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Изучение вариантов строения сегментов нижних конечностей является важным направлением в медицине в связи с 

наличием особенностей регенерации и восстановления функции конечности после травм, а также предрасполо-
женности к различным заболеваниям опорно-двигательного аппарата в зависимости от различий в строении кос-

тей. Цель исследования: выявление вариантов анатомии бедренных костей в зависимости от индивидуально-

типологической изменчивости, формирование базы данных бедренных костей с различными параметрами для про-
ведения компьютерного моделирования. Объектом исследования стали 45 образцов бедренных костей взрослых 

людей. Были выявлены 3 вида форм бедренных костей: долихофеморальная, мезофеморальная и брахифемораль-

ная. Составлена виртуальная база данных бедренных костей. Полученные данные можно использовать при плани-
ровании мероприятий по выбору оптимального лечения у больных травматолого-ортопедического профиля. 

 

 

Бедренная кость – самая крупная из костей челове-

ка. На ее долю приходится около четверти всей длины 

тела. Как и все длинные трубчатые кости, бедренная 

кость является длинным рычагом движения и имеет 

диафиз, метафизы, эпифизы и апофизы. 

Возрастающее воздействие экологических и соци-

альных факторов и процессов акселерации и ретарда-

ции на изменчивость морфофункциональных особен-

ностей организма на различных этапах онтогенеза оп-

ределяет актуальность исследований индивидуальной 

изменчивости анатомии бедренных костей [1–4]. Соот-

ветственно, в медицинской практике существует по-

требность в знаниях не только средней анатомической 

нормы определенного анатомического образования, но 

также и всего спектра индивидуальной анатомической 

изменчивости различных частей тела человека. [4–7]. В 

литературе имеются сведения о том, что региональная 

индивидуальная изменчивость строения пояса нижних 

конечностей у представителей разных соматотипов 

может служить надежным прогностическим критери-

ем, обеспечивающим своевременное выявление раз-

личной патологии, например, узких форм таза для по-

следующего проведения профилактических и лечебных 

мероприятий [4–5; 7–8]. Важность изучения вариантов 

строения и размеров сегментов нижних конечностей 

определяется наличием особенностей регенерации и 

восстановления функции конечности после травм, 

предрасположенности к различным заболеваниям 

опорно-двигательного аппарата в зависимости от раз-

личий строения костей [4; 7].  

Цель исследования: выявление вариантов анато-

мии бедренных костей в зависимости от индивидуаль-

но-типологической изменчивости, формирование базы 

данных бедренных костей с различными параметрами 

для проведения компьютерного моделирования. 

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Объектом исследования стали 45 образцов бедрен-

ных костей взрослых людей из научной коллекции 

фундаментального музея кафедры анатомии человека 

Саратовского государственного медицинского универ-

ситета им. В.И. Разумовского. 

Измерения проводились штангенциркулем и изме-

рительной лентой на измерительном штативе по мето-

дике В.П. Алексеева (1966). Определяли следующие 

параметры: 1) наибольшую длину кости – расстояние 

между проксимальной точкой головки и дистальной 

точкой медиального мыщелка; 2) физиологическую 

длину кости – расстояние от проксимальной точки 

головки до плоскости, походящей через дистальные 

точки медиального и латерального мыщелков; 3) наи-

большую длину от большого вертела – проекционное 

расстояние от вершины большого вертела до дисталь-

ной точки медиального мыщелка; 4) общую длину от 

большого вертела в среднефизиологическом положе-

нии – расстояние от верхушки большого вертела до 

плоскости, походящей через дистальные точки меди-

ального и латерального мыщелков; 5) длину диафиза 

бедренной кости – проекционное расстояние между 

нижним краем большого вертела и верхним краем сус-

тавной поверхности с надколенником; 6) длину диафи-

за бедренной кости по передней поверхности – рас-

стояние между точкой пересечения межвертельной 

линии с краем большого вертела и серединой края сус-

тавной поверхности с надколенником; 7) окружность 

диафиза бедренной кости на уровне раздвоения шеро-

ховатой линии; 8) окружность диафиза бедренной кос-

ти в середине верхней трети; 9) верхнюю ширину бед-

ренной кости – расстояние между боковыми поверхно-

стями диафиза на 3–4 см ниже дистального края малого  
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вертела; 10) верхнюю проекционную ширину бедрен-

