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Лечение переломов бедренной кости остается одной из самых трудных задач в травматологии. Еще более слож-

ной задачей является проведение остеосинтеза при наличии у пациента остеопороза. Наиболее часто использу-
ется система динамического бедренного винта и система динамического мыщелкового винта, накостный остео-

синтез с применением пластин с ограниченной площадью контакта и угловой стабильностью, а также интраме-

дуллярный блокируемый остеосинтез. Для подбора необходимой для остеосинтеза металлоконструкции  воз-
можно применение компьютерного моделирования. В результате виртуального моделирования остеосинтеза 

оценивается его качество в различных условиях с применением имеющихся конструкций. Приведен пример 

подбора металлоконструкции для лечения диафизарного перелома бедренной кости в условиях остеопороза с 
применением компьютерного моделирования в предоперационном планировании. Применяется программно-

информационный комплекс, основывающийся на использовании математических методов компьютерного мо-

делирования и технологий параллельных вычислений на многопроцессорных вычислительных системах для 
прогнозирования травм, их последствий и хирургических вмешательств. Согласно  результатам компьютерного 

моделирования подобрана наиболее оптимальная металлоконструкция и проведено оперативное лечение паци-

ента. При анализе результатов лечения выявлено полное соответствие результатов предоперационного плани-
рования клинической картине, что отражает правильность подбора металлофиксатора. 

 

 

Лечение переломов бедренной кости остается од-

ной из самых трудных задач в травматологии. Перело-

мы бедренных костей встречаются с частотой до 18 на 

100 000 жителей [1]. Еще более сложной задачей явля-

ется проведение остеосинтеза при наличии у пациента 

остеопороза. Наиболее часто данная ситуация встреча-

ется у пожилых ослабленных больных, а также у паци-

ентов после длительного восстановительного периода 

после других переломов, когда из-за длительного от-

сутствия нагрузки снижается минеральная плотность 

костной ткани [2–4]. Для лечения переломов бедрен-

ных костей применяются разнообразные металлокон-

струкции. В распоряжении травматологов в современ-

ных условиях находятся различные металлофиксаторы. 

Наиболее часто используется система динамического 

бедренного винта и система динамического мыщелко-

вого винта, накостный остеосинтез с применением 

пластин с ограниченной площадью контакта и угловой 

стабильностью, а также интрамедуллярный блокируе-

мый остеосинтез [1; 5]. В связи с этим для подбора 

наиболее оптимального при данном переломе метал-

лофиксатора могут возникать затруднения [6–7]. Од-

ним из наиболее значимых показателей является проч-

ность фиксации отломков и минимизация травмирова-

ния окружающей кости, ограничение подвижности 

костных отломков после остеосинтеза. Это тем более 

актуально при наличии у пациента остеопороза [3]. 

Качество остеосинтеза с применением одних и тех же 

металлоконструкций для определенной локализации 

перелома может значительно отличаться в зависимости 

от состояния поврежденной кости. Качество костной 

ткани, в свою очередь, зависит от пола, возраста паци-

ента, физической активности, наличия сопутствующих 

заболеваний, общего состояния пациента. Все эти фак-

торы должны учитываться в предоперационном плани-

ровании. Поэтому для детального расчета прочности 

фиксации, визуализации смещений и напряжений в 

зоне перелома при остеосинтезе необходимо проведе-

ние математического и компьютерного моделирования. 

Применение данных методик облегчает проведение 

хирургических вмешательств и напрямую влияют на их 

результат [6–8]. 

Для более оптимального подбора металлоконст-

рукции в предоперационном периоде разработан про-

граммно-информационный комплекс, основывающий-

ся на использовании математических методов компью-

терного моделирования и технологий параллельных 

вычислений на многопроцессорных вычислительных 

системах для прогнозирования травм, их последствий и 

хирургических вмешательств [6]. Данный комплекс 

позволяет провести предоперационное планирование и 

подбор металлоконструкции для остеосинтеза бедрен-

ной кости с учетом антропометрических данных кон-

кретного пациента. В результате виртуального модели-

рования остеосинтеза оценивается его качество в раз-

личных условиях с применением имеющихся конст-

рукций. Благодаря наличию виртуальной базы данных 

моделей бедренных костей и остеофиксаторов создана 

возможность учесть характер конкретного перелома, 

пол, возраст пациента [7]. 

Представляем клинический случай из собственной 

практики применения программно-информационного 

комплекса для травматологии и ортопедии для авто-

матизированного подбора металлоконструкции для 
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остеосинтеза бедренной кости пациентки с остеопо-

розом. 

