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Питання оптимальності вибору довжини ревізійної ніжки 
після розширеної проксимальної остеотомії (ЕТО) та її безпо-
середнього впливу на напружено-деформований стан систе-
ми «кістка – ендопротез – дріт» залишається маловивченим 
із біомеханічної точки зору, що потенційно підвищує ризики 
механічних ускладнень. Мета. Провести порівняльний аналіз 
величин напружень у моделі стегнової кістки з ревізійною 
ніжкою після віконної остеотомії залежно від довжини ніж-
ки ендопротеза. Методи. Розроблено тривимірну скінченно-
елементну модель стегнової кістки з ревізійною ніжкою після 
віконної остеотомії в програмних комплексах  SolidWorks та 
ANSYS. Досліджено три варіанти її довжини: на 1, 3 та 5 см 
нижче нижнього зрізу отвору. Кістковий фрагмент фіксо-
вано двома витками серкляжного дроту діаметром 1,5 мм. 
Модель навантажували силою 1 100 Н на головку та 468 Н на 
великий вертлюг, що відповідає одноопорному стоянню; фік-
сували максимальні напруження в кісткових і металевих еле-
ментах. Результати. Довжина ніжки практично не впливала 
на напруження в кістці (відмінності 1–2 %), за винятком ниж-
нього зрізу отвору, де напруження знизилося на 19 % (з 19,2 до 
15,5 МПа) за перекриття 5 см. Напруження в серкляжному 
дроті залишалися низькими (152,0–154,9 МПа) незалежно від 
довжини ніжки. За умов перекриття 5 см напруження в ший-
ці та проксимальній частині ніжки були мінімальними, проте 
на дистальному кінці зросли практично в 10 разів (з 16,8 до 
180,0 МПа), не перевищуючи межі міцності титану. Висновки. 
Ревізійна ніжка з перекриттям нижнього зрізу вікна остео-
томії щонайменше на 5 см забезпечує мінімальний рівень на-
пружень у найбільш вразливих ділянках — по нижньому зрізу 
отвору та в серкляжному дроті — без ризику для механічної 
цілісності конструкції. Порівняно з ЕТО, віконна остеото-
мія створює суттєво менше навантаження на фіксувальний 
дріт, дозволяючи обмежитися однорівневою кістковою фік-
сацією.

The question of the optimal length of a revision stem following 
extended proximal osteotomy (EPO) — and its direct impact on 
the stress-strain state of the bone – implant – wire system – remains 
insufficiently studied from a biomechanical perspective, potentially 
increasing the risk of mechanical complications.Objective. To con-
duct a comparative analysis of stress values in a model of the femur 
with a revision stem following a window osteotomy, depending on 
the length of the prosthesis stem. Methods. A three-dimensional 
finite-element model of the femur with a revision stem following 
a window osteotomy was developed using SolidWorks and ANSYS 
software packages. Three stem length variants were investigated: 
1, 3 and 5 cm below the lower edge of the opening. The bone frag-
ment was fixed with two turns of 1.5 mm diameter cerclage wire. 
The model was loaded with a force of 1,100 N on the head and 468 
N on the greater trochanter, corresponding to single-leg standing; 
the maximum stresses in the bone and metal elements were record-
ed. Results. The length of the stem had virtually no effect on the 
stresses in the bone (differences of 1–2 per cent), with the exception 
of the lower edge of the bore, where the stress decreased by 19 per 
cent (from 19.2 to 15.5 MPa) for an overlap of 5 cm. Stresses in the 
cerclage wire remained low (152.0–154.9 MPa) regardless of the 
length of the leg. With a 5 cm overlap, the stresses in the neck and 
proximal part of the stem were minimal; however, at the distal end 
of the stem, they increased almost tenfold (from 16.8 to 180.0 MPa), 
without exceeding the tensile strength of  titanium. Conclusions. 
A revision stem with an overlap of at least 5 cm at the lower edge 
of the osteotomy window ensures minimal stress levels in the most 
vulnerable areas  — along the lower edge of  the  opening and in 
the cerclage wire — without compromising the mechanical integrity 
of the structure. Compared with ETO, a window osteotomy places 
significantly less load on the fixation wire, allowing for single-level 
bone fixation. Keywords. Revision hip arthroplasty, windowed os-
teotomy, revision stem length, cerclage wire, finite element analysis.

