
Демографические процессы, происхо-

дящие в современном обществе, приводят

к росту дегенеративно-дистрофических за-

болеваний опорно-двигательной системы

и являются актуальной социальной пробле-

мой во всех развитых государствах [1]. Лече-

ние и профилактика больных старшей груп-

пы с повреждением проксимального отдела

бедренной кости (ПОБК) остается не до

конца решенной проблемой отечественной

травматологии, которая обусловлена нарас-

тающим количеством пациентов с этой па-

тологией и необходимостью их продолжи-

тельной реабилитации при отсутствии еди-

ной концепции лечения [2–4]. Переломы

этой локализации у данной категории паци-

ентов относятся к патологическим, так как

являются следствием структурной несосто-

ятельности кости и составляют 60–65% всех

переломов нижней конечности. Из них

35–40% – это вертельные переломы;

71–85% таких переломов происходит в по-

жилом и старческом возрасте [5, 6]. Наибо-

лее частой причиной снижения прочности

кости являются остеопороз и, значительно

реже, опухоли, сопровождающиеся дистро-

фическими и диспластическими процесса-

ми в костях [7–9]. 

В группу потенциального риска остео-

поротических переломов в России входит

около 34 млн человек, в то время как

в США – 44 млн человек. Согласно прогно-

зу Международного фонда остеопороза,

во всем мире более 2 млн человек в год полу-

чают травмы, сопровождающиеся перело-

мом ПОБК, а к 2050 г. ожидается увеличение

числа таких пациентов до 6 млн 260 тыс.

ежегодно [6, 10]. В России каждый год такую

травму получают 100–150 человек на

100 тыс. населения, но выявлена тенденция

роста частоты переломов этой локализации.

Так, например, в Самарской области она

возросла со 104 случаев на 100 тыс. населе-

ния в 2006 г. до 270 случаев на 100 тыс.
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Работа посвящена экспериментальному исследованию профилактического армирования проксимального

отдела бедренной кости у лиц старшего возраста, страдающих различными заболеваниями, которые вызыва-

ют деструктивно-дистрофические изменения в костной ткани и являются причиной патологических перело-

мов. Разработаны методика профилактического армирования и конструкции оригинальных имплантатов

для ее проведения, на которые получены патенты Российской Федерации. Проведенные математическое

моделирование и стендовые испытания прочности армированной системы «кость–имплантат» доказывают

повышение прочности проксимального отдела бедренной кости на 23–93% и снижают вероятность перело-
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в 2012 г., а в республике Саха (Якутия) за период с 1995 по

2010 г. – с 102,4 до 309,9 на 100 тыс. населения [5, 11].

Причиной переломов ПОБК у лиц пожилого возраста,

как правило, является удар в области большого вертела

вследствие падения с высоты собственного роста [12].

Виртуальная силовая нагрузка интактной кости здорово-

го взрослого человека, при которой происходит ее разру-

шение, соответствует усредненной реальной нагрузке

F=7800 H [13]. У пожилых лиц, страдающих остеопоро-

зом средние величины нагрузок, вызывавших перелом

ПОБК, составляют 2100–3500 Н [8]. Математическое мо-

делирование переломов шейки бедренной кости с ис-

пользованием модели ПОБК, состоящей из кортикаль-

ного и губчатого слоев, оцениваются путем лазерного

сканирования [14, 15]. Это позволило доказать, что раз-

рушение кости начинается в определенных точках, в ко-

торых при этом одинаковом уровне напряжения растя-

жение является более опасным, чем сжатие [8, 14]. Пере-

ломы ПОБК у пожилых пациентов ведут к гипостатиче-

ским функциональным нарушениям, «обвальному» син-

дрому декомпенсации состояния и высокой летальности

(41–67%) [4, 5, 16, 17]. Свершившийся перелом ПОБК

удваивает риск контралатерального вертельного перело-

ма [6, 18]. 

Попытки уменьшить вероятность перелома путем

медикаментозной терапии, пассивного поглощения энер-

гии подушками-амортизаторами в области большого вер-

тела, использования специальных напольных покрытий,

поглощающих энергию падений, а также методик лечеб-

ной физкультуры не позволили до настоящего времени ре-

шить эту проблему [3, 19]. 

Цель исследования – обосновать методику хирурги-

ческой профилактики переломов ПОБК; разработать

и обосновать оригинальные конструкции имплантатов для

профилактического армирования ПОБК; оценить их дос-

тоинства и недостатки; провести математическое модели-

рование и стендовые испытания функционирования сис-

темы «кость–имплантат». 

