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Цель. Изучить особенности и длительность заживления переломов диафиза бедренной кости в за-
висимости от используемых технологий остеосинтеза и сроков его выполнения после травмы.

Материал и методы. Исследование выполнено на 24 беспородных собаках. Всем животным в условиях 
операционной моделировали поперечный перелом диафиза бедренной кости в средней трети с помощью до-
лота. Животных разделили на 4 группы по 6 животных в каждой. Животным группы 1 через час после пере-
лома проводили чрескостный остеосинтез спице-стержневым аппаратом внешней фиксации (ССА). В группе 
2 ССА применяли на четвертые сутки после травмы. В группе 3 через час после травмы производили блоки-
руемый интрамедуллярный остеосинтез (БИОС). В группе 4 аналогичный БИОС выполняли на четвертые 
сутки после перелома. Для оценки результатов лечения использовали клинико-рентгенологические и лабора-
торные методы исследования. Длительность наблюдения за животными после операции составила 100 суток.

Результаты. Обнаружено, что динамика остеорепаративных процессов в исследованных группах 
была схожа и не зависела от продолжительности периода от травмы до начала остеосинтеза. Срок сра-
щения перелома диафиза бедренной кости у животных группы 1 по медиане составил 46 (38; 57) суток, в 
группе 2 – 73 (71; 78) суток (различия между группами достоверны при р=0,004); в группе 3 – 49 (44; 60) 
суток, в группе 4 – 72 (70; 93) суток, Me (Q1; Q3) (различия между группами достоверны при р=0,008). По-
казано, что причиной увеличения длительности фиксации у собак с отсроченным остеосинтезом являлось 
длительное сохранение острофазной реакции, вызванной травмой (на примере роста С-реактивного белка).

Заключение. Длительность заживления перелома диафиза бедренной кости при применении техно-
логии чрескостного остеосинтеза ССА и технологии БИОС сопоставима как в условиях ургентного, так и 
отсроченного остеосинтеза. 

Ключевые слова: перелом бедренной кости, остеосинтез, фиксация перелома, внешняя фиксация, вну-
тренняя фиксация, репаративный остеогенез

Objective. To study the characteristics  and healing duration of the diaphyseal femoral fractures, depending on 
the technologies used for osteosynthesis and  the time between trauma and osteosynthesis. 

Methods. The study was performed on bred dogs (n=24). In the operating theatre all animals were modeled 
the transverse fracture of the femoral diaphysis in the middle third using a chisel. The animals were divided into 4 
groups (6 per group). Animals of group 1 (one hour after the fracture) underwent transosseousosteosynthesis with a 
pin-rod external fixation device (PREF). In group 2, PREF was performed on the fourth day after the injury. In group 
3 (one hour after the injury) blockable intramedullary osteosynthesis (BIOS) was performed. In group 4, the similar 
BIOS was performed on the fourth day after the fracture. To assess the results of treatment, the clinical, radiological 
and laboratory research methods were used. The duration of post-operative observation of the animals was 100 days.

Results. It has been found out that the dynamics of osteoreparative processes in the studied groups was 
similar and did not depend on the time between trauma and osteosynthesis. 

The median time for the femoral shaft fracture healing in animals of group 1 was 46 days (Q1-Q3: 38-57), 
in group 2 – 73 days (Q1-Q3: 71-78) (differences between groups are significant at p=0.004); in group 3 – 49 days 
(Q1-Q3: 44-60), in group 4 – 72 days (Q1-Q3: 70-93) (differences between groups are significant at p=0.008). It 
is shown that the reason for the increase in fixation terms in dogs with the delayed osteosynthesis is the long-term 
persistence of the acute phase reaction caused by trauma (using the growth of C-reactive protein as an example).

Conclusion. The healing terms of a femoral shaft fracture with the use of PREF technology and BIOS 
technology are comparable, both in the conditions of urgent and delayed osteosynthesis.
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What this paper adds
It has been determined the similarity of the osteoreparation dynamics in the healing of diaphyseal femoral fractures: 
under conditions of osteosynthesis with a pin-rod external fixation device (PREF) and blocked intramedullary 
osteosynthesis (BIOS). For the first time it has been shown that healing terms  of a diaphyseal femoral fractures when 
osteosynthesis performed in 4 days after injury is 1.5 fold longer in comparison with the performance of osteosynthesis 
within 1 hour after the injury. For the first time it has been shown that in the case of delayed osteosynthesis, the 
effectiveness of PREF and BIOS is comparable in terms of the duration of the consolidation of the diaphyseal 
femoral fractures. 

