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ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВЫСШИХ ЖИРНЫХ КИСЛОТ 
В ОЦЕНКЕ РАЗВИТИЯ ЗАМЕДЛЕННОЙ 
КОНСОЛИДАЦИИ ПЕРЕЛОМОВ
DIAGNOSTIC VALUE OF INDICATORS OF HIGHER FATTY ACIDS IN EVALUATION OF DEVELOPMENT  
OF DELAYED CONSOLIDATION OF FRACTURES

Цель – оценить диагностическую значимость показателей высших 

жирных кислот в развитии замедленной консолидации у пациентов с 

переломами длинных костей конечностей.

Материал и методы. Ретроспективно (случай-контроль) обследо-

вано 30 пациентов в возрасте от 20 до 40 лет с замедленной кон-

солидацией переломов длинных костей конечностей. Контрольную 

группу составили 20 практически здоровых резидентов аналогичного 

возраста. Критерии исключения – любые острые патологические со-

стояния и/или хронические сопутствующие заболевания. Изучение 

параметров высших жирных кислот (С13Н27СООН – миристиновая, 

С15Н31СООН – пальмитиновая, С15Н29СООН – пальмитоолеиновая, 

С17Н35СООН – стеариновая, С17Н33СООН – олеиновая, С17Н31СООН – 

линолевая, С17Н29СООН – α-линоленовая, С17Н28COOH – γ-линолено-

вая, С19Н33СООН – дигомо-γ-линоленовая, С19Н31СООН – арахидоно-

вая кислоты) осуществляли с помощью газожидкостной хроматогра-

фии. Для оценки консолидации использовали шкалу RUST (Radiographic 

Union Scale for Tibial fractures). Перелом считали консолидированным 

при наличии 10 и более баллов. Различия оценивали с помощью кри-

терия Манна–Уитни, достоверными считались результаты при p < 0,05 

(БИОСТАТ).

Результаты. У пациентов с замедленной консолидацией отмечается 

понижение уровня тетрадекановой и октадекановой кислот (в 1,2 и 

1,5 раза соответственно) и увеличение содержания гексадекановой 

кислоты в 1,1 раза, в сравнении с контролем (р ≤ 0,05). Уменьшение 

концентрации полиненасыщенных жирных кислот в 3,8 раза по сопо-

ставлению с контрольным значением отмечалось только за счет цис, 

цис,цис-9,12,15-октадекатриеновой кислоты. Снижение жирных кислот 

ω-6 серии фиксировалось в следствие уменьшения 8,11,14-эйкозатри-

еновой и цис-5,8,11,14-эйкозантетраеновой кислот в 4,9 и 1,4 раза со-

ответственно (р ≤ 0,05).

Заключение. При замедленной консолидации переломов длинных ко-

стей конечностей в сыворотке крови регистрируется снижение уровня 

насыщенных жирных кислот – С14:0, С18:0 и повышение – С16:0, тогда 

Objective − determination of the diagnostic significance of higher fatty 

acids in the development of delayed consolidation in patients with frac-

tures of long bones of the extremities.

Material and methods. Retrospectively (case-control), 30 patients, 

aged of 20 to 40, with delayed consolidation of fractures of long 

bones of the extremities were examined. The control group consisted 

of 20 almost healthy residents of  similar age. Exclusion criteria were 

any acute pathological conditions and/or chronic concomitant diseases. 

Study of the parameters of higher fatty acids (C13H27COOH is myristic, 

C15H31COOH is palmitic, C15H29COOH is palmitoleic, C17H35COOH is 

stearic, C17H33COOH is oleic, C17H31COOH is linolenic, С17Н29СООН is 

α-linolenic, С17Н28COOH is γ-linolenic, С19Н33СООН is digomo-γ-lino-

lenic, С19Н31СООН - arachidonic acid) was carried out using gas-liquid 

chromatography. To assess consolidation, the RUST scale (Radiographic 

Union Scale for Tibial fractures) was used. Fracture was considered con-

solidated in the presence of 10 or more points. Differences were evalu-

ated using the Mann–Whitney test; the results were considered reliable 

at p < 0.05 (BIOSTAT).

Results. In patients with delayed consolidation, there is a decrease in 

the level of myristic and stearic acids (1.2 and 1.5 times, respectively), 

and an increase in the content of palmitic acid by 1.1 times, compared 

with the control (p ≤ 0.05). A decrease in the concentration of polyun-

saturated fatty acids by 3.8 times in comparison with the control value 

was noted only due to α-linolenic acid. A decrease in the ω-6 series fatty 

acids was recorded as a result of a decrease in dihomo-γ-linolenic and 

arachidonic acids by 4.9 and 1.4 times, respectively (p ≤ 0.05).

