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Введение. Переломы вертельной области бед-
ренной кости возникают преимущественно у лю-
дей пожилого возраста, и количество таких пе-

реломов согласно мировой статистике ежегодно 
составляет до 2 млн, а в Республике Беларусь — 
около 8 тыс., что делает эти повреждения одними 
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ИМПЛАНТАТ ДЛЯ ФИКСАЦИИ ВЕРТЕЛЬНЫХ ПЕРЕЛОМОВ 
БЕДРЕННОЙ КОСТИ

Описана методика трехмерного геометрического моделирования проксимального отдела бедренной ко-
сти человека на основе данных компьютерной томографии. Приведены результаты конечно-элементно-
го моделирования системы «бедренная кость — фиксатор». Определены форма и размеры фиксирующих 
имплантатов проксимального отдела бедренной кости. Разработана конструкция имплантата-фик-
сатора, обеспечивающая компрессию отломков и предотвращение проникновения шеечного винта в по-
лость тазобедренного сустава. Проведены испытания экспериментальных образцов титановых фикса-
торов дистального отдела большеберцовой кости на статический изгиб и циклическую долговечность.
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из самых распространенных [1]. В настоящее вре-
мя при подобных повреждениях широко применя-
ют хирургическое лечение — остеосинтез. В част-
ности, применение интрамедуллярного стержня 
(фиксатора) является эффективным и малоинва-
зивным способом лечения вертельных переломов 
бедра, позволяя раннюю нагрузку конечности 
в послеоперационном периоде [2]. В Республике 
Беларусь не налажен выпуск подобных интраме-
дуллярных фиксаторов, а имеющиеся зарубежные 
аналоги дорогие и не лишены конструкционных 
недостатков, что обуславливает необходимость 
создания отечественного медицинского изделия. 
При этом соответствие формы проектируемого 
фиксатора характерным контурам проксимально-
го отдела бедренной кости жителей Беларуси [1] 
должны обеспечить предъявляемые к фиксато-
ру медико-технические требования, а также не-
обходимую прочность как самого изделия, так 
и системы «кость — фиксатор». Немаловажным 
фактором успешного лечения переломов являет-
ся использование для изготовления анатомически 
изогнутых фиксаторов современных титановых 
сплавов [3]. Таким образом, разработка, изготов-
ление и испытание работоспособности титановых 
отечественных имплантатов-фиксаторов прокси-
мального отдела бедренной кости является важной 
научно-технической и практической проблемой. 
В связи с этим задачами работы являлись созда-
ние трехмерных геометрических и конечно-эле-
ментных моделей бедренной кости и фиксатора ее 
проксимального отдела, определение размерно- 
геометрических параметров фиксаторов, а также 
разработка оборудования и проведение испытаний 
на статический изгиб и циклическую долговеч-
ность экспериментальных образцов фиксаторов.

Методика эксперимента. Реконструкция трех-
мерной геометрии бедренных костей проводилась 
в Республиканском компьютерном центре маши-
ностроительного профиля (РКЦМП) Объединен-
ного института машиностроения НАН Беларуси по 
методике, представленной в работах [4, 5]. Созда-
ние трехмерной геометрической модели прокси-
мального отдела бедренной кости осуществлялось 
на основе данных компьютерной томографии (КТ) 
с использованием точных моделей биологических 
структур. Для получения компьютерной 3D-мо-
дели проксимального отдела бедренной кости ис-
пользовалось программное обеспечение DeVIDE, 
реализующее реконструкцию модели кости по ре-
зультатам КТ-морфометрии (серия DICOM-фай-
лов) [6]. Разработка трехмерной геометрической 
модели фиксатора выполнялась в CAD-системе 
NX, позволяющей создать компьютерную пара-
метризованную 3D-модель.

Максимальная величина прикладываемой 
силы выбиралась исходя из максимально возмож-
ной нагрузки на бедренную кость во время ходьбы 
человека весом 100 кг, которая равняется 2480 Н 

с учетом вектора силы тяги мышц, поддержива-
ющих равновесие [7]. При этом необходимо учи-
тывать, что такая нагрузка может действовать на 
имплантат в случае несросшегося перелома бед-
ренной кости и при быстрой ходьбе/беге челове-
ка. В случае полного сращения перелома нагрузка 
на имплантат не будет превышать 250–300 Н. При 
частично сросшемся переломе нагрузка, действую-
щая на имплантат, будет быстро снижаться по мере 
формирования костной мозоли и после 1,5–2 ме-
сяцев не будет превышать 500 Н. В связи с этим раз-
рабатываемый имплантант должен выдерживать 
максимальные нагрузки главным образом в тече-
ние первых двух месяцев после операции.

