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При остеосинтезе переломов дистального отдела бедренной кости применяются разнообразные металлоконс т-
рукции. Приводится описание клинического случая успешного применения автоматизированного выбора ме-

таллоконструкции для остеосинтеза на основе компьютерного моделирования.  

 

 

Лечение переломов бедренных костей является 

важной и социально значимой проблемой в травмато-

логии. Переломы бедренных костей встречаются с час-

тотой до 18 на 100000 жителей [1]. В распоряжении 

травматологов в современных условиях находятся раз-

личные металлофиксаторы. Наиболее часто использу-

ются накостные пластины, система динамического 

мыщелкового винта и интрамедуллярный блокируемый 

остеосинтез [1–2]. В связи с наличием нескольких ме-

таллоконструкций, подходящих для остеосинтеза пере-

ломов одной и той же локализации, могут возникать 

затруднения с выбором металлофиксатора, наиболее 

оптимального при данном переломе [2–4]. Вопрос вы-

бора оптимальной металлоконструкции остается акту-

альным, особенно у пациентов с оскольчатыми пере-

ломами, остеопорозом, а также при повторном перело-

ме и вторичном смещении отломков. При этом одним 

из наиболее значимых показателей является прочность 

фиксации отломков и минимизация подвижности кост-

ных отломков после остеосинтеза. Поэтому для де-

тального расчета прочности фиксации, визуализации 

смещений и напряжений в зоне перелома при проведе-

нии остеосинтеза необходимо проведение математиче-

ского и компьютерного моделирования. Применение 

данных расчетов облегчает проведение хирургических 

вмешательств и способствует улучшению их результа-

тов [3–6]. 

Для достижения этих целей разработан программ-

но-информационный комплекс, основывающийся на 

использовании математических методов компьютерно-

го моделирования и технологий параллельных вычис-

лений на многопроцессорных вычислительных систе-

мах для прогнозирования травм, их последствий и хи-

рургических вмешательств [5]. Созданный программ-

но-информационный комплекс позволяет провести 

предоперационное планирование и подбор металло-

конструкции для остеосинтеза бедренной кости. В ре-

зультате виртуального моделирования операции оце-

ниваются данные качества остеосинтеза при различных 

переломах с применением имеющихся конструкций. 

При этом, благодаря наличию виртуальной базы дан-

ных моделей бедренных костей и остеофиксаторов, 

существует возможность учитывать характер конкрет-

ного перелома, пол, возраст пациента [3].  

Представляем клинический случай из собственной 

практики применения программно-информационного 

комплекса для травматологии и ортопедии для автома-

тизированного выбора метода лечения пациентки с 

вторичным смещением отломков дистального отдела 

бедренной кости в условиях остеосинтеза пластиной и 

винтами. 

Пациентка М., 62 лет, поступила в травматологиче-

ское отделение спустя 4 часа после получения травмы: 

упала в быту с высоты собственного роста. Диагности-

рован закрытый оскольчатый перелом нижней трети 

левой бедренной кости со смещением отломков по 

длине и ширине, углом, открытым медиально. Сопут-

ствующей хронической патологии не выявлено.  

В соответствии с методикой обследования больно-

го проведено рентгенографическое исследование. По-

сле обследования и предоперационной подготовки 

произведена операция: открытая репозиция, остеосин-

тез левой бедренной кости накостной пластиной с ог-

раниченной площадью контакта, 8 винтами. 

Послеоперационное ведение пациентки осуществ-

лялось согласно стандартам для данной категории 

больных. Проводилась антикоагулянтная терапия, ин-

фузионная терапия, назначались антибиотики, анальге-

тики, сосудистые препараты. Пациентка активизирова-

на на 2 сутки после операции. С 2–5 дня обучали ходь-

бе при помощи костылей, разрешалась ходьба с помо-

щью костылей без нагрузки на оперированную ниж-

нюю конечность. Проводилась дыхательная гимнасти-

ка, лечебная физкультура смежных суставов. 

В раннем послеоперационном периоде осложнений, 

связанных с нестабильностью металлоконструкций, не 

наблюдалось. 

В течение 12 недель пациентке разрешалась ходьба 

с помощью костылей без нагрузки на оперированную 

конечность. Частичная опора, равная 50 % массы тела 

пациентки, разрешалась спустя 12 недель после опера-

ции в период формирования незрелой костной мозоли. 

