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В.Н. Николенко, О.А. Фомичева, Р.С. Жмурко и соавт. Индивидуально-типологические особенности морфогеоме-
трии проксимального отдела бедренной кости. Саратовский научно-медицинский журнал, 2010, том 6, № 1, с. 36–39.

Выявлены особенности взаимосвязи структуры проксимального отдела бедренной кости, индивидуальной 
анатомической изменчивости размеров шейки и угла скрученности. Полученные результаты позволяют пред-
положить, что геометрия бедренной кости (ось, длина и ширина шейки бедренной кости) может влиять на риск 
возникновения переломов шейки бедренной кости у людей различного типа телосложения.

Ключевые слова: бедренная кость, морфогеометрия, индивидуально-типологические особенности.

V.N. Nikolenko, О.А. Fomicheva, R.S. Zhmurko et al. Individual and typological morphogeometric features of the proxi-
mal of femoral bone. Saratov Journal of Medical Scientific Research, 2010, vol. 6, № 1, p. 36–39.

the aim of this study was to examine the relationship between the structure of the proximal femur and its individual 
anatomical variability, namely the size of the femoral neck and the angle of torsion. these results suggest that the mor-
phogeometry of the femur (the femoral neck axis length and width of the neck) may influence on the risk of fractures of 
the femoral neck in people of different body type.

Key words: femoral bone, morphogeometric, individual and typological features.

1Введение. Проксимальная часть бедренной 
кости является связующим звеном свободного ске-
лета с поясом нижних конечностей и подвержена 
значительной биомеханической нагрузке. Одной из 
основных проблем, стоящих перед травматологами-
ортопедами, является индивидуализация подходов к 
предоперационной подготовке и лечению переломов 
шейки бедренной кости, частота которых составля-
ет около 70% от всех переломов [1, 2-6]. Кроме того, 
проксимальный отдел бедренной кости наиболее 
подвержен развитию опухолей [7]. Методам опера-
тивного лечения данной группы больных, включая 
протезирование сустава, посвящено большое коли-
чество исследований. Однако, несмотря на это, от-
мечается большой удельный вес послеоперацион-
ных осложнений – несросшиеся переломы, ложные 
суставы, аваскулярный некроз головки бедренной 
кости и др. [8, 4-6].

В последние годы переломы шейки бедренной 
кости связывают с ее структурными особенностя-
ми, а именно, морфогеометрическими параметрами 
проксимального отдела – длиной и шириной шейки, 
шеечно-диафизарным углом и длиной кости. Рост 
внимания к этой проблеме вызван тем, что количе-
ство переломов среди людей различных континентов 
и этнических групп неодинаково. так, например, от-
меченные среди лиц одной расы различия в частоте 
переломов при одинаковых значениях минеральной 
плотности костной ткани, возможно, связаны с осо-
бенностями геометрии проксимального отдела бе-
дренной кости [2, 9]. Особая актуальность данного 
исследования обусловлена тем, что в настоящее вре-
мя нет сведений о морфогеометрических характери-
стиках бедренной кости в аспекте ee индивидуально-
типологической изменчивости у взрослых людей. 

цель исследования – выявить особенности 
взаимосвязи длины и ширины шейки и шеечно-
диафизарного угла в зависимости от индивидуально-
типологической изменчивости бедренной кости. 
Ответственный автор – жмурко Роман Сергеевич 
тел.: 89050314629 
e-mail: tomicheva_oa@mail.ru

Методы. Материалом исследования послужили 
54 бедренные кости взрослых людей (32-74 лет) из 
научной коллекции фундаментального музея кафе-
дры анатомии человека ГОу ВПО Саратовский ГМу 
им. В.И. Разумовского Росздрава. для распределе-
ния материала по возрасту применяли возрастную 
периодизацию, рекомендованную Vii научной кон-
ференцией по возрастной морфологии, физиологии 
и биохимии (Москва, 1965). Предварительно прове-
денный статистический анализ показал, что полу-
ченные группы не имели различия (р>0,05), поэтому 
в дальнейшем распределение материала по воз-
растным группам не проводилось. Остеометрия осу-
ществлялась по методике В.П. Алексеева (1966) [10]: 
1) длина бедренной кости – расстояние от большого 
вертела до поверхности его дистального эпифиза; 
2) длина шейки бедренной кости – расстояние от су-
ставной поверхности головки по середине шейки до 
наружного края наружной кортикальной пластины ди-
афиза бедренной кости; 3) угол ретрофлексии шейки 
бедренной кости – угол, образованный пересечени-
ем осей, по середине головки и шейки бедренной ко-
сти, с одной стороны, и большого вертела, с другой, 
по горизонтальной плоскости, измерялся только на 
целых скелетах [4]; 4) антеторсия – угол между осью 
шейки и поперечной осью мыщелков. для измерения 
этого угла бедренная кость плотно укладывалась за-
дними поверхностями мыщелков на горизонтальную 
плоскость, после чего измерялся угол между осью ее 
шейки и плоскостью. Антеторсия исследовалась как 
на целой кости, так и на горизонтальных распилах ее 
шейки и головки на двух уровнях, которые фрагмен-
тировали кость на три части. На поверхности рас-
пилов наносили линии по центру головки и шейки, 
с одной стороны, и вертельной части, с другой, ко-
торые при пересечении образовывали между собой 
угол, открытый кзади; 5) шеечно-диафизарный угол 
– угол между продольными осями шейки и диафиза 
бедренной кости (измерялся на скелетах и на кост-
ных препаратах бедренных костей). 