Материал и методы
Для предупреждения патологических переломов

ПОБК были разработаны способ хирургической профи-

лактики повреждения кости [20] и оригинальные конст-

рукции имплантатов для его осуществления. Конструк-

ция имплантата «бификсирующая спица» [21] представ-

ляет собой спицу с двойной проточкой и двумя участка-

ми резьбы с одинаковым шагом для фиксации ее в голов-

ке бедренной кости и наружном кортикальном слое

ПОБК в точке введения. Армирование с применением

этой конструкции предполагает использование от одной

до трех спиц. Для предотвращения миграции имплантата

конец спицы загибают и скусывают (рис. 1, а). Помимо

этого, была разработана модернизированная конструк-

ция «бификсирующей спицы» [22] с головкой под гекса-

гональный торцевой ключ. Преимущество этого фикса-

тора заключается в том, что после завершения введения

имплантата его наружный конец не травмирует мягкие

ткани и остается в них, что облегчает, при необходимо-

сти, его удаление (см. рис. 1, б). Имплантат «шнековый

винт» [23] представляет собой шнек с центральным ва-

лом и спирально закрученной резьбовой частью. Винт

заканчивается головкой со шлицем под гексагональную

отвертку (см. рис. 1, в). Имплантат «винт-штопор» [1]

представляет собой устройство, состоящее из 3-милли-

метровой спицы из упругого пружинящего металла, за-

крученной в виде спирали, со сферической головкой

и шлицем под гексагональную отвертку (см. рис. 1, г).

Конструкция имплантата «телескопический винт-што-

пор» [24] представляет собой устройство, состоящее из

телескопического винта, имеющего рабочую часть в виде

спирали, удлиненную шейку под телескопическую труб-

ку-направитель и диафизарной пластины с отверстиями

под монокортикальные винты (см. рис. 1, д). Конструк-

ция изоэластического имплантата [25] представляет со-

бой устройство, состоящее из изогнутых спиц из упруго-

го пружинящего металла, трубчатых направителей и диа-

физарной пластины с отверстиями под монокортикаль-

ные винты (см. рис. 1, е).

Рис. 1. Имплантаты для армирования. а – бификсирующая спи-
ца; б – бификсирующий винт-спица; в – шнековый винт; г –
винт-штопор; д – телескопический винт-штопор; е – изоэласти-
ческий имплантат

а

б

в

г

д е

Рис. 2. Геометрия кости (а), краевые условия (б)

а б



Для изучения прочности сис-

темы «кость–имплантат» по срав-

нению с интактной костью нами

было проведено математическое

моделирование с использованием

модели ПОБК, состоящей из кор-

тикального и губчатого слоев, пара-

метры которых были оценены пу-

тем лазерного сканирования

(рис. 2, а). Исследование напряже-

ния проводили путем виртуального приложения силы F

на головку бедренной кости в точках А и В, в которых

начинается разрушение кости, предполагая, что введе-

ние имплантатов ближе к этим точкам позволит увели-

чить показатель напряжения и, как следствие, повысить

прочность системы «кость–имплантат». Максимальное

значение компоненты напряжения было обнаружено на

оси z (рис. 2, б). 

Благодаря вспомогательному программному ком-

плексу в кость были виртуально «введены» импланта-

ты, как по отдельности, так и в различных сочетаниях.

С целью изучения прочности ПОБК до и после ее ар-

мирования оригинальными имплантатами были прове-

дены стендовые испытания. Введение имплантатов

проводили вдоль оси шейки бедренной кости ближе

к краниальному и каудальному краю кортикального

слоя под углом 127–130° к оси диафиза бедренной кос-

ти (рис. 3). 

Исследуемые системы подвергали дозированной на-

грузке до полного разрушения системы «кость–имплан-

тат» на универсальном динамометре INSTRON 5982 с си-

лой, направленной на головку бедренной кости вдоль оси

диафиза, или перпендикулярно оси диафиза бедренной

кости с силой, направленной на область большого вертела

(рис. 4). 

Варианты исследуемых образцов бедренной кости

с различными имплантатами и комбинациями их введе-

ния, а также при вертикальной нагрузке вдоль оси диафи-

за на головку бедренной кости после введения импланта-

тов и образцов, доведенных до перелома после нагрузки,

показаны на рис. 5. 

Проведены испытания при деформации системы

«кость–имплантат», вследствие приложения усилия

в виде компрессии на головку бед-

ренной кости при горизонтальном

положении диафизарной части бед-

ренной кости (имитация падения

на область большого вертела;

рис. 6).

Для оценки достоверности ре-

зультатов экспериментальных ис-

следований мы использовали серий-

ный критерий Вальда–Вольфовица

(r), Q-критерий Розенбаума, парный

критерий Вилкоксона и точный ме-

тод Фишера.

Результаты и обсуждение
Математическое моделирова-

ние показывает, что напряжение вну-

три кости существенно ниже, чем на

ее поверхности. При нагрузке этот

показатель вдоль центральной оси
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Рис. 4. Дозированная нагрузка на универсальном динамометре
INSTRON 5982 

Рис. 5. Дозированная вертикальная нагрузка вдоль оси бедрен-
ной кости

Рис. 6. Результаты дозированной горизонтальной нагрузки на большой вертел бедрен-
ной кости

Рис. 3. Варианты армирования кости
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шейки практически стремится к нулю, тогда как в крани-

альной и каудальной частях шейки бедренной кости он

возрастает и обусловливает развитие перелома в критиче-

ских точках (А, В). При этом линия перелома направлена

от периферии внутрь, где возникают максимальные напря-

жения. При армировании ПОБК оригинальные импланта-

ты должны быть расположены ближе к кортикальному

слою и дальше от центральной оси шейки бедренной кос-

ти. При этом напряжение увеличивается в наиболее опас-

ных местах костной ткани за счет частичного перераспре-

деления внешней деформирующей нагрузки в элемент ар-

мирования на 11,6–12,1%. Результаты численного экспе-

римента моделирования напряжения для компоненты σz

представлены в табл. 1.