Conclusion. With delayed consolidation of fractures of long bones of 

the extremities in the blood serum, a decrease in the level of saturated 

fatty acids is recorded − C14:0, C18:0, and an increase − C16:0, while 
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В настоящее время травматизм 
является одной из важных со-

циальных проблем и занимает вто-
рое место по обращаемости среди 
всех групп заболеваний в Россий-
ской Федерации. Значительную 
долю среди осложнений переломов 
занимает замедленная консолида-
ция, регистрирующаяся, по дан-
ным разных авторов, в диапазоне 
от 5 до 51,8 % случаев [1, 2].

Несмотря на то, что в последние 
десятилетия лечение замедленной 
консолидации претерпело значи-
тельную эволюцию, ранняя диагно-
стика данного осложнения остается 
актуальной и сложной на сегод-
няшний день. Доказано многими 
авторами, что основными факто-
рами, определяющими особенности 
течения консолидации переломов 
длинных костей, является наруше-
ние кровоснабжения области пере-
лома, дисбаланс иммунной системы 
и системы перекисного-окисления 
липидов, которые в большей степе-
ни отвечают за регенерацию тканей 
организма [3-6].

Наиболее важным звеном патоге-
неза рассматриваемого патологиче-
ского процесса является перекисное 
окисление липидов (ПОЛ), в кото-
ром принимают непосредственное 
участие высшие жирные кислоты 
(ВЖК). Их роль обусловлена не 
только в образовании клеткой энер-
гии путем окисления субстратов на-
сыщенных и моноеновых жирных 
кислот, но и в формировании мем-
бран за счет ненасыщенных ЖК. 
Кроме того, доказано, что полиено-
вые ЖК принимают непосредствен-
ное участие в сложном механизме 
образования эйкозаноидов и ами-
нофосфолипидов. При нарушении 
обмена жирных кислот возникает 
неблагоприятное воздействие на 
звенья патогенеза синдрома инсу-
линорезистентности [7].

Жирные кислоты (ЖК) явля-
ются неотъемлемым строительным 
материалом различных тканей ор-
ганизма (за счет образования ли-
пидных соединений), в том числе и 
бимолекулярного фосфолипидного 
слоя клеток, который является ос-

новой для рецепторов, различных 
транспортных систем и ферментов 
[8]. Немаловажная роль липидов 
заключается и в том, что они яв-
ляются предшественниками многих 
биологически активных веществ, 
участвующих в различных патоло-
гических процессах, в том числе и 
при нарушениях репаративной ре-
генерации костной ткани. Таким 
образом, нарушение свойств ли-
пидного слоя можно рассматривать 
как основную причину развития 
заболевания и/или его осложнений 
[9, 10].

В связи с вышесказанным пред-
ставляет определенный научный 
интерес изучение качественного и 
количественного состава жирных 
кислот липидов сыворотки крови 
при нарушении консолидации пе-
реломов длинных костей, проведе-
ние изысканий в данной области и 
выявление диагностических крите-
риев, что имеет перспективы как в 
теоретическом, так и с практиче-
ском отношении.

Цель исследования – определе-
ние диагностической значимости 
показателей высших жирных кис-
лот в развитии замедленной консо-
лидации у пациентов с переломами 
длинных трубчатых костей.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
При исследовании соблюдались 

этические принципы, предъявля-
емые Хельсинкской декларацией 
Всемирной медицинской ассоци-
ации (World Medical Association 
Declaration of Helsinki 1964, 2013 – 
поправки) и «Правилами клиниче-
ской практики в Российской Феде-
рации», утвержденными Приказом 
Минздрава РФ от 19.06.2003 г. 
№ 266.

Проведено ретроспективное кли-
ническое исследование (случай-кон-
троль) 30 пациентов в возрасте от 
20 до 40 лет с нарушением консо-
лидации переломов длинных ко-
стей конечностей по типу замедлен-
ной консолидации. Характер и ло-
кализация переломов соответство-
вали 41С2 (6,7 %), 42А2 (43,3 %), 
42С1 (26,7 %) и 43А1 (23,3 %) ти-

пам по классификации М.Е. Мюл-
лера и соавт. (1996).

