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После остеосинтеза чрезвертельных переломов бедренной кости лече-

ние пациента длится несколько месяцев, что негативно сказывается на 

функции суставов и всей конечности. Невозможно представить коррек-

цию двигательного режима и нагрузки на конечность без учета степени 

консолидации перелома, а значит, существует проблема индивидуализа-

ции двигательного режима и нагрузок на конечность после остеосинтеза, 

основанная на объективных численных данных.

Цель – провести анализ динамики восстановления объема движений в 

тазобедренном суставе после остеосинтеза чрезвертельного перелома бе-

дра при использовании численного расчета нагрузок на бедренную кость.

Материал и методы. Оценку динамики восстановления объема движе-

ний в тазобедренном суставе после остеосинтеза бедра проводили в двух 

однородных группах по 20 пациентов с чрезвертельными переломами в 

каждой. В основной группе применялась методика расчета нагрузки на 

бедренную кость после остеосинтеза, основанная на данных компьютер-

ного моделирования и степени консолидации перелома в интересующий 

период восстановительного лечения.

Результаты. Через 180 суток после операции дефицит объема движений 

в суставе в основной группе был меньше, чем в группе сравнения на 6,2 %.

Заключение. Применение методики расчета максимальной допустимой 

нагрузки на бедренную кость после остеосинтеза, основанной на данных 

о степени консолидации перелома и показателях компьютерного модели-

рования, позволяет создать лучшие условия для активизации пациента и 

тем самым ускорить восстановление объема движений в суставах опери-

рованной конечности.

Ключевые слова: нагрузка на конечность; объем движений в суставах; 

переломы бедренной кости.

After osteosynthesis of proximal femur fractures, the patient’s treat-

ment lasts up to several months, which negatively affects the function of 

the joints and the entire limb. It is impossible to imagine the correction 

of the motor regime and the load on the limb without taking into account 

the degree of consolidation of the fracture, which means that there is 

a problem of individualization of the motor regime and the loads on the 

limb after osteosynthesis based on objective numerical data.

Objective – to conduct the analysis of time course of recovery of range 

of motions in the hip joint after fixation of hip fracture with use of nu-

merical calculation of load to the femoral bone.

Materials and methods. Assessment of the dynamics of the resto-

ration of range of motion in the joints of the lower limb after surgery was 

performed in two homogeneous groups of 20 patients with hip fractures 

each. In the main group, a method was used to calculate the load on 

the limb after osteosynthesis, based on computer simulation data and 

the degree of fracture consolidation during the period of rehabilitation 

treatment of interest.

Results. 180 days after surgery, the deficit of range of motion in the 

joint in the main group was less than in the comparison group by 6.2 %.

Conclusion. Using the method of calculating the maximum allowable 

load on the limb after osteosynthesis, based on data on the degree of 

fracture consolidation and computer simulation indicators, allows creat-

ing better conditions for patient activation and speeding up the recovery 

of range of motion in the joints.

Key words: load on the limb; range of motion in the joints; fractures 

of the femur.

Основным методом лечения 
таких тяжелых травм, как 

чрезвертельный перелом бедренной 
кости является оперативный [1, 2]. 
На важность оперативного лечения 
и необходимость стандартизации 
тактики лечения пациентов с пе-
реломами проксимального отдела 
бедра указано в работах Т.Н. Во-
ронцовой (2016) [3]. Вместе с тем, 
после проведенной хирургической 
операции лечение пациента длится 

нескольких месяцев, что негативно 
сказывается на функции суставов и 
всей конечности. Так, И.В. Рябчи-
ков и соавт. (2013) отмечают, что 
«технологии восстановления функ-
ции опорно-двигательного аппа-
рата, которыми располагают трав-
матолог-ортопед и врач восстано-
вительной медицины, зачастую не 
соответствуют предъявляемым тре-
бованиям современной медицины» 
[4]. По мнению В.Ф. Мирошни-

ченко (1975), А.Н. Шимбарецкого 
(1985), полноценное восстанови-
тельное лечение после остеосинтеза 
переломов бедра и голени практи-
чески у всех больных осуществля-
ется на фоне уже сформировав-
шихся контрактур суставов [5, 6].