Ключові слова. Ревізійне ендопротезування кульшового суглоба, віконна остеотомія, довжина 
ревізійної ніжки, серкляжний дріт, скінченно-елементний аналіз



62 ISSN 0030-5987. Ортопедія, травматологія та протезування. 2026.  № 3

PR
EV

IE
W

PR
EV

IE
W

Вступ
Ревізійне ендопротезування кульшового суг

лоба є технічно складним втручанням, потреба 
в якому пропорційно зростає разом із збільшен-
ням кількості первинних протезувань. Однією 
з основних проблем ревізійного втручання є ви-
далення добре фіксованого стегнового компонен-
та ендопротеза, його зламаного фрагмента або 
залишків цементної мантії в  разі інфекційних 
ускладнень або переломів ніжок ендопротеза, 
особливо коли менш травматичні методи екст
ракції виявляються неефективними. 

У таких випадках хірург вимушений розши-
рювати доступ до кістковомозкового каналу стег-
нової кістки, обираючи між двома основними 
методами: розширеною проксимальною остео-
томією (Extended Trochanteric Osteotomy, ЕТО) та 
віконною остеотомією, яка передбачає створення 
кіркового «вікна» на передній або передньолате-
ральній поверхні стегнової кістки для видалення 
стегнового компонента чи цементу.

На відміну від ЕТО, яка забезпечує широкий 
доступ до каналу, віконна остеотомія є менш 
травматичним методом зі збереженням великого 
вертлюга та абдукторного механізму [1–3]. Вона 
ефективна під час видалення дистальної цемент-
ної мантії та фрагментів зламаних ніжок. У той 
самий час ЕТО залишається кращим варіантом 
у  разі видалення повнопокритих безцементних 
ніжок, за наявності масивної цементної мантії або 
коли інші методи були неефективними [4–6].

Щодо питання консолідації остеотомовано-
го фрагмента, то наявні клінічні дослідження 
повідомляють про високі показники зрощення 
кісткового фрагмента після виконання віконної 
остеотомії, також відмічається збереження ста-
більності ревізійного компонента в середньо- та 
довгостроковій перспективі [1, 2, 7].

У попередній нашій роботі щодо варіантів фік-
сації кісткового фрагмента серкляжним дротом 
після ЕТО було доведено, що дворівнева фіксація 
дозволяє вдвічі знизити рівень напружень у дроті 
порівняно з однорівневою, забезпечуючи стабіль-
ність без ризику перевищення межі міцності хі-
рургічної сталі [8].

Залишається відкритим питання вибору опти-
мальної довжини ревізійної ніжки в разі засто-
сування менш травматичної віконної остеотомії. 
Адже геометрія та розміри кісткового дефекту 
під час використання цих методик відрізняються, 
що потенційно може зменшувати ризики після-

операційних ускладнень, особливо, перипротез-
них переломів на межі зони остеотомії.

Ми припускаємо, що менший розмір дефек-
ту і збереження навколишньої кіркової кістки за 
цієї техніки можуть забезпечувати інший, більш 
сприятливий біомеханічний профіль напружень.

Незважаючи на значний клінічний досвід зас
тосування віконної остеотомії та численні біоме-
ханічні дослідження довжини ніжки в разі пер-
винного й конверсійного ендопротезування [9, 10], 
інформація щодо впливу довжини ревізійної ніжки 
безпосередньо відносно рівня віконної остеотомії 
на напружено-деформований стан (НДС) стегнової 
кістки, ендопротеза та фіксувального серкляжного 
дроту в доступній літературі практично відсутня. 

З огляду на це, ми вважаємо, що неоптималь-
ний вибір довжини ревізійної ніжки після віконної  
остеотомії може підвищувати ризик післяоперацій-
них ускладнень, що робить це питання практич-
но значущим і потребує формулювання доказово  
обґрунтованих рекомендацій щодо вибору довжини 
ревізійної ніжки в подібних клінічних ситуаціях.

