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ДИНАМИКА ВОССТАНОВЛЕНИЯ 
БИОМЕХАНИКИ И ОЦЕНКА ИСХОДОВ 
ЛЕЧЕНИЯ ВЕРТЕЛЬНЫХ ПЕРЕЛОМОВ 
БЕДРЕННОЙ КОСТИ МЕТОДОМ 
НАКОСТНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА
DYNAMICS OF BIOMECHANICS RESTORATION AND ASSESSMENT OF THE OUTCOMES OF TROCHANTERIC 
FEMORAL FRACTURE TREATMENT WITH THE EXTERNAL FIXATION METHOD

Цель исследования — провести анализ клинических результатов ле-
чения пациентов после накостного остеосинтеза вертельных переломов 
бедра. 
Материал и методы. Подвергнуты анализу результаты динамического 
обследования 96 пациентов с вертельными переломами бедра, пролечен-
ными методом накостного остеосинтеза. Путем выполнения биомехани-
ческого исследования больных произведена регистрация и оценка общих 
интегративных показателей функции нижних конечностей (статических 
и кинематических) в послеоперационном периоде. Результаты проведен-
ного хирургического лечения оценивали с учетом клинического метода 
исследования, а также используя стандартизированную оценку исходов 
переломов костей опорно-двигательного аппарата и их последствий. 
Результаты. Через 6 месяцев после операции абсолютные и относитель-
ные отклонения степени опорности приближаются к норме (0,14). При 
оценке ритмовой характеристики ходьбы получены убедительные данные 
в пользу нормализации абсолютных и относительных отклонений коэф-
фициента ритмичности ходьбы уже к окончанию 3-го месяца послеопе-
рационного периода (0,10) с последующим улучшением к 6-му месяцу 
(0,06). Суммарный показатель стандартизированной оценки исходов пе-
реломов костей опорно-двигательного аппарата и их последствий спустя 
3 месяца после накостного остеосинтеза демонстрирует динамику восста-
новления функции поврежденной нижней конечности на уровне 90,5 % 
от нормы, а через 1 год после операции наблюдается его нормализация 
(до 95,0  %). 
Заключение. Проведенные биомеханические исследования и изучен-
ные клинические исходы применения погружного накостного остеосинте-
за у больных с вертельными переломами бедренной кости свидетельству-
ют о высокой эффективности метода, позволяющего получить хорошие 
функциональные результаты и вернуть к активной жизни большую часть 
пациентов.
Ключевые слова: бедренная кость; вертельный перелом; накостный 
остеосинтез; внесуставной перелом; хирургическое лечение

Objective — to analyze the clinical outcomes in patients with trochanter-
ic femoral fractures treated with the external fixation method. 

Material and methods. We analyzed the findings of the dynamic exam-
ination of 96 patients with trochanteric femoral fractures treated with the 
external fixation method. The general integrative post-operative indica-
tors of lower extremity function (static and kinematic) were assessed and 
registered. The surgical outcomes were evaluated using both the clinical 
research method and the standardized assessment of the outcomes of 
musculoskeletal fractures and their consequences.  

Results. In 6 months after the surgeries, both absolute and relative de-
viations of the supporting degree were approaching the norm (0.14). The 
assessment of the rhythmic characteristics of gait featured the convincing 
data in favor of recovery with normal figures for absolute and relative 
deviations in the coefficient of gait rhythmicity as soon as by the end of 
the third post-surgical month (0.10), with further improvement by the 6th 
post-surgical month (0.06). In 3 months after the external fixation surger-
ies, the standardized assessment indicators featured smooth restoration 
in the injured lower limb function to 90.5  % on average. 1 year after the 
surgeries, they normalized to 95.0  % on average. 

Conclusion. The findings of biomechanical studies and clinical outcomes 
of the external osteosynthesis in patients with trochanteric femur frac-
tures revealed high efficiency of the method that ensures good functional 
outcomes and brings the majority of patients back to the active life.

