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Резюме
Лечение компрессионных переломов пяточной кости типа Sanders IV остается сложной задачей и оптимальная техника 

репозиции остается спорной. 
Целью исследования было определение целесообразности и рентгенологической результативности интраоперационной 

двухвекторной дистракции аппаратом внешней фиксации на восстановление внешней конфигурации пяточной кости при 
оперативном лечении компрессионного перелома типа Sanders IV. 

Методы. Нами была разработана математическая модель предложенного аппарата внешней фиксации и компрессионного 
перелома пяточной кости типа Sanders IV методом конечных элементов. Напряженно-деформированное состояние аппарата 
была исследована с использованием программы COMPASS-3D (АРМ FEM) Autodesk Juventor PRO, Free CAD 0,20. Произведено 
виртуальное моделирование процесса интраоперационной репозиции перелома пяточной кости типа Sanders IV аппаратом. На 
рентгенограммах 30 пациентов с переломом пяточной кости типа Sanders IV до операции определены высота, ширина, длина, 
реальная и должная референтные линии и угол взаимоотношения таранной и пяточной костей по Соломину А.Н. и соавтор. (2017). 
Эти же рентгенологические показатели определены после операции. 

Результаты. В результате виртуального моделирования процесса репозиции посредством двухвекторной дистракции 
перелома пяточной кости типа Sanders   IV   методом конечных    элементов   установлено, что аппарат обеспечивает 
восстановление необходимой высоты пяточной кости. При интраоперационной репозиции аппаратом среднее значение 
восстановления высоты пяточной кости составило 46 мм, ширины 34,1 мм, длины 81,7 мм, что значительно превосходило (р<0,01) 
до операционные показатели. 

Выводы. Использование двухвекторной дистракции аппаратом внешней фиксации при оперативном лечении перелома 
типа Sanders IV, биомеханический целесообразно, так как обеспечивает анатомическое восстановление высоты, ширины, длины и 
взаимоотношение пяточной кости с таранной.
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репозиция по West Hues, репозиция аппаратом внешней фиксации, конечно-элементная модель, напряжение по Мезису, коэффициент 
прочности.
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 Введение
Обращаемость населения по поводу перелома 

пяточной косой формы пяточной кости, воссоздание 
правильных пространственных взаимоотношении 
является основным фактором для восстановление 
нормальной функции стопы и всей нижней конечности 
в целом. 

Значительные трудности при репозиции, 
вдавленной в тело пяточной кости суставной фасетки 
при компрессионном переломе типа Sanders IV 
обусловлено сложностью конфигурации суставной 
фасетки, а именно ее вогнутостью в горизонтальной 
плоскости и выпуклостью в сагиттальной плоскости, 
наклоне медиально и в подошвенную сторону [1-3]. 
Поэтому закрытая депрессия вдавленной суставной 
фасетки при переломе типа Sanders IV как правило 
не происходит и необходима открытая депрессия и 
репозиция. 

При восстановлении внешней конфигурации 
пяточной кости ключевым моментом является 
определение вершины деформации и величины 
смещения основных фрагментов. Большинство 
исследователей при закрытой и открытой репозиции 
восстановление внешней конфигурации пяточной 
кости осуществляют методом аксиальной редукции 
по H. Westhues [4]. Использование КТ сканирования в 
послеоперационном периоде и интраоперационной 
3D визуализации после репозиции по H. Westhues 
показало, что у 35,2-47% пациентов имеет место 
недовправленность перелома [2,3,5-8].

Метод чрескостного остеосинтеза по 
Илизарову длинных трубчатых костей побудил 
ряд исследователей  России использовать его для 
репозиции  и  фиксации  до сращения перелома 
пяточной кости. По мере применения метода было 
установлено, что использование множества спиц 
(5-6 и более) не обеспечивает закрытой репозиции 
суставной фасетки в виду разнонаправленности 
смещения множества осколков при многооскольчатых 
переломах. После монтажа аппарата невозможна 

открытая репозиция. Аппараты внешней фиксации 
не обеспечивают закрытой депрессии вдавленной 
суставной фасетки. Кроме того, после монтажа 
аппарата затруднена оценка результата репозиции из-
за рентгеннегативности металлических опор и узлов 
аппарата. 