Контрольную группу составили 
20 практически здоровых муж-
чин и женщин в возрасте от 20 до 
40 лет. Критерии исключения – 
наличие острых или хронических 
патологических состояний и/или 
процессов.

Лечение пациентов осуществляли 
согласно действующему националь-
ному руководству по травматоло-
гии Российской Федерации [2].

Показатели высших жирных 
кислот (ВЖК) определяли в пери-
ферической венозной крови с по-
мощью стандартных методик. Ко-
личественный анализ летучих ЖК 
выполняли по методу М.Д. Ардат-
ской. Липиды экстрагировали мето-
дом J. Folchetal. (1957) – с целью 
определения спектра ВЖК (ми-
ристиновая – С

13Н27СООН, паль-
митиновая – С15Н31СООН, паль-
митоолеиновая – С15Н29СООН, 
стеариновая – С17Н35СООН, 
олеиновая – С17Н33СООН, ли-
нолевая – С17Н31СООН, α-лино-
леновая – С17Н29СООН, γ-лино-
леновая – С17Н28COOH, диго-
мо-γ-линоленовая – С19Н33СООН 
и арахидоновая – С19Н31СООН). 
Затем осуществляли упаривание 
аликвота высших жирных кислот 
с последующим метилированием по 
К.М. Синяк и соавт. (1976). Очи-
щение метиловых эфиров выполня-
ли в хроматографической системе – 
в тонких слоях силикагеля гексан : 
диэтиловый эфир : ледяная уксус-
ная кислота (в объеме 90 : 10 : 1). 
Следующим этапом осуществляли 
их экстрагирование смесью хро-
форм : метанол (в объеме 8 : 1). 
Анализ производили с помощью 
хроматографа «Кристалл-2000М» 
(Россия) с плазменно-ионизаци-
онным детектором и капиллярной 
колонкой 0,35 ½ 50 FFAP (USA). 
Для расчета и определения пиков 
применяли программно-аппарат-
ный комплекс «Analitika» [11].

Инструментальное исследова-
ние (рентгенография) голени осу-
ществляли в прямой и боковой 
проекциях до и после оперативно-

как в группе ненасыщенных жирных кислот отмечается уменьшение 

содержания С18:3ω3, С20:3ω6 и С20:4ω6.

Ключевые слова: переломы; замедленная консолидация; высшие 

жирные кислоты; диагностика.

in the group of unsaturated fatty acids, a decrease in the content of 

C18:3ω3, C20:3ω6 and C20:4ω6.

Key words: fractures; delayed consolidation; higher fatty acids; diag-

nostics.



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 2 [июнь] 202056poly-trauma.ru

го вмешательства, через 1, 2, 3 и 
6 месяцев после операции. Рент-
генологические признаки полного 
сращения перелома: непрерывная 
и равномерная кальцинация мозо-
ли большей плотности, консолида-
ция и абсорбция наружной мозоли, 
пространство между костными от-
ломками заполнено непрерывными 
перекладинами.

Для оценки признаков сращения 
перелома применяли шкалу RUST 
(Radiographic Union Scale for 
Tibial fractures) (B.W. Kooistra et 
al., 2010). Полное сращение пере-
лома фиксировали при сумме 10 и 
более баллов (табл. 1) [12].

Полученные данные обработа-
ны с помощью пакета программ 
«БИОСТАТ». Предварительно до 
начала анализа вариационные ря-
ды проверялись на нормальность 
методом асимметрии и эксцессов. 
Медиану (Mе), 25 и 75 проценти-
ли (Р25-Р75) вычисляли при помо-
щи описательной статистики. Для 
сравнения двух несвязанных групп 

использовали критерий Манна–
Уитни. Различия считались стати-
стически значимыми при p ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ОБСУЖДЕНИЕ
У пациентов с замедленной кон-

солидацией переломов длинных 
костей конечностей установлены 

трансформации в спектре жирных 
кислот липидов венозной крови 
(табл. 2).