Key words: femur; trochanteric fracture; external osteosynthesis; ex-
traarticular fracture; surgical management
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Актуальность проблемы лечения 
вертельных (латеральных) пе-

реломов проксимального отдела бе-
дра обусловлена высокой частотой 
данной нозологии, составляющей 
порядка 15–45 % от всех поврежде-
ний опорно-двигательного аппара-
та, а также до 36 % травматических 
повреждений бедренной кости. За-
нятость коек в травматолого-орто-
педических отделениях районных и 
городских больниц данной катего-
рией пациентов составляет порядка 
25–30 % [1–4].

Хирургические методики в ле-
чении латеральных переломов бе-
дренной кости с созданием надеж-
ной фиксации фрагментов перело-
ма сокращают период нахождения 
больных в отделении, в том числе 
и за счет ранней активизации, пре-
пятствуют развитию гиподинами-
ческих осложнений и улучшают 
качество их жизни, в отличие от 
консервативных методов лечения 
[5, 6].

Однако, по данным разных ис-
следователей, при всем этом со-
храняется внушительное число 
неудовлетворительных исходов 
оперативного лечения латеральных 
переломов на уровне 16–40 %. Не 
утешают и показатели летальности 
в этой категории пациентов, состав-
ляющие от 5 до 17 % [7–10].

Избежать летальности и сокра-
тить количество неудовлетвори-
тельных случаев в современной 
травматологии пытаются за счет 
совершенствования методик остео-
синтеза, проектирования новых ме-
таллофиксаторов и более удобного 
инструментария. Несмотря на все 
эти усилия, сохраняется неудовлет-
воренность результатами лечением 
из-за нередко возникающего несра-
щения перелома, удлиняются сро-
ки формирования костной мозоли, 
а в ряде случаев происходят обра-
зование ложных суставов, форми-
рование деформации конечности, 
нарушение функции смежных 
суставов. Избежать замедленной 
консолидации перелома, а также 
помочь в лечении псевдоартроза в 
ряде случаев помогает применение 
различных способов воздействия 
на компрометированный остеогенез 
[11, 12].

Цель исследования — провести 
анализ клинических результатов 

лечения пациентов после накостно-
го остеосинтеза вертельных перело-
мов бедра. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Подвергнуты анализу результаты 

динамического обследования 96 па-
циентов с вертельными перелома-
ми бедра, пролеченными методом 
накостного остеосинтеза. Возраст 
пациентов составлял в среднем 
54 ± 2,3 года. Исследование про-
водилось на основании подписания 
пациентами информированного со-
гласия и разрешения Локального 
этического комитета при ФГБОУ 
ВО «СГМУ им. В.И. Разумовско-
го» Минздрава России в соответ-
ствии с этическими стандартами, 
разработанными с соблюдением 
требований Хельсинской деклара-
ции Всемирной медицинской ас-
социации «Этические принципы 
проведения научных медицинских 
исследований с участием человека» 
с поправками 2013 г. и Правилами 
клинической практики в Россий-
ской Федерации, утвержденны-
ми Приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 г. № 266. 

Обследование пациентов прово-
дилось при помощи рентгенологи-
ческих (в том числе компьютерной 
томографии) методов обследова-
ния, позволяющих классифициро-
вать перелом по АО/ASIF и оце-
нить динамику образования кост-
ной мозоли до и в различные сроки 
после хирургического вмешатель-
ства.

Исследование биомеханических 
параметров у пациентов проводи-
ли с использованием комплекса 
клинического анализа движений 
«МБН Биомеханика» (компания 
«МБН», Россия). Для проведения 
объективной оценки послеопераци-
онного восстановления нарушен-
ных функций опоры и движения 
изучали характер функциональных 
нарушений. Регистрировали и ана-
лизировали общие интегративные 
показатели функционального со-
стояния конечности (статические 
и кинематические). Исследования 
были выполнены в определенные 
декретированные сроки послеопе-
рационного периода.

Результативность хирургического 
вмешательства оценивали с учетом 
клинического метода исследования, 

а также используя стандартизиро-
ванную оценку исходов переломов 
костей опорно-двигательного аппа-
рата и их последствий (СОИ-1). 
В основу системы положена сум-
марная процентная или балльная 
оценка исхода лечения по 16 анато-
мо-функциональным показателям 
[13].

