50 113–155 110–160 6–30,4 4–20,6
Дельтовидная связка 2–16 1–4 105–166 113 0,2–0,6 0,2–0,6
Сухожилия 40–60
Мышцы 0,2–0,4
Фасции 14
Суставный хрящ 25,5
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Испытание на разрыв 
Растяжение анкерного винта произведено исхо-

дя из условий его работы. 
Продольный паз в шестиграннике предназначен 

для размещения в нем шовного материала. Поэтому, 
считая, что резьбовая часть винта вкручена в кост-
ную ткань и тем самым жестко закреплена, прикла-
дываем осевую нагрузку к пазу, направление кото-
рой стремится вырвать винт из кости. Максимальная 
нагрузка для данного типоразмера винта составляет 
310 Н. Критическим местом является паз в шестиг-
раннике (Рисунок 5).

Испытание на вырывание из материала
Модель-слепок участка костной ткани, сформиро-

ванной анкерным винтом, имеет вид как на рисунке 
выше. К резьбовой поверхности прикладываем вы-
рывающую осевую силу до достижения максималь-
ного значения механического напряжения. В данном 

случае для материала «Кость» предел прочности со-
ставляет 100 МПа. Упомянутое механическое напря-
жение (100 МПа) возникает в области верхних витков 
резьбовой поверхности при нагрузке 68 Н (6,9 кг)  
(Рисунок 6).

Таким образом, подшивание связок и сухожи-
лий согласно медицинским показаниям возможно 
с усилием около 68 Н, при этом гарантированно не 
произойдет отрыва шестигранника анкерного винта 
диаметром 3 мм.

Винт анкерный диаметром 5 мм (средний типо-
размер)

Испытание на кручение
Анкерный винт диаметром 5 мм выдерживает 

крутящий момент величиной не более 0.52 Н∙м. При 
такой нагрузке возможна как необратимая деформа-
ция, так и обламывание шестигранника на границе  
с резьбовой частью (Рисунок 7). 

Рис. 4. Испытание на кручение

Рис. 5. Испытание на разрыв
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Испытание на разрыв
Жесткое закрепление накладываем на резьбо-

вую поверхность, а осевую растягивающую нагрузку 
прикладываем к обоим отверстиям в шестигранни-
ке. Критические напряжения возникают на границах 
резьбы и шестигранника, а также в месте «обрыва» 
резьбовой спирали при нагрузке 795 Н (Рисунок 8).

Испытание на вырывание из материала
Участок костной ткани с установленным анкер-

ным винтом диаметром 5 мм способен выдержать 
вырывающую осевую нагрузку величиной около 328

Н. Как и в случае с минимальным образцом ди-
аметром 3мм, гарантированно произойдет выры-
вание его из кости, нежели отрыв шестигранника 
(Рисунок 9).

Винт анкерный диаметром 6,5 мм (максималь-
ный типоразмер)

Испытание на кручение
Анкерный винт диаметром 6,5мм выдерживает 

крутящий момент величиной 0,7 Н∙м. Критические на-
пряжения также возникают на границе резьбы и шес-
тигранника (Рисунок 10).

Испытание на разрыв
Жесткое закрепление накладываем на резьбо-

вую поверхность, а осевую растягивающую на-
грузку прикладываем к обоим отверстиям в шес-
тиграннике.

Рис. 6. Испытание на вырывание из материала

Рис. 7. Испытание на кручение

Рис. 8. Испытание на разрыв
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Критические напряжения возникают на грани-
цах резьбы и шестигранника, а также на стенках 
ближайшего к резьбе отверстия. Анкерный винт диа-
метром 6,5 мм способен выдержать осевую нагрузку 
до 1800 Н (более 180 кг) (Рисунок 11).

Испытание на вырывание из материала
Костная ткань с анкерным винтом диаметром 

6,5 мм способна выдержать вырывающую осевую 
нагрузку величиной 670 Н (Рисунок 12). 

Испытание на вырывание из материала под углом 
45° к продольной оси

Вырывание из костной ткани может происходить 
не только продольно оси анкерного винта, но и под 
углом к ней. Проведем нагружение под углом 45° для 
определения зависимости прочности фиксации вин-
та в кости от угла приложения силы (Рисунок 13). 

Критические для костной ткани напряжения при 
этом возникают при силе величиной 933Н, что выше 
по сравнению с ее максимальной величиной в 670Н, 
приложенной продольно, на 41%.

Заключение

В данном исследовании проведено математиче-
ское моделирование прочности фиксации трех типо-
размеров анкерных винтов в костной ткани, а также 
анализ прочности самих анкерных винтов при их на-
гружении на разрыв и кручение.

В работе применены автоматизированные моду-
ли прочностного расчета Creo Simulate и Solidworks 
Simulation.

Выводы по результатам теоретических испыта-
ний сведены в Таблицу 3. Средние эксплуатационные 
нагрузки взяты из Таблицы 2, переведены из единиц 
массы в единицы силы. Затем выбраны их средние 
значения. Значения усреднены исходя из предполо-
жения, что максимальные величины нагрузок, ука-
занные в Таблице 2, маловероятны для анкерных 
винтов, потому как указаны для здоровых людей, не 
перенесших травм.

Рис. 9. Испытание на вырывание из материала

Рис. 10. Испытание на кручение Рис. 11. Испытание на разрыв
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Таблица 3. Выводы по результатам теоретических испытаний

Тип образца
Максимальная  

нагрузка  
на разрыв, Н

Максимальная  
нагрузка  

на кручение, Н∙м

Максимальная нагрузка 
на вырывание из костной 

ткани, Н, продольно

Максимальная нагрузка 
на вырывание из костной 

ткани, Н, под углом 45°

Средняя эксплуатационная нагрузка, 
Н (см. Табл. 2)

Анкерный винт 
3 мм

310 0,18 68 96 Связка 
надколенника

1163

Большеберцовая 
связка

568
Анкерный винт 
5 мм

795 0,52 328 462
Малоберцовая 

связка
360

Анкерный винт 
6,5 мм

1800 0,7 670 933 Дельтовидная 
связка

113

Рис. 12. Испытание на вырывание из материала

Рис. 13. Испытание на вырывание из материала под углом 45° к продольной оси

Выводы

1. Анкерные винты любого типоразмера име-
ют прочность выше, чем прочность их фиксации  
в костной ткани. Это означает, что при критиче-
ском осевом воздействии на анкерный винт он га-

рантированно полностью извлечется из кости, не об- 
ламываясь.

2. Минимальные типоразмеры анкерных винтов 
могут применяться только для некрупных связок и сухо-
жилий, например, для дельтовидной связки. Причем на 
усмотрение врача-травматолога следует выбирать коли-
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чество единовременно применяемых винтов, также ис-
ходя и из угла между продольной осью анкерного винта 
и направлением связки. Чем больше угол между ними, 
тем более надежна фиксация винта в костной ткани.

3. Максимальные и средние типоразмеры ан-
керных винтов диаметром 6,5 мм и 5 мм могут уве-
ренно применяться для сшивания связок и сухожилий 

крупных суставов. Так, например, анкерный винт 5 мм 
может применяться в единичном экземпляре при опе-
рациях на малоберцовой связке, а винты 6,5 мм – на 
большеберцовой связке. 

Однако для надежности и исходя из крупных раз-
меров связок, целесообразно применять не менее 
двух анкерных фиксаторов.
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