кости в условиях остеосинтеза спице-стержневым аппаратом внешней фиксации (ССА) и блокируемого 
интрамедуллярного остеосинтеза (БИОС). Впервые показано, что длительность заживления перелома 
диафиза бедра при выполнении остеосинтеза через 4 дня после травмы в 1,5 раза больше, чем при выпол-
нении остеосинтеза в течение 1 часа после травмы. Впервые показано, что при отсроченном остеосинтезе 
эффективность применения ССА и БИОС сопоставима в части длительности консолидации перелома 
диафиза бедренной кости.

Введение

Лечение пациентов с переломами диафиза 
бедренной кости является трудной задачей [1, 
2]. Диафизарные переломы бедра составляют 
около 50% от всех переломов данного сегмен-
та и, в зависимости от характера перелома и 
применяемого метода лечения, срастаются в 
сроки, превышающие среднестатистические 
[3]. О сложности лечения данной категории 
пациентов свидетельствует и тот факт, что 
среди пациентов ортопедо-травматологического 
профиля эти больные в плане реабилитации 
относятся к самой тяжелой группе [4].

В настоящее время имеется достаточное 
количество работ, посвященных проблеме оп-
тимизации заживления переломов бедренной 
кости с применением различных вариантов 
остеосинтеза [5, 6, 7]. Однако малоизученным 
остается вопрос закономерности консолидации 

переломов бедренной кости в условиях приме-
нения разных методик с учетом продолжитель-
ности периода от травмы до остеосинтеза [8].

Цель. Изучить особенности и длительность 
заживления переломов диафиза бедренной ко-
сти в зависимости от используемых технологий 
остеосинтеза и сроков его выполнения после 
травмы.

Материал и методы

Исследование выполнено на 24 беспород-
ных собаках в возрасте от 1 до 3 лет, с массой 
тела 20,2±2,5 кг с длиной бедра 17,3±1,6 см 
(M±σ). Всем животным в условиях операци-
онной моделировали поперечный перелом 
диафиза бедренной кости в средней трети с 
помощью долота и приставки-противоупора, 
которая позволяла стандартизировать линию 
излома (рис. 1 А). 

Рис. 1. А – рентгенограммы бедренной кости собак – модель поперечного перелома; Б, В – рентгенограммы бедренной 
кости после остеосинтеза: Б – спице-стержневым аппаратом, В – интрамедуллярным блокирующим штифтом.

А Б В
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Животных разделили на 4 группы по 6 жи-
вотных в каждой. Животным группы 1 через час 
после перелома производили чрескостный осте-
осинтез спице-стержневым аппаратом внешней 
фиксации (ССА) (рис. 1 Б). Во второй группе 
остеосинтез ССА осуществляли на четвертые 
сутки после травмы. Во время оперативного 
вмешательства для репозиции отломков ис-
пользовали скелетное вытяжение. В третьей 
группе через час после травмы производили 
блокируемый интрамедуллярный остеосинтез 
(БИОС) стержнями диаметром 6-7 мм и 3-4 
болтами (Biomedtrix, USA) (рис. 1 В). В чет-
вертой группе аналогичный БИОС выполняли 
на четвертые сутки после травмы, во время 
операции для репозиции отломков применяли 
скелетное вытяжение. 

Клиническое наблюдение за животными 
проводилось в течение 100 суток после моде-
лирования перелома: выполняли измерение 
температуры тела, пульса и дыхания. Фикси-
ровали общее состояние, функцию смежных 
суставов и конечности в целом, оценивали 
состояние послеоперационных ран, мышц и 
мягких тканей в области входа и выхода спиц. 
Амплитуду движений в суставах определяли 
с помощью угломера, сравнивая показатели 
оперированной конечности с контралате-
ральной. 

Для рентгенологической оценки использо-
вали рентгеновский аппарат «Compact» (Ита-
лия). Сила тока составляла 60 мА, напряжение –  
45-69 кV, время экспозиции – 0,4-0,6 с.  
Конкретные параметры работы аппарата за-
висели от вида и конституции животного. 
Рентгенографию травмированной конечности 
(в прямой и боковой проекциях) выполняли до 
и после оперативного вмешательства, на сроках 
фиксации и после снятия аппарата.

Биохимические исследования сыворот-
ки крови. В сыворотке крови собак на сро-
ках наблюдения определяли концентрацию 
С-реактивного белка (СРБ), активность щелоч-
ной фосфатазы (ЩФ) и креатинфосфокиназы 
(КК). Активность ферментов, а также концен-
трацию СРБ определяли на автоматическом 
биохимическом анализаторе Hitachi/BM 902 
(Япония), используя наборы реагентов Vital 
Diagnostics (Россия). 