Форма бедренной кости определялась по вели-
чине толстотно-длиннотного указателя – отношение 
наименьшей окружности диафиза бедренной кости к 
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ее длине, выраженное в процентах. Измерение угла 
скрученности (торсии) бедренной кости проводили в 
специально изготовленной установке; при этом го-
ловку бедренной кости фиксировали так, чтобы су-
ставная поверхность головки кости была обращена к 
измерительному штативу. По В.П. Алексееву (1966), 
угол скрученности представляет собой угол между 
направлением дистального эпифиза и направлени-
ем головки бедренной кости [1]. По е.Н. хрисанфо-
вой (1967), угол скрученности – это вторичный, или 
«истинный» торсион, представляющий не изменение 
местоположения всей конечности, но сдвиг оси верх-
него эпифиза по отношению к нижнему [12]. Проводи-
ли продольные распилы эпифизов бедренной кости, 
которые фотографировали в стандартизированных 
условиях с помощью цифрового фотоаппарата «pa-
nasonic lumix – tz1». Полученные оцифрованные 
изображения изучали с помощью компьютерных про-
грамм adobe photoshop 7,0 и corel dRaw 12. 

На рентгенограммах бедренных костей (n = 68) 
измерения проводили по методике я.б. Куценок, д.е. 
Коваля (1976) [7]. угол приведения бедра – угол меж-
ду продольной осью диафиза и суставной поверх-
ностью мыщелков при их опоре на горизонтальную 
плоскость. На рентгенограмме этот угол определяли 
после проведения осей по середине диафиза и по 
высоте мыщелков бедренной кости.

По сканированному изображению рентгенограмм 
в цифровом режиме проводилась морфометрия 
длины и ширины шейки бедренной кости и шеечно-
диафизарного угла. длину шейки определяли в мил-
лиметрах как отрезок, проходящий через середину 
шейки и соединяющий точку, находящуюся у основа-
ния большого вертела, и точку на наружном контуре 
головки бедренной кости. ширину шейки измеряли 
на расстоянии 12,5 мм от ее основания по линии, 
перпендикулярной длине шейки бедренной кости. 
шеечно-диафизарный угол определяли как угол, об-
разуемый осью шейки и осью диафиза. Измерения 
проводил дважды один исследователь. Полученные 
результаты сравнивали с данными, полученными при 
остеометрии. Анализ результатов осуществляли с 
использованием пакета компьютерных программ.

Результаты. Измерение углов проксимального 
отдела бедренной кости, включая угол торсии, по раз-
работанной авторами методике позволило выявить 
ряд закономерностей в динамике торсии бедренной 
кости в зависимости от ее формы. угол скрученно-
сти бедренной кости у долихо- и мезоморфных ко-
стей в среднем был равен соответственно 14,4±0,28° 
и 14,1±0,12°, однако эти различия оказались недо-
стоверными. В то же время у брахиморфных костей 
были выявлены достоверные отличия, и средние 
значения угла скрученности составили 20,38±0,31° (р 
≤ 0,001). шеечно-диафизарный угол при этой форме 
костей был равен 125,4±0,75°, осевая длина шейки – 
87,7±1,19 мм (р ≤ 0,001), ширина шейки – 33,6±0,79 
мм, а длина шейки – 42,3±0,41 мм.

шеечно-диафизарный угол у долихоморфных ко-
стей составил 122,4°±0,38. Различия у долихо- и ме-
зоморфных костей были недостоверны. Осевая дли-
на шейки бедренной кости (90,5±1,37 мм) у женщин, 
имевших переломы данной кости, достоверно боль-
ше (87,7±1,19 мм, р ≤ 0,001), чем при брахиморфной 
форме. ширина шейки меньше (28,8±0,03 мм), а 
длина шейки несколько больше (48,8±0,32 мм), чем 
у брахиморфных костей (р ≤ 0,001).

Размеры длины бедренной кости тесно связаны 
и с шеечно-диафизарным углом: чем больше длина 

кости, тем больше широтно-длиннотный указатель, и 
наоборот. С длиной кости тесно связана длина шей-
ки. длина шейки возрастает при увеличении длины 
кости и значений широтно-длиннотного указателя. 

Изучение динамики отклонения осей шейки и го-
ловки бедренной кости по отношению к фронталь-
ной плоскости показало, что вершина этого угла, как 
правило, располагалась на уровне основания шейки 
бедренной кости. В литературе объяснения механиз-
му формирования изгиба шейки бедренной кости у 
основания нами не обнаружено. указанный угол обо-
значается как угол ретрофлексии шейки. На костных 
препаратах он представлен как изгиб. Величина дан-
ного угла на костях различной формы колебалась в 
пределах от 14,0° до 28,0°. у мезоморфных костей 
она варьирует в среднем в пределах 16,0-18,0°. 