В настоящее время остеосинтез, 
позволяющий разрешать дозиро-
ванную нагрузку на конечность до 
наступления полной консолидации 
перелома, применяется все чаще 
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[7, 8]. Однако есть мнения, что не 
все пожилые пациенты могут огра-
ничивать нагрузку на оперирован-
ную конечность при ходьбе, и при 
этом они склонны самостоятельно 
ограничивать нагрузку на повре-
жденную конечность [8, 9]. В боль-
шинстве публикаций, посвященных 
лечению переломов бедренных ко-
стей, описываются общие стандарт-
ные методики восстановления после 
операции: лечебная физкультура, 
кинезитерапия, механотерапия, фи-
зиотерапия и т.д. Описания пред-
лагаемых программ реабилитации с 
четкими обоснованиями методик и 
критериев эффективности встреча-
ются гораздо реже. Так, О.В. Ни-
китина (2010) указывает на то, что 
«правильно подобранный двига-
тельный режим, весовая нагрузка 
при передвижении в последующем 
являются для пациентов базовой 
основой реабилитационных меро-
приятий», однако отмечает, что в 
раннем послеоперационном периоде 
движения осуществлялись с ориен-
тацией на субъективные ощущения 
больного [10].

Белиновым Н.В. (2017) разрабо-
тана и систематизирована 6-этапная 
программа реабилитации при трав-
матических повреждениях прокси-
мального отдела бедренной кости 
[11]. Двигательный режим после 
операции и параметры нагрузки на 
конечность варьируют в зависимо-
сти от метода остеосинтеза, наличия 
остеопороза, темпов консолидации 
перелома, что заставляет говорить 
о целесообразности индивидуализа-
ции нагрузки на конечность с уче-
том этих параметров [12].

В публикациях последних лет 
описаны методики компьютерного 
моделирования нагрузок на конеч-
ность после остеосинтеза [13-15]. 
Невозможно представить коррек-
цию двигательного режима и ин-
тенсивность разработки движений 
в суставах конечности без учета 
степени консолидации перело-
ма. Так, А.Б. Слободской (2003), 
А.Ю. Попов (2006) применяли 
метод вычисления разницы опти-
ческой плотности (РОП) костной 
ткани в области перелома [16, 17]. 
Также описано применение ком-
пьютерных технологий для оценки 
костного регенерата и процессов 
остеорепарации [18, 19]. Однако 

объективных критериев расчета 
безопасных нагрузок на конечность 
в различные периоды консолида-
ции так и не предложено.

В литературе последних лет мы 
не нашли публикаций, посвящен-
ных математическому расчету на-
грузки на конечность с учетом 
числовых значений консолидации 
перелома. Следовательно, остается 
нерешенной проблема индивиду-
ализации двигательного режима и 
нагрузок на конечность после осте-
осинтеза, основанных на объектив-
ных численных данных.

Цель исследования – провести 
анализ динамики восстановления 
объема движений в тазобедренном 
суставе после остеосинтеза чрезвер-
тельного перелома бедра при ис-
пользовании численного расчета 
нагрузок на бедренную кость.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для исследования влияния приме-

нения предложенной методики рас-
чета нагрузок на бедренную кость 
после остеосинтеза на динамику 
восстановления объема движений в 
суставах пациенты были разделены 
на 2 однородные группы. Группу 
сравнения составили 20 пациентов 
с чрезвертельными переломами 
31А1 по классификации АО/ASIF 
[20], величина нагрузки на бедрен-
ную кость в послеоперационном 
периоде которым определялась со-
гласно общепринятым критериям и 
субъективной оценке врача травма-
толога. Основную группу состави-
ли 20 пациентов с чрезвертельны-
ми переломами, величина нагрузки 
на конечность которым применя-
лась после определения расчетной 
максимально допустимой нагрузки. 
Пациентам основной группы прово-
дилось предоперационное компью-
терное моделирование остеосинтеза 
с определением допустимых нагру-
зок на конечность. В группе срав-
нения мужчины составили 45 %, в 
основной группе – 40 %. Средний 
возраст пациентов в группе сравне-
ния составил 66,8 года, в основной 
группе – 68,5 года. В группе срав-
нения 5 % пациентов были моложе 
40 лет, 5 % были старше 80 лет. В 
основной группе 5 % пациентов бы-
ли старше 80 лет.