Клинико-рентгенологические и лаборатор-
ные исследования выполняли на 3, 7, 14, 28, 
42, 70 (только клинико-рентгенологические) 
и 100-е сутки после моделирования перелома.

Этические стандарты. На проведение ис-
следования получено разрешение комитета 
по этике при Национальном медицинском 
исследовательском центре травматологии и 

ортопедии имени академика Г.А. Илизарова 
Минздрава России. Все манипуляции с живот-
ными проведены в соответствии с Европейской 
конвенцией по защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментов и других на-
учных целей; межгосударственным стандартом 
ГОСТ 33217-2014 «Руководство по содержанию 
и уходу за лабораторными животными» и СП 
2.2.1.3218-14 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к устройству, оборудованию и со-
держанию экспериментально-биологических 
клиник (вивариев)».

Статистика

Для оценки количественных данных вы-
полняли проверку нормальности их распреде-
ления с помощью критерия Шапиро-Уилка. 
По итогам оценки все количественные данные 
представлены в виде медианы (Me) и 1-3-го 
квартиля (Q1; Q3), а оценка значимости вы-
полнена с применением непараметрических 
тестов. Процедуру статистической оценки зна-
чимости отличий показателей внутри исследу-
емых  групп (до/на сроках лечения) выполняли 
с применением W-критерия Вилкоксона. Для 
оценки статистической значимости показате-
лей между группами использовали T-критерий 
Манна-Уитни.

Результаты

Оценка опорной и двигательной функций 
оперированной конечности эксперименталь-
ных животных обнаружила определенные 
межгрупповые отличия в части восстановления 
функций. Так, у животных группы 1 восста-
новление опорной и двигательной функций 
оперированной конечности отмечали к 14-м 
суткам после травмы, у животных групп 3 и 
4 – до 10 суток после травмы. Атрофия мышц 
конечности у собак данных групп не наблю-
далась. У животных  группы 1 к 28-м суткам 
фиксации отмечалась хромота 1 типа (опира-
ющейся конечности), в группе 3 и 4 хромота 
не определялась. У животных группы 2, в от-
личие от животных других групп, отмечалось 
снижение опороспособности и двигательной 
функции оперированной конечности (хро-
мота 2 типа), которое сохранялось до 28-35 
суток после травмы. При этом к 28-м суткам 
фиксации в аппарате у животных группы 2 
определялись признаки атрофии мышц бедра 
в виде уменьшения объёма и снижения тонуса. 
Кроме того, амплитуда движения в суставах в 
половине случаев находилась в пределах 100º 
(сгибание – 60º, разгибание – 160º).
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Рентгенологически на сроках эксперимента 
во всех группах отмечалась правильная ось сег-
мента. Лишь в двух случаях (по одному живот-
ному из группы 2 и 4) отмечали незначительные 
смещения до 1/2 кортикальной пластинки. На 
14-е сутки остеосинтеза у животных группы 1 и 
2 в зоне перелома отмечали единичные перио-
стальные тени (рис. 2 А, Б). В группе 3 и 4 пери-
остальные наслоения на отломках проникали в 
зону перелома и были протяженностью до 20 мм  
и протяженностью до 1 мм (рис. 2 В, Г).

К 42-м суткам после операции в группах 
1 и 3 линии перелома не визуализировались, 
на отломках периостальные наслоения ком-
пактизировались. Определяли формирование 
единых кортикальных пластинок (рис. 3 А, В), 
что свидетельствовало о наличии консолида-
ции перелома. Животным данных групп после 
проведения клинической пробы аппарат на 
данном сроке демонтировали. В группах 2 и 
4 линия перелома была завуалирована. В ин-
трамедиарной зоне определяли эндостальные 

Рис. 2. Фрагменты рентгенограмм особенностей консолидации диафизарных переломов бедренной кости 
на 14-е сутки после остеосинтеза: А – группа 1; Б – группа 2; В – группа 3; Г – группа 4.

Рис. 3. Фрагменты рентгенограмм особенностей консолидации диафизарных переломов бедренной кости
 на 42-е сутки после остеосинтеза: А – группа 1; Б – группа 2; В – группа 3; Г – группа 4.

А Б В Г

А Б В Г
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и периостальные тени, находящиеся в стадии 
компактизации. Эндостальная отмечалась в обе-
их группах, но была более выражена во второй 
(рис. 3 Б). Напластования на отломках в группе 
4 компактизировались (рис. 3 Г). 

