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Введение: Перелом бедренной кости является серьезной проблевой общественного здра-
воохнанения вследствие достаточно высокой частоты возникновения и тяжелых послед-
ствий. При этом перелом шейки бедренной кости происходит наиболее часто. Выявление
факторов риска переломов и поиск способов их предотвращения - важное направление
современной травматологии.

Цель: создать расчетную модель проксимального эпифиза бедеренной кости, сопряжен-
ную с минимальным риском переломов.
Материалы и методы: Измерение морфометрических параметров проксимального эпифиза
70 бедренных костей из хранилища кафедры анатомиии человека ЛФ. Параметры костей
были измерены в четырех проекциях. Анализ 34 рентгеновских снимков кафедры ана-
томии человека и 10 рентгеновских снимков проксимального эпифиза бедренной кости с
переломом шейки Государственной Клинической Больницы имени С.П.Боткина. Для из-
мерения линейых параметров бедренных костей по фотографиям и ренгеновским снимкам
использовалась программа AutoCad2012.
Результаты: Согласно статистическим данным, риск перелома основания шейки бедрен-
ной кости увеличивается при уменьшении шеечно-диафизарного угла. Мы проанализиро-
вали величину шеечно-диафизарного угла и величину зоны минимальной резистентности,
расположенной между отрезками, обозначающими направление основных сил сжатия и
растяжения, действующих на кость, а также корреляционную связь между данными ве-
личинами и основными морфометрическими параметрами бедренной кости. Модель прок-
симального эпифиза бедренной кости включает максимальный шеечно-диафизарный угол
при минимальном угле, заключающем зону минимальной резистентности, которые можно
расчитать для каждого пациента исходя из линейных параметров, различимых на рент-
геновском снимке.
Вывод: Созданная нами модель позволяет на основании анализа рентгеновских снимков
оценить риск перелома основания шейки бедренной кости, сопряженный с учеличением
зоны минимальной резистентности и уменьшением шеечно-диафизарного угла под влия-
нием нагрузки, действующей на кость.
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