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Введение. Вопросы изменения размерных параметров оперируемой конечности при такой хирургической 
операции не изучены в должной мере.

Цель. Разработать методику расчетной оценки и способ хирургической коррекции изменения размеров 
бедренной кости при вальгизирующей вертельной остеотомии проксимального отдела бедра.

Результаты. Приведены результаты выполненных расчетов по определению вертикального, горизон-
тального и полного перемещений центра головки и точек опорной поверхности бедренной кости для широ-
кого диапазона углов поворота проксимального отдела бедра и наиболее часто встречающихся на практике 
значений характерных размеров (диаметра бедренной кости, расстояния от центра вертела до центра го-
ловки). Отмечено, что горизонтальное перемещение центра головки и точек опорной поверхности улучшает 
биомеханические условия в зоне нестабильного перелома. Вертикальное смещение опорной поверхности при-
водит к удлинению оперированной конечности. Предложены схемы резекции фрагмента бедренной кости, 
исключающие данный недостаток. Рекомендован вариант резекции с последующим разворотом формируе-
мого в процессе операции сегмента на 180 о и его фиксацией в зоне резекции.

Выводы. Отмечается, что выполненное математическое моделирование позволяет проводить планиро-
вание параметров операции перед вальгизирующей вертельной остеотомией бедра

Ключевые слова: вальгизирующая остеотомия, проксимальный отдел бедренной кости, головка бедра, 
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Введение
Известно, что наиболее неблагоприятный с 

позиций биомеханики – третий тип перелома 
шейки бедренной кости, согласно классифика-
ции Паувелса, при котором линия перелома рас-
положена практически перпендикулярно к гори-
зонтальной плоскости [1]. В этом случае тради-
ционные способы остеосинтеза не обеспечивают 
стабильную фиксацию отломков ввиду наличия 
срезающих сил, способствующих нестабильно-
сти фиксации перелома. Попытки использовать 
более массивные монолитные конструкции на-
рушают принцип «биологической фиксации 
перелома», что приводит к увеличению риска 
развития асептического некроза головки бедра 
и формирования несращения в данном сегменте 
[2]. Перспективными при лечении таких перело-
мов, как показывает опыт хирургической прак-
тики, являются оперативные вмешательства, 
создающие более благоприятные биомеханиче-
ские условия в зоне перелома за счет вальгиза-
ции проксимального отдела бедра [3-5]. Вместе 
с тем поворот проксимального отдела не только 
обеспечивает одновременно поворот плоскости 
перелома на тот же угол, что создает более бла-
гоприятные условия для компрессии отломков, 
но также изменяет геометрические и биомеха-
нические параметры функционирования тазобе-
дренного сустава. Однако влияние угла поворота 

проксимального отдела на изменение размерных 
параметров кости, прежде всего ее длины, при 
вальгизирующей остеотомии не изучено, что ос-
ложняет анализ возможных последствий данно-
го оперативного вмешательства.

Цель – разработать методику расчетной оцен-
ки и способ хирургической коррекции измене-
ния размеров бедренной кости при вальгизиру-
ющей вертельной остеотомии проксимального 
отдела бедра.

Материал и методы
 Схема операции предполагает выполнение 

поперечной остеотомии в вертельной области 
бедра (межвертельной и подвертельной зоне) и 
поворот проксимального отдела бедренной ко-
сти на требуемый угол с последующей фикса-
цией перелома шейки бедра и зоны остеотомии 
ангулярной пластиной. Одним из вариантов вы-
полнения операции является формирование в 
зоне остеотомии дополнительного углубления 
(паза) в одной части и соответствующего вы-
ступа (шипа) в другой части бедренной кости с 
целью препятствования взаимному ротационно-
му смещению фрагментов [6] (рис. 1). При этом 
пластина в части, расположенной на наружной 
поверхности бедра, изгибается по контуру кости 
либо до операции по требуемому углу коррек-
ции, либо на операции с помощью специального 
инструмента.
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Рисунок 1. – Вариант схемы остеотомии (а), вальгусного отклонения (б) и изменения размеров, положения харак-
терных точек и контуров бедра (в) при вальгизирующей вертельной остеотомии: сплошная линия – до вальгусного 