ной кости – проекционное расстояние между конечной 

точкой оси шейки кости (на латеральной стороне) и 

наиболее удаленной точкой на головке; 11) переднюю 

длину шейки и головки бедренной кости – расстояние 

от точки пересечения продольных осей диафиза и шей-

ки бедренной кости до наиболее удаленной точки на 

головке; 12) заднюю длину шейки и головки бедренной 

кости – прямое расстояние между точкой пересечения 

продольной оси шейки с межвертельным гребнем и 

точку на головке; 13) длину шейки бедренной кости – 

расстояние между точкой пересечения продольной оси 

шейки с латеральным краем головки, с одной стороны, 

и точкой пересечения этой же оси с продольной осью 

диафиза – с другой; 14) вертикальный диаметр шейки 

бедренной кости; 15) сагиттальный диаметр шейки 

бедренной кости; 16) окружность шейки бедренной 

кости; 17) длину головки бедренной кости – проекци-

онное расстояние между вершиной и краем головки; 

18) вертикальный диаметр головки бедренной кости; 

19) сагиттальный диаметр головки бедренной кости; 

20) окружность головки бедренной кости; 21) ширину 

большого вертела бедренной кости – расстояние между 

латеральной и медиальной поверхностями большого 

вертела; 22) сагиттальный диаметр большого вертела 

бедренной кости; 23) сагиттальный диаметр диафиза 

бедренной кости и середины верхней трети; 24) верх-

ний сагиттальный диаметр диафиза бедренной кости; 

25) верхнюю ширину диафиза бедренной кости – рас-

стояние между краями кости на 3–4 см ниже дисталь-

ного края малого вертела; 26) ширину диафиза бедрен-

ной кости в середине верхней трети – расстояние меж-

ду краями кости на уровне середины верхней трети 

диафиза; 27) ширину середины диафиза бедренной 

кости – расстояние между краями кости на уровне се-

редины диафиза; 28) ширину диафиза бедренной кости 

в середине нижней трети – расстояние между краями 

кости на уровне середины нижней трети диафиза;  

29) ширину диафиза бедренной кости на уровне наи-

большего развития шероховатой линии – расстояние 

между краями кости на уровне наибольшего развития 

шероховатой линии; 30) Сагиттальный диаметр диафи-

за бедренной кости на уровне наибольшего развития 

шероховатой линии; 31) сагиттальный диаметр середи-

ны диафиза бедренной кости; 32) окружность середины 

диафиза бедренной кости; 33) нижнюю ширину диафи-

за бедренной кости – расстояние между краями кости 

на уровне выше 4 см края суставной поверхности с 

надколенником; 34) высоту проксимального эпифиза 

бедренной кости – проекционное расстояние между 

дистальной точкой медиального или латерального мы-

щелка и средней точкой на межмыщелковой линии;  

35) ширину дистального эпифиза бедренной кости – 

расстояние между наиболее удаленными друг от друга 

точками медиального и латерального надмышелков в 

перпендикулярной продольной оси кости плоскости; 

36) высота латерального мыщелка бедренной кости – 

проекционное расстояние между дистальной и прокси-

мальной точками латерального мыщелка; 37) высоту 

медиального мыщелка бедренной кости – проекцион-

ное расстояние между дистальной и проксимальной 

точками медиального мыщелка; 38) переднюю проек-

ционную ширину медиального мыщелка бедренной 

кости – расстояние между серединой верхнего края 

суставной поверхности с надколенником и медиаль-

ным надмыщелком; 39) переднюю проекционную ши-

рину латерального мыщелка бедренной кости – рас-

стояние между серединой верхнего края суставной 

поверхности с надколенником и латеральным надмы-

шелком; 40) нижнюю ширину медиального мыщелка 

бедренной кости – расстояние между латеральной и 

медиальной поверхностями медиального мыщелка, 

параллельно нижней поверхности мыщелка; 41) шири-

ну межмыщелковой ямки бедренной кости – расстоя-

ние между наружных поверхностей мыщелков. Опре-

деляется в плоскости перпендикулярной продольной 

оси кости; 42) окружность диафиза бедренной кости в 

середине нижней трети; 43) сагиттальный диаметр диафи-

за бедренной кости в середине нижней трети; 44) ниж- 

ний сагиттальный диаметр диафиза бедренной кости. 