В качестве модели материала кости принят 
условно изотропный линейно упругий материал 
со следующими характеристиками: модуль упру-
гости E = 1,7·104 МПа; коэффициент Пуассона 
m = 0,3 [8]. В качестве материала фиксатора и кре-
пящих его винтов приняты титановый сплав ВТ6 
со следующими характеристиками: плотность 
r = 4505 кг/м3; модуль упругости E = 1,12·105 МПа; 
коэффициент Пуассона m = 0,36; предел текучести 
sт = 950 МПа; предел прочности sв = 980 МПа [8].

Испытания экспериментальных образцов 
фиксаторов проводились в Объединенном ин-
ституте машиностроения НАН Беларуси в Центре 
структурных исследований и трибомеханических 
испытаний материалов. Каждый тип импланта-
та-фиксатора подвергался двум видам испытаний:
1) статическому нагружению на изгиб фиксатора 
с использованием универсальной испытательной 
машины INSTRON Satec 300LX для построения 
зависимости деформации изгиба e фиксатора от 
приложенной силы F;
2) циклическому нагружению на установке (стен-
де) для проведения механических испытаний ти-
тановых имплантатов на выносливость; параме-
тры испытаний (нагрузка, амплитуда) задавались 
на основе нагрузочной характеристики образца, 
предварительно полученной на испытательной 
машине INSTRON.

Указанная схема испытаний достаточно хоро-
шо имитирует реальные условия нагружения при 
эксплуатации фиксаторов, закрепленных на бед-
ренной кости. Испытания проводились на воздухе 
при комнатной температуре.

Для проведения испытаний на усталость 
опытных образцов фиксаторов разработана кон-
струкция и изготовлен стенд, а также разрабо-
тана оснастка для статических испытаний на 
изгиб. Стенд предназначен для определения дол-
говечности экспериментальных фиксаторов при 
циклическом нагружении. Стенд обеспечивает 
асимметричный (отнулевой) цикл нагружения 
фиксатора [9] в диапазоне нагрузок 50…2500 Н 
(5…250 кг). Частота нагружения — 1…6 Гц. После 
разрушения испытываемого фиксатора происхо-
дит автоматическое выключение электрообору-
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дования испытательного стенда с помощью соот-
ветствующей системы.

Разработка модели бедренной кости и фикса
торов ее проксимального отдела. В качестве ис-
ходных данных для проведения 3D-реконструк-
ции бедренных костей были приняты результаты 
КТ-морфометрии, собранные и систематизиро-
ванные специалистами Республиканского науч-
но-практического центра травматологии и орто-
педии (РНПЦ ТО). Результаты КТ-морфометрии 
представлены в виде именованных наборов (серий) 
файлов в формате DICOM. В числе представленных 
содержались данные о 17 бедренных костях, среди 
которых 12 женских и 5 мужских. На первом этапе 
работы, на основе данных компьютерной томогра-
фии пациентов РНПЦ ТО, были получены ком-
пьютерные геометрические модели бедренных ко-
стей в формате стереолитографии (stl). Процедура 
включала импорт серий DICOM-файлов в DICOM 
Reader с помощью модуля DICOM Browser про-
граммного обеспечения DeVIDE. Таким образом, 
были импортированы все снимки (срезы), расстоя-
ние между которыми составляет от 0,6 до 0,8 мм, на 
основании которых проведена 3D-реконструкция 
объекта — бедренной кости. Весь цикл процедур 
создания 3D-реконструкции, выполненный при 
помощи программных модулей пакета DeVIDE, 
представлен на рисунке 1.