Статистическая обработка дан-
ных, полученных при обследова-
нии больных, производилась на ПК 
с предустановленной программой 
Statistica 6.1 (StatSoft Inc., USA) 
и Microsoft Excel 2010. Вариацион-
ные ряды проверены на правиль-
ность распределения по критериям 
Колмогорова и Шапиро – Уилка. 
С учетом полученных результатов 
дальнейшая статистическая обра-
ботка проведена с использованием 
параметрического t-критерия по 
Стьюденту (биомеханические пока-
затели) с вычислением средней (М) 
и стандартного отклонения (± σ) и 
непараметрических критериев Вил-
коксона (непарного) и Манна – 
Уитни для выявления качествен-
ных изменений изучаемых клини-
ческих показателей с определением 
медианы и квартилей. Различия 
считали статистически значимыми 
при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В данной работе выполнены ана-

лиз и оценка результатов хирур-
гического лечения латеральных 
переломов проксимального отдела 
бедра путем накостного остеосинте-
за у 96 больных. По рентгенологи-
ческим данным это были переломы 
типа 31А1 по АО/ASIF (простые 
чрезвертельные переломы) и типа 
31А2 (оскольчатые чрезвертель-
ные). Травмы в быту, как правило, 
при падении получили 62 (64,6 %) 
пациента, с высоты более 1 метра — 
10 (10,4 %), в ДТП — 24 (25 %).

Все оперативные вмешательства 
пациентам молодого и зрелого воз-
раста производили под спинальной 
анестезией, пожилого возраста — 
под общей анестезией. В послео-
перационном периоде придержива-
лись ранней активизации больных: 
присаживание в кровати с посто-
ронней помощью со 2-х суток после 
операции. Обучение передвижению 
с опорой на костыли начинали с 3-х 
суток под руководством инструкто-
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ра лечебной физкультуры, а затем 
разрешалась ходьба самостоятель-
но.

В послеоперационном периоде 
больные находились под нашим 
наблюдением: контрольные осмот-
ры с проведением клинических, 
рентгенологических и биомехани-
ческих методов исследований. Био-
механические исследования выпол-
няли через 1, 3 и 6 месяцев, оценку 
кинических исходов — через 3 и 
12 месяцев реабилитационного пе-
риода.

При анализе ближайших исходов 
(СОИ-1) хирургического лечения 
больных с вертельными (латераль-
ными) переломами бедра методом 
накостной фиксации отломков спу-
стя 3 месяца со дня операции вы-
явлено восстановление функции 
поврежденной нижней конечности, 
с индивидуальными колебаниями 
от 76 до 97,7 % (медиана 90,5  %). 
В отдаленном периоде (через 

1 год) после операции отмечалась 
нормализация анатомо-функцио-
нальных исходов (медиана 95 %; 
Р = 2,1½10-13) (табл. 1). Улучшение 
клинического состояния пациентов 
происходило преимущественно за 
счет купирования болевого синдро-
ма (р = 6,6½10-12), восстановления 
объема движений в тазобедренном 
суставе (р = 2,4½10-5), кровообра-
щения в поврежденной нижней ко-
нечности (р = 0,007), отсутствия 
необходимости дальнейшего лече-
ния (р = 6,6½10-6) и функциональ-
ной пригодности оперированной 
конечности (р = 2,8½10-5). 

Выявление и анализ функцио-
нальных нарушений в нижних ко-
нечностях у пациентов после осте-
осинтеза вертельных переломов 
бедренной кости производились 
путем проведения биомеханиче-
ских исследований. Прицельно 
оценивались общие интегративные 
показатели функционального со-

стояния конечностей: статические 
и кинематические. 

Биомеханическое исследование 
на комплексе «МБН Биомеханика» 
дало возможность получить более 
полную информацию о состоянии 
статической функции нижних ко-
нечностей. Так, например, степень 
опорности оценивается не как об-
щее давление конечности на пло-
скость, а представляет собой сово-
купность параметров, из которых 
уже складывается итоговый ре-
зультат статической функции.