В настоящее время используются 
интраоперационно малогаборитные с одним 
стержнем либо спицей в области пяточного бугра 
аппараты внешней фиксации при открытой, либо 
миниинвазивной репозиции суставной фасетки 
в качестве средства восстановления внешней 
конфигурации пяточной кости [9-11]. Восстановление 
внешней конфигурации пяточной кости в процессе 
дистракции пяточного бугра происходит за счет 
лигаментотаксиса капсульно-связочных, фасциальных 
и сухожильно-мышечных структур, расположенных 
по периметру заднего отдела стопы. Применяемые 
интраоперационно малогабаритные аппараты 
внешней фиксации создают лигаментотаксис только 
в одной плоскости вдоль оси голени либо вдоль оси 
пяточной кости. При переломе пяточной кости типа 
Sanders IV необходим лигаментотаксис по всему 
периметру кости, то есть необходима двухплоскостная 
дистракция. 

Понимание биомеханического воздействия 
двух векторной дистракции при репозиции перелома 
пяточной кости типа Sanders IV возможно методом 
конечных элементов. В настоящее время метод 
конечного МКЭ является наиболее распространенным 
и эффективным методом анализа механического 
поведения и напряженно-деформированного 
состояния сложных многокомпонентных систем 
гетерогенного строения.

 Цель   исследования:  оценить   
целесообразность и результативность двухвекторной 
дистракции перелома пяточной кости типа Sanders 
IV аппаратом внешней фиксации при оперативном 
лечении.

 Материалы и методы
Данное проспектовое исследование основано 

на анализе рентгенограмм до и после операции 30 
пациентов с внутрисуставными переломами пяточной 
кости типа Sanders IV, лечившихся с 2016 по 2022 

годы в Национальном научном центре травматологии 
и ортопедии имени академика Батпенова Н.Д. и 
Многопрофильной городской больницы №1 города 
Астана. 

Рисунок 1 -Референтные линии и угол пяточной кости:
ab – линия блока таранной кости; точка c – определяется путем ab умноженная 2,56;

точка d – определяется линией проведенной от точки c под углом 15,2° к задней поверхности пяточной кости;
точка d1 – вершина оси поврежденной пяточной кости;

Расстояние от точки d1 до точки d необходимое расстояние дистракции пяточного бугра

Критерием  включения были пациенты 
старше 18   лет имевшие   перелом типа    Sanders   
IV, установленный компьютерной томографией. 
Критерием исключения были открытые переломы, 
внутрисуставные переломы типа Sanders II и III, 
предшествующие оперативные вмешательства на 
пяточной кости, наличие серьезных сопутствующих 
заболевании сердца, легких, органов брюшной полости, 

декомпенсированного сахарного диабета, заболеваний 
сосудов нижних конечностей.

Для оценки целесообразности применения 
аппарата внешней фиксации была разработана 
методом конечных элементов (МКЭ) создана модель 
аппарата. Создана 3D модель компрессионного 
перелома пяточной кости типа Sanders IV. Затем 
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воспроизведен процесс виртуального моделирования 
инраоперационной репозиции перелома пяточной 
кости типа Sanders IV. Для компьютерной реализации 
МКЭ были использованы программа COMPASS-
3D (ARM FEM) Autodesck invetor PRO, Free+AD 0,20. 
Было исследовано напряженно деформированного 
состояния аппарата внешней фиксации в процессе 
виртуального моделирования интраоперационной 
репозиции перелома пяточной кости типа Sanders IV. 

Для оценки результативности двухвекторной 
дистракции на рентгенограммах в сагитальной 
проекции 30 пациентов до и после репозиции 
аппаратом внешней фиксации компрессионного 
перелома пяточной кости типа Sanders IV определялась 
должное и реальное взаимоотношение таранной и 
пяточной костей до операции и достигнутая после 
репозиции путем использования референтных линий 
и угла (РЛУ) по методике Соломина Л.Н. с соавт. (2017) 
[12], который представлен на рисунке 1. 