Результаты стендовых испытаний свидетельствуют

о преимуществах армирующих систем с использовани-

ем винтов либо систем «винт–спица». Разрушение кос-

ти в зоне растяжения происходит монокортикально,

не приводя к формированию дальнейшего смещения

отломков. 

При вертикальной нагрузке на головку вдоль оси

диафиза бедренной кости прочность армированной шейки

увеличивалась с 22,7 до 72,6% в зависимости от комбина-

ции вводимых имплантатов (табл. 2). 

Результаты испытаний устойчивости армированных

систем вследствие приложения усилия компрессии на го-

ловку бедренной кости при горизонтальном положении ее

диафизарной части (имитация падения на область большо-

го вертела) продемонстрировали преимущества систем

с наибольшей площадью контакта («винт-штопор»),

при этом отмечено увеличение сопротивляемости нагруз-

кам с 27 до 93% (табл. 3). 

Разработанные конструкции оригинальных им-

плантатов имеют малые размеры, обеспечивают мини-

мальную потерю костной массы при введении в кость,

сохраняют физиологическую способность ПОБК к амор-

тизации при нагрузках и после введения имплантата. Все

изученные варианты армирования увеличивают проч-

ность системы «кость–имплантат», как при вертикаль-

ной нагрузке с компрессией на головку бедренной кости

по оси диафиза, так и при нагрузке перпендикулярно оси

диафиза на область большого вертела бедренной кости

с 23 до 93%.

Внедрение в клиническую практику методики про-

филактического армирования ПОБК при различных деге-

неративно-дистрофических процессах может привести

к снижению частоты переломов ПОБК при низкоэнерге-

тической травме, что доказывается результатами наших

исследований.

Прозрачность исследования 
Исследование не имело спонсорской поддержки. Иссле-

дователи несут полную ответственность за предоставление

окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и иных взаимодействиях 
Все авторы принимали участие в разработке концеп-

ции и дизайна исследования и в написании рукописи. Оконча-

тельная версия рукописи была одобрена всеми авторами. Ав-

торы не получали гонорар за исследование.

Таблица 1 Значение величин напряжения в областях
сжатия и растяжения в критических 
точках σz шейки бедренной кости

Имплантат
Точка А (краниальная) Точка В (каудальная)

σσz, Па ΔΔσσz, % σσz, Па ΔΔσσz, %

Интактная кость 1,64 • 108 – 6,57 • 107 –

Спица вверху 1,49 • 108 10,1 6,39 • 107 2,8

Спица внизу 1,66 • 108 -1,2 6,10 • 107 7,7

Спица + спица 1,47 • 108 11,6 5,86 • 107 12,1

Спица посередине 1,60 • 108 2,5 6,49 • 107 1,2

Шнек 1,64 • 108 0 6,47 • 107 1,5

Штопор 1,66 • 108 -1,2 6,32 • 107 4,0

Штопор и спица 1,69 • 108 -3,2 5,96 • 107 10,2

Спица + спица снаружи 0,91 • 108 80,2 2,90 • 107 126,6

Таблица 2 Испытания при вертикальной нагрузке на головку по оси бедренной кости

Системы 
Число опытных Максимальная Продолжительность Время структурной Увеличение прочности

образцов нагрузка, кг пластической деформации, с деформации, с до разрушения кости, %

Интактная кость 5 137,2±15 346±5 361±5 100,0

Спица 6 168,4±15* 362±5* 386±5* 122,7

Три спицы 8 192,7±15* 391±5* 463±5* 140,1

Штопор 7 214,1±15* 198±5* 561±5* 156,1

Штопор + спица 6 236,8±15* 243±5* 532±5* 172,6

Примечание. *– р<0,05 по сравнению с интактной костью (здесь и в табл. 3).

Таблица 3 Испытания при горизонтальной нагрузке на большой вертел бедренной кости

Системы «кость», Число опытных Максимальная Продолжительность Время структурной Увеличение прочности
«кость–имплантат» образцов нагрузка, кг пластической деформации, с деформации, с до разрушения кости, %

Интактная кость 5 221,3±15 231±5 331±5 100,0

Спица 6 282,8±15* 336±5* 385±5* 127,9

Три спицы 8 337,2±15* 359±5* 410±5* 152,6

Штопор 7 345,5±15* 361±5* 390±5* 156,1

Штопор + спица 6 428,6±15* 361±5* 338±5* 193,0
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