Мета: провести порівняльний аналіз величин 
напружень у моделі стегнової кістки з ревізійною 
ніжкою після віконної остеотомії залежно від  
довжини ніжки ендопротеза.

Матеріал і методи
Дослідження схвалене локальним комітетом 

з  біоетики відповідно до чинних норм законо
давства України (протокол № 267 від 10.08.2026 р.).

Розроблено базову скінченно-елементну мо-
дель стегнової кістки в  лабораторії біомеханіки 
з  ревізійною ніжкою, встановленою після вікон-
ної остеотомії для видалення первинного ендо-
протеза. Модель містила стегнову кістку, ревізій-
ну ніжку, кістковий фрагмент, серкляжний дріт. 

На базовій моделі моделювали три варіанти  
довжини ніжки ендопротеза: на 1 см, на 3 та 5 
нижче нижнього зрізу отвору (рис. 1). Відокремле-
ний за резекції кістковий фрагмент фіксували дво-
ма витками серкляжного дроту діаметром 1,5 мм. 
Між кістковим фрагментом і стегновою кісткою 
моделювали прошарок міжуламкового регенерату.

За літературними даними для математично-
го моделювання обрано механічні властивості 
біологічних тканин (кіркова та губчаста кістки, 
хрящ) [11–18]. Матеріал елементів ендопротеза — 
титан, головки — хірургічна сталь. Механічні 
характеристики штучних матеріалів обирали за 
даними технічної літератури [19–21] (табл. 1).

Навантаження моделі відповідало умовам  
одноопорного стояння: розподілену силу вели-
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чиною 1 100 Н прикладали до головки стегнової 
кістки, а силу дії абдукторів стегна величиною 
468  Н  — до ділянки великого вертлюга [22]. 
Стопу моделі жорстко фіксували по опорній по-
верхні. Схему навантаження моделей наведено 
на рис. 2.

Для зіставлення показників напружень у дослід
жуваних моделях визначили контрольні точки, 
у яких здійснювали відповідні вимірювання. Їхнє 
розташування схематично зображено на рис. 3.

Фіксували максимальні значення напружень, 
які виникали в кісткових елементах і металевих 
конструкціях. Побудова моделі здійснювалась 
у програмному середовищі SolidWorks [23], а роз-
рахунок напружено-деформованого стану моделей 
проводили за допомогою програми ANSYS [24].

Результати
На першому етапі оцінювали НДС моделі стег-

нової кістки з ревізійною ніжкою після віконної 
остеотомії за умови розташування ніжки на сан-
тиметр нижче нижнього краю отвору. Характер 
розподілу напружень у цій моделі подано на рис. 4.

Проведене моделювання показало, що за такої 
довжини ніжки ендопротеза найвищі значення на-
пружень виникають у дистальній ділянці діафізу 
стегнової кістки: 49,3 МПа з медіального боку та 
44,9 МПа з латерального. Найнижчий рівень на-
пружень (6,0 МПа) зафіксовано в кістковому фраг-
менті, що пояснюється наявністю м’якого про-
шарку у  вигляді міжуламкового регенерату між 
стегновою кісткою та кістковим клаптем, який ви-
конує амортизуючу роль, а також блокуючою дією 
кістки вище й нижче відокремленого клаптя. 

Рис. 1. Варіанти моделей з різною довжиною ніжки ендопроте-
за нижче нижнього зрізу отвору: а) на 1 см; б) на 3 см; в) на 5 см 

Рис. 2. Схема навантаження моделі

Рис. 3. Схема розташування контрольних точок: а) зовні; 
б) в середині (1) дистальний кінець медіальний бік; 2) дис-
тальний кінець латеральний бік; 3) проксимальний кінець 
медіальний бік; 4) кістковий фрагмент; 5) нижній зріз отво-
ру; 6) шийка ендопротеза; 7) проксимальний кінець ніжки; 
8) дистальний кінець ніжки; 9) дріт

Рис. 4. Розподіл напружень в моделі з довжиною ніжки на 
1 см нижче нижнього зрізу отвору, вигляд: а) у фронтальній 
площині; б) в перетині; в) без кісткового клаптя

Рис. 5. Розподіл напружень в ендопротезі з довжиною ніж-
ки на 1 см нижче нижнього зрізу отвору

a б в

a б

a б в
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Підтвердженням цього є показник напруження 
по нижньому краю отвору — 19,2 МПа, що втри-
чі перевищує напруження в кістковому фрагмен-
ті. У проксимальному відділі кістки з медіального 
боку зафіксовано напруження на рівні 16,2 МПа.