Через нижние края блока таранной кости точки, 
А до точки B проводят линию 1 измеряют его длину, 
которую умножают на коэффициент 2,56 находят точку 
с на протяжении линии 1. С точки с под углом 15,2º 
проводят линию 2 до задней поверхности пяточной 
кости и обозначают точкой d. В норме расстояние от 
точки c  до d   должно быть, как расстояние ab  умноженное 
на коэффициент 4,59. Точка d и есть вершнина задней 
поверхности пяточной кости, которую необходимо 
достичь при репозиции компрессионного перелома 
пяточной кости типа Sanders IV. Затем определяют 
реальную ось пяточной кости после перелома, вершину 
которой обозначают точкой d1. Расстояние от точки d1 

до d и есть необходимая протяженность дистракции 
задней части пяточной кости вовремя дистракции 
аппаратом внешней фиксации.

Оценка результата репозиции после 
двухвекторной дистракции аппаратом внешней 
фиксации производили рентгенологически путем 
определения до и после операции высоты, ширины, 
длины пяточной кости.   Высота  и длина пяточной 
кости определяли по Leung K.S. et al. [13]. Ширину 
пяточной кости измерили на рентгенограмме в 
аксиальной проекции. 

Рентгенологические результаты до и после 
операции были подвергнуты статическому анализу с 
использованием программного обеспечения SPSS 21,0 
(JBM Corp, Armonk, Нью-Йорк). Показатели высоты, 
ширины, длины пяточной кости были выражены в 
виде среднего значения, стандартного отклонения 
(SD), минимального, максимального и медианного 
значения. Рентгенологические показатели высоты, 
ширины, длины пяточной кости до и после операции 
сравнивали с помощью парного критерия Стьюдента. 
Значения р<0,05 считалось статистически значимым.

Оперативная процедура. Операции выполняли 
в боковом положении пациента под общей либо 
спиномозговой анестезией после наложения жгута на 
нижнюю треть бедра. 

Двухвекторная дистракция пяточной кости 
производилась аппаратом внешней фиксации, 
представленным на рисунке 2 (Патент №037877 
Евразийского патентного ведомства от 30.05.21 г.). 

Рисунок 2 - Схема аппарата для интраоперационной репозиции перелома пяточной кости. 
1 и 2 – опоры базового модуля; 3- резьбовые стержни соединяющие опоры 1 и 2 базового модуля; 4- репозиционно-пяточная 

дуга; 5 – репозиционный узел;  6 – верхняя часть репозиционого узла;  7- нижняя часть репозиционного узла;
8 – резьбовые стержни между базовым модулем и верхней частью репозиционного узла; 9 – кронштейны репозиционного 

узла; 10 – резьбовые стержни соединяющие пяточную дугу с репозиционным узлом; 11 – кронштейны для соединения 
репозиционного узла с пяточной дугой; 12 – пластина репозиционного узла; 13 – стойка пластины репозиционного узла;

14 – муфта репозиционного узла; 15 – струбцина репозиционного узла;  16 – спица проведенная через пяточный бугор; 
17 – спицезажим пяточной спицы; 18 –кронштейн для фиксации пяточного спицезажима;

19 и 20 – спицы проведенные через большеберцовую кость

Через бугор пяточной кости проводят спицу 
16 и фиксируют спицезажимами 17 на выносных 
кронштейнах 18 к пяточной дуге 4. В над лодыжечной 
области большеберцовой кости проводят спицу 19, 
в средней трети - спицу 20, которые фиксируют в 
дугах 2 и 1 базового модуля. Гаечной парой резьбовых 
стержней 8, осуществляют низведение верхней части 
6 дистракционного репозиционного узла 5 и пяточной 

дуги 4  вниз   по оси голени.  При  этом  устраняют 
смещение отломков пяточной кости по высоте. Далее 
струбцину 15 влево с обеих сторон, производят 
перемещение нижней части 7 дистракционного 
репозиционного  узла 5  вместе с  пяточной дугой 
4 вдоль продольной оси пяточной кости, устраняя 
смещение отломков по длине. 
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Смещение отломков по ширине устраняется 
за счет легаментотаксиса мягкотканного футляра 
пяточной кости. Вдавленную суставную фасетку 
открыто репонируют и производят остеосинтез 
пяточной пластиной с угловой стабильностью 
блокируемыми винтами. После остеосинтеза  пяточной 
кости устройство демонтируют.