Пациентка Б., 77 лет. Поступила в травматологиче-

ское отделение Городской больницы г. Котовска спус-

тя 3 часа после получения бытовой травмы: упала с 

высоты собственного роста. Диагностирован закрытый 

оскольчатый перелом диафиза правой  бедренной кос-

ти на уровне средней и верхней трети со смещением 

отломков по длине и ширине. Из анамнеза известно, 

что 11 лет назад пациентка получила травму – перелом 

шейки правой бедренной кости. Проводился остеосин-

тез винтами. Консолидации перелома не наступило, 

однако пациентка передвигалась с помощью трости с 

ограниченной нагрузкой на правую нижнюю конеч-

ность. Из сопутствующих заболеваний выявлены вари-

козное расширение вен нижних конечностей, полиарт-

роз суставов нижних конечностей, полисегментарный 

остеохондроз, артериальная гипертония. Наблюдалась 

у хирурга и терапевта амбулаторно. Препараты каль-

ция не получала. 

При анализе рентгенограмм выявлены признаки 

явного остеопороза правой бедренной кости, оскольча-

тый перелом диафиза бедренной кости со смещением 

отломков, несросшийся перелом шейки правой бедрен-

ной кости в условиях остеосинтеза винтами, явления 

артроза правого тазобедренного сустава 3 ст. (рис. 1). 

Таким образом, у пациентки выявлены различные 

факторы риска остеопороза: длительное ограничение 

нагрузки на правую нижнюю конечность, малопод-

вижный образ жизни, пожилой возраст, женский пол, 

наличие сопутствующих заболеваний и отсутствие 

профилактики остеопороза. Диагноз остеопороза под-

твержден денситометрией.  

 

 

 
 

Рис. 1. Рентгенограмма до лечения: признаки явного остеопо-

роза правой бедренной кости, оскольчатый перелом диафиза 
бедренной кости со смещением отломков, несросшийся пере-

лом шейки правой бедренной кости в условиях остеосинтеза 

винтами, явления артроза правого тазобедренного сустава 3 ст. 

Подбор металлоконструкции для данной больной 

должен проводиться с учетом всех индивидуальных 

параметров пациентки, состояния костной ткани в мес-

те имплантации, возможностей репарации. 

Для выбора метода лечения использовали методику 

компьютерного моделирования и подбора металлокон-

струкции для остеосинтеза с применением программ-

но-информационного комплекса для травматологии и 

ортопедии. 

Моделирование операции произведено на макете 

программно-информационного комплекса в соответст-

вии с программой испытаний. Применялась база дан-

ных бедренных костей, в которой представлены моде-

ли кости в зависимости от возраста, пола, конституции 

пациента. Для проведения компьютерного моделиро-

вания при предоперационном планировании на компь-

ютере врача включили браузер Microsoft Internet Ex-

plorer 8.0. Подключились к серверу баз данных wc100a-

05.main.sgu.ru. Произвели авторизацию. Выбрали в 

файловом хранилище файл 3D модели бедренной кости 

и в окне с базами данных перешли в антропометриче-

скую базу данных бедренных костей. Подобрали мо-

дель с подходящими для данной пациентки антропо-

метрическими данными с учетом всех выявленных 

особенностей. Выбрали в файловом хранилище файл 

3D модели испытуемого металлофиксатора и импорти-

ровали его. Выбрана пластина с ограниченной площа-

дью контакта с 10 отверстиями, 8 винтами. С помощью 

программы Salome Version 5.1.3 смоделировали пере-

лом бедренной кости согласно данным рентгеногра-

фии, совместили 3D изображения отломков бедренной 

кости и металлоконструкции. Подключившись к серве-

ру высокопроизводительных вычислений с помощью 

программы WinSCP и системы конечноэлементных 

расчетов Elmer 6.0 получили модель системы кость–

фиксатор с наложенной расчетной сеткой и введенны-

ми морфометрическими данными. Полученный файл с 

результатами моделирования травматологических и 

операционных процессов сохранен на сервере высоко-

производительных вычислений. Запустив модуль ви-

зуализации результатов расчетов и проведения вирту-

альных хирургических операций в системе конечно-

элементных расчетов Elmer 6.0, получили окно, пока-

зывающее результаты моделирования травматологиче-

ских и операционных процессов на сервере высоко-

производительных вычислений.  

Аналогично проводили моделирование, где в каче-

стве металлофиксатора использовали интрамедулляр-

ный штифт с блокированием и стержневой аппарат 

внешней фиксации.  