В этот же период производилась контрольная рентге-

нография. Во время начала нагрузки на оперированную 
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конечность через 3 месяца после операции стала отме-

чать усиление боли в области операции, отек. После 

занятий лечебной физкультурой через 2 дня возникло 

резкое усиление боли в области бедра и коленного сус-

тава и нарушение движений в коленном суставе. Обра-

тилась в Городскую больницу г. Котовска, где диагно-

стировано вторичное смещение отломков в условиях 

остеосинтеза, миграция пластины и винтов. 

Проведена рентгенография в стандартных и допол-

нительных (косых) проекциях, с помощью которой 

определили картину костных повреждений с детализа-

цией, достаточной для подготовки оперативного вме-

шательства. Ключевым моментом в выборе металло-

конструкции в данной ситуации было наличие у паци-

ентки факторов, способствующих развитию остеопоро-

за и ослаблению кости в области предполагаемой опе-

рации: проведение первичного остеосинтеза, длитель-

ное отсутствие нагрузки на конечность, возраст паци-

ентки. Учитывали также данные объективного иссле-

дования, общее состояние больной, пол, состояние 

опорно-двигательной системы в целом и другие факто-

ры, включая возможности лечебного учреждения в 

обеспечении хирургического пособия.  

Для выбора метода лечения использовали методику 

компьютерного моделирования и подбора металлокон-

струкции для остеосинтеза. 

Моделирование операции произведено на макете 

программно-информационного комплекса в соответст-

вии с программой испытаний. Использовалась база 

данных бедренных костей, в которой приведены моде-

ли кости в зависимости от пола, возраста, конституции 

пациента. Для работы с программно-информационным 

комплексом использовался рабочий компьютер врача с 

доступом к Интернету через браузер Microsoft Internet 

Explorer 8.0. Для работы с программно-информацион- 

ным комплексом производили авторизацию на сервере 

баз данных, выбирали в файловом хранилище файл 3D 

модели бедренной кости и файл 3D модели необходи-

мого металлофиксатора и импортировали его на ком-

пьютер врача. Выбрана система динамического мы-

щелкового винта с длиной пластины 200 мм, 12 отвер-

стиями, 8 винтами, шеечным винтом 8.0 мм. С помо-

щью программы Salome Version 5.1.3 моделировался 

перелом бедренной кости в соответствии с данными 

рентгенографии, затем совмещали 3D изображения 

отломков бедренной кости и металлофиксатора. Про-

водили подключение к серверу высокопроизводитель-

ных вычислений. С помощью программы WinSCP 4.2.7 

передали 3D модель «кость – фиксатор» с наложенной 

на нее расчетной сеткой с рабочего компьютера врача 

на сервер высокопроизводительных вычислений. С 

помощью модуля задания механических свойств моде-

ли в систему конечноэлементных расчетов Elmer 6.0 

введены полученные морфометрические данные для 

3D модели «кость – фиксатор» с наложенной расчетной 

сеткой. Получена модель системы «кость – фиксатор» с 

наложенной расчетной сеткой и введенными морфо-

метрическими данными. Полученный файл с результа-

тами моделирования травматологических и операци-

онных процессов сохранили на сервере высокопроиз-

водительных вычислений. В системе конечноэлемент-

ных расчетов Elmer 6.0 запустили модуль визуализации 

результатов расчетов и проведения виртуальных хи-

рургических операций. Получили окно, показывающее 

результаты моделирования травматологических и опе- 

 

рационных процессов на сервере высокопроизводи-

тельных вычислений. Аналогично провели исследова-

ние, где в качестве металлофиксатора использовали 

пластину с угловой стабильностью 200 мм, 12 отвер-

стиями, 8 винтами.  

При расчетах напряжений и полей смещений ис-

пользовали нагрузку силой, соответствующей опоре на 

конечность в вертикальном положении до 50 % веса 

тела (нагрузка на конечность в момент активизации 

больной через 3 месяца после операции) и нагрузке при 

сгибании в положении сидя без опоры на конечность 

(вес конечности ниже уровня перелома).  