Протокол данного исследования было одобрено 
Локальной комиссией по биоэтике Национальном 
научном центре травматологии и ортопедии имени 
академика Батпенова Н.Д., №8 от 8 декабря 2021 года.

 Результаты
На основании рентгеновских снимков и КТ, 

анатомических атласов и литературных источников 
была разработана усредненная виртуальная 
стереолитографическая модель (STL-модель). STL-
модель была преобразована в твердотельную модель 
с применением CAD-пакета компьютерных программ 

COMPASS-3D, Autodesk Inventor PRO, In Vesalius, 
Free CAD 0,20. Объемные анатомически подобные 
компьютерные модели представлены на рисунке 3. 
В качестве нагрузки была принята сила равная 60 Н, 
приложенная под углом 450 на торцевую поверхность 
пяточной дуги.

а)                                                      б)
Рисунок 3 -  STL и 3D модель голени, стопы и фиксации ее аппаратом

а) - STL-модель голени и стопы; 
б) – 3Д модель системы «аппарат – голень и стопы (кости)»

 Проверка прочности устройства методом 
конечных элементов (МКЭ). Расчетная модель 
устройства была представлена из 382885 элементов 
– линейных тетраэдров. Общее число узлов составило 

604517. Напряженно-деформированное состояние 
аппарата внешней фиксации представлено на рисунке 
4. 

Рисунок 4 - Результаты исследования напряженно-деформированного состояния.
а) конечно элементная сетка устройства

b) напряжение по Мизесу, Мпа
c) тип смещения в мм

d) коэффицент запаса прочности 

Проведенные исследования НДС (Рисунок 4) 
показали, что величина напряжений, возникающих 
при воздействии нагрузки на аппарат не превышают 

предела прочности материала устройства 720 
МПа. Наибольшие напряжения возникают в местах 
крепления спиц – 665 МПа. Наибольшее смещение 
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получает пяточная дуга – 1 мм, Коэффициент запаса 
прочности изменяется от 0,38 до 15, наиболее слабые 
элементы устройства — это спицы, для повышения 
нагрузочной способности спиц необходимо проводить 

натяжение спиц. В целом конструкция прочная и 
жесткая позволяющая выполнять репозицию при 
переломах пяточной кости.

          Рисунок 5 – Перелом пяточной кости типа Sanders IV 
а) боковая и аксиальная проекции рентгенограммы пациента ТШБ, 22 лет. 

b) Полигональная 3D модель стопы по результатом КТ

Определение перемещений при репозиции 
аппаратом. Компрессионный перелом пяточной кости 
типа Sanders IV (рисунок 5) наступает в результате 
падения с высоты или сильном ударе при авариях. При 
этом происходит смещение отломков, со снижение 
высоты, увеличением ширины, укорочением длины за 
счет смятия костной ткани.

Проведем виртуальное моделирование процесса 
инраоперационой репозиции для определения 
правильного анатомического положения пяточной 

кости по методики предложенной Соломиным 
Л.Н. с соавторами [12]. Методика основана на 
значениях и положении РЛУ. Для исключения 
ошибки РЛУ возможные при 2D планировании 
репозиции использованы не только результаты 
рентгенологического исследования, но и 3D модель, 
полученная по результатам КТ (рисунок 5). Процесс 
виртуального моделирования репозиции пяточной 
кости представлен на рисунке 6. 

Рисунок 6 - Процесс виртуального моделирования инраоперационой репозиции пяточной кости: 
а –боковая проекция правой пяточной кости пациента ТШБ, 22 лет ; 

б – проведение линии блока таранной кости с определением точек а и b; 
в – определение точки с по формуле ab×2,56 и нахождение точки d по формуле ab×4,59; 

г – определение оси пяточной кости после перелома d1; 
д – проведение виртуальная интраоперационной репозиции под углом 45о к оси голени с учетом импрессии суставной 

фасетка, положение точки d2; ж – выполнена виртуальная интраоперационная репозиция пяточной кости положение точки d3 

Для достижения при репозиции высоты 
пяточной кости 45 мм необходимо перемещение спицы 
с точки О (место проведения спицы) до точки О1 под 

