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Лечение диафизарных переломов бедренной кости сопровождается развитием осложнений от 6,8 % до 
42,6 %. Единственный путь к профилактике осложнений и снижению процента выхода пациентов на инва-
лидность – разработка фиксаторов с учетом инженерно-биологических факторов. Целью нашего исследова-
ния явилась разработка интрамедуллярного стержня нового дизайна на основе его соответствия анатомиче-
ской форме костномозгового канала бедренной кости и физиологичности регенераторных процессов. Для 
решения теоретических задач разработки новой технологии остеосинтеза бедренной кости мы привлекли 
методику компьютерного моделирования систем «кость-фиксатор» на основе компьютерной томографии 
сегмента. Выявленные анатомические особенности бедренной кости человека легли в основу проектирова-
ния интрамедуллярного стержня, нивелирующего отрицательные стороны фиксаторов с поперечным блоки-
рованием за счет анатомически более обоснованных точек фиксации к кости, способному к самодинамиза-
ции и учитывающим физиологию сегмента.
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Development of anchors with the regard to engineering and biological factors is the only way to avoid 
complications and disability. The aim of the present study is the presentation of new-design intramedullar rod 
considering the anatomic shape of femoral bone medullary canal. We used «bone-anchor» computer modeling with 
segment CT to create new technology of femoral osteosynthesis. Anatomic features of human femoral bone have 
become the basis of intramedullar rod designing. This new rod downplays disadvantages of lateral blocking rods 
having fixation points which are anatomically sound, able to dynamicize and physiologically relevant with respect 
to the segment.
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Оптимизация хирургического лечения 
диафизарных переломов длинных костей 
с учетом инженерно-биологических факто-
ров – единственный путь к профилактике 
компрометации остеогенеза и снижению 
процента выхода пациентов на инвалид-
ность [3]. Неудовлетворительные резуль-
таты лечения порождают многообразие из-
делий и способов для скрепления отломков. 
Анализ патентных документов за послед-
ние 50 лет показал эволюцию технической 
мысли. Самым перспективным направле-
нием в конструировании изделий для ин-
трамедуллярного остеосинтеза следует 
признать фиксацию отломков с внутренней 
блокировкой стержня в костномозговом ка-
нале кости. К сожалению, общая тенденция 
рынка медицинских изделий с ориентацией 

на импорт не способствует внедрению от-
ечественной медицинской продукции. 

Кроме этого блокируемые интрамедул-
лярные стержни распространенные в трав-
матологии и ортопедии имеют серьезные 
недостатки, с позиции физиологии кости. 
Стержень заполняет весь просвет костно-
мозгового канала, блокирует внутрикостную 
систему кровоснабжения, шинирует сило-
вые нагрузки на конечность, между отлом-
ками формируется резорбционный диастаз, 
костеобразование замедляется. Система 
«кость-фиксатор» статична, управляемость 
репаративными процессами в этих услови-
ях невозможна без повторных оперативных 
вмешательств по динамизации системы. 
Возникает проблема ротационных перегру-
зок на поперечно введенные блокировочные 



INTERNATIONAL JOURNAL OF APPLIED  
AND FUNDAMENTAL RESEARCH    № 3,   2015

338  MEDICAL SCIENCES 
винты. Данные факты приводят к развитию 
осложнений, которые встречаются доволь-
но часто: от 6,8 % до 42,6 %, инфекционные 
осложнения от 2,8 % до 9,6 %, замедленное 
сращение и ложный сустав в 13,3 % случаях, 
контрактуры в 9,7 % случаях, перелом ме-
таллоконструкции – 1,3 % [2, 4].

Исходя из известного, конструкция 
стержней нового дизайна по форме должна 
быть адекватна внутренней архитектонике 
бедренной кости и не иметь шунтирующего 
эффекта, а мышечная сила сегмента конеч-
ности выполняла бы свою функцию – ауто-
компрессию на стыке отломков.