Обсуждение. Механизм торсионного развития 
сегментов нижней конечности в норме представляет 
собой чрезвычайно сложный процесс [4]. Известно, 
что у новорожденного угол антеторсии составляет 
40°, а у взрослого человека 10°. Следовательно, в 
процессе торсионного развития скрученность бе-
дренной кости уменьшается на 18-30° по сравнению 
с периодом новорожденности. В биомеханике изу-
чаемого процесса существенная роль принадлежит 
системе рычага, которая создается деятельностью 
подвздошно-поясничной мышцы. у взрослых людей 
сокращение этой мышцы совместно с другими обе-
спечивает сгибание и наружную ротацию бедра че-
рез точку опоры головки бедренной кости в области 
передне-верхнего края вертлужной впадины, обра-
зуя рычаг второго ряда. При активном сгибании бе-
дра подвздошно-поясничная мышца развивает силу, 
превышающую массу нижней конечности, и усилие 
мышц, сохраняющих равновесие конечности при 
движении в сагиттальной плоскости. эти силы влия-
ют на форму шеечно-диафизарной области, способ-
ствуя постепенному уменьшению угла антеторсии. 

Разную ретрофлексию шейки бедренной кости в 
зависимости от ее формы можно также рассматри-
вать как следствие воздействия мышц. уменьше-
ние угла антеторсии вызывает увеличение угла ре-
трофлексии шейки, что происходит в основном под 
влиянием мышечной деятельности. В механизме 
возникновения угла ретрофлексии, приводящего к 
уменьшению величины антеторсии шейки, участвуют 
практически все мышцы пояса нижней конечности, 
поэтому разные величины угла скрученности при 
разных формах бедренной кости предположительно 
объясняются неодинаковым развитием мышечной 
массы нижней конечности. 

угловые и линейные размеры костей таза и прок-
симального отдела бедренной кости также взаи-
мосвязаны и подчинены закону пропорционального 
роста. Величины углов проксимального отдела бе-
дренной кости в значительной мере зависят от раз-
личных параметров костей таза (ширины, высоты, 
наклона и т.д.); трансформация его происходит в 
процессе торсионного развития бедренной кости так, 
что ростковая пластинка головки всегда оказывает-
ся перпендикулярной по отношению к механической 
оси нагрузки [4, 10]. 

Изучение влияния осевой длины и ширины шейки 
бедренной кости, величины шеечно-диафизарного 
угла в зависимости от формы кости позволило выя-
вить некоторые закономерности, которые являются 
отражением воздействия мышц нижней конечности 
и статики человека в целом. Важно отметить, что у 
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костей брахиморфной формы отмечается более ко-
роткая по длине шейка. 

В литературе имеются сведения о влиянии гео-
метрии шейки как независимого фактора риска раз-
вития переломов проксимального отдела бедренной 
кости [6, 15]. Известно, что увеличение длины шейки 
бедренной кости повышает риск развития ее пере-
лома независимо от величины минеральной плотно-
сти кости. Мы полагаем, что, при увеличении длины 
шейки бедренной кости изменяются микроархитек-
тоника трабекул, их толщина, распределение массы 
кости в шейке; снижается эластичность и упругость, 
что уменьшает устойчивость этого сегмента к меха-
ническим нагрузкам. По нашим данным, увеличение 
длины шейки бедренной кости может быть фактором 
риска развития ее переломов у людей долихоморф-
ного типа телосложения. 

Полученные данные подтверждают мнение ис-
следователей [2, 6, 14], считающих, что морфогеоме-
трические параметры шейки бедренной кости влия-
ют на риск возникновения переломов в этой области, 
причем у женщин большее влияние имеет длина 
шейки, а у мужчин – ширина шейки, т.е. имеют ме-
сто половые различия. это, по нашему мнению, под-
тверждает генетическую обусловленность морфо-
геометрических параметров проксимального отдела 
бедренной кости, и, в частности, длины и ширины ее 
шейки. О пользе этого факта свидетельствуют и ра-
совые различия данных признаков, а также исследо-
вания С.С. Родионовой, М.А. Макарова и др. [6]. 

Заключение. таким образом, при формировании 
групп с повышенным риском возникновения перело-
мов шейки бедренной кости наряду с определением 
минеральной плотности костной ткани необходимо 
учитывать и такие параметры, как длина и шири-
на шейки, а также тип телосложения субъекта [13]. 
Знание средних размеров длины и ширины шейки 
бедренной кости будет способствовать правильному 
подбору трансплантата и фиксирующих конструкций 
при оперативных вмешательствах на ее проксималь-
ном отделе.

Работа выполнена в рамках федеральной це-
левой программы «Исследования и разработки 
по приоритетным направлениям развития научно-
технологического комплекса России на 2007-2012 
годы» по Государственному контракту Федерально-
го агентства по науке и инновациям от 30 сентября 
2009 года, №02.514.11.4121.
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