углом 45º вдоль оси голени на 3,31 мм и до точки О2 
на 20,67 мм. Суммарное значение перемещения спицы 
вниз по вертикали составило 23,98 мм.
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Определим способность устройства 
осуществлять такие перемещения (рисунок 
7). Осуществим     низведение верхней части 6 
репозиционого узла 5 и пяточной дуги 4 вниз 
по оси голени на 24 мм и вращая струбцину 15 
перемещаем нижнюю часть 7 дистракционного 
препозиционного узла 5 вместе с вместе с пяточной 
дугой 4 вдоль продольной оси пяточной кости также 
на 24 мм вниз в результате получим точку А примем 
ее за начало координат. Далее вращая струбцину 15 в 
противоположном направлении перемещаем нижнюю 
часть 7 дистракционого репозиционого узла 5 вместе с 
пяточной дугой 4 вдоль продольной оси пяточной дуги 

до исходного вверх получим точку В. Затем осуществим 
подъем до исходного верхнюю части 6 репозиционого 
узла 5 и пяточной дуги 4 вверх по оси голени получим 
точку С.    И последнее вращая струпцину 15 перемещаем 
нижнюю часть 7 дистракционного репозиционого узла  
5 вместе с вместе с пяточной дугой 4 вдоль продольной 
оси пяточной дуги до исходного вверх в результате 
получим точку D.   Таким образом мы получим 
максимальную область перемещения спицы 16. 

Математически эта область (AВCD) будет 
образована системой линейных уровнений:

XAD=0; XCB=b; YAB=x cos 450; YDC=h+x cos 450 (1)

При выполнении интраоперационной 
репозиции траектория перемещения спицы 16 должна 
находиться внутри AВCD, которая представляет собой 
параллелограмм. 

Исходя из проведенных исследовании 
установлено, что предложенный аппарата позволяет 
достичь    высоты    пяточной кости в 45 мм при 
репозиции путем дистракции пяточного бугра 
вдоль оси голени на 24 мм. Расширение либо 
уменьшение границ области ABCD возможно за счет 

удлинения, либо укорочения резьбовых стержней 
аппарата между базовым модулем и верхней частью 
репозиционного узла и струбцины между верхней и 
нижней частями репозиционного узла. Что позволяет 
индивидуализировать диапазон репонирующих 
маневров в зависимости от особенностей анатомии 
пяточной кости каждого пациента. 

Рентгенологические результаты репозиции 
компрессионного перелома пяточной кости типа 
Sanders IV представлены на таблице 1. 

Таблица 1 - Рентгенологические показатели высоты, ширины, длины пяточной кости до и после интраоперационной 
двухвекторной дистракции перелома типа Sanders IV  

Среднее значение высоты пяточной кости с 
переломом типа Sanders IV после интраоперационной 
двухвекторной дистракции составило 46,5 мм, ширины 
34,3 мм,   длины 81,7  мм с соответствующим стандартным 

отклонением 5,2 мм, 2,5 мм, 5,39 мм с диапазоном 38-60 
мм, 28-40 мм, 70-94 мм, что значительно выше (p<0,001) 
до операционного показателя высоты, длины и меньше 
(p<0,001) показателя ширины.

Рисунок 7- Область перемещения спицы расположенной на пяточной кости (точка О) при интраоперационной репозиции:
 а) Общая схема выполнения интраоперационной репозиции; 

b) Графическое изображение области максимального перемещения  (AВCD)  спицы 16 и траектории репозиции пяточной 
кости (О О1О2)

 Обсуждение
Математическое моделирование и 

биомеханический анализ методом конечных 
элементов является одним из современных 

инструментов в понимании биомеханики скелетно-
мышечных структур стопы при переломах пяточной 
кости. В предшествующих исследованиях изучено 

Показатели Высота (мм) Ширина (мм) Длина (мм)
До операции

Среднее значение 33,57
(M1)

50,6
(M1)

74,4
(M1)

Стандартное отклонение 4,0 6,6 6,34
Диапазон 27-40 40-65 58,5-89

После операции

Среднее значение 46
(M2)

34,1
(M2)

81,7
(M2)

Стандартное отклонение 5,3 2,42 5,39
Диапазон 38-60 28-40 70-94

p p<0,001 p<0,001 p<0,001
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биомеханическое воздействие на напряженно-
деформированное состояние заднего отдела стопы 
при остеосинтезе пластиной, винтами, спицами, 
стержневыми аппаратами внешней фиксации 
перелома пяточной кости типа Sanders II с построением 
3D конечно-элементных моделей выше приведенных 
фиксаторов. МКЭ использовался для расчета 
распределения пикового напряжения, площади 
контакта и смещения конкретного импланта [14-18]. 