Целью нашего исследования явилась 
разработка интрамедуллярного стержня 
нового дизайна на основе его соответствия 
анатомической форме костномозгового ка-
нала бедренной кости и физиологичности 
регенераторных процессов.

Для решения доклинических задач ос-
нованных на теоретических предпосылках 
создания новой технологии интрамедулляр-
ного остеосинтеза мы привлекли методи-
ку компьютерного моделирования систем 
«кость-фиксатор» и метод количественной 
оценки нагружений (конечных элементов) 
[1, 5, 6, 7, 8].

Материалы и методы исследования 
Объектом исследования тенденций развития ин-

трамедуллярного остеосинтеза явилась патентная до-
кументация за последние 50 лет (250 источников).

Другим объектом исследования служили ком-
пьютерные томограммы (20 условно здоровых паци-
ентов) и рентгенограммы бедренной кости человека 
в возрасте от 30 до 40 лет (90 чел.), а так же интраме-
дуллярные стержни.

Компьютерные томограммы сегмента бедра вы-
полнены на спиральном компьютерном томографе 
Philips «MX  8000» производства Нидерландов (рег. 
удостоверение МЗ РФ № 2003/397 от 20.03.2003 г.), 
а рентгеновские снимки – на рентгеновском циф-
ровом аппарате «Apеlem DX-90» производства 

Франции (рег. удостоверение МЗ РФ № 2002/399 от 
18.06.2002 г.). Томограммы бедренной кости обраба-
тывались в специализированном программном про-
дукте Mimics [8], позволяющем выстраивать трех-
мерные модели биологических объектов. 

Каждая томограмма разделялась на снимки по-
перечных срезов, которые сохранялись на жесткий 
диск в виде отдельных файлов изображений. Каждый 
снимок экспортировался из программы-просмот-
рщика в специализированный программный продукт 
SolidWorks [5], где на основе срезов строились трех-
мерные геометрические модели бедренных костей. 
Расстояния между срезами масштабировались в со-
ответствии с масштабом изображениях на картинках. 
Срезы обрисовывались сплайнами, которые затем 
соединялись в объемную модель операцией протя-
гивания. Дополнительно достраивались направляю-
щие сплайны, задающие боковые поверхности кости. 
Внутрикостный канал получался с помощью булевых 
операций вычитания и сложения, применяемых для 
объемов кости и внутрикостного канала (рис. 1).

Построение трехмерных геометрических моде-
лей бедренной кости человека на основе компьютер-
ных томограмм, базировалось на частоте срезов 3 мм. 
На участках с небольшими изменениями геометрии 
кости брали частоту срезов 5–10 мм.

Полученные модели бедренных костей исполь-
зовались для морфометрических измерений. По ана-
логичной программе строились модели интрамедул-
лярного стержня нового дизайна. Изометрические 
модели кости и стержня сопоставлялись и на основе 
морфометрических данных предложен стержень Сар-
НИИТО (патент РФ № 115646).

Результаты исследования  
и их обсуждение

В проксимальной части бедренной 
кости найдена своеобразная внутренняя 
архитектоника метафиза с изменяющей-
ся величиной костномозговой полости от 
54 ± 1,6 мм в шеечной зоне бедренной ко-
сти до 31 ± 1,3 мм в области середины ма-
лого вертела.

Обрисовка внутренней поверхности по-
перечных срезов томограмм на уровне ма-
лого вертела представлена на рис. 2.

Рис. 1. Восспроизведение трехмерной геометрии бедренной кости  
на основе компьютерной томографии сегмента
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Рис. 2. Формы и размеры сечений бедренной кости (а–з) на уровне вертельной зоны

                    

                            а)                             б)                                                           в)                	

Рис. 3. Изометрический вид бедренной кости: а) вид спереди; б) сзади;  
в) Поперечный срез бедренной кости на уровне малого вертела (вид снизу)
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Оказалось, что дуга Адамса шейки бе-

дренной кости усиливается костной струк-
турой по внутренней поверхности бедра 
в зоне малого вертела. Э то костная бал-
ка-ребро начинает проявляться от сечения 
В до Д и занимает 18 мм. Выступ в канале 
(ребро) достигает 8–10 мм.