Щодо ніжки ендопротеза, то максимальні зна-
чення напружень зафіксовано в проксимальній 
частині (178,3 МПа) та в її шийці (170,9  МПа). 
На дистальному кінці рівень напружень значно 
нижчий і становить 16,8 МПа. Напруження на 
серкляжному дроті при цьому не перевищують 
152,2  МПа, що пов’язано з незначним впливом 

ніжки ендопротеза на відокремлений кістковий 
фрагмент. Розподіл напружень у  металевих еле-
ментах моделі показано на рис. 5. 

На другому етапі дослідження аналізували роз-
поділ напружень у моделі з довжиною ніжки на 
3 см нижче нижнього краю отвору. Відповідний 
напружено-деформований стан наведено на рис. 6. 

Результати показали, що порівняно з поперед
ньою моделлю, суттєвих змін рівня напружень на 
дистальному кінці діафізу та з медіального боку 
проксимального відділу не спостерігали. Незнач
ні зміни виявлено в кістковому фрагменті та по 

Рис. 10. Діаграма величини напружень у кісткових елемен-
тах моделей стегнової кістки з ревізійною ніжкою після ві-
конної остеотомії за різної довжини ніжки ендопротеза

Рис. 11. Діаграма величини напружень у металевих елемен-
тах моделей стегнової кістки з ревізійною ніжкою після ві-
конної остеотомії за різних довжин ніжки ендопротеза

Рис. 6. Розподіл напружень у моделі з довжиною ніжки на 
3 см нижче нижнього зрізу отвору, вигляд: а) у фронтальній 
площині; б) в перетині; в) без кісткового клаптя

Рис. 7. Розподіл напружень в ендопротезі з довжиною ніжки 
на 3 см нижче нижнього зрізу отвору

a б в

Рис. 8. Розподіл напружень у моделі з довжиною ніжки на 
5 см нижче нижнього зрізу отвору, вигляд: а) у фронтальній 
площині; б) в перетині; в) без кісткового клаптя

Рис. 9. Розподіл напружень в ендопротезі з довжиною ніжки 
на 5 см нижче нижнього зрізу отвору

a б в
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нижньому краю отвору, де показники знизилися 
до 5,5 та 18,6 МПа відповідно. 

Зміни напружено-деформованого стану ніжки 
ендопротеза мали різноспрямований характер. Зок
рема, у шийці ендопротеза відзначено зниження 
напружень до 134,3 МПа, тоді як у ніжці, навпаки, 
зростання — як у проксимальній (174,3 МПа), так 
і в дистальній (21,0 МПа) частинах. Незначно  під-
вищився й рівень напружень на серкляжному дро-
ті — до 154,9 МПа. Напружено-деформований стан 
металевих елементів цієї моделі наведено на рис. 7. 

Далі розглянуто вплив розташування ніжки 
на 5 см нижче нижнього краю отвору на розподіл 
напружень у моделі. Відповідний напружено-де-
формований стан подано на рис. 8.

Дослідження виявило, що за такого розташу-
вання ніжки ендопротеза рівень напружень зни-
жується в усіх ділянках стегнової кістки, за ви-
нятком дистального відділу, де зміни величини 
напружень не зафіксовано. Найбільш виражені 
зміни спостерігаються по нижньому краю отвору, 
де максимальне значення напруження знижуєть-
ся до 15,5 МПа, а також із медіального боку прок
симального відділу кістки та в кістковому фраг-
менті, де напруження становлять 13,4 та 5,1 МПа 
відповідно.

