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РАСЧЕТ БЕЗОПАСНОГО ДИАПАЗОНА 
НАГРУЗКИ НА КОНЕЧНОСТЬ У БОЛЬНЫХ 
ПОСЛЕ ОСТЕОСИНТЕЗА ПЕРЕЛОМОВ БЕДРА
CALCULATION OF THE SAFE RANGE OF LOAD ON THE LIMB IN PATIENTS AFTER OSTEOSYNTHESIS  
OF HIP FRACTURES

Переломы шейки бедренной кости занимают ведущее место в структуре 

общего травматизма на территории Российской Федерации. Несмотря на 

значительные достижения в области остеосинтеза переломов шейки бе-

дра, процент неудовлетворительных исходов лечения, в том числе на фоне 

применения функциональной нагрузки при ранней активизации пациентов, 

остается высоким. Поэтому весьма актуален поиск способов дозирования 

нагрузки на оперированную конечность в послеоперационном периоде у 

больных с переломами шейки бедра.

Целью данного оригинального исследования является определение диа-

пазона безопасной осевой нагрузки для пациентов из группы исследования 

после остеосинтеза перелома шейки бедренной кости с использованием 

программы для ЭВМ, сравнение результатов с группой сравнения и форми-

рование заключительных выводов об эффективности и целесообразности 

применения данной программы.

Материалы и методы. В исследовании участвовали 108 пациентов с пе-

реломами шейки бедра, которым был выполнен остеосинтез различными 

металлоконструкциями. Анализ результатов послеоперационного периода 

отобранных пациентов, составивших группу сравнения и исследования, 

проводился с помощью универсального способа персонифицированной 

оценки результатов лечения.

Результаты. Показано, что в группе исследования из 55 пациентов, ис-

пользующих разработанный нами способ дозирования нагрузки на конеч-

ность, спустя 12 месяцев после операции хороших и отличных результатов 

было получено больше на 7,51 % и 11,7 % соответственно, чем в группе 

сравнения, состоящей из 53 пациентов; в группе исследования удовлет-

ворительный результат наблюдался реже на 17,18 % (χ2 = 6,67, p = 0,01).

Заключение. В ходе данного исследования нам удалось определить диа-

пазон безопасной осевой нагрузки для пациентов из группы исследования 

после остеосинтеза перелома шейки бедренной кости с использованием 

программы, оценить результаты группы с помощью универсального пер-

Fractures of the femoral neck occupy a leading place in the structure of 

general injuries in the Russian Federation. Despite significant achieve-

ments in the field of osteosynthesis of femoral neck fractures, the per-

centage of unsatisfactory outcomes of treatment remains high, includ-

ing against the background of the use of functional loading during early 

activation of patients. Therefore, the search for ways to dose the load 

on the operated limb in the postoperative period in patients with femoral 

neck fractures is very relevant.

The objective of this original study is to determine the range of safe 

axial load for patients from the study group after osteosynthesis of a 

femoral neck fracture using a computer program, to compare the results 

with the comparison group and to form final conclusions about the ef-

fectiveness and feasibility of using this program.

Materials and methods. The study involved 108 patients with fem-

oral neck fractures, who underwent osteosynthesis with various metal 

structures. Analysis of the results of the postoperative period of select-

ed patients who made up the comparison and study group was carried 

out using a universal method for personalized evaluation of treatment 

outcomes.

Results. It was shown that in the study group of 55 patients using our 

method of dosing the load on the limb, 12 months after the operation, 

good and excellent results were by 7.51 % and 11.7 % more common, 

respectively, than in the comparison group, consisting of 53 patients. In 

the study group, the satisfactory result was observed less frequently by 

17.18 % (χ2 = 6.67, p = 0.01).

Conclusion. In the course of this study, we were able to determine 

the range of safe axial load for patients from the study group after 

osteosynthesis of a fracture of the femoral neck using the program, to 

evaluate the results of the group using the universal personalized meth-
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сонифицированного способа оценки результатов лечения и сравнить их с 

исходом оперативного лечения пациентов группы сравнения, восстанови-

тельное лечение которых протекало по стандартным схемам подбора осе-

вой нагрузки. Полученные в ходе исследования данные говорят об эффек-

тивности и целесообразности применения данной программы.