К 70-м суткам после операции у собак 
групп 2 и 4 линия перелома определялась в 
виде участка пониженной интенсивности, пе-
риостальные наслоения на отломках компак-
тизировались, формировались единые корти-
кальные пластинки с 2-3 сторон, что говорило 
о консолидации перелома (рис. 4 А, В). 

Через 30 суток после снятия аппарата у 
животных всех групп ось кости сохранялась, 
определяли формирование единой костно-
мозговой полости, кортикальные пластинки 
по интенсивности и диаметру приближались 
к материнской кости, рефрактуры не наблю-
дались.

Срок сращения перелома у животных груп-
пы 1 составил 46 (38; 57) суток, в группе 2 – 73 
(71; 78), различия между группами достоверны 
(р=0,004); в группе 3 – 49 (44; 60) суток, в 
группе 4 – 72 суток (70; 93), различия между 
группами достоверны (р=0,008).

Анализ лабораторных данных показал, что 
на сроках эксперимента в сыворотке крови 
животных отмечалось значимое повышение 
активности маркера остеосинтеза – ЩФ по 
сравнению с дооперационными значениями, 
а динамика изменения активности фермента 
была одинакова у собак всех четырех групп 
(таблица 1). 

Для собак групп 2 и 4 наблюдалась общая 
тенденция повышения активности КК (маркер 
повреждения скелетных мышц) и уровня СРБ 
(маркер острофазной реакции) на сроках экс-
перимента (таблицы 2, 3). Существенный рост 
СРБ в группах 2 и 4 может являться свиде-
тельством того, что выполнение отсроченного 
остеосинтеза способствовало пролонгации 
острофазной реакции у собак этих групп, что 
в дальнейшем и приводило к увеличению у них 
длительности репарации.

Рис. 4. Фрагменты рентгенограмм особенностей консолида-
ции диафизарных переломов бедренной кости на 70-е сутки 
после остеосинтеза: А – группа 2; Б –  группа 4.

Обсуждение

Результаты выполненного исследования 
позволяют заключить, что динамика остеоре-
паративных процессов во всех исследованных 
группах была схожа и не зависела от про-
должительности периода от травмы до начала 
остеосинтеза. Достигнутое восстановление 
опороспособности и функции оперированной 
конечности у животных всех групп, в том числе 
и с отсроченным вариантом, свидетельствует о 
том что, применение обеих методик для лечения 
переломов диафиза бедренной кости оправдано. 
Подобные результаты отмечены в клиническом 
исследовании G. Polat с соавт., которые пока-
зали отсутствие различий в частоте осложнений 
и функциональных результатах лечения огне-
стрельных переломов диафиза бедренной кости 
как в условиях внешней фиксации, так и при 
применении блокируемого интрамедуллярного 

Таблица 1
Динамика изменения активности щелочной фосфатазы (Е/л) в сыворотке крови животных 

экспериментальных групп, Me (Q1; Q3)
Сутки после операции Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4

-1 65 (53; 78) 58 (51; 70) 61 (50; 74) 54 (48; 69)
3 157 (123; 169)* 112 (101; 140)* 183 (138; 218)* 198 (149; 257)*
7 136 (120; 181)* 183 (130; 189)* 184 (141; 196)* 110  (98; 123)*
14 146 (113; 180)* 173 (145; 202)* 139 (129; 147)* 118 (103; 153)*
28 88 (76; 105) 130  (92; 149)* 90  (79; 105) 116 (105; 166)*
42 129 (100; 158)* 116 (94; 135)* 104 (91; 118)* 116 (102; 133)*
100 84 (70; 95) 93 (79; 104)* 65 (48; 71) 70  (64; 97)

Примечание: *  – статистически значимые отличия по сравнению с дооперационными значениями (-1)  при р<0,05.  
Подчеркнуты значения,  достоверно отличающиеся от значений группы 3 при р<0,05.
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штифта [9]. Предпочтение этим технологиям, 
как малоинвазивным, для лечения переломов 
бедренной кости в условиях политравмы от-
дается и в работе  Ю.Г. Шапкина и П.А. Се-
ливерстова [10].