У ніжці ендопротеза, порівняно з попередніми 
моделями, зафіксовано найнижчі показники на-
пружень у шийці (130,1 МПа) та в проксималь-
ному відділі ніжки (169,4 МПа). Водночас на 
дистальному кінці ніжки відбувається помітне 
зростання напружень — до 180,0 МПа. Напруже-
но-деформований стан металевих елементів цієї 
моделі наведено на рис. 9. 

Повні дані про величини напружень у конт
рольних точках моделей стегнової кістки з реві-
зійним ендопротезом після віконної остеотомії за 
різних довжин ніжки подано в табл. 2.

Наочно порівняти зміни рівня напружень 
в контрольних точках на кісткових елементах мо-
делей залежно від довжини ніжки допоможе діа-
грама, яка наведена на рис. 10.

Отже довжина ніжки ендопротеза практично 
не впливає на розподіл напружень у стегновій 
кістці. Але слід відмітити, що ендопротез із ніж-
кою, яка розташована на 5 см нижче нижнього 
зрізу кісткового отвору, забезпечує найнижчій 
рівень напружень у кісткових елементах моделі.

Діаграма (рис. 11) відображає зміни величини 
напружень у металевих елементах моделей.

Отже збільшення довжини ніжки ендопроте-
за неоднозначно впливає на розподіл напружень 
у металевих елементах моделі. 

Таблиця 2
Величини напружень у контрольних точках моделей стегнової кістки з ревізійним ендопротезом 

після віконної остеотомії залежно від довжини ніжки

Контрольна 
точка

Зона Напруження, МПа

1 см 2 см 3 см

1

кістка

дистальний кінець медіальний бік 49,3 49,2 49,2
2 дистальний кінець латеральний бік 44,9 44,6 44,5
3 проксимальний кінець медіальний бік 16,2 16,7 13,4
4 кістковий фрагмент 6,0 5,5 5,1
5 нижній зріз отвору 19,2 18,6 15,5
6

ендопротез
шийка ендопротеза 170,9 134,3 130,1

7 проксимальний кінець ніжки 178,3 174,3 169,4
8 дистальний кінець ніжки 16,8 21,0 180,0
9 дріт 152,2 154,9 152,0

Таблиця 1
Механічні характеристики матеріалів, які використовували під час моделювання

Матеріал Модуль Юнга (Е), МПа Коефіцієнт Пуассона, ν Межа міцності, МПа

Кіркова кістка 18 350 0,29 150
Губчаста кістка 330 0,30 70
Міжуламковий регенерат 1,00 0,45 —
Хірургічна сталь AISI 316L 200 000 0,30 505
Титан 40 000 0,36 1100
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Ніжка, яка опускається на 3 см нижче ниж-
нього зрізу отвору, приводить до незначного 
зниження рівня напружень в шийці ендопротеза 
та на дистальному кінці його ніжки. При цьому 
зростають напруження в проксимальному відділі 
ніжки та в серкляжному дроті, що фіксує кістко-
вий клапоть, але це підвищення також незначне. 
Ендопротез із ніжкою, яка опускається на 5 см 
нижче нижнього зрізу отвору забезпечує найниж-
чий рівень напружень як в елементах протеза, так 
і серкляжному дроті. Негативним фактором є під-
вищення рівня напружень на дистальному кінці 
ніжки, практично в 10 разів. Слід відзначити, що 
в будь-якому випадку величини напружень у ме-
талевих елементах значно нижчі межі міцності 
хірургічної сталі, що виключає можливість руй-
нування елементів конструкції.

Обговорення
Проведене дослідження показало, що викорис-

тання ревізійної ніжки, яка опускається на 5  см 
нижче нижнього зрізу вікна остеотомії, забезпечує 
мінімальний рівень напружень на всіх ділянках 
стегнової кістки, а також у серкляжному дроті, 
в шийці та проксимальній частині ніжки ендопро-
теза. Водночас на дистальному кінці ніжки рівень 
напружень зростає практично в 10 разів, як порів-
няти з більш короткими ніжками. Але ці показни-
ки напруження не наближаються до межі міцності 
матеріалів з яких виготовляються ендопротези.