Установлено, что среди насыщен-
ных ЖК регистрируется снижение 
уровня тетрадекановой и октадека-
новой кислот (в 1,2 и 1,5 раза со-
ответственно) и увеличение содер-
жания гексадекановой кислоты в 

Таблица 1
Рентгенографическая шкала для оценки консолидации переломов

Table 1
X-ray score for estimation of fracture consolidation

Абсолютное значение*
Absolute value*

1 2 3

Костная мозоль
Callus

Отсутствует
No

Присутствует
Yes

Присутствует
Yes

Линия перелома
Fracture line

Видна
Visible

Видна
Visible

Не видна
Not visible

Примечание: * – цифровое значение считается для каждого края кортикального 
слоя кости (переднего, заднего, медиального, латерального) в области фрактуры; 
консолидации нет – 4 балла; консолидация полная – 12 баллов.
Note: * – a digital value is calculated for each edge of cortical layer of a bone (anterior, 
posterior, medial, lateral) in fracture site; no consolidation – 4 points; complete 
consolidation – 12 points.

Таблица 2
Значение показателей высших жирных кислот у больных с замедленной консолидацией, Mе [Р25 – Р75]

Table 2
Values of higher fatty acids in patients with delayed consolidation, Me [P25 – P75]

Брутто формула, систематическое название  
и (систематическая формула) высших жирных кислот

Molecular formula, systematic name  
and (systematic formula) of higher fatty acids

Контрольная группа
Control group

(n = 20)

Группа с замедленной 
консолидацией

Group with delayed 
consolidation

(n = 30)
С13Н27СООН тетрадекановая (С14:0)

С13Н27СООН tetradecanoic (С14:0)
1.23 [0.85; 1.37] 1.06 [0.48; 1.15]*

С15Н31СООН гексадекановая (С16:0)
С15Н31СООН hexadecanoic (С16:0)

21.68 [17.96; 27.44] 24.71 [20.45; 28.47]*

С15Н29СООН цис-9-гексадеценовая (С16:1)
С15Н29СООН cis-9-hexadecenoic (С16:1)

2.95 [2.07; 4.58] 2.55 [1.97; 3.4]

С17Н35СООН октадекановая (С18:0)
С17Н35СООН octadecanoic (С18:0)

7.8 [6.56; 10.09] 5.09 [4.64; 5.66]*

С17Н33СООН цис-9-октадеценовая (С18:1)
С17Н33СООН cis-9-octadecanoic (С18:1)

23.39 [20.69; 25.64] 24.17 [22.48; 29.05]

С17Н31СООН цис,цис-9,12-октадекадиеновая (С18:2 ω6)
С17Н31СООН  cis,cis-9,12-octadecadienoic (С18:2 ω6)

32.88 [32.46; 35.37] 31.43 [27.9; 33.46]

С17Н29СООН цис,цис,цис-9,12,15-октадекатриеновая (С18:3ω3)
С17Н29СООН  cis,cis,cis-9,12,15-octadecatrienoic (С18:3ω3)

2.28 [1.99; 2.62] 0.6 [0.34; 1.78]*

С17Н28COOH цис,цис,цис-6,9,12-октадекатриеновая кислота (С18:3ω6)
С17Н28COOH  cis,cis,cis-6,9,12-octadecatrienoic (С18:3ω6)

0.7 [0.54; 0.82] 0.26 [0.15; 0.65]

С19Н33СООН 8,11,14-эйкозатриеновая (С20:3ω6)
С19Н33СООН 8,11,14- eicosatrienoic (С20:3ω6)

1.08 [0.69; 1.48] 0.22 [0.13; 0.72]*

С19Н31СООН цис-5,8,11,14-эйкозантетраеновая (С20:4ω6)
С19Н31СООН цис-5,8,11,14- eicosatetraenoic (С20:4ω6)

4.41 [3.03; 5.1] 3.11 [2.34; 3.82]*

Примечание: u,* – статистическая значимость различий с контролем при р ≤ 0,05.
Note: u,* – statistical significance of differences with control at p ≤ 0.05.
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1,1 раза, в сравнении с контролем 
(р ≤ 0,05).

Уменьшение концентрации по-
линенасыщенных ЖК в 3,8 раза 
по сопоставлению с контроль-
ным значением отмечалось толь-
ко за счет цис,цис,цис-9,12,15-ок-
тадекатриеновой кислоты. Сниже-
ние ВЖК ω-6 серии фиксировалось 
вследствие уменьшения 8,11,14-эй-
козатриеновой и цис-5,8,11,14-эй-
козантетраеновой кислот в 4,9 и 
1,4 раза соответственно (р ≤ 0,05).

Показано, что основным энер-
гетическим субстратом для клеток 
макроорганизма являются ЖК. 
При многих патологических про-
цессах и состояниях формируются 
различные нарушения как со сторо-
ны их утилизации, так и изменения 
их уровня, качественного состава в 
сыворотке крови [7].

