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Цель. Изучить влияние углов поворота клиновидно резецированного фрагмента кости проксималь-
ного отдела бедра при вальгизирующей вертельной остеотомии, диаметра бедренной кости в зоне осте-
отомии на изменение биомеханики тазобедренного сустава с использованием методов математического 
моделирования. 

Материал и методы. Объектом исследования является хирургическая операция вертельной вальгизи-
рующей остеотомии бедренной кости. Разработана и использована методика математического моделирова-
ния изменения осевых нагрузок и изгибающего момента, действующих на проксимальный отдел и диафиз 
бедренной кости, а также величины вертикального и горизонтального перемещений центра головки и то-
чек опорной поверхности при вальгизирующей вертельной остеотомии проксимального отдела бедренной 
кости. 

Результаты. С использованием разработанных методик математического моделирования биомехани-
ческих аспектов вальгизирующей остеотомии получены аналитические зависимости, позволяющие выпол-
нять расчеты сжимающих и изгибающих нагрузок, действующих на проксимальный отдел и диафизарную 
часть бедренной кости, а также величины вертикального и горизонтального перемещений центра головки 
и точек опорной поверхности при вальгизирующей вертельной остеотомии проксимального отдела бедрен-
ной кости. Рассчитаны изменения силовых и кинематических биомеханических параметров бедренной ко-
сти для широкого диапазона углов поворота проксимального отдела бедра и наиболее часто встречающихся 
на практике значений характерных размеров (диаметра бедренной кости, расстояния от центра вертела до 
центра головки). Показано, что горизонтальное перемещение центра головки и точек опорной поверхности 
создает более благоприятные биомеханические условия в зоне нестабильного перелома и диафиза бедрен-
ной кости. Неблагоприятное смещение опорной поверхности в вертикальной плоскости, которое приво-
дит к удлинению оперированной конечности, можно нивелировать путем резекции фрагмента бедренной 
кости клиновидной формы. 

Заключение. Разработанная методика и полученные на ее основе результаты математического мо-
делирования позволяют выполнять рациональное предоперационное планирование вальгизирующей вер-
тельной остеотомии бедра.

Ключевые слова: биомеханический анализ, вальгизирующая вертельная остеотомия, проксимальный от-
дел бедренной кости, головка бедра, угол поворота, диаметр кости, опорная поверхность

Objective. To study the influence of rotation angles of a wedge-shaped resected bone fragment of the 
proximal femur in valgus trochanteric osteotomy, the diameter of the femur in the zone of osteotomy achieved 
after resection of a  bone wedge  using mathematical modeling methods.

Methods. The object of the study is a surgical operation of valgus trochanteric osteotomy of the femur. The 
method of mathematical modeling of changes in axial loads and bending moment acting on the femoral proximal 
part and diaphysis, as well as the value of vertical and horizontal movements of the center of the femoral head and 
points of the supporting surface in valgus trochanteric osteotomy of the proximal femur has been designed and used.

Results. Using the designed methods of mathematical modeling of biomechanical aspects of the valgus 
trochanteric osteotomy, analytical dependences were obtained that allow calculating compressive and bending loads 
affecting on the proximal and diaphyseal part of the femur, as well as the magnitude of vertical and horizontal 
displacements of the center of the head and points of the supporting surface during valgus trochanteric osteotomy 
of proximal part  of the femur. Changes in the force and kinematic biomechanical parameters of the femur were 
calculated for a wide range of rotation angles of the proximal femoral part , and the most frequently encountered 
in practice the values of specific dimensions (diameter of the femur,  lesser-trochanter-to-center-of-femoral-head-
distance) were calculated. It was shown that horizontal displacement of the center of femoral head  and points 
of the support surface creates more favorable biomechanical conditions in the zone of unstable fracture and the 
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Научная новизна статьи
Разработана математическая модель вертельной остеотомии бедренной кости. Установлены расчетные 
зависимости, на основе которых получены конкретные цифровые данные, связывающие угол поворота 
проксимального отдела бедра, его размеры, а также диаметр бедренной кости с изменением сжимающих 
и изгибающих нагрузок, действующих на элементы кости, а также с изменением размеров самой кости 
(удлинение конечности) при вальгизирующей вертельной остеотомии бедра.