Сначала провели виртуальное испытание модели с 

системой мыщелкового бедренного винта. При рас-

смотрении случая нагрузки модели в вертикальном 

положении (43 кг) на скриншотах получили визуализа-

цию результатов расчета по параметру смещения и 

эквивалентному напряжению Мизеса. Полученные 

результаты показывают практически полное отсутствие 

смещения костных отломков в зоне перелома. Затем 

анализировали случай нагрузки модели в положение 

сидя без опоры на стопу (8 кг). На скриншотах также 

получили визуализацию результатов расчета по пара-

метру смещения и эквивалентному напряжению Мизе-

са. Проанализировав величины напряжений в межот-

ломковом пространстве, сделали вывод о состоятель-

ности виртуальной фиксации отломков, т. к. эти на-

пряжения очень малы и не препятствуют возникнове-

нию костного регенерата. 

В случае испытания модели, фиксированной пла-

стиной с угловой стабильностью при нагрузке модели в 

вертикальном положении (43 кг), полученные резуль-

таты показали наличие смещения костных отломков в 

зоне перелома более 3 мм, что может препятствовать 

развитию регенерата и привести к повторной миграции 

пластины. Проанализировав случай нагрузки модели в 

положении сидя без опоры на стопу (8 кг), сделали 

вывод о большей величине напряжений в межотломко-

вом пространстве по сравнению с фиксацией пласти-

ной с угловой стабильностью, однако эти напряжения 

также малы и не препятствуют возникновению костно-

го регенерата. 

Таким образом, для проведения операции данной 

пациентке выбрана система бедренного мыщелкового 

винта, т. к. применение данной металлоконструкции у 

пациентки М., 62 лет, можно считать оправданным. 

После проведенной предоперационной подготовки 

пациентке М. проведена повторная операция: открытая 

репозиция, ревизионный остеосинтез левой бедренной 

кости системой динамического мыщелкового винта.  

Послеоперационный период протекал без осложне-

ний. На контрольной рентгенограмме положение от-

ломков и металлоконструкции удовлетворительное.  

В послеоперационном периоде пациентке назначе-

ны препараты для лечения и профилактики остеопоро-

за: алендроновая кислота, колекальциферол (вит. D3), 

кальция карбонат. На контрольной рентгенограмме 

положение отломков и металлоконструкции удовле-

творительное. Активизация пациентки на 3 сутки после 

операции – ходьба с помощью костылей без нагрузки 

на оперированную нижнюю конечность. Укорочения 

конечности нет. Спустя 12 недель после повторной 

операции разрешена дозированная нагрузка на конеч-

ность в размере 50 % массы тела. Период реабилитации 

протекал без особенностей. Полная нагрузка на конеч- 
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ность спустя 6 месяцев после операции. Получены хо-

рошие анатомо-функциональные результаты, восста-

новление функции конечности.  

Таким образом, проведение компьютерного моде-

лирования в предоперационном планировании ревизи-

онного остеосинтеза бедренной кости позволило наи-

более оптимально подобрать металлоконструкцию для 

остеосинтеза, учитывая индивидуальные особенности 

пациента и перелома, что привело к положительному 

результату лечения. Благодаря оптимальному подбору 

и установке металлоконструкции удалось избежать 

осложнений, связанных с нестабильностью остеосинте-

за, приблизить сроки реабилитации пациентки после 

повторного остеосинтеза к таковым при применении 

первичного остеосинтеза и восстановить функцию ко-

нечности. Данный пример показывает целесообраз-

ность применения компьютерного моделирования в 

предоперационном планировании и полное соответст-

вие данных проведенного лечения перелома бедренной 

кости результатам оперативного лечения. 

Следовательно, для улучшения качества лечения 

переломов бедренной кости можно рекомендовать про-

ведение автоматизированного выбора металлоконст-

рукции для остеосинтеза на основе компьютерного 

моделирования на этапе предоперационного планиро-

вания. 
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Yamshchikov O.N. APPLICATION OF AUTOMATED 

SELECTION TECHNIQUES OF SURGICAL TREATMENT 

OF PATIENTS WITH FRACTURES OF THE DISTAL FE-
MUR IN THE CONDITIONS OF INCONSISTENCY OSTEO-

SYNTHESIS AND SECONDARY DISPLACEMENT OF THE 
FRAGMENTS 

In the osteosynthesis of fractures of the distal femur used 

various metal structures. Was described a clinical case of a suc-
cessful application of automated selection of metal structures for 

osteosynthesis based on computer modeling. 
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preoperative planning. 
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