отклонения; штриховая – после вальгусного отклонения

Picture 1. – Scheme of osteotomy (a), valgus deviation (б) and change of the length of bone fragments (в) after valgus 
trochanteric osteotomy: solid line – before correction, dotted line - after correction 

 а)                                                         б)                                                            в)

Выполним математическое моделирование 
изменения положения точек проксимального 
отдела бедра при вальгизирующей вертельной 
остеотомии. Обозначим толщину паза пропи-
ла через δ. Пусть проксимальный отдел бедра в 
результате остеотомии поворачивается на угол 
α. Диаметр кости в зоне остеотомии обозна-
чим через D, диаметр головки бедра – через d. 
В результате поворота точка А переместится в 
положение Аα, точка О2 – в положение О2α, точ-
ка О1 – в положение О1α. При этом расстояние 
между некоторыми характерными точками не 
изменится. В частности, соответственно, равны 
между собой О2А=О2αАα; О1О2=О1αО2α; О3А=О3Аα. 
С другой стороны, центр головки бедра (точка 
О2) переместится в вертикальном и горизонталь-
ном направлениях, т. е. изменятся условия вос-
приятия внешней нагрузки, а, соответственно, 
условия работы головки как воспринимающего 
внешнюю нагрузку опорного элемента. Линия 
MN характеризует положение плоскости пере-
лома шейки бедра при переломе. В результате 
остеотомии и вальгусного отклонения она по-
вернется вместе с проксимальным отделом бе-
дра на угол α и примет положение MαNα. Опу-
стим из точки Аα перпендикуляр в точку К на 
линии О3А. Вертикальное перемещение точки 
А в результате остеотомии будет изображаться 
отрезком АαК и составит

АαК=О3Аαsinα=О3Аsinα

При этом величина О3А может быть вычис-
лена, как видно из рисунке 2, из следующего 
соотношения: 

О3А=О3Р+РА
Поскольку 

РА=О1Т=О1О2cosφ, 

то

где L=О1О2- расстояние от центра вертела до 
центра головки бедра.

С учетом влияния остеотомии δ итоговое вер-
тикальное перемещение ΔАу будет меньше на 
величину этой остеотомии.

Горизонтальное перемещение ΔАх точки А 
изображено в виде отрезка КА и может быть вы-
числено по формуле:

ΔАх=КА=О3А-О3К

В связи с тем, что 

О3К=О3Аαcosα= О3Аcosα
то

Учитывая, что длина отрезка АО2 (расстоя-
ние между точками А и О2) в процессе поворота 
не изменилось, а отрезок АО2 повернулся про-
тив часовой стрелки на угол α, заняв положение 
АαО2α, новое вертикальное положение точки О2α 
будет определяться расстоянием О2αV от точки 
О2α до линии О3А

О2αV= О2αU+UV,
При этом 

 (2)

 (1)

 (3)
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Здесь H – расстояние от точки О1 (центра вер-
тела) до линии остеотомии.

H=ТА-О1Р

Подставив (3) и (4) в (2), получаем:

Таблица 1. – Влияние диаметра D бедренной 
кости и угла поворота проксимального отдела α 
на величину вертикального смещения центра го-
ловки (H=30 мм; L=80 мм; φ=38◦; δ=1 мм)
Table 1. – Impact of femur diameter D and proximal 
fragment rotation angle α on distance of vertical femoral 
head displacement (H=30мм; L=80 мм; φ=38◦; δ=1 мм)

Диаметр D  
бедренной  
кости, мм

Угол поворота α проксимального отдела, град.