Уменьшение содержания поли-
ненасыщенных жирных кислот в 
составе липидов характеризуется 
гиперинтенсификацией процессов 
перекисного окисления липидов 
(ПОЛ), что отмечено многими ис-
следователями [13].

Кроме того, значимое увеличение 
синтеза эйкозаноидов при патоло-
гическом процессе также приводит 
к снижению полиненасыщенных 
жирных кислот. Биологический 
эффект высших жирных кислот 
оказывается как в виде эфиров, 
так за счет свободных форм. ЖК 
проникают в клетки организ-
ма, посредством работы энзима 
ацилКоА-синтетазы переходит в 
ацилКоА. Последний проника-
ет в митохондрии за счет работы 
карнитинтрансферазы, в которых 
он подвергается бета-окислению, 
превращаясь в ацетилКоА, вступа-
ющий затем в цикл Кребса с после-
дующим высвобождением адено-
зинтрифосфата (АТФ). Вследствие 
гомеостаза процессов анаболизма и 
катаболизма реализовывается по-
стоянное наличие пула этих соеди-

нений в тканях. Недостаток или из-
лишек жирных кислот отрицатель-
но влияют на энергообмен клеток, 
поскольку происходит разобщение 
механизмов окислительного фос-
форилирования и биологического 
окисления ЖК, замедляется рабо-
та ферментов митохондрий. Нару-
шается функция калийнатриевого 
насоса, в результате чего увели-
чивается ток ионов калия внутрь 
клетки с последующим изменени-
ем потенциала мембраны клеток. 
Вследствие структурных наруше-
ний в фосфолипидном слое мем-
бран клеток ионы кальция прони-
кают внутрь клетки в избытке, что 
неизбежно приводит к повышению 
активности фосфолипазы, что вле-
чет за собой повреждение и гибель 
клеток [14, 15].

Доказано, что одним из наибо-
лее важных процессов при разви-
вающихся осложнениях переломов 
длинных костей конечностей яв-
ляется интенсификация продуктов 
перекисного окисления липидов, в 
том числе и в биологических мем-
бранах. Так при окислении липи-
дов происходит, например, гемолиз 
эритроцитов и нарушаются их ре-
ологические свойства в результате 
необратимого повреждения струк-
туры мембран и нарушения их 
проницаемости для ионов. Чаще 
всего повреждаются от воздействия 
ПОЛ ненасыщенные ЖК (лино-
левая, арахидоновая. докозагекса-
еновая), так как они входят в со-
став биологических мембран. При 
повреждении возникает изменение 
(ротация) липидного спектра био-
логических мембран за счет повы-
шения гидрофильности их молекул 
в результате окисления липидов и 
формирования перекисей. Кроме 
того, большой реакционной актив-
ностью обладают и образовавшиеся 
продукты ПОЛ, в частности имею-
щие в своем составе сопряженные 
двойные связи и/или альдегидные 

группы. Установлено, что 4-ги-
дроксиноненаль (основной про-
дукт окисления 1,6-арахидоновой 
кислоты) способствует мутации и 
гибели клеток за счет нарушения 
структуры белковых молекул в ре-
зультате их «сшивания» и инакти-
вации ферментов. Разрушительное 
действие 4-гидроксиноненаля осу-
ществляется путем формирования 
аминокислотных остатков L-α-а-
мино-β-имидазолилпропионовой 
(His), 2,6-диаминогексановой (Lys) 
и α-амино-β-тиопропионовой (Cys) 
кислот в составе белков с ковалент-
ными аддуктами [16].

В результате проведенного иссле-
дования можно предположить, что 
наблюдаемый дисбаланс метаболиз-
ма ЖК оказывает негативное влия-
ние на клетки, участвующие в про-
цессе репаративной регенерации 
костной ткани, что приводит к на-
рушению консолидации перелома.

Таким образом, исследование 
ВЖК наряду с известными диагно-
стическими критериями нарушений 
консолидации может являться пер-
спективным направлением в трав-
матологии и ортопедии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При замедленной консолидации 

переломов длинных костей конеч-
ностей в сыворотке крови реги-
стрируется снижение уровня насы-
щенных жирных кислот – С14:0, 
С18:0 и повышение – С16:0, тогда 
как в группе ненасыщенных жир-
ных кислот отмечается уменьшение 
содержания С18:3ω3, С20:3ω6 и 
С20:4ω6.
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