При помощи стабилометрическо-
го комплекса проводилась оценка 
степени опорности на оперирован-
ную ногу в статических условиях и 
выражалась в процентах от массы 
тела пациента [14], а также реги-
стрировалась группа параметров, 
влияющих на поддержание вер-
тикальной позы. Функция сохра-
нения статической вертикальной 
позы анализировалась по резуль-

Таблица 1
Оценка восстановления функциональных нарушений у пациентов с вертельными переломами бедра после хирургического 

лечения в динамике (по СОИ-1)
Table 1

Assessment of restoration of functional disorders in patients with trochanteric hip fractures after surgical treatment in dynamics 
(according to SOI-1)

Анатомо-функциональные показатели
Anatomical and functional indicators

Сроки и результаты оценки  
Timing and results of estimation 

Me [Q1; Q3]
p (критерий  

Манна-Уитни)
p (Mann-Whitney  

test)
3 месяца 
3 months 
(n = 96)

1 год 
1 year 

(n = 46)
Боль / Pain 4 [4; 4] 5 [5; 5] 0.000

Консолидация отломков  / Consolidation of fragments 5 [5; 5] 5 [5; 5] 0.33
Соотношение костных отломков / Ratio of bone fragments 5 [5; 5] 5 [5; 5] 0.2

Анатомическое укорочение поврежденной кости
Anatomical shortening of the damaged bone

4 [4; 5] 4 [4; 5] 0.33

Пороки костной мозоли и мягкотканых рубцов
Defects of callus and soft tissue scars

5 [5; 5] 5 [5; 5] 1

Функциональная установки установка суставов / Joint functioning 5 [5; 5] 5 [5; 5] 0.42
Объем движений в суставах / Range of motion in joints 4 [4; 5] 5 [4; 5] 0.000

Трофика мягких тканей / Soft tissue trophism 5 [5; 5] 5 [5; 5] 1
Неврологические нарушения / Neurological disorders 5 [5; 5] 5 [5; 5] 1

Целостность мягких тканей / Soft tissue integrity 5 [5; 5] 5 [5; 5] 1
Инфекционные последствия / Infectious consequences 5 [5; 5] 5 [5; 5] 1

Сосудистые нарушения / Vascular disorders 5 [4; 5] 5 [5; 5] 0.007
Косметический дефект / Cosmetic defect 4 [4; 4] 4 [4; 4] 1

Необходимость дальнейшего лечения / Need for further treatment 4 [4; 5] 5 [5; 5] 0.000
Анатомия поврежденного сегмента
Anatomy of the damaged segment

5 [5; 5] 5 [5; 5] 0.15

Функциональная пригодность оперированной конечности
Functional suitability of the operated limb

20 [20; 20] 22,5 [20; 25] 0.000

Исход / Total, % 90,5 [90; 92] 95 [93; 98] 0.000
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татам сопоставления показателей 
конкретного пациента с нормаль-
ными средними значениями. В чис-
ло таких параметров, составляю-
щих в итоге результат статической 
функции, вошли симметричность 
статической позы вертикального 
стояния во фронтальной плоско-
сти (Х), устойчивость позы (Y), 
стабильность в сагиттальной (σу) 
и фронтальной (σх) плоскостях. 
Эти показатели позволяют оценить 
наибольшую амплитуду колебаний 
тела больного соответственно во 
фронтальной (Х) и сагиттальной 
(Y) плоскостях по отношению к 
нормальной проекционной точ-
ке центра давления. Путь пробега 
проекции центра давления на пло-
скость опоры (L) служит показате-
лем скорости и направленности ко-
лебаний, а проекционная площадь 
опоры (S) характеризует реакцию 
на неустойчивость и асимметрию 
позы вертикального стояния. По-
казатель Е отражает количество за-
траченной энергии на поддержание 
и сохранение позы вертикального 
стояния в период обследования. 
Ценным в таком исследовании яв-
ляется возможность одновременно-
го сравнения полученных параме-
тров статической позы с данными, 
известными как среднестатистиче-
ская норма [15, 16].