What this paper adds
The mathematical model of the trochanteric osteotomy of the femur i has been developed. Calculated dependencies 
were established on the basis of which the specific digital data were obtained connecting Proximal Femoral Angle  
of rotation, its dimensions, as well as the diameter of the femur with a change in compressive and bending loads 
affecting on bone elements, as well as a change in the size of the bone itself (limb lengthening) with valgus trochanteric 
osteotomy of the femur.

femoral shaft. Unfavorable displacement of the support surface in the vertical plane, which leads to elongation of 
the operated limb, can be neutralized by resection of a wedge-shaped femoral fragment. 

Conclusion. The designed method and the results of mathematical modeling obtained on its basis make it 
possible to perform rational preoperative planning of valgus trochanteric osteotomy of the hip.

Keywords: biomechanical analysis, valgus trochanteric osteotomy, proximal femur, femoral head, angle of rotation, 
bone diameter, support surface

Введение

Согласно классификации Паувелса, су-
ществует три варианта угла наклона линии 
перелома шейки бедренной кости (рис. 1) [1]. 
Наиболее неблагоприятным с позиций биоме-
ханики является третий тип, когда линия пере-
лома расположена практически вертикально. 

В этом случае традиционные способы 
остеосинтеза не обеспечивают стабильную фик-
сацию отломков. Попытки использовать более 
массивные монолитные конструкции наруша-
ют принцип «биологичности», что приводит, 
из-за анатомо-физиологических особенностей 
проксимального отдела бедренной кости, к 
увеличению риска развития несращения пере-
лома и асептического некроза головки бедра [2]. 
Наиболее целесообразными для третьего типа 
переломов, как показывает опыт хирургической 

практики, являются оперативные вмешатель-
ства, создающие оптимальные биомеханические 
условия в зоне перелома за счет вальгусного 
отклонения проксимального отдела бедра [3, 
4, 5, 6]. При этом операции с выполнением 
сопряжения паз-шип в бедренной кости неиз-
бежно сопровождаются смещением опорной 
поверхности головки бедра вследствие удаления 
части кости. Этот недостаток может быть устра-
нен различными способами, одним из которых 
является поворот резецируемого клиновидного 
фрагмента бедренной кости на 180°.

Данное оперативное вмешательство не 
только обеспечивает одновременно поворот 
плоскости перелома на тот же угол, что создает 
благоприятные условия для межотломковой 
компрессии, но также изменяет геометрические 
и биомеханические параметры функциониро-
вания тазобедренного сустава.

Рис. 1. Классификация переломов шейки бедра (по Паувелсу): 
А – Паувелс I, Б – Паувелс II, В – Паувелс III [1].
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Однако биомеханические аспекты вертель-
ной остеотомии изучены только в части влияния 
расположения винтов и их затяжки на параме-
тры напряженного состояния кортикального и 
трабекулярного слоев проксимального отдела 
бедренной кости [7]. Влияние же поворота 
клиновидно резецируемого фрагмента бедрен-
ной кости на изменение биомеханических па-
раметров при вальгизирующей остеотомии не 
изучено, что осложняет анализ возможных по-
следствий данного оперативного вмешательства.

Цель. Установить влияние углов поворота 
клиновидно резецированного фрагмента кости 
проксимального отдела бедра при вальгизи-
рующей вертельной остеотомии, диаметра 
бедренной кости в зоне остеотомии на изме-
нение биомеханики тазобедренного сустава 
с использованием методов математического 
моделирования.

Материал и методы

Объектом исследования является хирурги-
ческая операция вертельной вальгизирующей 
остеотомии бедренной кости. Методика иссле-
дований состоит в математическом моделирова-
нии изменения осевых нагрузок и изгибающего 
момента, действующих на проксимальный отдел 
и диафизарную часть бедренной кости, а также 
величины вертикального и горизонтального 
перемещений центра головки и точек опорной 
поверхности при вальгизирующей вертельной 
остеотомии проксимального отдела бедренной 
кости.

Схема остеотомии предполагает выпол-
нение поперечной остеотомии в вертельной 
области (межвертельной или подвертельной 
зоне) и поворот проксимального отдела бедра 
на рассчитанный угол с последующей фикса-
цией перелома шейки бедра и зоны остеотомии 
ангулярной пластиной (рис. 2).

Одним из вариантов выполнения операции 
является формирование в зоне пропила допол- 
нительного углубления (паза) в одной части 
и соответствующего выступа (шипа) в другой 
части бедренной кости с целью препятство-
вания угловому и ротационному смещению 
фрагментов. При этом пластина в части, распо-
ложенной на наружной поверхности бедра, 
изгибается (моделируется) по контуру кости 
либо до операции по расчету угла коррекции, 
либо на операции с помощью специального 
инструмента. 