Изометрическая модель бедренной ко-
сти дополнила картину внутреннего строе-
ния костномозговой части бедра (рис. 3).

Анатомические особенности бедрен-
ной кости сопряжены с широким прокси-
мальным концом метафизарной структу-
ры (40–54 мм) с последующим сужением 
костномозгового канала (с 16,5 до 14,4 мм) 
в проксимальной части диафиза с последу-
ющим максимальным анатомическим суже-
нием (12,7–14,4 мм) на протяжении 45 мм 
средней части диафиза переходящее в плав-
ное физиологическое расширение (с 15 до 
52 мм) в области мыщелков бедра. Такое 
сложное анатомическое строение бедрен-
ной кости предполагает необходимость ана-
логичной формы фиксаторов. А выявлен-
ный в ходе исследования костный гребень 
в метафизарной части, предполагает его 
использование в качестве антиротационно-
го стабилизатора (а не его разрущение при 
сверлении, как выполняется при операциях 
сейчас). 

На основе построенных изометриче-
ских моделей бедренной кости и интраме-
дуллярных стержней в системе SolidWorks 
создавалась их система (рис. 4.).

На основе морфометрический данных 
проксимального отдела бедренной кости 
и необходимости самодинамизации си-

стемы «кость-фиксатор», нами разработан 
интрамедуллярный стержень (патент РФ 
№ 115646/ Барабаш А.П., Норкин И.А., Ба-
рабаш Ю.А., 2012), который учитывает ана-
томические особенности кости, описанные 
ранее и имеет расширения в проксималь-
ной и дистальной частях. 

В общих чертах «устройство…» напо-
минает форму «ракеты», внутри имеет ка-
нал для упругого элемента блокирования 
в одном из мыщелков бедренной кости. 
Трехреберная, разновеликая наружная по-
верхность проксимальной части стержня 
адаптирована под анатомию проксимально-
го отдела бедренной кости. Эти конструктив-
ные особенности исключают ротационную 
подвижность отломков, при этом костный 
гребень выступающий в костномозговой ка-
нал, располагается между ребрами стержня. 
Площадь контакта с костной массой увели-
чивается в разы. Отсутствие поперечной 
блокировки (винтов) создает возможность 
самодинамизации системы. 

Дистальная часть стержня имеет 2 от-
верстия. На конце – для введения корти-
кального винта в поперечном направлении, 
другое – овальное под углом связанное с ка-
налом стержня. Через него выходит гибкий, 
упругий элемент, проходя в дистальном 
метафизе, фиксируется в корковом слое 
мыщелка бедра. Образцы стержней изго-
товлены из сплава стали в научно-производ-
ственном объединении «МедИнж» г. Пенза. 
Проводятся доклинические испытания по 
изучению биомеханических свойств и сер-
тификация изделия, о которых сообщим до-
полнительно.

                                                  

                         а)                                             б)                                                       в)	

Рис. 4. Трехмерная модель системы «кость-фиксатор»: а) продольный разрез  
со стержнем нового дизайна (СарНИИТО); б) внешний вид стержня (патент РФ № 115646) 

и макет блокировки его в проксимальной метафизарной части бедра (в)
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Заключение

Трехмерное компьютерное моделиро-
вание бедренной кости, стержня и постро-
ение системы «кость-фиксатор» позволило 
реализовать необходимость создания бо-
лее анатомичного, самодинамизирующего-
ся и физиологичного интрамедуллярного 
стержня нового дизайна. Однако, следует 
понимать, что при использовании нового 
стержня, верхний костный отломок может 
перемещаться в осевом направлении при 
запредельных нагружениях, что компенси-
руется сокращением мышц бедра с созда-
нием компрессии в месте перелома.

Результатом данного исследования 
стала разработка новой технологии осте-
осинтеза бедренной кости (на основе па-
тента РФ № 115646).
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