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травм населения: переломы верхних и нижних  конеч-
ностей, причиной которых  с учетом «старения населе-
нии» является остеопороз. Показатели заболеваемости 
остеопорозом в Саратовской области несколько ниже, 
чем по Российской Федерации в целом. 

Таким образом, в Саратовской области на сегод-
няшний момент можно судить о выявляемости остео-
пороза, а не о его распространенности. С целью сни-
жения травм и переломов среди взрослого населения 
Саратовской области необходимо увеличить выявляе-
мость остеопороза, посредством активного просвеще-
ния врачей всех специальностей, населения области 
и проведения ранней профилактики заболевания.
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В статье обсуждаются вопросы создания базы компьютерных моделей бедренных костей человека с целью 
их последующего использования в медицине без пациентов. Последняя даёт возможность обучить врачей ра-
боте на компьютерных моделях, повысить профессиональный уровень и снизить число осложнений. Произве-
дено сравнение фиксационных свойств dhS и pfn-A.
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in this article questions of femur computer models base making for future it using in free patients medicine are dis-
cussed. last allows possibility for educate doctors using computer models, increase their professional level and makes 
complications decrease. comparing of fixation properties of dhS and pfn-a was performed.
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1Введение. улучшение качества оказываемой ме-
дицинской помощи населению ведет к увеличению 
продолжительности жизни, в результате чего в струк-
туре травматизма возрастает количество лиц пожило-
го и старческого возраста, а, следовательно, увели-
чивается и доля переломов, произошедших на фоне 
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остеопороза. Наибольшую опасность представляют 
переломы проксимального отдела бедра, так как дли-
тельное вынужденное положение больных в постели 
увеличивает вероятность развития угрожающих жиз-
ни гипостатических осложнений [1-3]. В связи с этим, 
одной из наиболее актуальных проблем в травматоло-
гии является повышение эффективности лечения по-
вреждений проксимального отдела бедренной кости у 
пациентов пожилого и старческого возраста [4, 5]. 
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В процессе лечения пациентов с переломами 
проксимального отдела бедренной кости далеко не 
последнюю роль играет ранняя активизация, позво-
ляющая снизить риск развития осложнений. Вместе 
с тем, при вертельных переломах бедра в значитель-
ной степени выражены болевой синдром и неста-
бильность отломков, что осложняет активизацию [6]. 

Положительные анатомо-функциональные резуль-
таты лечения латеральных переломов проксималь-
ного отдела бедра могут быть достигнуты только при 
раннем выполнении стабильного остеосинтеза, для 
осуществления которого хирурги чаще всего исполь-
зуют накостные и интрамедуллярные конструкции. 
Наиболее применяемыми при данных переломах 
фиксаторами в настоящее время являются конструк-
ции dhS и pfn-A [7]. Однако четких рекомендаций по 
выбору металлофиксатора в зависимости от вида и 
уровня перелома, прочностных характеристик кост-
ной ткани до сих пор не предложено. 

Одним из наиболее перспективных направлений 
в медицине является создание программ-тренажёров 
для обучения врачей различным манипуляциям и 
процедурам. Медицина без пациентов позволяет по-
высить уровень квалификации врачей, в частности, 
травматологов-ортопедов. Основой создания таких 
программных продуктов является разработка ком-
пьютерных конечно-элементных моделей [8-11]. 

Цель исследования: сравнительная оценка воз-
можности использования фиксаторов dhS и pfn-A 
при латеральных переломах бедренной кости мето-
дом компьютерного моделирования. 

