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В статье рассмотрены биомеханические аспекты взаимовлияния структуры и функции вертельной части при 
переломах проксимального отдела бедренной кости. По результатам решения модельных задач с использовани-
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Одной из закономерностей современной демо-
графии во многих развитых странах является 
прогрессирующая тенденция к увеличению доли 
людей старших возрастных групп в общей чис-
ленности населения. В этой связи становится 
еще более понятной необходимость исследова-
ния и учета особенностей оказания помощи ли-
цам преклонного возраста. Гендерные характе-
ристики и наличие сенильного остеопороза пре-
допределяют существенное возрастание вероят-
ности перелома с увеличением возраста. Одной 
из возрастных стигм являются переломы про-
ксимального метаэпифиза бедренной кости, 
проблема улучшения результатов лечения кото-
рых весьма актуальна [2], [3]. Решение данной 
многоплановой проблемы требует проведения 
исследований, выполняемых как специалистами 
в области традиционной травматологии, так и на 
стыке с другими областями современной науки, 
прежде всего с использованием современных 
возможностей новых информационных техноло-
гий, биомеханики, физики. Целью таких иссле-
дований является совершенствование методик 
лечения переломов и их внедрение в клиниче-
скую практику.  

Устойчивая тенденция к увеличению числа 
людей пожилого и старческого возраста придает 
организации лечения переломов вертельной об-
ласти бедра все большее медико-социальное зна-
чение. Средний возраст больных с повреждениями 
данной локализации составляет 74,0–81,5 года. 
Это делает вполне понятным тот факт, что, по 
данным ряда авторов, от 71,0 до 83,2 % пациен-
тов с переломами вертельной области бедра со-
ставляют женщины. Переломы проксимального 
отдела бедренной кости у больных преклонного 

возраста относятся, как известно, к тяжелым по-
вреждениям опорно-двигательного аппарата и 
составляют от 3,7 до 17,0 % всех переломов кос-
тей скелета, а по данным эпидемиологических 
исследований, встречаются с частотой от 35,3 до 
105,9 на 100 тыс. населения. Больше половины 
травм данной локализации приходится на долю 
вертельных переломов, нестабильные варианты 
которых составляют от 55,0 до 84,0 % и являются 
наиболее сложными для лечения [5], [6]. 

В литературе отмечается высокая леталь-
ность в группе больных с переломами вертель-
ной области бедренной кости, основными при-
чинами которой становятся пролежни, гипоста-
тическая пневмония, тромбоэмболии и обостре-
ние хронических заболеваний. При консерва-
тивном лечении летальность в группе больных 
пожилого возраста еще четверть века назад со-
ставляла от 30,7 до 68,0 %, а среди пациентов 
старше 80 лет этот показатель достигал 97,5 %. 
В последние десятилетия принципиальным стал 
тактический подход, согласно которому обще-
признанным методом выбора стало оперативное 
лечение подобных переломов. Это позволило 
осуществить столь необходимую в данном воз-
расте раннюю активизацию больных и привело к 
снижению показателей летальности до 3,3–
26,0 % [10], [11]. Более высокая летальность ре-
гистрируется в группе нестабильных чрезвер-
тельных переломов, что адекватно объясняется 
техническими трудностями оперативной фикса-
ции и обеспечения стабильности остеосинтеза.  

В настоящей статье рассматриваются осо-
бенности оперативного лечения чрезвертельных 
переломов бедренной кости у пациентов стар-
ших возрастных групп и сравнивается эффек-
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тивность применения различных остеофиксато-
ров. Как известно, основной целью операции в 
подобных обстоятельствах является обеспечение 
стабильного скрепления отломков травмирован-
ной кости в анатомически правильном положе-
нии при неизбежных воздействиях, сопровож-
дающих повседневные движения пациента 
в послеоперационный период.  

Достижение стабильности послеоперацион-
ной системы «кость – фиксатор» без достаточно-
го восстановления опорной архитектуры про-
ксимального метаэпифиза бедра, то есть только 
за счет дальнейшего конструктивного совершен-
ствования остеофиксаторов или их укрупнения, 
уже не может в современных условиях считаться 
достаточным. Еще в 1951 году Е. М. Эванс вы-
явил основную причину нестабильности вер-
тельных переломов [8]. Согласно данной теории, 
стабильные переломы более благоприятны в 
прогностическом плане, поскольку при сопос-
тавлении коркового слоя кости воссоздается 
взаимоопорность отломков, позволяющая обес-
печить стабильность остеосинтеза. При хорошей 
репозиции и фиксации прорастающие сосуды не 
разрушаются из-за постоянной избыточной под-
вижности отломков, что способствует своевре-
менному формированию костной мозоли. При 
нестабильных переломах аналогичные условия 
создать очень сложно, что заставляет предъяв-
лять более высокие требования к конструкции 
фиксатора или прибегать к реконструктивным 
операциям, в разряд которых, очевидно, следует 
отнести и вмешательства, когда восстанавлива-
ется и жестко фиксируется опорная архитектура 
шеечно-диафизарного угла. 