В представленном исследовании использовано 
МКЭ для определения биомеханики репозиции при 
интраоперационной двухвекторной дистракции 
аппаратом внешней фиксации компрессионного 
перелома пяточной кости типа Sanders IV. В результате 
виртуального моделирования интраоперационной 
репозиции перелома пяточной кости типа Sanders 
IV установлено, что перемещение репонирующего 
модуля аппарата происходит в пределах области 
в виде параллелограмма и позволяет достичь 
необходимой высоты, ширины и длины пяточной 
кости с восстановлением РЛУ бывшей до травмы. 
Необходимая величина перемещения репонирующего 
модуля определенная до операции построением РЛУ 
позволяет индивидуализировать репозиции перелома 
конкретного пациента.

Внутрисуставные переломы пяточной кости 
типа Sanders IV являются одним их самых сложных 
для лечения типов переломов [19-21]. Предыдущие 
исследования показали, что лечение методом ORIF 
с репозицией трехмерного смещения фрагментов 
пяточной кости с помощью зажимов, штифта 
Штеймана, винта   Шанца,   путем   аксиальной тракции 

по Westhues не обеспечивает адекватной репозиции 
многооскольчато перелома пяточной кости типа 
Sanders IV [22-27]. Так Lin J at al. (2019) [20] после 
редукции по Westhues при ORIF переломов типа 
Sanders IV величина коррекции высоты составило 
8,7 мм, ширины 9,5 мм, длины 9 мм. Tantavisut T et 
al. (2017) [28] достигли коррекции высоты 7,3 мм, 
ширины 9,9 мм, длины 3,6 мм. Согласно данным 
предыдущих исследовании наиболее трудно подается 
коррекции ширина пяточной кости. Arora C et al (2019) 
[29] при репозиции по Westhues штифтами Штеймана 
27 переломов пяточной кости типа Sanders II-III-IV 
расширение пяточной кости более 10 мм отметили 
у 73,8% пациентов. Tomesen T et al. (2011) [30] при 
дистракции вдоль оси голени стержневым аппаратом 
внешней фиксации переломов пяточной кости типа 
Sanders II-III у 37 пациентов среднее значение ширины 
составило 40,8 мм и в данном исследовании 34,1 мм. В 
настоящем исследовании диапазон коррекции высоты 
составило 12,6 мм, что на 31% больше показателей 
предыдущих исследовании, ширины 17,8 мм, что выше 
на 44,4%.

Данное исследование имеет ограничение, а 
именно не представлены биомеханический анализ 
восстановления ширины пяточной кости, проводится 
дальнейший сбор данных. Хотя рентгенологически 
установлено, что восстановление высоты пяточной 
кости привело к нормализации ширины. Позитивной 
стороной исследования является то, что биомеханика 
репозиции трехмерной структуры пяточной кости 
аппаратом внешней фиксации выполнена впервые.

 Выводы
Использование двухвекторной дистракции 

аппаратом внешней фиксации при лечении перелома 
пяточной кости типа Sanders IV биомеханически 
целесообразно, так как у наших пациентов обеспечило 
восстановление высоты, ширины, длины и 
взаимоотношения с таранной костью
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Түйіндеме
Sanders IV тәрізді өкше сүйегінің компрессиялық сынықтарын емдеу -  қиын жүзеге асатын жағдай және оны оңтайлы 

орналастыру техникасы даулы сұрақ болып қала береді. 
Зерттеудің мақсаты Sanders IV тәрізді компрессиялық сынықты операциялық емдеу кезінде өкше сынығының сыртқы 

конфигурацияларын қалпына келтіруде сыртқы бекіту аппаратымен еківекторлы интраоперациялық дистракцияларының 
орнықтылығы мен рентгенологиялық тиімділігін анықтау болды.