Методы. для выполнения поставленной цели 
использовали метод компьютерной томографии [1, 
11]. Результаты компьютерных томограмм заносили 
в специальную компьютерную программу MiMicS, 

которая позволяла получать и в последующем ис-
пользовать для расчётов трёхмерные модели костей. 
для объективизации показаний по выбору фиксато-
ра и последующей схемы реабилитации применяли 
метод математического моделирования. Приложе-
ние нагрузки рассчитывали, принимая массу тела 
человека, равной 80 кг. Критерием оценки прочности 
фиксации было напряжение, выраженное в Н/мм2. В 
работе использованы 60 компьютерных моделей бе-
дренных костей с учётом их геометрии и прочностных 
характеристик. Моделировали латеральные перело-
мы бедра типа 31a1 и 31a3, которые затем вирту-a1 и 31a3, которые затем вирту-1 и 31a3, которые затем вирту-a3, которые затем вирту-3, которые затем вирту-
ально фиксировались металлоконструкциями dhS 
и pfn-A, после чего производился расчёт жесткости 
конструкции «металл-кость». 

Результаты. Расчеты показали, что при фиксации 
конструкцией dhS напряжение как в диафизарной, 
так и в проксимальной областях бедра, существенно 
выше, чем при использовании pfn-A (рис.1). 

Обсуждение. При остеосинтезе pfn-A напряжение 
в вертельной зоне при всех типах переломов практи-
чески не отличается от модели неповрежденной кости, 
что позволяет сделать вывод о том, что данный фикса-
тор достаточно надежно удерживает костные отломки. 
В диафизарной части напряжение возрастает только 
при переломе типа А3, что говорит о необходимости 
при таких переломах уделять особое внимание под-
бору длины интрамедуллярной части pfn-A. В то же 
время при введении dhS напряжения, возникающие 
в зоне имплантации, существенно выше, чем в непо-
врежденной кости. Интересно, что при остеосинтезе 
фиксатором dhS переломов типа А1 напряжения не от-dhS переломов типа А1 напряжения не от- переломов типа А1 напряжения не от-
личаются от модели неповрежденной кости, а при пере-
ломах типа А3 существенно возрастают (рис. 2).

    
 pfn-a dhS pfn-a dhS
 Переломы типа 31-А1 Переломы типа 31-А3

Рис. 1. Расчетные напряжения в системе «кость-фиксатор» (Н/мм2)

  

Рис. 2. Расчетные напряжения в кости (Н/мм2) при введении фиксаторов dhS и pfn-A
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Заключение. Таким образом, на конечноэле-
ментных моделях выявлено, что переломы типа 
31А1-31А3 наименее благоприятны для использова-
ния остеосинтеза фиксатором dhS, так как напряже-dhS, так как напряже-, так как напряже-
ние в кости при использовании данной конструкции 
существенно возрастает. Так как нагрузки в вер-
тельной зоне при остеосинтезе конструкцией pfn-A 
практически не отличаются от расчетных нагрузок 
при введении фиксатора в неповрежденную кость, 
можно предположить, что pfn-A достаточно надежно 
удерживает костные отломки. этого нельзя сказать 
про фиксатор dhS, при введении которого нагрузки 
в вертельной зоне на фоне перелома 31-А3 суще-
ственно возрастают. 

Работа выполнена в рамках федеральной це-
левой программы «Исследования и разработки 
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Сообщение посвящено ревизионному эндопротезированию тазобедренного сустава конструкцией, фикси-
рующейся в костномозговом канале бедренной кости за счет нанесенной на поверхность ножки протеза резь-
бовой нарезки. Приведен пример двухэтапного эндопротезирования тазобедренного сустава после удаления 
конструкции подобного типа.

Ключевые слова: ревизионное эндопротезирование, конструкция эндопротеза.

P.A. Zuev, N.N. Pavlenko, M.A. Saakyan, P.P. Zuev. Revision hip endoprosthesis peculiarities after removal of costruc-
tions fixed by screw thread. Saratov Journal of Medical Scientific Research, 200 , vol. 6, №,  p. 421-423.

the given article concerns with revision hip replacement performed by the construction fixed in intramedullary canal 
of femur, due to the screw thread applied on the surface of the prosthesis. the example of two-phase hip replacement 
after the removal of such construction is under the study.

Key words: revision endoprosthesis replacement, implant construction.
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