С использованием описанной методики для 
данных КТ-морфометрии пациентов, предостав-
ленных РНПЦ ТО, были получены 3D-рекон-
струкции бедренных костей. На рисунке 2 а при-
ведена характерная трехмерная модель бедренной 
кости одного из пациентов в stl-формате. После 
создания трехмерных геометрических моделей 
бед ренных костей были определены основные 
геометрические размеры (см. рисунок 2 b), опи-
сывающие расположение фиксатора в кости, ко-
торые необходимы для получения универсальных 
параметров системы интрамедуллярных гвоздей. 
Полученные геометрические размеры, данные 
о возрасте и поле пациентов были занесены в та-

блицу, а также было вычислено стандартное от-
клонение размеров во всей группе и отдельно для 
мужчин и для женщин.

На следующем этапе работы при помощи 
средств программного комплекса Siemens NX 
(рисунок 3 a) было проведено преобразование 
stl-геометрии в твердотельную модель. После чего 
средствами программного комплекса ANSYS была 
создана конечно-элементная модель бедренной 
кости, представленная на рисунке 3 b. Данная мо-
дель содержит 136 964 конечных элемента типа 
Quadratic Tetrahedron, соединенных в 231 380 узлах.

Рисунок 1 — Схема реконструкции 3Dмодели кости 
в программном пакете DeVIDE

Figure 1 — Scheme of reconstruction of a bone 3D model 
in the DeVIDE software package

a           b
Рисунок 2 — Трехмерная модель бедренной кости пациента 

в stlформате (а) и срез бедренной кости в передней проекции (b)
Figure 2 — Threedimensional model of the patient’s femur 

in stl format (a) and a section of the femur in anterior projection (b)

a       b

Рисунок 3 — Компьютерная трехмерная геометрическая (a) 
и конечноэлементная (b) модели бедренной кости

Figure 3 — Computer threedimensional geometric (a) and finite 
element (b) models of the femur
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При разработке модели фиксатора бедрен-
ной кости анализировались характерные виды 
вертельных переломов проксимального отдела 
бедренной кости [7, 10]. В данной работе рассмо-
трены переломы вертельной области бедренной 
кости типа 31 A1 (двухфрагментарный перелом по 
классификации АО ASIF) (рисунок 4 a) и много-
оскольчатый перелом типа 31 А2 (см. рисунок 4 b) 
[7, 10]. Далее были созданы трехмерная и конеч-
но-элементная модели фиксаторов проксималь-
ного отдела бедренной кости. На рисунке 5 при-
ведена конечно-элементная модель фиксатора 
и системы «кость — фиксатор». Исследование на-
пряженно-деформированного состояния системы 
«кость — фиксатор» выполнялось для различа-
ющихся размерами и конструктивными особен-
ностями четырех различных вариантов фиксато-
ров, в условиях действия максимальной нагрузки 
(2480 Н), приложенной к верхней точке головки 
бедра (место, где вертлужная впадина давит на 
головку бедренной кости). Результаты исследо-
вания показали, что максимальные значения эк-
вивалентных напряжений, возникающих при на-

гружении различных фиксаторов силой 2480 Н, 
находятся в пределах 781–890 МПа. При этом 
максимальные перемещения верхней части ин-
трамедуллярной иглы составляли от 3,9 до 10,7 мм. 
На рисунке 6 приведены характерные распреде-
ления эквивалентных напряжений в фиксато-
ре (первый вариант фиксатора) и перемещений. 
Аналогичные расчеты были проведены для случая 
многооскольчатого перелома бедренной кости 
(тип 31 А2) [7, 10]. На основании анализа резуль-
татов расчетов были определены оптимальные 
гео метрические размеры фиксаторов.

На рисунке 7 представлен прототип фиксато-
ра отечественного производства, изготовленный 
из титана ВТ1-0.

Определение механических свойств фиксато
ров. Ответственным этапом в разработке и внедре-

a         b
Рисунок 4 — Вертельный простой перелом тип А1 (a) 

и чрезвертельный, многооскольчатый перелом тип 31 А2 (b)
Figure 4 — Simple trochanteric fracture type A1 (a) 

and pertrochanteric, multifragmentary fracture type 31 А2 (b)

a      b
Рисунок 5 — Конечноэлементная модель: a — фиксатора; 

b — системы «кость — фиксатор» для случая перелома типа A1
Figure 5 — Finite element model: a — fixator; b — system 