Әдістері. Ақырлы элементтер әдісімен ұсынылған сыртқы бекіту аппаратының және Sanders IV тәрізді өкшенің 
компрессиялық сынығының математикалық моделі әзірленді. COMPASS-3D (ARM FEM) Autodesk Inventor PRO, тегін CAD 0,20 
бағдарламасын қолданумен аппараттың кернеулі-деформацияланған жай-күйі зерттелді. Sanders IV тәрізді өкше сынықты 
интраоперациялық   орнына   салу процесін виртуалды модельдеу жасалды. Рентгеннограммада Sanders IV тәрізді өкше  сүйегі 
сынығы орын алған  30 науқастың отаға дейін биіктігі, ені, ұзындығы нақты және тиісті анықтамалық сызықтары және А.Н. 
Соломин және басқа да авторлар (2017) ұсынған  топай сүйегі және өкше сүйектерінің өзара байланыс бұрышы анықталды. Дәл 
осындай рентгенологиялық көрсеткіштер отадан кейін де анықталды.

Нәтижелері. Sanders IV тәрізді өкше сүйегінің сынуының еківекторлы дистракциясы арқылы орнына салу процесін 
виртуалды модельдеу   нәтижесінде аппарат өкше сүйегінің қажетті биіктігін қалпына келтіруді қамтамасыз ететіні 
анықталды. Аппаратты интраоперациялық орнына салу кезінде өкше сүйегінің биіктігін қалпына келтірудің орташа мәні 46 мм, 
ені - 34,1 мм, ұзындығы - 81,7 мм болды, бұл (р<0,001) операциялық көрсеткіштер де айтарлықтай асып түсті.

Қорытынды. Sanders IV тәрізді сынықты хирургиялық емдеуде сыртқы бекіту аппаратының еківекторлы дистракциясын 
қолдануы биомеханикалық тұрғыдан қолайлы, өкше сүйегінің биіктігін, енін, ұзындығын және топай сүйегі байланысын 
анатомиялық қалпына келтіруді қамтамасыз етеді.

Түйінді сөздер: өкше сүйегі - os calcis, Sanders IV тәрізді сынық, өкше сүйектерінің тірек сызықтары мен бұрыштары, Westhues 
бойынша орнына салу, сыртқы бекіту аппаратымен орнына салу, соңғы-элементтік модель, Мезис бойынша кернеуі, беріктік 
коэффициенті.
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Abstract
The treatment of Sanders IV type calcaneal compression fractures challenges and the optimal technique of reposition remains 

controversial. 
The aim of the study was to determine the advisability and radiological effectiveness of intraoperative two-vector distraction by an 

external fixation device to restore the external configuration of the os calcis during surgical treatment of a Sanders IV type compression fracture.
Methods. A mathematical model of the proposed device for external fixation and compression fracture of os calcis of the Sanders IV type 

was developed by the finite element method. Using the COMPASS-3D (ARM FEM) Autodesk Inventor PRO, Free CAD 0.20, there was stress-strain 
state of the device. Produced virtual simulation of the process of intraoperative reposition of a Sanders IV type os calcis fracture by the device. 
The height, width, length, real and proper reference lines and the angle between the talus and calcaneus according to A.N. Solomin et al. (2017) 
were determined on the radiographs of 30 patients with Sanders IV type calcaneal fracture before surgery.  The same radiological parameters 
were determined after sugery.

Results. As a result of virtual simulation of the reposition process by means of two-vector distraction of a Sanders IV type os calcis 
fracture by the finite element method, it was found that the device provides restoration of the required os calcis height. During intraoperative 
reposition by the apparatus, the average value of restoring the height of the calcaneus was 46 mm, width 34.1 mm, length 81.7 mm, which 
significantly exceeded (p<0.001) pre-operational indicators.

Conclusion. The use of two-vector distraction by an external fixation device in the surgical treatment of a Sanders IV fracture is 
biomechanically appropriate, provides anatomical restoration of height, width, length and the relationship of the os calcis with the talus. 

Key words: os calcis, Sanders IV type fracture, reference lines and angles of os calcis, Westhues reposition, reposition by external fixation 
device, finite element model, Mises stress, strength factor.
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