При расчетах напряжений и полей смещений при-

меняли нагрузку силой в вертикальном положении до 

50 % веса тела и нагрузку при сгибании в положении 

сидя без опоры на конечность. Данные нагрузки соот-

ветствуют весу конечности ниже уровня перелома и 

нагрузке на конечность в момент активизации пациен-

та через 8–10 недель после операции. При рассмотре-

нии случая моделирования нагрузки с пластиной с ог-

раниченной площадью контакта на скриншотах полу-

чили визуализацию результатов расчета по параметру 

смещения и эквивалентному напряжению Мизеса. По-

лученные результаты показывают практически полное 

отсутствие смещения костных отломков в зоне перело-

ма. Сделан вывод о состоятельности виртуальной фик-

сации отломков, т. к. напряжения в зоне перелома 

очень малы и не препятствуют возникновению костного 
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регенерата. Затем анализировали случай нагрузки 

модели, фиксированной интрамедуллярным штифтом 

с блокированием и стержневым аппаратом внешней 

фиксации. Полученные результаты показали наличие 

смещения костных отломков в зоне перелома более  

5 мм, что может препятствовать развитию регенерата и 

привести к миграции металлоконструкции. Сделан 

вывод о большей величине напряжений в межотломко-

вом пространстве по сравнению с фиксацией пластиной, 

однако эти напряжения также малы и не препятствуют 

возникновению костного регенерата. 

Согласно результатам компьютерного моделирова-

ния для проведения операции данной пациентке вы-

брана пластина с ограниченной площадью контакта с 

10 отверстиями и 8 винтами, т. к. применение данной 

металлоконструкции у пациентки Б., 77 лет, можно 

считать оправданным. 

После проведенной предоперационной подготовки 

пациентке Б. проведена операция: открытая репозиция, 

остеосинтез правой бедренной кости пластиной с огра-

ниченной площадью контакта с 10 отверстиями и  

8 винтами. 

Послеоперационный период без осложнений. На 

контрольной рентгенограмме положение отломков и 

металлоконструкции удовлетворительное.  

В послеоперационном периоде пациентке назначе-

ны препараты для лечения остеопороза: алендроновая 

кислота, колекальциферол (вит. D3), кальция карбонат. 

Проводилась антикоагулянтная терапия. Активизиро-

вана пациентка на 3 сутки после операции – разрешена 

ходьба с помощью костылей без нагрузки на опериро-

ванную конечность.  Спустя  8  недель  после операции 
 

 

 
 

Рис. 2. Рентгенограмма после операции с использованием 

автоматизированного выбора металлоконструкции: консоли-
дация перелома 

 

проведена контрольная рентгенография и в связи с 

отсутствием вторичного смешения отломков и началь-

ными признаками консолидации перелома разрешена 

дозированная нагрузка на конечность в размере 50 % 

массы тела. Период реабилитации протекал без ослож-

нений. Полная нагрузка на оперированную конечность 

разрешена спустя 5 месяцев после операции. На кон-

трольной рентгенограмме спустя год после операции – 

консолидированный в условиях остеосинтеза перелом 

правой бедренной кости. Спустя год после операции 

пациентка передвигается с тростью с полной нагрузкой 

на оперированную нижнюю конечность. Получены 

хорошие анатомо-функциональные результаты, восста-

новление функции конечности. Рентгенологически – 

консолидация перелома (рис. 2). 

Данный пример показывает правильность примене-

ния компьютерного моделирования с применением 

программно-информационного комплекса для травма-

тологии и ортопедии в предоперационном планирова-

нии и отражает полное соответствие данных предопе-

рационного планирования результатам оперативного 

лечения. 
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Treatment of femoral fractures remains one of the most dif-
ficult tasks in traumatology. Even more challenging is holding 

osteosynthesis when the patient has osteoporosis. The most 

commonly used system of dynamic hip screw and the system 
dynamic condylar screw, osteosynthesis using plates with li-

mited contact area and angular stability, as well as the locked 

intramedullary osteosynthesis. Necessary for the selection of 
metal structures osteosynthesis is possible to use computer simu-

lation. As a result, virtual simulation osteosynthesis valued qual-

ity in different conditions using existing structures. The article 
provides an example of selection for metal structures treatment 

of diaphyseal fractures of the femur in the conditions of osteopo-

rosis using computer simulation in preoperative planning. Appli-
cable software and information complex, based on the use of 

mathematical methods and computer simulation technology of 

parallel computing on multiprocessor computer systems to pre-
dict injuries, their consequences and surgical interventions. Ac-

cording to the results of computer simulation to find the most 

optimal metal construction and operative treatment of the pa-
tient. When analyzing the results of treatment showed complete 

agreement between the results of pre-clinical planning that re-

flects the proper selection metal construction. 
Key words: femur; osteosynthesis; computer modeling; 

preoperative planning. 
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