Отримані результати узгоджуються з клінічни-
ми даними щодо застосування віконної остеотомії. 
У серії з 18 пацієнтів усі остеотомовані фрагмен-
ти консолідувались у середньому за 4,2 місяці без 
ознак нестабільності чи розхитування ніжки під 
час спостереження понад 20 міс. [7]; у серії з 40 ре-
візій зі застосуванням васкуляризованого «вікна» 
консолідація досягнута в  усіх випадках у серед-
ньому за 7,9 тижня, а виживаність стегнового ком-
понента через 6,6 року становила 100 % [2]. Під 
час довгострокового спостереження (у середньому 
11,5 років) частота незрощення «вікна» складала 
лише 2  %, а  виживаність ревізійного компонен-
та — 91,1 % [1]. Отримані нами розрахункові вели-
чини напружень, які у жодній з досліджених мо-
делей не наближались до межі міцності кісткової 
тканини чи хірургічної сталі, дають біомеханічне 
пояснення такій клінічній стабільності.

Встановлений мінімальний вплив довжини 
ніжки на розподіл напружень у кістковій ткани-
ні узгоджується з роботами R. Crowninshield та 
R. Huiskes із співавт., які показали, що збільшення 
довжини ніжки насамперед підвищує напружен-

ня в самій ніжці, тоді як характер розподілу на-
пружень у кірковій кістці визначається переважно 
типом фіксації, а не довжиною [25, 26]. Але в той 
самий час найбільш клінічно значуща зона — ниж-
ній зріз кісткового вікна — демонструє зниження 
напруження з 19,2 МПа за перекриття на 1 см до 
15,5 МПа, якщо на 5 см (на 19 %). Це може свід-
чити про менш концентроване навантаження на 
край кісткового дефекту в разі віконної остеотомії, 
завдяки меншим розмірам «вікна» та збереженню 
більшого обсягу навколишньої кіркової кістки, яка 
частково забирає на себе навантаження [3, 4].

Подібна закономірність спостерігається й на 
дистальному кінці ніжки: перекриття на 5 см 
супроводжується зростанням напруження з 16,8 
до 180,0 МПа. Такий феномен «дистального пе-
ревантаження» довгих ніжок корелюється з ре-
зультатами K. Shimasaki та Y. Huang і співавт., які 
пов’язують появу вторинної зони концентрації 
напружень на дистальному кінці саме з довжи-
ною та жорсткістю ніжки [9, 10, 27]. Утім, навіть 
максимальне зафіксоване значення (180,0 МПа) 
залишається у шість разів нижчим за межу міц-
ності титану (1 100 МПа) і не створює ризику 
руйнування конструкції.

Найбільш практично значущим результатом 
цього дослідження, на нашу думку, є істотно 
нижчий рівень напружень у серкляжному дроті 
в разі віконної остеотомії. У жодному з варіантів 
довжини ніжки після віконної остеотомії напру-
ження в дроті не перевищували 155 МПа, тоді як 
після ЕТО за однорівневої фіксації вони досягали 
834,1 МПа, що перевищує межу міцності хірур-
гічної сталі [8]. Отже, навіть у разі менш надійної 
однорівневої фіксації кісткового фрагмента (два 
витки дроту на одному рівні), яку ми застосували 
в моделі віконної остеотомії, рівень напружень 
у дроті виявився істотно нижчим за критичні зна-
чення і майже у стільки ж разів нижчим за три-
рівневу після ЕТО (326,2 МПа) [8]. Це дає біомеха-
нічне обґрунтування клінічним спостереженням 
про меншу травматичність і збереження меха-
нічної цілісності стегнової кістки в разі віконної 
остеотомії [3, 4]: менший за розміром кістковий 
фрагмент і збережена навколишня кіркова кістка 
забирають на себе значну частину згинального та 
ротаційного навантаження, розвантажуючи серк
ляжний дріт, тоді як після ЕТО майже все наван-
таження на відокремлений фрагмент передається 
через дріт.