Для определения расчетной мак-
симальной допустимой нагрузки 

(РМН) на бедренную кость после 
остеосинтеза в интересующий пери-
од восстановительного лечения на-
ми применен следующий алгоритм. 
Сначала вычисляли разницу нагру-
зок (РН), равную разности между 
начальной максимальной допусти-
мой нагрузкой (НМН) в период 
до начала консолидации перелома, 
определенной в результате ком-
пьютерного моделирования остео-
синтеза, и полной нагрузкой (ПН) 
на конечность, равной массе тела 
пациента: РН = ПН – НМН. При 
проведении компьютерного моде-
лирования остеосинтеза в предопе-
рационном периоде рассчитывают-
ся значения напряжения и смеще-
ния в межотломковом пространстве 
после фиксации перелома металло-
конструкцией. Максимально допу-
стимой считали нагрузку на кость, 
которая не приводила к возникно-
вению смещения, превосходящего 
смещение, определенное для моде-
ли бедренной кости без перелома; 
при этом значения эквивалентного 
напряжения в зоне перелома не 
превышали соответствующие по-
казатели той же зоны кости без 
перелома. Определенная таким об-
разом величина максимальной до-
пустимой нагрузки на кость непо-
средственно после операции варьи-
рует в зависимости от множества 
факторов (таких как пол, возраст, 
конституция пациента, наличие со-
путствующих заболеваний и т.д.), 
определяющих структурные и ана-
томические особенности кости, а 
также от вида перелома. Таким об-
разом, величина максимальной до-
пустимой нагрузки на конечность в 
раннем послеоперационном пери-
оде определялась индивидуально 
для каждого пациента.

Далее на основе данных рентге-
нограмм, полученных в интересу-
ющий период времени вычисля-
ли коэффициент консолидации α 
по формуле: α = 2 – РОП. При 
этом разницу оптической плотно-
сти (РОП) определяли по методи-
ке, описанной А.Б. Слободским 
(2003), А.Ю. Поповым (2006). 
Суть методики состоит в том, что 
оптическая плотность зоны пере-
лома при наличии диастаза анало-
гична оптической плотности мяг-
ких тканей. По мере консолидации 
перелома оптическая плотность 
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зоны перелома приближается к оп-
тической плотности кортикального 
слоя, что можно определить, при-
меняя для оценки рентгеновских 
снимков графический редактор 
персонального компьютера. РОП 
является отношением оптической 
плотности кортикального слоя к 
оптической плотности зоны пере-
лома и при полной консолидации 
приближается к 1,0.

После определения коэффици-
ента α вычисляли итоговую рас-
четную максимальную допустимую 
нагрузку на конечность по форму-
ле: РМН = НМН + (РН ½ α). При 
коэффициенте α ≤ 0,1 считали, что 
консолидация перелома отсутствует 
и нагрузка соответствует начальной 
максимальной допустимой нагруз-
ке, определенной по результатам 
компьютерного моделирования; 
при коэффициенте α ≥ 0,8 консоли-
дацию перелома считали завершен-
ной и разрешали полную нагрузку 
на конечность.

Восстановление функции ко-
нечности после переломов бедрен-
ной кости оценивали по дефициту 
объема движений в тазобедренном 
суставе в динамике. Оценка дефи-
цита объема движений в тазобе-
дренном суставе после переломов 
бедренной кости проводилась по 
усредненному показателю объема 
при активном сгибании, разгиба-
нии и отведении в суставе в про-
центах от показателей здоровой 
конечности. Среднюю суммарную 
оценку дефицита объема движений 

у пациентов проводили на 15, 30, 
60, 90, 150, 180-е сутки с момен-
та операции. Всем пациентам по-
водился остеосинтез динамической 
бедренной системой (DHS).

Все пациенты дали информиро-
ванное согласие в момент госпи-
тализации в соответствии с тре-
бованиями Федерального закона 
№ 152-ФЗ от 27.06.2006 г. (в ре-
дакции от 22.02.2017 г.) «О пер-
сональных данных», что соответ-
ствует требованиям Хельсинкской 
декларации 1964 года, пересмо-
тренной в 2013 году, «Правилами 
клинической практики в Россий-
ской Федерации», утвержден-
ными Приказом Минздрава РФ 
от 19.06.2003 г. № 266. Данные, 
представленные в исследовании, 
обезличены.