Ключевые слова: перелом шейки бедра; остеосинтез; расчет безопасно-

го диапазона нагрузки; послеоперационный период

od for evaluating the results of treatment and to compare them with the 

outcome of surgical treatment of the comparison group, whose restor-

ative treatment proceeded according to standard schemes for selecting 

the axial load. The data obtained in the course of the study indicate the 

effectiveness and expediency of using this program.

Key words: femoral neck fracture; osteosynthesis; calculation of safe 

load range; postoperative period

Переломы шейки бедренной ко-
сти занимают ведущее место 

в структуре общего травматизма 
на территории Российской Феде-
рации. Несмотря на значительные 
успехи в области остеосинтеза, чис-
ло неудовлетворительных исходов 
лечения данной травмы остается 
высоким [1, 2]. Поэтому лечение 
и реабилитация таких больных до 
сих пор является актуальной про-
блемой в травматологии и ортопе-
дии [3, 4].

Тазобедренный сустав – один 
из самых важных элементов опор-
но-двигательного аппарата челове-
ка, который обеспечивает его пере-
движение в пространстве. Поэто-
му повреждения в области тазобе-
дренного сустава, особенно при пе-
реломах шейки бедра, значитель-
но ограничивают бытовые навыки 
человека, социальную активность, 
снижают качество жизни по причи-
не длительной иммобилизации, ре-
абилитации и возникновения воз-
можных осложнений, что чаще все-
го связано с ошибками ведения по-
слеоперационного периода у таких 
больных, в том числе с неправиль-
ным дозированием нагрузки [5]. 
Особенности кровоснабжения шей-
ки бедра определяют эффектив-
ным методом лечения только опе-
ративное вмешательство – чаще 
всего остеосинтез [6]. В современ-
ной травматологической практике 
применяют следующие металлокон-
струкции для остеосинтеза перело-
мов шейки бедра: спицы, компрес-
сирующие винты АО, динамиче-
ский бедренный винт (DHS). К бо-
лее современным конструкциям от-
носятся: Targon FN, PFN, Gamma-
nail [7-11]. Однако, несмотря на 
многообразие способов остеосин-
теза, число неудовлетворительных 
исходов оперативного вмешатель-
ства остается высоким, особенно 
на фоне применения функциональ-
ной нагрузки при ранней активиза-
ции пациентов (Колесников Ю.П., 
1996; Лирцман В.М., 1997 и др.).

Одним из основных направлений 
решения проблемы неудовлетво-
рительных исходов остеосинтеза 
в послеоперационном периоде у 
пациентов с переломами шейки бе-
дра является ранняя активизация с 
применением адекватной нагрузки 
на оперированную конечность. Од-
нако до сих пор не существует еди-
ного стандарта по подбору адекват-
ной осевой нагрузки на конечность 
в восстановительном периоде, кото-
рая учитывала бы индивидуальные 
параметры пациента. Существую-
щие на сегодняшний день прото-
колы ведения послеоперационных 
больных с переломами шейки бе-
дра не берут во внимание такие 
параметры, как различные сроки 
консолидации костных фрагментов 
в зависимости от типа перелома по 
классификации Каплана у пациен-
тов разных возрастных групп, мас-
су тела, вид металлофиксатора, ко-
личество предоперационных дней 
[12].

Целью данного оригинального 
исследования является определе-
ние диапазона безопасной осевой 
нагрузки для пациентов из группы 
исследования после остеосинтеза 
перелома шейки бедренной кости 
с использованием программы для 
ЭВМ, сравнение результатов с 
группой сравнения и формирова-
ние заключительных выводов об 
эффективности и целесообразности 
применения данной программы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Материалом для исследования 

послужили данные медицинских 
карт историй болезни и региональ-
ной медицинской информацион-
ной системы (РМИС), результаты 
обследования 118 пациентов, про-
оперированных по поводу пере-
лома шейки бедра с применением 
металлоконструкций (PFN, TFN, 
GN, DHS, винты, спицы) в период 
с февраля 2020 по апрель 2021 го-
да в течение первых двух недель с 
момента поступления в стационар. 