При лечении указанных переломов в нашей 
стране в 1960–70-е годы широкое применение 
получил фиксатор Я. П. Бакычарова, представ-
ляющий собой целостную конструкцию из  
V-образной внутришеечной части и диафизар-
ной накладки. Однако частые переломы фикса-
тора и недостаточная стабильность подобного 
остеосинтеза уже давно и значительно сократи-
ли диапазон использования данной конструкции.  

К недостаткам альтернативных способов 
фиксации, в частности остеосинтеза с помощью 
динамического бедренного винта, можно отне-
сти отсутствие достаточной ротационной устой-
чивости, что заставляет травматологов вводить 
дополнительные внутришеечные детали, трав-
мирующие спонгиозу проксимального отломка, 
к тому же в условиях остеопороза или характер-
ной для нестабильных переломов оскольчатости 
далеко не всегда достигается та степень стаби-
лизации перелома, которая позволяла бы произ-
водить раннюю активизацию пациентов.  

Применение проксимального бедренного 
винта и гамма-гвоздя в случае вертельно-
подвертельных и стабильных чрезвертельных 
переломов, бесспорно, обеспечивает устойчивый 
остеосинтез.  Однако при наличии нестабиль-
ных переломов и в условиях выраженного ос-

теопороза внутришеечный элемент зачастую 
«прорезает» головку и вступает своим концом в 
контакт с вертлужной впадиной, что ведет к по-
явлению дополнительного расклинивающего 
воздействия на сформированную систему «кость 
– фиксатор». Кроме того, высокая травматич-
ность как установки, так и удаления фиксатора 
резко сокращает показания к его применению. 

Под влиянием разнонаправленных нагрузок 
(мышечная тяга, вес тела) в месте соприкосно-
вения фиксатора с костью возникает ее посте-
пенная деструкция, приводящая к дестабилиза-
ции системы «кость – фиксатор» (рис. 1). 

К сожалению, ни одна из конструкций не учи-
тывает дестабилизирующего эффекта оскольча-
тых переломов вертельной области. При этом 
следует ожидать возникновения избыточной де-
формации напряжения в местах максимального 
опорного контакта элементов конструкции и ко-
стной ткани. Это, в свою очередь, приводит к 
мысли о необходимости восстановления костной 
структуры с использованием дополнительных 
опорных точек в системе «кость – фиксатор». 

С целью объективизации сравнительного 
эффекта остеофиксации и последующего улуч-
шения результатов оказания помощи при пере-
ломах вертельной области бедренной кости у 
больных преклонного возраста нами был прове-
ден методом конечных элементов биомеханиче-
ский анализ причин и степени дестабилизации 
при различных вариантах переломов вертельной 
зоны бедра, а также дана оценка стабильности 
моделей «кость – фиксатор», обеспечиваемых 
различными конструкциями.  

 

 
 

Рис. 1. Остеосинтез нестабильных переломов динамическим 
бедренным винтом и гамма-гвоздем (пунктиром отмечено 

типичное послеоперационное смещение отломков) 
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Рис. 2. Распределение плотности потенциальной энергии 

деформации для модели с отколом малого вертела 

 
Рис. 3. Фиксатор для остеосинтеза нестабильных переломов 
вертельной области бедренной кости: 1 – дополнительные 

точки фиксации отломков 

Для анализа, например, степени влияния на 
стабильность проксимального отдела бедренной 
кости при отрывных переломах малого вертела 
нами использовалась биомеханическая модель, 
построенная с применением метода конечных 
элементов. Такой подход часто используется в 
настоящее время, так как позволяет при относи-
тельно небольших затратах получить достаточно 
полные данные об объектах, исследуемых мето-
дами биомеханики [1], [6]. 

Расчеты были выполнены в учебно-методи-
ческом комплексе систем автоматизированного 
проектирования Петрозаводского госуниверситета 
с использованием лицензированной программы 
ЛИРА-9.4 [5]. Исследование показало, что в облас-
ти наиболее прочного участка кости –  дуги Адам-
са – значения потенциальной энергии деформации 
снижаются, а нагрузка на  область дефекта, сфор-
мировавшегося после откола и смещения малого 
вертела, значительно возрастает (в 13 раз) (рис. 2). 
По результатам решения модельных задач с ис-
пользованием методов биомеханики  сделан вывод 
о необходимости восстановления и фиксации ма-
лого вертела в анатомически правильном положе-
нии путем применения более совершенных фик-
сирующих устройств. 

За период с 2001 по 2008 год было проведено 
обследование, консервативное и оперативное 
лечение 261 пациента преклонного возраста, по-
лучившего различные переломы вертельной об-
ласти бедренной кости (203 (77,8 %) женщины и 
58 (22,2 %) мужчин). Средний возраст больных 
составил 75,5 года. 