5 10 15 20 25

20 5,1 10,5 15,2 19,2 22,4

25 5,3 10,9 15,9 20,3 23,6

30 5,5 11,4 16,5 20,9 24,6

35 5,7 11,8 17,2 21,8 25,6

40 5,9 12,2 17,8 22,6 26,7

Полученные аналитические зависимости (6) – 
(8) позволяют производить анализ влияния пара-
метров проксимального отдела бедренной кости 
(диаметр кости, расстояние от центра вертела 
до центра головки бедра, расстояние от центра 
вертела до линии вспомогательного пропила) 
на изменение положения опорной поверхности 
головки бедра при остеотомии и вальгусного от-
клонения проксимального отдела.

Результаты и обсуждение
В таблицах 1-3 представлены рассчитанные 

с использованием формул (6) – (8) значения ве-
личин вертикального, горизонтального и пол-
ного перемещений центра головки бедра (а, со-
ответственно, всех точек опорной сферической 
поверхности) в зависимости от угла α поворота 
проксимального отдела бедра, а также диаметра 
бедренной кости в зоне остеотомии при ширине 
паза дополнительного пропила 1 мм.

Таблица 2. – Влияние диаметра D бедренной ко-
сти и угла поворота проксимального отдела α на 
величину горизонтального смещения центра го-
ловки (H=30 мм; L=80 мм; φ=38◦; δ=1 мм)
Table 2. – Impact of femur diameter D and proximal 
fragment rotation angle α on distance of horizontal 
femoral head displacement (H=30мм; L=80 мм; φ=38◦; 
δ=1 мм)

Диаметр D 
бедренной 
кости, мм

Угол поворота α проксимального отдела, град.

5 10 15 20 25

20 7,19 14,88 23,00 31,51 40,34

25 7,19 14,91 23,09 31,66 40,57

30 7,20 14,95 23,17 31,81 40,81

35 7,21 14,99 23,26 31,96 41,04

40 7,22 15,02 23,34 32,11 41,27

Таблица 3. – Влияние диаметра D бедренной 
кости и угла поворота проксимального отдела α 
на величину полного смещения центра головки 
(H=30 мм; L=80 мм; φ=38◦; δ=1 мм)
Table 3. – Impact of femur diameter D and proximal 
fragment rotation angle α on distance of total femoral 
head displacement (H=30мм; L=80 мм; φ=38◦; δ=1 мм)

Диаметр D 
бедренной 
кости, мм

Угол поворота α проксимального отдела, град.

5 10 15 20 25

20 8,79 18,20 27,57 36,90 46,16

25 8,92 18,48 28,01 37,48 46,88

30 9,06 18,77 28,44 38,06 47,63

35 9,20 19,06 28,90 38,67 48,38

40 9,35 19,36 29,35 39,28 49,14

Из представленных данных видно, что с уве-
личением угла поворота проксимального отдела 
бедренной кости увеличиваются значения верти-
кального, горизонтального и полного смещений, 
что может заметно сказаться на опорной функ-
ции проксимального отдела бедра. Влияние диа-
метра бедренной кости менее существенно. Дан-
ные по влиянию характерных размеров (расстоя-
ние от центра вертела до зоны дополнительного 
пропила, расстояния от центра вертела до центра 

Оригинальные исследования

 (4)

 (5)

С учетом линии остеотомии реальная коор-
дината yАα центра головки будет ниже на вели-
чину этого пропила и может быть вычислена по 
формуле: 

 (5а)

Высота дополнительного подъема опорной 
поверхности Δу2 может быть рассчитана как раз-
ность по вертикали нового и исходного положе-
ний центра головки. Подставив соответствую-
щие значения, после преобразований 

 (6)
Горизонтальное смещение центра головки 

Δ2х изображается отрезком AV, причем 
Δ2х = AV=AK+KV

Поскольку 

KV=AαU=O2αAαsinα=O2Asinα=(H+Lsinφ) sinα,

то с учетом (1) для Δ2х получаем 

 (7)

Полное перемещение центра головки (точки 
О2) может быть вычислено через вертикальное 
и горизонтальное перемещение при помощи 
зависимости 