Слід визнати певні обмеження дослідження. 
Математична модель відтворювала умови ста-
тичного одноопорного стояння за умов повного 
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осьового навантаження, тоді як реальний ранній 
післяопераційний період передбачає дозоване на-
вантаження на кінцівку. Модель не враховувала 
процеси кісткового ремоделювання, які з часом 
відбуваються в зоні остеотомії та поступово заби-
рають на себе частину навантаження. Крім того, 
розглянуто лише один варіант розташування та 
розміру кісткового «вікна» й один спосіб фіксації 
кісткового фрагмента (два витки дроту на одному 
рівні), тоді як клінічна практика передбачає варіа
бельність цих параметрів.

Незважаючи на зазначені обмеження, отри-
мані результати дозволяють зробити практично 
важливий висновок: використання ревізійної ніж-
ки, яка перекриває нижній край кісткового «вік
на» щонайменше на 5 см, забезпечує найнижчий 
рівень напружень у найбільш вразливих ділян-
ках — по нижньому зрізу отвору та в серкляжно-
му дроті. Слід зазначити, що навіть у найгіршому 
з досліджених варіантів (перекриття на 1 см) рі-
вень напружень у дроті після віконної остеотомії 
залишається в кілька разів нижчим за критичні 
значення, що підтверджує характеристику цієї 
техніки в літературі як менш травматичної та ме-
ханічно безпечнішої альтернативи ЕТО в межах 
відповідних показів [3, 4].

Висновки
Довжина перекриття ревізійною ніжкою 

нижнього зрізу після віконної остеотомії має 
мінімальний вплив на розподіл напружень 
у  кісткових елементах моделі. Відмінності на 
дистальному та проксимальному кінцях діафі-
зу стегнової кістки між моделями з ніжкою 1, 3 
та 5 см не перевищують 1–2 %, тоді як у ділянці 
нижнього зрізу отвору напруження знижуються 
на 19 % (з 19,2 до 15,5 МПа).

Ревізійна ніжка, яка опускається на 5 см нижче 
нижнього зрізу вікна остеотомії, забезпечує мак-
симальне зниження рівня напружень у металевих 
елементах ендопротеза та серкляжному дроті, 
проте це супроводжується зростанням напружень 
на дистальному кінці ніжки практично в 10 разів 
(до 180,0 МПа), що, тим не менш, нижче за межу 
міцності титану і не створює ризику механічного 
руйнування конструкції.

Порівняно з розширеною проксимальною  
остеотомією, після якої навіть за оптимальної 
дворівневої фіксації напруження в серкляжному 
дроті становлять 443,9–451,5 МПа, а за однорівне-
вої фіксації можуть перевищувати межу міцності 
хірургічної сталі (834,1 МПа), віконна остеотомія 
створює значно менше навантаження на фіксу-

вальний дріт (152,0–154,9 МПа) і дозволяє обме
житися однорівневою фіксацією двома витками 
дроту незалежно від обраної довжини ніжки.

З біомеханічної точки зору під час ревізійно-
го ендопротезування кульшового суглоба після 
віконної остеотомії доцільно обирати ніжку, яка 
перекриває нижній зріз кісткового вікна щонай-
менше на 5 см, оскільки такий вибір мінімізує на-
пруження в найбільш вразливих ділянках кістки 
та фіксувального дроту без створення ризику для 
механічної цілісності системи «кістка – ендопро-
тез – дріт».

Конфлікт інтересів. Автор декларує відсутність кон-
флікту інтересів.

Перспективи подальших досліджень. Подальші до-
слідження доцільно спрямувати на аналіз втомної міцності 
ніжки в умовах циклічного навантаження з огляду на вияв-
лене десятикратне зростання напружень на її дистальному 
кінці. Перспективним є вивчення впливу розмірів і локалі-
зації кісткового вікна, інших варіантів фіксації фрагмента. 
Отримані закономірності потребують клінічної верифікації 
на серії пацієнтів із різною довжиною перекриття ніжки піс-
ля віконної остеотомії.

Інформація про фінансування. Зовнішнього фінансу-
вання дослідження не отримувало.
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