Сравнительная оценка длительности репа-
рации перелома в случаях отсроченного остео-
синтеза (группы 2 и 4) продемонстрировала 
существенное увеличение времени консолидации 
перелома относительно раннего остеосинтеза, 
также не зависящее от использованной методики. 
Очевидно, что этот факт свидетельствует о том, 
что фиксацию перелома диафиза бедра необхо-
димо осуществлять ургентно. На это указывают 
большинство исследователей [11, 12]. При этом 
каких – либо данных о предпочтительных техно-
логиях лечения диафизарного перелома бедренной 
кости в условиях отсроченного остеосинтеза, со-
поставимых с нашим исследованием, не найдено. 
Это связано с тем, что в большинстве работ ре-
зультаты эффективности применения технологий 
остеосинтеза диафизарных переломов бедра не 
привязываются к сроку давности травмы [13, 14], 
считается, что эффективность восстановления 
поврежденной кости обусловлена в большей сте-
пени характером перелома, а не использованной 
методикой хирургического вмешательства [15].

В этом плане наше исследование позволяет 
отметить, что выбранные нами методики об-
ладают сопоставимой эффективностью в части 

Таблица 2
Динамика изменения активности креатинфосфокиназы (Е/л) в сыворотке крови животных 

экспериментальных групп, Me (Q1; Q3)

Таблица 3
Динамика изменения концентрации С-реактивного белка (мкг/л) в сыворотке крови животных 

экспериментальных групп, Медиана (1-3 квартиль)

Примечание: *  – статистически значимые отличия по сравнению с дооперационными значениями (-1)  при р<0,05.  
Подчеркнуты значения,  достоверно отличающиеся от значений группы 1 (для группы 2)  и 3 (для группы 4)  при р<0,05.

Примечание: *  – статистически значимые отличия по сравнению с дооперационными значениями (-1)  при р<0,05.  
Подчеркнуты значения,  достоверно отличающиеся от значений группы 1 (для группы 2)  и 3 (для группы 4)  при р<0,05.

Сутки после операции Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4
-1 116 (86; 134) 113 (70; 140) 115 (92; 145) 117 (85; 131)
3 295 (175; 356)* 509 (372; 701)* 212 (181; 390)* 353 (208; 642)*
7 125 (85; 167) 444 (249; 552)* 161 (135; 236) 202 (167; 392)*
14 138 (86; 183) 235 (197; 377)* 117 (99; 163) 181 (175; 276)*
28 104 (91; 125) 119 (100; 147) 104 (72; 125) 188 (170; 241)*
42 110  (85; 129) 114 (78; 122) 102 (94; 128) 226 (156; 299)*
100 108 (89; 124) 107 (84; 113) 95 (86; 116) 108 (76; 145)

Сутки после операции Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4
-1 0,1 (0; 0,4) 0,3 (0,1; 0,5) 0,3 (0,1; 0,4) 0,3 (0,1; 0,5)
3 0,2 (0,2; 0,8) 1,1 (1,0; 1,5)* 0,6 (0,3; 1,0) 1,4 (1,2; 3,5)*
7 0,4 (0,4; 1,6)* 1,0  (1,0; 1,4)* 0,5 (0,4; 0,9) 1,2 (0,9; 3,3)*
14 0,2 (0,1; 0,9) 0,8 (0,8; 1,2)* 0,4 (0,3; 1,2) 0,7 (0,3; 1,8)
28 0,2 (0,2; 0,5) 0,8 (0,6; 2,2)* 0,3 (0;1,1) 0,5 (0,3;1,6)
42 0,2 (0,2; 0,6) 0,5 (0,0; 0,6) 0,3 (0,0; 0,3) 0,6 (0,2; 1,9)
100 0,1 (0,1; 0,3) 0,3 (0,1; 0,6) 0,3 (0,1; 0,5) 0,9 (0,8; 2,1)*

остеосинтеза переломов диафиза бедренной ко-
сти как в раннем, так и в отсроченном периоде 
после травмы. Тем не менее, мы считаем, что 
применение указанных технологий для лече-
ния перелома диафиза бедра является методом 
выбора. Так, метод интрамедуллярного блоки-
руемого остеосинтеза, на наш взгляд, предпо-
чтителен у пациентов с простыми переломами 
бедренной кости у которых происходит раннее 
восстановление функции конечности и соци-
ализация. Лечение же методом чрескостного 
остеосинтеза ССА обосновано при сложных 
переломах, т.к. дает возможность обеспечить 
максимальное сохранение остеогенных тканей. 
Необходимость такого дифференцированного 
подхода в выборе технологии лечения перело-
мов бедренной кости отмечена и в работе [16].

Заключение

Результаты исследования позволяют заклю-
чить, что длительность заживления перелома 
диафиза бедренной кости при применении 
технологии чрескостного остеосинтеза ССА и 
технологии БИОС сопоставима как в условиях 
ургентного, так и отсроченного остеосинтеза.
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