Для оценки нарушения кинема-
тической функции были интерпре-
тированы показатели, отражающие 
ритм ходьбы. Анализировались 
данные, полученные при помощи 
электроподографии (коэффициент 
ритмичности ходьбы).

Полученные данные, отражаю-
щие изменения статической и ки-
нематической функций нижних 
конечностей у пациентов с вертель-
ными переломами бедра на различ-
ных сроках лечения, отражены на 
рисунке и в таблице 2.

Согласно полученным нами дан-
ным биомеханического обследо-
вания, прослеживается уверенная 
тенденция к восстановлению у па-
циентов статической функции. Так, 
уже через 6 месяца после остеосин-
теза вертельных переломов стати-
ческие относительные отклонения 
(0,14) можно считать близкими к 
норме. Кинематическая функция 
нижних конечностей восстанавли-
вается более уверенно, при этом 

абсолютные и относительные от-
клонения коэффициента ритмич-
ности ходьбы возвращаются к нор-
мальным значениям спустя 3 ме-
сяца (0,10), в дальнейшем, к 6-му 
месяцу наблюдается улучшение 
этого показателя (отклонение на 
0,06 усл. ед. от нормального значе-
ния, равного единице).

Особо следует отметить харак-
терное изменение параметров, 
отражающих степень опорности. 
При анализе этих показателей вы-
явлено, что относительно ранняя 
нагрузка после операции приводит 
к высокому отклонению от нормы 
степени опорности и демонстри-
рует разную реакцию отдельных 
показателей опорной функции. 
Наиболее выраженная реакция вы-
является в показателе симметрич-
ности во фронтальной плоскости 
(Х = 32,1) и квадратичном откло-
нении (σ

х = 1,43) в этой же плоско-

сти. Отмеченная закономерность 
свидетельствует о том, что верти-
кальная поза стояния выполняется 
и фиксируется при выраженном 
смещении давления веса пациента 
в сторону интактной нижней ко-
нечности. Контрольное исследо-
вание в динамике спустя 3 месяца 
от момента хирургического вме-
шательства демонстрирует сохра-
нение довольно высоких показа-
телей асимметрии позы (Х = 14,5; 
σх = 1,38). При анализе остальных 
параметров биомеханического ис-
следования отмечается небольшое 
их увеличение в фазе относительно 
большей нагрузки к 3 месяцам, с 
последующим возвращением к нор-
ме к 6 месяцам восстановительного 
периода.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проблема хирургического лече-

ния и реабилитации пациентов с 

Рисунок 
Динамика восстановления биомеханических показателей 
(относительной степени опорности и коэффициента ритмичности) 
у пациентов после накостного остеосинтеза в процессе реабилитации 
Figure
Dynamics of restoration of biomechanical parameters (relative degree 
of support and rhythm coefficient) in patients after bone osteosynthesis 
during rehabilitation

Примечание: P1 — статистически значимые изменения по отношению 
к 1-му месяцу реабилитации; P2 — статистически значимые изменения 
по отношению к 3-му месяцу реабилитации.
Note: P1 – statistically significant changes in relation to the 1st month of 
rehabilitation; P2 – statistically significant changes in relation to the 3rd 
month of rehabilitation.
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латеральными переломами прокси-
мального отдела бедра продолжа-
ет оставаться актуальной, а резуль-
таты требуют правильной оценки. 
Используемая нами методика оцен-
ки исходов лечения по 16 анато-
мо-функциональным показателям 
(СОИ-1) в последние годы часто 
применяется в клинике и позволя-
ет объективно оценить восстановле-
ние нарушенных функций при на-
блюдении за пациентом в динами-
ке [12, 13].

С помощью биомеханического 
обследования пациентов можно 
проводить мониторинг наруше-
ний статической и кинематической 
функции у больных после остео-
синтеза переломов нижних конеч-
ностей, которые сопровождаются 
нарушением передачи нервного 
сигнала от проприорецепторов в 
мышечно-связочном аппарате и 
компенсацией положения тела за 

счет зрительного и вестибулярного 
анализаторов [17]. 