Необходимым условием биомеханического 
анализа вальгизирующей вертельной остеото-
мии проксимального отдела бедра является оп-
ределение изменения положения характерных 
точек. Соответствующая расчетная схема приве-
дена на рис. 3. Диаметр кости в зоне остеотомии 
обозначен через D, диаметр головки бедра –  
через d. При выполнении расчетов толщина 
возникающего в зоне остеотомии паза обозна-
чена через δ, а угол поворота проксимального 
отдела бедра в результате остеотомии – через α. 

Моделирование изменения рабочих на-
грузок, действующих на элементы бедренной 
кости. Угловой поворот проксимального от-
дела даже при неизменных внешних нагруз-

Рис. 2. Схема выполнения сопряжения шип-паз (А) и поворота проксимального отдела бедра (Б) при валь-
гизирующей вертельной остеотомии бедра: 

1 – бедренная кость; 2 – головка бедра; 3 – шейка бедра; 4 – линия перелома; 
5 – металлический фиксатор (ангулярная пластина); 6 – винты фиксатора; 7 – зона остеотомии.

А Б
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ках приводит к изменению силовых условий 
в бедренной кости вследствие изменения 
ориентации элементов кости относительно 
этих нагрузок.

Рабочее усилие F, действующее на головку 
бедра, может быть разложено на две состав-
ляющие. Одна из них – аксиальная сила Fa, 
действующая вдоль оси проксимального от-
дела бедра, вызывает его сжатие, а вторая Fn, 
действующая перпендикулярно оси отдела, 
вызывает изгиб. Поворот проксимального от-
дела на угол α вызывает изменение каждой из 
этих составляющих полного усилия.

Проксимальный отдел. Сжимающее усилие 
до остеотомии

Fa0 = F sinφ         (1),

после остеотомии

Faα = F sin(φ+α)         (2).

Изгибающее усилие до остеотомии

Fn0 = F cos φ         (3),

после остеотомии

Fnα = F cos (φ + α)         (4).

Изгибающий момент M в произвольном 
сечении на расстоянии х от центра головки Ог 
равен произведению изгибающего усилия Fn на 
плечо х и составляет до остеотомии

Mφ = Fn ∙ x =Fx cosφ         (5),

После остеотомии 

Mα = Fnα ∙ x =Fx cos(φ+ α)         (6).

Диафизарная часть бедренной кости 
дистальнее остеотомии находится в условиях 
внецентренного сжатия осевой нагрузкой, 
приводящей к появлению напряжений сжатия 
и изгиба. При этом осевое сжимающее усилие 
в результате остеотомии не изменяется и равно 
рабочей нагрузке F. Однако плечо Lα силы F, 
создающей изгибающий момент, при повороте 
проксимального отдела изменяется. До остео-
томии оно составляло 

Lφ =L cosφ          (7),

где L – расстояние от центра вертела Об до 
центра головки бедра Ог.

После поворота проксимального отдела 
оно уменьшается на величину горизонтального 
смещения центра головки ∆г. Применительно 
к схеме внецентренного сжатия по отношению 
к точкам, лежащим на продольной оси верти-
кальной части бедренной кости, оно составляет

Lα =Lcos φ – ∆г          (8),

где ∆г зависит от размеров отделов кости и 
угла поворота при остеотомии.

Для вычисления плеча Lα силы F по фор-
муле (8) при определении изгибающего мо-
мента необходимо знать зависимость величины 
горизонтального смещения центра головки ∆г 
как функции характерных размеров элементов 
кости и угла α поворота проксимального отде-
ла, что достигается анализом  кинематической  
части расчетной схемы. 

В результате поворота точка А перемеща-
ется в положение Аα, точка Ог – в положение 
Огα, точка Об – в положение Обα. Линия MN 
характеризует положение плоскости (поверх-
ности) разрушения шейки бедра при переломе. 
В результате остеотомии и вальгусного откло-
нения она поворачивается вместе с прокси-
мальным отделом бедра на угол α и принимает 

Рис. 3. Расчетная схема для определения изменения 
размеров проксимального отдела бедра, положения 
характерных точек и составляющих сил, действую-
щих на проксимальный отдел: сплошная линия – до 
вальгизирующей остеотомии; штриховая – после 
вальгизирующей остеотомии.
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положение MαNα. При этом расстояние между 
некоторыми характерными точками не изме-
няется. В частности, соответственно равны 
между собой расстояния от центра головки 
до плоскости остеотомии (OгA=OгαAα). Точно 
также сохраняется неизменным расстояние 
от центра вертела Об до центра головки Ог,  
(ОбОг=OбαOгα) и расстояние от точки Ов до точки 
А (OвA=OвAα).