В дальнейшем из исследования ис-
ключены 10 человек: 9 из них не 
соответствовали критериям вклю-
чения (в исследование не включа-
лись пациенты, получившие пере-
лом шейки бедра в результате ДТП, 
производственной и криминальной 
травмы, исключены патологиче-
ские и застарелые переломы, слу-
чаи сочетанной и комбинированной 
политравмы, а также отсроченное 
более чем на 2 недели с момента 
получения перелома оперативное 
вмешательство), и один человек от-
казался от участия в исследовании.

Соблюдение этических стан-
дартов. Все пациенты подписали 
добровольное информированное 
согласие на участие в исследова-
нии; исследование соответствовало 
требованиям Хельсинкской декла-
рации Всемирной медицинской ас-
социации с поправками 2013 года, 
Международной конференции по 
гармонизации (ICF), Стандартам 
надлежащей клинической практи-
ки (GCP), ФЗ «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской 
Федерации» № 323-ФЗ от 21 ноя-
бря 2011 г. Обработка персональ-
ных данных пациентов осущест-
влялась только после получения 
их письменного согласия в соот-
ветствии с требованиями Хельсинк-
ской декларации. Персональные 
данные участников в ходе исследо-
вания были обезличены.

Статистический анализ прово-
дился с использованием программ-
ного обеспечения SPSS Statistics 
21. Критический уровень значимо-
сти (p) при проверке статистиче-
ских гипотез в данном исследова-
нии принимался равным 0,05.

Рандомизированно 110 пациен-
тов мы разделили на две равные 
группы по 55 человек: сравнения и 
исследования, схожие между собой 
по половозрастному составу. Сред-
ний возраст пациентов составил 
69 лет, максимальный возраст – 
89 лет, а минимальный – 49 лет. 
В группу сравнения, состоящую 
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из 55 человек, вошли пациенты, 
которые применили в послеопера-
ционном периоде подбор нагрузки 
на конечность по результатам кон-
трольных рентгенограмм. На на-
чальном этапе исследования 2 че-
ловека выбыли из исследования 
вследствие летального исхода от 
декомпенсации соматической пато-
логии. В группе исследования па-
циенты применили разработанный 
нами способ расчета оптимального 
диапазона нагрузок на конечность.

Анализ результатов послеопе-
рационного периода отобранных 
пациентов проводился с помощью 
универсального способа персони-
фицированной оценки результатов 
лечения, предложенного в 2017 го-
ду Гаркави Д., Гаркави А., Лыча-
гиным А. [13]. Оценка результатов 
по методике осуществлялась с по-
мощью анкетирования, первое из 
которых проводилось в предопера-
ционном периоде, а второе – через 
12 месяцев после операции.

В предоперационном периоде все 
пациенты заполнили шкалу-опро-
сник, представляющую собой уни-
версальный способ персонифици-
рованной оценки результатов ле-
чения. Основное внимание пациен-
тов в опроснике уделялось тем по-
казателям, которые они хотели бы 
видеть к концу лечения и которые 
бы их удовлетворили. Этот крите-
рий является желаемым результа-
том (ЖР). На заключительном ос-
мотре (по прошествии 1 года по-
сле операции) пациенты вновь за-
полнили опросник, указав достиг-
нутое на настоящий момент со-
стояние – достигнутый результат 
(ДР). Далее с помощью формулы 
мы рассчитали итоговый резуль-
тат (ИР): ИР = ДР / ЖР ½100 %, 
где ИР > 100 % – отлично; 
90 % < ИР ≤ 100 % – хорошо; 

80 % < ИР ≤ 90 % – удовлетвори-
тельно; ИР ≤ 80 % – неудовлетво-
рительно [13].

В послеоперационном периоде 
для пациентов из группы исследо-
вания мы применили способ опре-
деления оптимального диапазона 
нагрузок на конечность в конкрет-
ный послеоперационный день (Па-
тент РФ № регистрационной заяв-
ки 2021113924). Расчет диапазона 
нагрузки на конечность проводили 
индивидуально для каждого паци-
ента группы исследования.

Расчет производили с помощью 
определения начального значения 
максимальной (x1) и минимальной 
(х2) нагрузок, ограничивающих 
диапазон нагрузок для конкретно-
го послеоперационного дня (t) по 
формуле:

где m – масса пациента, dmin – 
минимальный срок сращения пере-
лома, dmax – максимальный срок 
сращения перелома с учетом попра-
вочных коэффициентов k1, k2, k3, 
отражающих влияние на величину 
нагрузки количества дней, прошед-
ших с момента травмы до момен-
та операции (предоперационного 
дня), возраста пациента и вида ме-
таллоконструкции для остеосинте-
за, согласно таблице соответствия 
(табл.).