Стабилометрия позволила про-
вести анализ статической функции 
в послеоперационном периоде и 
выявила смещение нагрузки в сто-
рону здоровой конечности в сроки 
1 и 3 месяца, свидетельствующее о 
том, что пациенты щадят опериро-
ванную ногу. Возврат к нормаль-
ным показателям и равномерному 
распределению нагрузки между 
нижними конечностями происхо-
дит к 6 месяцам, что подтверждает-
ся в работах других исследователей 
[18]. 

Учет динамики восстановления 
нарушенных функций и показате-
лей биомеханического обследова-
ния позволяет индивидуально по-
добрать и при необходимости про-
вести корректировку программы 
реабилитации больным с перелома-
ми проксимального отдела бедра, 

что будет способствовать сокраще-
нию восстановительного периода, 
улучшению качества жизни и воз-
врату к трудовой деятельности.

ВЫВОДЫ
Оценка исходов лечения боль-

ных с вертельными переломами бе-
дра после накостного остеосинтеза 
спустя 3 месяца со дня операции 
выявила восстановление функции 
поврежденной нижней конечности 
до 90,5  %, с дальнейшей положи-
тельной динамикой анатомо-функ-
циональных показателей до 95,0  % 
от нормы к 1 году. 

Проведенные биомеханические 
исследования в срок от 1 до 6 ме-
сяцев продемонстрировали восста-
новление параметров опорной и 
двигательной функций нижних 
конечностей в среднем к 6 месяцам 
после накостного остеосинтеза, что 
свидетельствуют о высокой эффек-

Таблица 2
Изменения в динамике абсолютных и относительных (в % от нормы) параметров биомеханической функции у пациентов 

с латеральными (вертельными) переломами бедра, оперированных методом накостного остеосинтеза
Table 2

Changes in the dynamics of absolute and relative (% of the norm) parameters of biomechanical function in patients with lateral 
(trochanteric) femur fractures operated on using the method of bone osteosynthesis

Сроки 
обследования 

после 
операции 

Timeframe for 
post-operative 
examination

Отклонение 
от нормы 
(абс., % / 

отн.,  
усл. ед.) 
Deviation 
from the 

norm 
(abs., % / 
rel., c. u.)

Статическая функция / Static function
Затраты 
энергии
Energy 

expenditure

Кинемати- 
ческая 

функция 
Kinematic 
functionСтепень 

опорности 
(отклонение 

от нормы) 
Degree of 
support 

(deviation 
from the 

norm)

Стабилометрия / Stabilometry

Х, мм 
Х, mm

Y, мм
Y, mm

σх, мм
σх, mm

σу, мм
σу, mm

L, мм
L, mm

S, мм2

S, mm2

Е КР*
RC*

1 месяц
1 month

абс. / abs. 25.2 % 35.4 9.1 7.7 4.7 262 465 – 0.24
отн. / rel. 0.5 32.1 0.3 1.43 0.4 0.6 4.6 1.1 0.24

3 месяца
3 months

абс. / abs. 10 % 16.0 16.0 7.5 10.5 267 398 1.1 0.1
отн. / rel. 0.2 14.5 0.56 1.38 0.7 0.6 4.0 1.1 0.1

6 месяцев
6 months 

абс. / abs. 7.11 % 17 8.6 5.1 9.1 254 519 1.2 0.06
отн. / rel. 0.14 15.5 0.2 0.9 0.6 0.58 5.2 1.2 0.06

Средние значения 
исследованной функции в 

норме, принимаемое за 50 % 
для одной нижней конечности
Average values   of the studied 
function in the norm, taken as 

50% for one lower limb

50 % 1.1 29.2 5.4 14.1 435.3 39.5 1–1.5
1 усл. ед.

1 c.u. 

Примечание: * КР — коэффициент ритмичности
Note: * RC – rhythm coefficient
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тивности метода, позволяющего по-
лучить хорошие функциональные 
результаты и вернуть к активной 
жизни большую часть пациентов.
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