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РЕЗЮМЕ Приводится описание клинического случая, в котором применен программно-информационный 
комплекс при выборе металлоконструкции для остеосинтеза бедренной кости. После операции функцио-
нальные и анатомические результаты оценены как хорошие; осложнений, связанных с нестабильностью 
металлоконструкции, не выявлено. Данный пример отражает полное соответствие данных компьютерного 
моделирования результатам оперативного лечения переломов бедренных костей.
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THE SELECTION OF OPERATIVE TREATMENT TECHNIQUE FOR FEMUR PROXIMAL ZONE FRACTURE: THE POS-
SIBILITIES OF COMPUTER SIMULATION 

ABSTRACT The treatment for femur proximal zone fractures is one of the complicated and actual trends in trauma-
tology. There are many techniques and metal constructions for femur fractures treatment. The authors describe 
a clinical case of selection and usage of metal construction for femur osteosynthesis by computer simulation of 
osteosuture. Good therapeutic results were obtained after the operative intervention. The authors made the con-
clusion about full conformity of the computer simulation results and the result obtained.
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Лечение переломов бедренных костей остает-
ся одним из наиболее актуальных направлений 
в травматологии вследствие частоты, тяжести 
травм, а также их высокой медико-социальной 
значимости, так как переломы проксимального 
отдела бедренной кости составляют 17–24% всех 
переломов костей скелета. 

Переломы бедренной кости сопровождаются 
массивной травмой окружающих тканей, крово-
потерей, высоким риском осложнений. Сроки 
консолидации таких переломов – одни из самых 

длительных, а частота неудовлетворительных 
результатов лечения достигает 12%. Эти особен-
ности подталкивают к поиску оптимальных мето-
дов лечения переломов данной локализации. 

На сегодняшний день используются различные 
имплантаты для остеосинтеза переломов вер-
тельно-подвертельной зоны. Основными являют-
ся система динамического бедренного (мыщелко-
вого) винта и интрамедуллярные фиксаторы [1, 2, 
4]. Многообразие предлагаемых для остеосинте-
за конструкций зачастую вызывает затруднения у 



Т. 20, № 3, 2015 Вестник Ивановской медицинской академии 53

травматолога [4, 5], поскольку при недостаточно 
точном подборе металлоконструкции возможны 
осложнения в послеоперационном периоде, свя-
занные с нестабильностью имплантата, миграци-
ей и переломом металлофиксаторов, вторичным 
смещением отломков. Они могут приводить к 
замедленной консолидации перелома, форми-
рованию ложных суставов, увеличению сроков 
лечения и нетрудоспособности. Неправильный 
подбор металлоконструкции вызывает проблемы 
и во время операции, так как требуется замена 
подготовленной конструкции на другую, что удли-
няет операцию, усиливает её травматичность [5]. 

На результаты лечения переломов бедренных 
костей влияет множество факторов: вид пере-
лома, общее состояние организма пациента, со-
стоятельность остеосинтеза и т. д. Очень важным 
фактором при остеосинтезе является прочность 
фиксации. Именно поэтому все большее распро-
странение получают методики компьютерного 
моделирования, значительно облегчающие про-
ведение хирургических вмешательств и улучша-
ющие исход лечения [3, 5, 6]. Создан программ-
но-информационный комплекс, позволяющий 
на этапе предоперационного планирования про-
вести компьютерное моделирование остеосин-
теза бедренной кости и подобрать оптимальную 
металлоконструкцию для конкретного пациента. 
В процессе моделирования операционного про-
цесса оцениваются качества остеосинтеза при 
применении различных металлофиксаторов в за-
висимости от характера конкретного перелома, 
а также пола и возраста пациента. Подбор под-
ходящих виртуальных моделей возможен благо-
даря наличию виртуальной базы данных моделей 
бедренных костей и остеофиксаторов1 [5].

Представляем клинический случай из собствен-
ной практики применения программно-информа-
ционного комплекса при выборе метода лечения 
пациентки с переломом бедренной кости.

Пациентка Б., 25 лет, поступила в травматоло-
гическое отделение городской больницы г. Ко-
товска спустя 3 часа после получения травмы: 
упала с ледяной горы высотой более 3 метров. 
Диагностирован закрытый чрезвертельно-под-
вертельный перелом правой бедренной кости со 
смещением отломков по длине и ширине. Сопут-
ствующей хронической патологии нет. 

Проведено рентгенографическое исследование 
(рис. 1). Снимки в двух стандартных проекциях 

1 Благодарим сотрудников Поволжского регионального 
центра научных и информационных технологий и руко-
водителя проекта Соловьева Владимира Михайловича 
за предоставленный макет программно-информацион-
ного комплекса для травматологии и ортопедии.

позволяют определить картину костных повреж-
дений с детализацией, достаточной для под-
готовки оперативного вмешательства. Кроме 
данных объективного исследования, учитывали 
общее состояние больной, возраст, пол, состоя-
ние опорно-двигательной системы в целом и дру-
гие факторы, включая возможности лечебного уч-
реждения в обеспечении хирургического пособия.

Моделирование данной операции было произ-
ведено на макете программно-информационного 
комплекса в соответствии с разработанными ме-
тодикой и программой испытаний. 