Статистический анализ осущест-
влен посредством статистических 
программ SPSS Statistics 21. Про-
изведен расчет средней арифмети-
ческой, ошибки средней арифмети-
ческой, t-критерий достоверности 
разности двух величин. Критиче-
ский уровень значимости (р) при 
проверке статистических гипотез в 
данном исследовании принимался 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При оценке объема движений в 

суставе оперированной конечности 
в первые 2 недели после операции 
выявлен дефицит объема движений 
в среднем более 40 % у пациентов 
обеих групп. Основной причиной 

ограничений активных движений 
был болевой синдром. Причем у 
10 % пациентов основной группы и 
15 % пациентов группы сравнения 
в связи с выраженным болевым 
синдромом на протяжении первых 
15 дней после операции объем ак-
тивных движений в тазобедренном 
суставе составлял не более 30 % от 
нормальных значений. Все паци-
енты активизировались со вторых 
суток с момента операции, когда 
разрешалось присаживание в по-
стели, а с третьих суток – ходьба 
с помощью костылей. Стоит отме-
тить, что в половине случаев в обе-
их исследуемых группах пациенты 
вставали и начинали передвигаться 
с помощью костылей только в при-
сутствии врача, опасаясь излишне 
нагрузить конечность, а при отсут-
ствии врача предпочитали не вста-
вать с постели, даже получив пе-
ред этим подробные консультации. 
Всем пациентам назначалась разра-
ботка движений в суставах нижних 
конечностей с первых дней после 
операции. Начиная с 30-х суток по-
сле операции, отмечалось уменьше-
ние дефицита объема движений в 
суставе (табл.).

Как следует из полученных дан-
ных, в начальный период, до 30-х 
суток после операции различия в 
дефиците объема движений в су-
ставе в двух группах составили ме-
нее 4 % (t = 0,83; p = 0,41). В этот 
период наблюдалось наиболее вы-
раженное снижение интенсивности 
болевого синдрома и отека области 

Таблица
Динамика восстановления объема движений в тазобедренном суставе

Table
Time course of restoration of range of motions in hip joint

Группы
Groups

Общее число 
пациентов

Total number 
of patients

(n)

Дефицит объема движений в суставах в % от нормы
Deficit in range of motions in joints in % of normal

15-е сутки
15th day

30-е сутки
30th day

60-е сутки
60th day

90-е сутки
90th day

120-е сутки
120th day

150-е сутки
150th day

180-е 
сутки

180th day
Основная 

группа
Main group

20 44.45 ± 3.17 33.25 ± 2.61 21.05 ± 1.42 10.75 ± 1.19 8.1 ± 0.71 3.5 ± 0.77 2.1 ± 0.71

Группа 
сравнения
Comparison 

group

20 47.8 ± 3.52 36.25 ± 2.47 30.4 ± 2.42 24.4 ± 1.67 15.5 ± 1.24 10.4 ± 1.05 8.3 ± 0.85

Примечание: * – достоверность различий с группой сравнения p < 0,05.
Note: * – reliability of differences for comparison group, p < 0.05.
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операции. Однако в сроки более 
30 суток после операции в основ-
ной группе отмечалось более значи-
тельное увеличение объема движе-
ний в суставе, чем в группе сравне-
ния. На 60-е сутки с момента опе-
рации дефицит объема движений в 
суставе оперированной конечности 
у пациентов основной группы был 
на 9,4 % меньше, чем в группе 
сравнения (t = 3,33; p = 0,002). На 
90-е сутки с момента операции де-
фицит объема движений в суставе 
оперированной конечности у па-
циентов основной группы был уже 
на 13,65 % меньше, чем в группе 
сравнения (t = 6,66; p < 0,05), что 
отражает более интенсивную акти-
визацию и разработку движений в 
суставе у пациентов основной груп-
пы. Спустя 180 суток после опе-
рации дефицит объема движений 
в тазобедренном суставе в группе 
сравнения был больше, чем в ос-
новной группе на 6,2 % (t = 5,6; 
p < 0,05). Различия в показателях 
объема движений в тазобедренном 
суставе у пациентов исследуемых 
групп в позднем послеоперацион-
ном периоде обусловлены более ин-
тенсивной активизацией пациентов 
основной группы на протяжении 
всех месяцев наблюдений. В основ-
ной группе пациенты имели воз-
можность знать более точные безо-
пасные значения весовой нагрузки 
на конечность, а значит позволять 
большую функцию для конечности.