В ходе исследования  пострадавшие с неста-
бильным типом вертельных переломов были 
разделены на две группы: основную и контроль-
ную. Сформированные группы не имели суще-
ственных различий по полу, возрасту и тяжести 
сопутствующей патологии. В контрольную 
группу (84 пациента) были объединены боль-
ные, которым устанавливались наиболее распро-
страненные конструкции без дифференцировки 
в зависимости от оценки типа перелома по 
принципу стабильности, что имело место на на-
чальном этапе данного исследования. В основ-
ной группе (47 пациентов) в зависимости от ви-
да повреждения использовались разработанные 
во время исследования средства остеосинтеза с 
дополнительной фиксацией малого и/или боль-
шого вертелов (удостоверение на рационализа-
торское предложение № 1093 от 22.03.01, Петр-
ГУ; патент РФ на полезную модель № 63212. 
Приоритет от 06.04.2006) (рис. 3).  

Базовой конструкцией явилась оригинальная 
разработка А. Сеппо [7], которая уже использо-
валась в отделении более 20 лет для лечения пе-
реломов шейки бедра. Ее существенной особен-
ностью является пространственное «рогаткооб-
разное» распределение двух внутришеечных 
элементов и их минимальное травмирующее 
воздействие на губчатое вещество головки и 
шейки бедра. В ходе практической работы с це-
лью адаптации данной криволинейной трех-
плечной конструкции к остеосинтезу вертель-
ных переломов она была трансформирована и 
дополнена необходимыми деталями, повышаю-
щими стабилизирующий эффект именно пере-
ломов вертельной части бедра за счет воссозда-
ния взаимоопорности отломков и появления до-
полнительных точек фиксации в послеопераци-
онных системах «кость – фиксатор». Кроме того, 
в разные годы применялись имевшие тогда наи-
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большее распространение фиксаторы: конструк-
ция Бакычарова, угловая пластина и динамиче-
ский бедренный винт. 

Отдаленные результаты изучены у 185 (70,8 %) 
больных в сроки от 1 года до 4 лет с момента гос-
питализации. При анализе лечения нестабильных 
переломов в контрольной группе, где еще не про-
изводилась дифференцировка выбора конструкции 
в зависимости от типа перелома, выявлено 28,8 % 
неудовлетворительных результатов, 39,0 % удовле-
творительных, лишь 23,7 % хороших и 8,5 % от-
личных. В основной же группе благодаря приме-
нению дополнительных деталей для фиксации 
костных фрагментов при  оскольчатых переломах 
хорошие и отличные результаты были получены у 
66,7 % пациентов, удовлетворительных было 
30,3 %, а неудовлетворительные – только у 3,0 % 
оперированных больных.  

Оценка результатов лечения переломов вер-
тельной области, производившаяся с помощью 
шкалы Харриса, подтвердила наличие прямой 
зависимости исходов  не только характера от 
повреждения метаэпифиза бедра и степени по-
следующей дестабилизации, в свою очередь 
достаточно тесно связанной с возрастными из-
менениями костной ткани. Существенное значе-
ние имели конструктивные особенности остео-
фиксаторов и их адаптация к условиям оскольча-
того повреждения. 

Среди общих осложнений наиболее часто 
встречались пролежни (8,6 %), появление кото-
рых обычно связано с замедленной активизаци-
ей больных старческого возраста после травмы. 
К сожалению, обстоятельства, не всегда благо-
приятно складывающиеся в послеоперационный 
период, в 7 % наблюдений вызвали удлинение 
срока постельного режима до 10–12 дней.  

Среди местных осложнений при использова-
нии конструкций с недостаточным количеством 
опорных точек превалировало послеоперацион-
ное смещение отломков (16,2 %), связанное с 
нестабильностью выполненного остеосинтеза. 
Следует отметить, что в группе оперированных 
больных с дополнительной фиксацией большого 
и малого вертелов в результате повышения ста-
бильности остеосинтеза послеоперационное 
смещение отломков и внекостная миграция эле-
ментов фиксаторов наблюдались в 2,5 раза реже. 
Заметное снижение процента деструкции фикса-
торов в основной группе может быть объяснено 
более рациональным распределением деформи-
рующих нагрузок. 

Таким образом, данные клинического анали-
за, а также результаты биомеханического моде-
лирования позволяют считать, что созданные в 
ходе данной работы варианты фиксатора для 
остеосинтеза нестабильных вертельных перело-
мов с дополнительными деталями для фиксации 
большого и малого вертелов в положении, ре-
конструирующем опорную анатомию шеечно-
диафизарного угла, клинически наиболее эффек-
тивны, так как значительно повышают проч-
ность остеосинтеза и способствуют более быст-
рому восстановлению двигательной активности 
пациента. 
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