С другой стороны, поскольку центр головки 
бедра (точка Ог) перемещается в вертикальном 
и горизонтальном направлениях, то изменя-
ются условия восприятия внешней нагрузки, а 
соответственно, условия биомеханики головки 
бедра как воспринимающего внешнюю нагрузку 
опорного элемента.

Для анализа кинематических параметров из 
точки Аα опущен перпендикуляр в точку К на 
линии ОвА. Вертикальное перемещение точки А 
в результате остеотомии изображается отрезком 
АαК и составляет

АαК = Ов Аα sinα= Ов А sinα         (9).

При этом входящая в формулу (9) вели-
чина ОвА может быть вычислена, как видно 
из схемы на рис. 3, при помощи следующего 
соотношения: 

ОвА = ОвP + PA.

Поскольку 

РА = ОбТ = Об Ог cos φ,

то

cos cos2 2
D DО А О О Lв гб ϕ ϕ= + = +                                              ,

где L = ОбОг – расстояние от центра вертела 
до центра головки бедра.

С учетом влияния остеотомии итоговое 
вертикальное перемещение δвА становится 
меньше на величину ширины паза δ.

cos sin2
D LвАδ ϕ ϕ δ 

 
 

= + −

Горизонтальное перемещение точки А 
изображено на рис. 3 в виде отрезка КА и 
вычисляется по формуле

КА = ОвА – ОвК. 

В связи с тем, что 

ОвК=Ов Аα
 cosα = Ов Аcosα, 

то

                                                           (10)( )cos cos 1 cos2
DКА О А О А Lв в α ϕ α 

 
 

= − = + −

Учитывая, что длина отрезка АОг в про-
цессе поворота не изменилась, а отрезок АОг 

повернулся против часовой стрелки на угол α, 
заняв положение АαОгα, то новое вертикальное 
положение точки Огα определяется расстоянием 
от точки Огα до линии ОвА

ОгαV = ОгаU + UV         (11)

при этом 

                                                      (12)sin cos sin2
DUV A К О А Lв α ϕ αα

 
 
 

= = = +
   

ОгαU = АαОгαcosα = АОгcosα = (Н+Lsinφ)cosα (13)

Здесь H – расстояние от точки Об (центра 
вертела) до линии остеотомии.

H = ТА – ОбP 

Подставив (12) и (13) в (11), получаем:

( )cos sin sin cos2
DО V L H Lга ϕ α ϕ α 

 
 

= + + +    (14).

С учетом остеотомии координата верти-
кального положения Yв центра головки сме-
щается вниз на величину паза δ и вычисляется 
по формуле 

( )cos sin sin cos2
DY L H Lв ϕ α ϕ α δ 

 
 

= + + + −    (14а).

Высота дополнительного подъема опорной 
поверхности Δв, численно равная удлинению 
оперированной конечности, может быть рас-
считана как разность по вертикали нового и 
исходного положений центра головки. Подста-
вив соответствующие значения, после преобра-
зований получаем

( )( )cos sin sin 1 cos2
DY О А L H Lв в г ϕ α ϕ α δ 

 
 

∆ = − = + − + − −
   

(15).

Горизонтальное смещение Δг центра голов-
ки изображается отрезком AV, причем 

∆г= AV = AK + KV. 
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Поскольку 

KV=Aα U=Огα Аαsinα=Ог Аsinα = (H + L sinφ)sinα,

то с учетом (10) для Δг можно записать

                                                     (16)( ) ( )cos 1 cos sin sin2
D L H Lг ϕ α ϕ α 

 
 

∆ = + − + +
   

Подставив (16) в (8), получаем аналитичес-
кую зависимость для определения величины 
плеча Lα силы F при расчете изгибающего 
момента 

( ) ( )cos cos 1 cos sin sin2
DL L L H Lϕ ϕ α ϕ αα

 
 
 

= − + − − +
 

(17).

Полученные аналитические зависимости 
(15)-(17) позволяют производить анализ вли-
яния углов поворота проксимального отдела 
бедренной кости, а также характерных разме-
ров (диаметр кости, расстояние от центра 
вертела до центра головки бедра, расстояние 
от центра вертела до линии оперативного се-
чения кости) на изменение положения опор-
ной поверхности головки бедра, вызывающих 
сопутствующие изменения биомеханических 
параметров функционирования при остеото-
мии и вальгусном отклонении проксималь-
ного отдела бедра.