Итоговые значения максималь-
ной (р1) и минимальной (р2) на-
грузок с учетом коэффициентов k 
определяли по формулам:

 Для того, чтобы процесс расчета 
диапазона нагрузки на конечность 
стал более доступным и оптими-
зированным, на основе приведен-
ных выше формул и поправочных 
коэффициентов нами разработана 

программа для ЭВМ (свидетель-
ство о регистрации программы 
№ 2021665600, 29.09.2021. Заявка 
№ 2021665021) для определения 
оптимального диапазона нагрузок 
на нижнюю конечность после осте-
осинтеза шейки бедренной кости, 
позволяющая рассчитать мини-
мальную и максимальную нагрузку 
конкретному пациенту для каждого 
послеоперационного дня [14]. Ин-
терфейс программы, представлен-
ный на рисунке 1, позволяет внести 
необходимую информацию о паци-
енте (пол, возраст, количество дней 
от травмы до операции, вид метал-
локонструкции, послеоперацион-
ный день), после чего программа 
производит расчет диапазона на-
грузки не только для конкретного 
послеоперационного дня, но и до 
момента наступления консолида-
ции перелома (выздоровления) в 
виде графика (рис. 2).

Для пациентов из группы сравне-
ния данная программа не применя-
лась, а дозирование нагрузки про-
изводилось согласно Федеральным 
клиническим рекомендациям по ле-
чению переломов проксимального 
отдела бедра от 2019 года [15].

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Как видно на рисунке 3, в груп-

пе исследования из 55 пациентов, 
использующих разработанный на-
ми способ дозирования нагрузки на 
конечность, спустя 1 год после хи-
рургического вмешательства 22 па-
циента (40 %) получили отличный 
итоговый результат, 28 пациен-
тов (50,91 %) – хороший и 3 паци-
ента (5,46 %) – удовлетворитель-
ный. Неудовлетворительный ре-
зультат зафиксирован у 2 пациен-
тов (3,64 %), у которых не насту-
пило консолидации перелома.

Таблица
Индивидуальные параметры пациента и коэффициенты соответствия

Table
Individual patient parameters and coefficients of compliance

Параметр
Parameter

Коэффициент / Coefficient
0.9 1 1.1 1.2

Предоперационный день / Day before surgery 1 2–3 4–6 ˃ 6
Возраст / Age ˂ 40 41–60 61–80 ˃ 81

Вид металлоконструкции / Type of metal construct PFN, TFN, GN DHS, винты
DHS, screws

Спицы
Pins

–
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В группе сравнения до заверше-
ния исследования умерли 2 пациен-
та. Из 53 человек, входящих в нее 
на момент окончания исследования, 
у 15 (28,3 %) был достигнут отлич-
ный результат, у 23 (43,4 %) – хо-
роший, у 12 (22,64 %) – удовлетво-
рительный и у 3 (5,66 %) – неудов-
летворительный. Таким образом, 
получены статистически значимые 
различия по количеству удовлет-
ворительных результатов лечения 
в группах. Так, в группе исследо-
вания удовлетворительный резуль-
тат наблюдался реже на 17,18 % 
(χ2 = 6,67; p = 0,01), где χ2 – кри-
терий согласия Пирсона. Количе-
ство хороших и отличных резуль-
татов было больше в группе иссле-
дования на 7,51 % и 11,7 % соот-
ветственно (χ2

(хор) = 0,61 и p = 0,4; 
χ2

(отл) = 1,64 и p = 0,2, нет статисти-
чески значимых различий), что го-
ворит о более высоких результатах 
лечения у пациентов этой группы 
и о меньшем риске возникновения 
послеоперационных осложнений. 
По количеству неудовлетворитель-
ных результатов статистически 
значимых различий в группах не 
наблюдалось.