“bone — fixator” for the fracture type A1

a      b
Рисунок 6 — Распределение эквивалентных напряжений 

в фиксаторе (a) и полных перемещений (b)
Figure 6 — Distribution of equivalent stresses in the fixator (a) 

and total displacements (b)

Рисунок 7 — Прототип фиксатора проксимального отдела 
бедренной кости

Figure 7 — A prototype of the fixator of the proximal femur
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нии медицинской технологии остеосинтеза пере-
ломов проксимального отдела бедренной кости 
является проведение натурных испытаний экспе-
риментальных и опытных образцов фиксаторов 
на сопротивление разрушению в условиях цикли-
ческого нагружения, характерного для реальных 
условий функционирования установленных им-
плантатов. Выполненный предварительный ана-
лиз напряженно-деформированного состояния 
исследуемой системы «проксимальный отдел бед-
ренной кости — фиксатор» для случаев фиксации 
переломов типа 31 A2 показал (рисунок 8), что 
при действии на фиксаторы вертикальной силы 
наибольшие растягивающие напряжения возни-
кают в корпусе фиксатора (интрамедуллярный 
стержень) в месте выхода проксимального винта 
(см. рисунок 8, стрелка «Max»), а также на внеш-
ней поверхности винта.

Натурные испытания проводились с целью 
обнаружения и устранения дефектов конструи-
рования и технологии изготовления фиксаторов- 
имплантатов, а также подтверждения их работо-
способности в условиях нагружения, максимально 
приближенных к реальным. Для выполнения этой 
задачи был разработан и изготовлен стенд для 
циклических испытаний образцов фиксаторов по 
схеме пульсирующего отнулевого нагружения 
фиксатора постоянной силой. На рисунке 9 приве-
дена схема разработанного стенда для усталостных 
испытаний (см. рисунок 9 а), а также фотография 
стенда (см. рисунок 9 b). Стенд обеспечивает асим-
метричный (отнулевой) цикл на гружения фикса-
тора в диапазоне нагрузок 50–2500 Н (5–250 кг). 
Частота нагружения — 1–6 Гц.

При испытаниях вертикальная сила в диа-
пазоне нагрузок 500–1500 Н прикладывалась 
к верхней части шеечного винта, закрепленного 
в интрамедуллярном стержне, зафиксированном 

в специальной оправке стенда. Перед цикличес-
кими испытаниями фиксаторов проводилось их 
испытание на статический изгиб. Эксперимен-
тальные образцы фиксаторов были изготовлены 
из титанового сплава ВТ6.

Статическое нагружение на изгиб фиксато-
ра проводилось с использованием универсальной 
испытательной машины INSTRON Satec 300LX 
(рисунок 10) для построения зависимости дефор-
мации изгиба e фиксатора от приложенной силы F. 
При этом записывается нагрузочная характери-
стика «нагрузка F — деформация изгиба e» и ха-
рактеристики жесткости образца z = F/e (Н/мм). 
Испытывались 8 комплектов образцов фиксато-
ров отечественного производства, изготовленных 
из титанового сплава ВТ6. На рисунке 11 пред-
ставлена фотография опытного образца фиксато-
ра в сборе. Фиксатор состоит из интрамедулляр-
ного стержня и проксимального (шеечного) винта 
(см. рисунок 11). Проксимальный винт предна-

Рисунок 8 — Распределение растягивающих напряжений 
в фиксаторе

Figure 8 — Distribution of tensile stresses in the fixator

a

b

Рисунок 9 — Схема установки (а) и фотография (b) стенда 
для проведения усталостных испытаний на циклическую 

долговечность образцов фиксаторов проксимального отдела 
бедренной кости

Figure 9 — Installation scheme (a) and photo (b) of the fatigue test 
bench for cyclic durability of samples of the proximal femur fixators
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значен для соединения и фиксации отломанного 
фрагмента бедренной кости.

Испытания опытных образцов фиксаторов 
проксимального отдела бедра на циклическую дол-
говечность проводились с использованием мягкой 
схемы нагружения (фиксированная нагрузка) при 
различных уровнях нагрузки. Максимальная на-
грузка в процессе испытаний на циклическую дол-
говечность составляла 1500 Н (152,95 кг), 1250 Н 
(127,5 кг), 1000 Н (101,9 кг) и 500 Н (50,9 кг). Ча-
стота нагружения составляла 1,6 Гц.