ОБСУЖДЕНИЕ
Попытки объективизировать дан-

ные о стабильности остеосинтеза 
и степени консолидации перелома 
проводились различными авторами. 
Так, метод динамического опреде-
ления разницы оптической плотно-
сти впервые применен в травмато-
логическом отделении 16 Централь-
ного военного специализированного 
госпиталя МО РФ. Попов А.Ю. 
(2006) применял вычисления раз-
ницы оптической плотности (РОП) 
костной ткани в области перелома 
в различные периоды лечения и 
предложил классификацию степе-
ни консолидации переломов, исхо-
дя их оптических свойств костной 
ткани в зоне перелома. Применение 
метода позволило более объективно 
подойти к вопросу оценки степени 
консолидации перелома, но методи-

ки численного расчета нагрузки на 
конечность не предложено [17]. В 
зарубежной литературе нами также 
не обнаружено примеров численно-
го расчета нагрузки, основанного на 
степени консолидации перелома и 
характеристиках остеосинтеза. По-
этому мы предлагаем применять эти 
данные для расчета безопасных на-
грузок на конечность в различные 
периоды консолидации с условием 
компьютерного моделирования без-
опасных смещений и напряжений в 
зоне остеосинтеза.

Применение предложенной ме-
тодики у пациентов, перенесших 
остеосинтез чрезвертельного пере-
лома бедра, повлияло на величину 
восстановления объема движений в 
тазобедренном суставе после опера-
ции. Так, дефицит объема движе-
ний в суставе в раннем периоде, до 
1-3 месяцев после операции можно 
объяснить травматичностью опера-
ции, болевым синдромом, отеком 
мягких тканей, то есть теми причи-
нами, которые могут быть устрани-
мы с течением времени. Этим объ-
ясняется, по нашему мнению, наи-
большая выраженность динамики 
восстановления объема движений в 
этот период. В более позднем пери-
оде, когда наступает консолидация 
перелома, большее значение начи-
нают играть формирующиеся руб-
цы. Именно поэтому в этот времен-
ной промежуток наиболее актуален 
точный расчет возможных нагрузок 
на конечность, который позволил 
бы без риска нарушения консоли-
дации предложить максимальный 
режим двигательной активности.

Можно предположить, что увели-
чение объема активных движений в 
суставе после остеосинтеза во мно-
гом зависит от психологического 
настроя пациента. Когда пациент 
знает, что рекомендованная нагруз-
ка на конечность рассчитана точно 
и риска повторного перелома нет, и 
при этом ее уменьшение может за-
тормозить лечение, то желание «пе-
рестраховаться и на всякий случай» 
не наступать на ногу отступает. Бо-
лее смелая активизация и нагрузка 
на конечность заставляет больше 
двигаться, увеличивает активность 
пациента. Наиболее выражено это 
у пожилых пациентов, склонных 
«щадить» поврежденную конеч-
ность, при этом объем активных 

и пассивных движений в суставах 
может значительно различаться, а, 
как известно, чем длительнее им-
мобилизация, тем более выражено 
функциональное нарушение.

Расчет нагрузок в послеопераци-
онном периоде, основанный на чис-
ленных значениях, на наш взгляд, 
имеет перспективу для применения 
в клинических условиях, однако 
нужно отметить и некоторые осо-
бенности методики расчета, способ-
ные ограничить ее применение: не-
обходимость стандартизированного 
рентгенологического контроля про-
цесса консолидации перелома, на-
личие возможности измерить РОП 
зоны перелома, провести компью-
терное моделирование остеосин-
теза, которое в настоящее время 
требует привлечения значительных 
ресурсов, а процедура расчета на 
серверах высокопроизводительных 
вычислений может занимать не-
сколько часов. Возможно, решить 
упомянутые проблемы позволит 
развитие и усовершенствование вы-
числительной техники.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение методики расчета 

максимальной допустимой нагруз-
ки на бедренную кость после осте-
осинтеза, основанной на данных о 
степени консолидации перелома и 
показателях компьютерного моде-
лирования, позволяет создать луч-
шие условия для активизации па-
циента и ускорить восстановление 
объема движений в суставах опери-
рованной конечности.
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