 (8)
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Таблица 4. – Влияние характерных размеров  
(L и H) проксимального отдела бедренной кости 
на величину вертикального смещения центра го-
ловки (φ=38◦, δ=1 мм, α=15◦, D=30 мм)
Table 4. – Impact of typical sizes of proximal fragment 
of femur (L and H) on vertical femoral head displacement 
(φ=38◦, δ=1 мм, α=15◦, D=30 мм)

Расстояние H от 
центра вертела 
до плоскости 
пропила, мм

Расстояние L от центра вертела до центра 
головки, мм

65 70 75 80 85

20 13,92 14,84 15,75 16,67 18,01

25 13,75 14,66 15,58 16,49 17,41

30 13,58 14,50 15,41 16,33 17,24

35 13,41 14,33 15,24 16,15 17,07

40 13,24 14,16 15,07 15,99 16,90

Таблица 5. – Влияние характерных размеров (L 
и H) проксимального отдела бедренной кости на 
величину горизонтального смещения центра го-
ловки (φ=38◦, δ=1 мм, α=15◦, D=30 мм)
Table 5. – Impact of typical sizes of proximal fragment of 
femur (L and H) on horizontal femoral head displacement 
(φ=38◦, δ=1 мм, α=15◦, D=30 мм)

Расстояние 
H от центра 
вертела до 
плоскости 

пропила, мм

Расстояние L от центра вертела до центра 
головки, мм

65 70 75 80 85

20 19,08 20,02 20,95 21,88 22,81

25 20,38 21,31 22,24 23,17 24,10

30 21,67 22,60 23,53 24,47 25,40

35 22,97 23,90 24,83 25,76 26,69

40 24,26 25,19 26,12 27,05 27,98

Таблица 6. – Влияние характерных размеров (L 
и H) проксимального отдела бедренной кости 
на величину полного смещения центра головки 
(φ=38◦, δ=1 мм, α=15◦, D=30 мм)
Table 6. – Impact of typical sizes of proximal fragment 
of femur (L and H) on on distance of total femoral head 
displacement (φ=38◦, δ=1 мм, α=15◦, D=30 мм)

Расстояние 
H от центра 
вертела до 
плоскости 

пропила, мм

Расстояние L от центра вертела до центра 
головки, мм

65 70 75 80 85

20 23,62 24,92 26,21 27,51 29,06

25 24,8 25,87 27,15 28,44 29,73

30 25,57 26,85 28,13 29,42 30,70

35 26,60 27,87 29,14 30,40 31,68

40 27,64 28,90 30,16 31,42 32,69

головки) на изменение опорных параметров го-
ловки бедра представлены в таблицах 4-6.

При анализе последствий вальгизирующей 
вертельной остеотомии необходимо учитывать, 
что наблюдаемое горизонтальное смещение 
центра и точек сферической опорной поверхно-
сти головки бедра благоприятно сказывается на 

опорной функции тазобедренного сустава при 
действии вертикальных нагрузок (ходьба, прыж-
ки) за счет уменьшения плеча действия силы, 
и, соответственно, напряжений изгиба в прок-
симальном отделе бедренной кости. Влияние 
вертикального смещения на опорную функцию 
может иметь негативный эффект за счет относи-
тельного удлинения оперированной конечности, 
что требует коррекции размеров бедренной ко-
сти в процессе выполнения операции.

Варианты коррекции длины бедренной кости. 
Для сохранения первоначальной длины бедрен-
ной кости целесообразно выполнение операции 
с дополнительным удалением сегмента путем 
комбинации перпендикулярного и  наклонного 
сечений (рис. 2 а) или двух наклонных сечений 
(рис. 2 б).

	 а)			   б)

Рисунок 2. – Схема резекции сегмента кости бедренной 
кости: а – комбинация перпендикулярного и наклонного 

сечений; б – комбинация двух наклонных сечений 
Picture 2. – Scheme of femur osteotomy: a – transverse and oblique 

lines, б – two oblique lines

	  а)			   б)

Рисунок 3. – Схема резекции сегмента кости бедренной 
кости: а – комбинация перпендикулярного и наклонного 

сечений; б – комбинация двух наклонных сечений 
Picture 3. – Scheme of femur osteotomy: a – transverse and oblique 

lines, б – two oblique lines

К тому же для схемы, приведенной на рисун-
ке 2 б, возможно эффективное использование 
подвергнутого резекции сегмента путем его по-
ворота на 180° и повторной установки в зоне ре-
зекции (рис. 3).
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Разность размеров a'b' и ab при этом назнача-
ется таким образом, чтобы обеспечить нулевое 
или необходимое вертикальное перемещение 
опорной поверхности.