Результаты испытаний образцов фиксаторов 
проксимального отдела бедра на циклическую 
долговечность представлены на рисунке 12.

Из данных на рисунке 12 можно видеть, что 
фиксатор обеспечивает требуемую работоспособ-
ность (N ≥ 106 циклов до разрушения) в случае мно-
горазовой циклической нагрузки на имплантат, 
не превышающей 500–600 Н. Указанный уровень 
нагруженности имплантата достигается в случае 
формирования костной мозоли после 1,5–2 ме-
сяцев фиксации перелома разработанным фикса-

тором. В связи с этим проведена разработка кон-
струкции фиксатора для обеспечения компрессии 
отломков проксимальной части бедренной кости 
и предотвращения проникновения лезвия шееч-
ного винта в полость тазобедренного сустава с раз-
рушением хряща головки бедра. Указанная дора-
ботка обеспечивает надежное соединение и сжатие 
(компрессию) фрагментов разрушенной кости 
фиксатором, что существенно ускоряет срастание 
отломков и приводит к эффективному снижению 
уровня нагруженности имплантата-фиксатора при 
ходьбе пациента уже в достаточно ранний после-
операционный период (1,5–2 месяца).

На рисунке 13 приведена фотография разрабо-
танного фиксатора, содержащего интрамедулляр-
ный стержень (1), проксимальный (шеечный) винт 
для введения в головку и шейку бедра (2), заглуш-
ку стержня интрамедуллярного (3) и стопорное 
устройство (4). Схема на рисунке 14 иллюстриру-

a

b
Рисунок 10 — Проведение статических испытаний на изгиб 
фиксаторов проксимального отдела бедра на испытательной 

машине INSTRON (а) и характерная статическая нагрузочная 
характеристика опытного образца фиксатора проксимального 

отдела бедренной кости из сплава ВТ6 (b)
Figure 10 — Static bending tests of the proximal femur fixators on 

the INSTRON test machine (a) and the distinctive static load characteristic 
of the prototype of the proximal femur fixator made of VT6 alloy (b)

Рисунок 11 — Опытный образец фиксатора проксимального 
отдела бедренной кости

Figure 11 — Test sample of the proximal femur fixator

Рисунок 12 — Зависимость числа циклов до разрушения опытных 
образцов фиксаторов проксимального отдела бедра 

от максимальной нагрузки при испытаниях
Figure 12 — Dependence of the number of cycles before 

the destruction of test samples of the proximal femur fixators 
on the maximum load during testing
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ет работу фиксатора в процессе операции. После 
установки интрамедуллярного стержня и прокси-
мального винта в проксимальную часть стержня 
вводится стопорное устройство (4) таким образом, 
чтобы конец его входил в прорезь проксимального 
винта (см. рисунок 14).

Плотный контакт конусовидного конца сто-
порного устройства блокирует проксимальный 
винт. Неплотный контакт (достигается вывин-
чиванием стопорного устройства на 1/4 оборота) 
допускает поступательные движения, исключая 
ротационные. Впоследствии в торец проксималь-
ного винта вводится заглушка винта (5), которая, 
упираясь в верхушку стопорного устройства (4), 
вызывает смещение проксимального винта 
с фрагментом шейки и головки бедра к метадиа-
физарной части бедренной кости, что обеспечи-
вает постоянную компрессию отломков и препят-
ствует смещению проксимального винта в полость 
тазобедренного сустава (см. рисунок 14). Фикса-

тор является универсальным для правой и левой 
нижней конечности. На конструкцию фиксатора 
получен патент на полезную модель [11].