В ходе остеометрического исследования для каж-

дой кости рассчитывался толстотно-длиннотный указа-

тель (ТДУ) – процентное отношение наименьшей ок-

ружности диафиза бедренной кости к ее длине. 

По результатам соматометрического и остеометри-

ческого исследования рассчитывался также коэффици-

ент локализации питательного отверстия (КИО), кото-

рый наиболее удобен при использовании в клинике и 

может определяться как на костях, так и у пациента по 

бедру. Для измерения определяли дистанцию пита-

тельного отверстия (ДНО) – расстояние от питательно-

го отверстия в диафизе бедренной кости до наиболее 

отдаленной точки медиального надмыщелка бедренной 

кости. Вычисление коэффициента питательного отвер-

стия (КПО) проводили по формуле: KПО = (ДПО/Наи- 

большая длина бедренной кости) × 100 %. 

Подсчет питательных отверстий в эпифизах и ме-

тафизах костей проводили, используя прозрачную из-

мерительную сетку с шагом 1 мм. За единицу площади 

исследования взят 1,0 см. Для исследования располо-

жения питательных отверстий в проксимальном эпифи-

зе выделены следующие анатомические ориентиры – 

большой и малый вертелы, (верхняя и нижняя, задняя и 

передняя поверхности) и шейка бедра. Нa дистальном 

эпифизе ориентиром послужили: надколенная, подко-

ленная поверхности, латеральный и медиальный над-

мыщелки и межмышелковая ямка. 

Для обработки и оценки полученных данных ис-

пользовался универсальный пакет статистических про-

грамм «StatPlus 2006» (Statsoft Inc., США). 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ВЫВОДЫ 

 

Для определения типа бедренных костей использо-

вали толстотно-длиннотный указатель – процентное 

отношение наименьшей окружности диафиза бедрен-

ной кости к ее длине. 

В результате анализа ТДУ были выявлены 3 вида 

форм бедренных костей: а) долихофеморальная форма 

кости (ТДУ < 18 %) – длинная и тонкая. Встречается в 

16 % наблюдений; б) мезофеморальная форма кости 

(ТДУ = 18–20 %) – с промежуточными значениями 

между долихофеморальным и брахифеморальным ви-

дами. Составляет 71 % наблюдений; в) брахифемо-

ральная форма кости (ТДУ > 20 %) – короткая и тол-

стая. Наблюдаются в 13 %. 

Полученные данные можно использовать при пла-

нировании мероприятий по выбору оптимального ле-

чения у больных травматолого-ортопедического про-

филя, а также прогнозировать осложнения в ранний 

послеоперационный период, улучшать отдаленные 

результаты и исходы лечения.  
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Антропометрическая база данных бедренных кос-

тей позволяет провести анализ адекватности примене-

ния различных фиксирующих устройств на основе 

сведений об особенностях индивидуально типологиче-

ских различий бедренной кости. Такой индивидуально-

типологический конституциональный подход позволя-

ет подобрать наиболее рациональные биомеханически 

и патогенетически обоснованные методы лечения при 

различных вариантах повреждений бедренной кости. 
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Yamshchikov O.N., Markov D.A., Emelyanov S.A., Pere-

gorodov A.N., Balayev D.V., Savelyeva T.I. APPLICATION OF 
INDICATORS INDIVIDUALLY-TYPOLOGICAL VARIABIL-

ITY ANATOMICAL STRUCTURE OF HUMAN FEMUR FOR 

COMPUTER SIMULATION 
Research of options for the structure of the segments of the 

lower limbs is an important trend in medicine due to the pres-

ence of singularities regeneration and recovery of limb function 
after injury, as well as susceptibility to various diseases of the 

musculoskeletal system, depending on the differences in the 

structure of the bones. Objective: to identify variants femoral 
anatomy depending on individual-typological variability, devel-

opment of a database of femurs with different parameters for 

computer modeling. The object of the study was 45 samples 
femurs adults. 3 types of forms femurs are iIdentified: doli-

hofemoralis, mezofemoralis and brahifemoralis. Virtual database 

femurs is compiled. The data obtained can be used when plan-
ning for the optimal treatment of choice in patients with trauma 

and orthopedic. 
Key words: femur; anatomy; variability. 
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