В случае резекции по схеме, приведенной на 
рисунке 2а, необходимо учитывать, что попе-
речный размер кости в зоне перпендикулярного 
к оси пропила и размер в зоне наклонного про-
пила не совпадают. Величина расхождения этих 
размеров может быть вычислена по следующей 
формуле

ΔL=LD-D=D/cosβ-D= D(1/cosβ-1),

где LD –  длина линии наклонного сечения.
Расчеты показывают, что в диапазоне изме-

нения углов наклонного пропила β от 5 ̊ до 25 ̊ 
и диаметра бедренной кости D от 20мм до 40мм 
при H=30 мм; L=80 мм; φ=38◦; δ=1 мм величи-
на смещения частей кости по линии контакта в 
зоне наклонного пропила составляет от 0,076 до 
4,135 мм, что в большинстве случаев допустимо 
в практике.

Выводы
 Результаты выполненных исследований по-

зволяют определить величины вертикального, 
горизонтального и полного перемещений центра 
головки и точек опорной поверхности при валь-
гизирующей вертельной остеотомии бедренной 
кости. При этом горизонтальное перемещение 
центра головки и точек опорной поверхности 
оказывает положительное влияние, поскольку 
создает более благоприятные биомеханические 
условия в зоне нестабильного перелома. Сме-
щение опорной поверхности в вертикальной 
плоскости, приводящее к удлинению опериро-
ванной конечности, можно нивелировать путем 
резекции фрагмента бедренной кости клиновид-
ной формы. Предложены варианты схем такой 
резекции, включая резекцию с разворотом на 
180о и повторную фиксацию формируемого в 
процессе операции сегмента. Проведенное мате-
матическое моделирование позволяет проводить 
планирование параметров операции перед валь-
гизирующей вертельной остеотомией бедра.
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PROGNOSIS AND SURGICAL CORRECTION OF LENGTHENING 
EFFECT OF VALGUS TROCHANTERIC OSTEOTOMY OF THE FEMUR

1Gorbachev A. E., 2Barsukov V. G., 3Anosov V. S., 3Koshman G. A.
1Grodno Clinical Emergency Hospital, Grodno, Belarus 

2 Yanka Kupala State University of Grodno, Grodno, Belarus 
3Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background: the article describes the methods for solving the problems of valgus trochanteric osteotomy of the 
femur. It is noted that the biomechanical aspects of such a surgical operation have not been adequately studied. 

Aim: to develop and test the calculating methods of evaluating the influence of proximal femur angles of rotation 
during valgus osteotomy, as well as the femur characteristic dimensions in the osteotomy area on preserving  
biomechanics of the hip joint. 

Results: statistical diagrams and analytical dependencies have been obtained to determine changes in the values 
for vertical, horizontal and full displacement of femoral head center and points of the supporting surface due to valgus 
osteotomy. The results of calculations on the change in the force and kinematic biomechanical parameters of the femur 
for a wide range of the valgus osteotomy angles of rotation and the values of characteristic sizes (diameter of the 
femur, distance from the center of the trochanter to the center of the head) most commonly observed in  practice are 
presented. It has been shown that horizontal displacement of the head center and the supporting surface points creates 
more favorable biomechanical conditions in the zone of unstable femoral neck fracture. Vertical displacement of the 
supporting surface, which leads to the elongation of the operated limb, can be decided by rotation of the osteotomised 
fragment of the femur during the operation for 180 о. 

Conclusion: the performed mathematical modeling allows planning the parameters of the operation before valgus 
trochanteric osteotomy of the femur. 
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