После появления инструкции по применению 
разработанного фиксатора интрамедуллярного 
проксимального отдела бедренной кости с блоки-
рованием, а также изготовления опытной партии 
фиксаторов с набором инструментов, требуемых 
для выполнения операций, в РНПЦ травматоло-
гии и ортопедии были проведены клинические 
испытания на 5 пациентах. На рисунке 15 при-
ведены рентгенографические снимки пациента 
(женщина, 71 год) с оскольчатым чрезвертельным 
переломом правого бедра со смещением (см. ри-
сунок 15 а). В результате операции была выпол-
нена закрытая репозиция отломков и остеосин-
тез испытуемым интрамедуллярным фиксатором 
(см. рисунок 15 b). В раннем послеоперационном 
периоде больная начала нагрузку конечности по 
мере переносимости, перейдя к полной нагрузке 
в течение трех месяцев. При рентгенографии через 
три месяца после операции было установлено, что 
положение отломков и фиксатора корректное, без 
миграции, а также имеются признаки сращения 
перелома ( см. рисунок 15 с). Таким образом, в про-
цессе наблюдения осложнений отмечено не было. 
Подобные результаты были получены для осталь-
ных 4 пациентов. На базе Городской клинической 
больницы скорой медицинской помощи г. Минска 
и 6-й городской клинической больницы г. Минска 
оперированы 10 пациентов, у всех достигнуто сра-
щение переломов. В настоящее время планируется 
внедрение партии из 100 фиксаторов в Минской 
областной клинической больнице, в Городской 
клинической больнице скорой медицинской по-
мощи и 6-й городской клинической больнице.

Заключение. Разработаны трехмерные геоме-
трические и конечно-элементные модели бед-
ренной кости и интрамедуллярного фиксатора ее 
проксимального отдела, а также определены оп-
тимальные размерно-геометрические параметры 

Рисунок 13 — Опытный образец фиксатора с компонентами
Figure 13 — Test sample of the fixator with components

a        b

Рисунок 14 — Взаимодействие стопорного устройства и заглушки 
шеечного винта: a — перед введением заглушки винта 

сохраняется диастаз между отломками; b — введение заглушки 
приводит к смещению винта и проксимального отломка 

к бедренной кости и компрессии в месте перелома
Figure 14 — Interaction of the locking device and the cap 

of the cervical screw: a — before inserting the cap of the screw, 
diastasis between the fragments is preserved; b — inserting of 

the cap leads to the displacement of the screw and the proximal 
fragment to the femur and compression at the fracture site

a       b         c

Рисунок 15 — Рентгенограммы пациента: a — до операции; 
b — сразу после операции; c — через три месяца после операции

Figure 15 — Xray diffraction patterns of the patient: 
a — before the operation; b — immediately after the operation; 

c — 3 months after the operation
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фиксатора. Разработана и изготовлена установка 
для испытаний на усталость титановых фиксато-
ров. Проведены испытания экспериментальных 
образцов фиксаторов проксимального отдела 
бедренной кости на статический изгиб и цикли-
ческую долговечность. Установлено, что базовая 
циклическая долговечность опытных образцов 
фиксатора отвечает нагрузке на проксимальный 
(шеечный) винт фиксатора в 500–600 Н. Указан-
ный уровень нагруженности имплантата дости-
гается в случае формирования костной мозоли 
после 1,5–2 месяцев фиксации перелома разра-
ботанным фиксатором. Разработана конструкция 
имплантата для обеспечения компрессии отлом-
ков проксимальной части бедренной кости и пре-
дотвращения проникновения лезвия шеечного 
винта в полость тазобедренного сустава. Проведе-
ны клинические испытания разработанного тита-
нового фиксатора. Установлено, что конструкция 
фиксатора обеспечивает надежное соединение 
и сжатие (компрессию) фрагментов разрушенной 
кости фиксатором, что существенно ускоряет 
срастание отломков и приводит к эффективно-
му снижению уровня нагруженности имплан-
тата-фиксатора при ходьбе пациента уже в до-
статочно ранний послеоперационный период, 
составляющий 1,5–2 месяца.
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IMPLANT FOR FIXING TROCHANTERIC FRACTURES OF THE FEMUR

The technique of three-dimensional geometric modeling of the proximal section of the human femur is described 
based on computed tomography data. The results of the finite-element modeling of the system “femur — fixator” 
are presented. The shape and size of the fixing implants of the proximal femur are determined. An implant-fixator 
design has been developed that provides compression of the fragments and prevents the penetration of the cervical 
screw into the cavity of the hip joint. The experimental samples of titanium fixators of the distal tibia were tested for 
static bending and cyclic durability. 

Keywords: proximal femur, fracture, three-dimensional models of femur and fixator, experimental samples 
of titanium fixators, static bending, cyclic durability 
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