Результаты

На рисунке 4 представлены рассчитанные 
по формулам (1) и (2) результаты моделиро-
вания влияния угла поворота α на изменение 
относительных значений осевых сжимающих 
нагрузок, действующих на проксимальный 
отдел бедренной кости. 

На рисунке 5 представлены рассчитанные 
по формулам (3) и (4) результаты моделиро-
вания влияния этого же угла α на изменение 
относительных значений изгибающих нагрузок, 
действующих на проксимальный отдел бедрен-
ной кости. 

На рисунке 6 приведены в качестве примера 
значения плеча силы F, рассчитаные по фор-
муле (17) для следующих значений параметров:  
H=30 мм; D=30 мм; φ=38◦; δ=1 мм.

Для других сочетаний размеров кости 
изменение расчетных значений плеча силы с 
увеличением угла поворота проксимального от-
дела бедренной кости имеет похожий характер, 
а конкретные значения могут быть определены 
с использованием формулы (17).

Рис. 4. Влияние угла поворота α на изменение от-
носительных значений осевых сжимающих нагрузок, 
действующих на проксимальный отдел бедренной ко-
сти:1 – Faα/F; 2 – Faα/Fa0.

Рис. 5. Влияние угла поворота α на изменение от-
носительных значений изгибающих нагрузок, дей-
ствующих на проксимальный отдел бедренной кости:  
1 – Fnα/F; 2 – Fnα/Fn0.

Рис. 6. Влияние расстояния от центра вертела до 
центра головки бедра L и угла поворота проксималь-
ного отдела α на изменение плеча силы F (H=30 
мм; D=30 мм; φ=38◦; δ=1 мм); 1 – L=65 мм; 2 –  
L=70 мм; 3 – L=75 мм; 4 – L=80 мм; 5 – L=85 мм.
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Обсуждение

Как видно из рисунка 5, с увеличением угла 
α поворота проксимального отдела бедренной 
кости нормальное к оси проксимального отдела 
бедра Fnα усилие, и вызванный им изгибающий 
момент, рассчитываемый по формулам (5)-(7), 
уменьшаются, снижаясь при α=20…-25̊ на 33-42%. 
Одновременно, в соответствии с формулами 
(5) и (6), происходит аналогичное уменьшение 
изгибающего момента (и вызванных им напря-
жений изгиба).

Для диафизарной части бедренной кости 
дистальнее остеотомии сжимающее вертикаль-
ное усилие останется без изменений. Однако 
плечо силы F с увеличением угла поворота α 
проксимального отдела уменьшается (рис. 6), 
способствуя тем самым уменьшению изгибаю-
щего момента.

Таким образом, биомеханический анализ 
показывает, что горизонтальное смещение 
центра и точек сферической опорной поверх-
ности головки бедра благоприятно сказывается 
на опорной функции тазобедренного сустава 
при действии вертикальных нагрузок (ходьба, 
прыжки) за счет уменьшения плеча действия 
силы и, соответственно, напряжений изгиба в 
шейке бедра и всей бедренной кости.

При анализе эффективности вертельной 
вальгизирующей остеотомии необходимо 
также учитывать, что вертикальное смещение, 
если не предпринять специальных мер, может 
оказывать негативный эффект на опорную 
функцию за счет удлинения оперированной 
конечности. Этот недостаток можно преодо-
леть, выполняя операцию с дополнительным 
удалением сегмента бедренной кости путем 
комбинации перпендикулярной и наклонной 
или двух наклонных остеотомий. 

Полученные результаты исследования яв-
ляются новыми, оригинальными, поскольку 
биомеханические аспекты вальгизирующей 
остеотомии бедренной кости в такой постановке 
другими авторами не рассматривались.

Заключение

Результаты выполненных исследований 
устанавливают изменения осевых нагрузок 
и изгибающего момента, действующих на 
проксимальный и дистальный фрагменты бе-
дренной кости, а также величины вертикаль-
ного и горизонтального перемещений центра 
головки и точек опорной поверхности при 
угловом повороте проксимального отдела во 
фронтальной плоскости, что позволяет прово-
дить планирование параметров операции перед 

вальгизирующей вертельной остеотомией бе-
дра. Теоретически обосновано, что горизон-
тальное перемещение центра головки и точек 
опорной поверхности кнутри при вальгизирую-
щей вертельной остеотомии бедренной кости 
оказывает положительное влияние, поскольку 
создает более благоприятные биомеханические 
условия в зоне нестабильного перелома и диа-
физарной части бедренной кости дистальнее 
остеотомии. 
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