Использовалась виртуальная база данных бе-
дренных костей, в которой собраны модели кости 
в зависимости от пола, возраста, конституции па-
циента. Для работы с программно-информацион-
ным комплексом на рабочем компьютере врача 
запустили браузер Microsoft Internet Explorer 8.0. 
Ввели адрес сервера баз данных wc100a-05.main.
sgu.ru и подключились к нему. Произвели автори-
зацию на сервере баз данных. Выбрали в фай-
ловом хранилище файл 3D-модели бедренной 
кости. Далее в окне с базами данных перешли 
в антропометрическую базу данных бедренных 
костей и подобрали модель с нужными антропо-
метрическими данными, образец № 7. Выбрали 
в файловом хранилище файл 3D-модели необхо-
димого металлофиксатора и импортировали его 
на компьютер врача. Выбрана система динами-
ческого мыщелкового винта с длиной пластины 
230 мм, 15 отверстиями, 8 винтами, шеечным 
винтом 8,5 мм. С помощью программы Salome 
Version 5.1.3 смоделировали перелом бедренной 
кости в соответствии с данными рентгенографии, 
совместили 3D-изображения отломков бедрен-
ной кости и металлофиксатора. Провели авто-
ризацию и успешно подключились к серверу вы-
сокопроизводительных вычислений. С помощью 
программы WinSCP 4.2.7 передали 3D-модель 
«кость – фиксатор» с наложенной на нее рас-
четной сеткой с рабочего компьютера врача на 
сервер высокопроизводительных вычислений. 
С помощью модуля задания механических свойств 
модели в систему конечноэлементных расчетов 
Elmer 6.0 введены полученные морфометриче-
ские данные для 3D-модели «кость – фиксатор» с 
наложенной расчетной сеткой. Получена модель 
системы кость – фиксатор с наложенной расчет-
ной сеткой и введенными морфометрическими 
данными. Файл с результатами моделирования 
травматологических и операционных процессов 
сохранили на сервере высокопроизводительных 
вычислений. В системе конечноэлементных рас-
четов Elmer 6.0 запустили модуль визуализации 
результатов расчетов и проведения виртуальных 
хирургических операций. Получили окно, показы-
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вающее результаты моделирования травматоло-
гических и операционных процессов на сервере 
высокопроизводительных вычислений. 

Аналогично провели исследование, где в каче-
стве металлофиксатора использовали пластину с 
угловой стабильностью 200 мм, 12 отверстиями, 
8 винтами и интрамедуллярный штифт с валь-
гусной кривизной 4–6 градусов, длиной 230 мм, 
деротационным и шеечным винтом 8,5 мм, двумя 
дистальными блокирующими винтами 50 мм.

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 мо-
мент активизации больной через 2 месяца после 
операции) и нагрузке при сгибании в положении 
сидя без опоры на конечность (вес конечности 
ниже уровня перелома). 

Сначала провели виртуальное испытание моде-
ли с системой мыщелкового бедренного винта. 
При рассмотрении случая нагрузки модели в вер-
тикальном положении (32 кг) на скриншотах полу-
чили визуализацию результатов расчета по пара-
метру смещения и эквивалентному напряжению 
Мизеса. Результаты показывают практически 
полное отсутствие смещения костных отломков 
в зоне перелома. Затем анализировали случай 
нагрузки модели в положении сидя без опоры на 

стопу (8 кг). На скриншотах также получили ви-
зуализацию результатов расчета по параметру 
смещения и эквивалентному напряжению Мизе-
са. По результатам анализа величины напряже-
ний в межотломковом пространстве сделан вы-
вод о состоятельности виртуальной фиксации 
отломков, так как эти напряжения очень малы и 
не препятствуют возникновению костного регене-
рата.

В случае испытания модели с пластиной при на-
грузке модели в вертикальном положении (32 кг) 
результаты показали наличие смещения костных 
отломков в зоне перелома более 3 мм, что может 
препятствовать регенерации и привести к мигра-
ции пластины. Проанализировав случай нагруз-
ки модели в положении сидя без опоры на стопу 
(8 кг), сделали вывод о большей величине напря-
жений в межотломковом пространстве по сравне-
нию с фиксацией системой мыщелкового винта, 
однако эти напряжения также малы и не препят-
ствуют возникновению костного регенерата. 

При испытании модели с интрамедуллярным 
штифтом при нагрузке модели в вертикальном 
положении выявлено наличие смещения костных 
отломков в зоне перелома более 4 мм, при на-
грузке модели в положении сидя без опоры на 
стопу величина напряжений в межотломковом 
пространстве сопоставима с таковой при фикса-

Рис. 1. Рентгенограмма больной Б. до операции Рис. 2. Рентгенограмма больной Б. после операции

Компьютерное моделирование переломов
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ции пластиной и не препятствует возникновению 
костного регенерата.

Таким образом, для проведения операции у дан-
ной пациентки выбрана система бедренного мы-
щелкового винта, так как ее применение можно 
считать оптимальным.

После предоперационной подготовки на 5-е сут-
ки после травмы проведена открытая репозиция, 
остеосинтез правой бедренной кости системой 
динамического мыщелкового винта. 

Послеоперационный период протекал без ослож-
нений. На контрольной рентгенограмме положение 
отломков и металлоконструкции было удовлетво-
рительным. Активизация пациентки на 3-и сутки 

после операции – ходьба с помощью костылей 
без нагрузки на прооперированную конечность. 
Укорочения конечности не зафиксировано. Спустя 
1 месяц после травмы разрешена дозированная 
нагрузка на конечность в размере 50% массы тела. 
Период реабилитации протекал без особенностей. 
Полная нагрузка на конечность разрешена спустя 
3 месяца после операции. На этом сроке функцио-
нальные и анатомические результаты оценены как 
хорошие; осложнений, связанных с нестабильно-
стью металлоконструкции, не выявлено.

Данный пример отражает полное соответствие 
данных компьютерного моделирования результа-
там оперативного лечения переломов бедренных 
костей.
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