ОБСУЖДЕНИЕ 
РЕЗУЛЬТАТОВ
Лечение переломов шейки бе-

дренной кости у пожилых пациен-

тов является острой медико-соци-
альной проблемой [16, 17]. Решаю-
щее значение, определяющее исход 
оперативного вмешательства, имеет 
правильно составленная программа 
восстановительного лечения [18, 
19]. Одним из основных направле-
ний решения проблемы неудовлет-

ворительных исходов послеопера-
ционного периода является раннее 
активное применение дозированной 
нагрузки на оперированную конеч-
ность при условии стабильности 
костных фрагментов и металло-
конструкции [20]. Однако вопросы 
адекватного подбора оптимальной 

Рисунок 1
Интерфейс программы для определения оптимального диапазона нагрузок на нижнюю конечность после 
остеосинтеза шейки бедренной кости: информация о пациенте
Figure 1
Program interface for determining the optimal range of loads on the lower limb after osteosynthesis of the 
femoral neck: information about the patient

Рисунок 2
Интерфейс программы: график расчета нагрузки до наступления 
консолидации
Figure 2
Program interface: schedule for calculating the load before the onset 
of consolidation



ПОЛИТРАВМА/POLYTRAUMA    № 2 [июнь] 2022 35 poly-trauma.ru

Клинические аспекты травматологии и ортопедии 31 - 37

дозированной нагрузки и сроки ее 
начала в послеоперационном пери-
оде для каждого конкретного слу-
чая лечения перелома шейки бедра 
до сих пор остаются открытыми и 
нуждаются в дополнительных ис-
следованиях и обсуждениях. Учи-
тывая, что применение обобщенно-
го плана послеоперационного веде-
ния у больных с переломами шейки 
бедра способно привести к неадек-
ватной нагрузке и возникновению 
осложнений, необходимо сформи-
ровать и использовать только ин-
дивидуальный подход [21, 22].

Нами предложен и апробирован 
способ определения оптимального 
диапазона нагрузок на конечность 
после хирургического лечения пе-
реломов шейки бедренной кости в 
конкретный послеоперационный 
день, заключающийся в определе-
нии среднего срока сращения рас-
сматриваемого вида перелома по 
классификации Каплана, а также в 
учете массы тела пациента, его воз-
раста, типа установленной металло-
конструкции и количества предопе-
рационных дней. Анализируя ре-
зультаты проведенного нами иссле-
дования, можно сделать вывод, что 
применение программы для ЭВМ 
по расчету безопасного диапазона 
осевой нагрузки на конечность по-
сле остеосинтеза переломов шейки 
бедра приводит к лучшим результа-
там оперативного вмешательства по 
сравнению с использованием стан-
дартных схем восстановительного 
лечения. Это обусловлено возмож-
ностью расчета и составления ин-
дивидуального плана дозирования 
осевой нагрузки с первого дня по-
слеоперационного периода до пол-
ной консолидации перелома. Вне-
дрение в практику программы для 
ЭВМ, в основе которой лежит раз-
работанный нами способ определе-
ния безопасного диапазона нагруз-
ки, поможет избежать осложнений, 
связанных с избыточной или, нао-
борот, недостаточной нагрузкой на 
оперированную конечность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе данного исследования нам 

удалось продемонстрировать успеш-
ный опыт индивидуального расчета 
и применения безопасного диапазо-
на нагрузки на конечность с помо-
щью разработанной компьютерной 
программы у больных после остео-
синтеза шейки бедра и обосновать 
его эффективность с помощью уни-
версального персонифицированно-
го способа оценки результатов ле-
чения. Определение оптимального 
диапазона нагрузки на оперирован-
ную конечность и составление ин-
дивидуального плана дозирования 
нагрузки от первого дня послеопе-
рационного периода до наступления 
сроков консолидации (выздоровле-
ния) позволило добиться лучших 
исходов оперативного вмешатель-
ства при переломах шейки бедра в 
послеоперационном периоде. При-
менение на практике разработан-
ного нами способа и компьютерной 

программы, по нашему мнению, мо-
жет помочь избежать осложнений, 
связанных с избыточной нагруз-
кой на оперированную конечность 
(перелом или миграция металло-
конструкции, увеличение диастаза 
между фрагментами и др.) или с ее 
недостаточным применением, спо-
собствующим развитию посттравма-
тического артроза, суставных кон-
трактур и мышечной атрофии.
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Рисунок 3
Результаты исследования через год после хирургического 
вмешательства
Figure 3
Results of the study one year after surgery
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