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Physical capacity for work in men of different somatotypes with leg 
bone fractures in the process of treatment with the Ilizarov fixator 

and by the technique of closed intramedullary osteosynthesis 
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Тюменская областная клиническая больница № 2, г. Тюмень 

 

Представлены результаты изучения физической работоспособности 142 мужчин различных соматотипов, 
проживающих в различных экологических районах г. Тюмень, после проведения закрытого интрамедуллярного 

остеосинтеза и остеосинтеза аппаратом Илизарова. 
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The results of studying physical capacity for work are demonstrated in 142 men of different somatotypes, living in different 

ecological areas of the town of Tiumen, after performing the procedure of closed intramedullary osteosynthesis and that of 
osteosynthesis with the Ilizarov fixator.  
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Актуальность исследования. В структуре 

повреждений опорно-двигательного аппарата 

переломы костей голени занимают одно из ве-

дущих мест по частоте возникновения, продол-

жительности лечения и инвалидизации [1-5]. 

Для проведения полноценного восстановитель-

ного лечения требуется мобилизация всех 

функциональных систем, которые выстраивают 

мощную программу защиты организма в ответ 

на механическое повреждение. На сегодняшний 

день мы владеем чрезвычайно скудной инфор-

мацией о показателях физической работоспо-

собности у лиц различных типов конституции с 

переломами костей голени, проживающих в 

различных экологических условиях. 

Цель исследования: определить влияние 

экологических условий проживания и сомато-

типа на физическую работоспособность (ФР) 

больных с закрытыми диафизарными перело-

мами костей голени (ЗДПГ) при лечении аппа-

ратом Илизарова и методом «закрытого» интра-

медуллярного остеосинтеза (ЗИО).  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследовано 142 мужчины с ЗДПГ, прожи-

вающие в различных экологических районах 

г. Тюмень. Из них 69 пострадавшим выполнен 

ЗИО металлическим стержнем и 73 − остео-

синтез по Илизарову. В соответствии с разра-

ботанной нами классификацией [6] операции 

выполнены только при переломах «средней» и 

«тяжелой» степени. За основу лечения взят [8] 

девиз «Не заживление перелома до момента, 

кода можно будет ходить, а ходить, чтобы пе-

релом зажил».  

Тип конституции оценивали по Черноруцко-

му. Изучение ФР проведено методом степ-теста 

по Карпману [7] − проба РWС170. Величина мак-

симального потребления кислорода (МПК) оп-

ределялась расчетным методом по формуле:  

МПК = (1,7  PWC 170) + 1240. 

Материал обработан методом вариационной 

статистики и включал определение средней 

арифметической, среднего квадратичного от-

клонения, средней ошибки среднего арифмети-

ческого. Достоверность различий определяли 

по t-критерию Стьюдента с точностью до 0,05. 

Исследования соответствовали этическим 

стандартам комитетов по биомедицинской эти-

ке, разработанным в соответствии с Хельсин-

ской декларацией, принятой ВМА, а также 

«Правилами клинической практики в РФ», ут-

вержденными Приказом МЗ РФ за № 226 от 

19.06.2003 года.  
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Метод ЗИО. Показатели ФР и МПК в зависи-

мости от экологических условий проживания и 

типа конституции (табл. 1) через год после опера-

ции ЗИО свидетельствовали о том, что они были 

различны. Если рассматривать ФР в абсолютных 

значениях, то она была наименьшей у жителей 

Центрального района, экологические условия ко-

торого, несмотря на высокое озеленение города, 

неблагоприятны в связи с огромным по масшта-

бам города количеством транспортных средств. В 

то же время статистически достоверных различий 

в значениях ФР в сравнении с жителями других 

экологических районов города нет (p>0,05). 

У лиц с гиперстеническим типом конститу-

ции, проживающих в Калининском администра-

тивном округе города, показатели ФР достовер-

но выше (p<0,05) в сравнении с лицами, имею-

щими нормостенический и астенический тип 

конституции. Следует отметить, что у всех об-

следованных нами мужчин показатели ФР были 

значительно ниже, чем нормативные значения 

для мужчин, не занимающихся спортом.  

В сравнении с физической работоспособно-

стью МПК является более консервативным пока-

зателем. У обследованных нами мужчин МПК 

находилось на уровне стандартизированных зна-

чений и практически не зависело от типа консти-

туции и экологического района проживания.  

Остеосинтез по Илизарову. У мужчин всех 

соматотипов ФР в абсолютных значениях оказа-

лась выше у оперированных по Илизарову, чем у 

оперированных методом ЗИО. Так, у мужчин нор-

мостенического типа конституции, проживающих 

в Ленинском административном округе г. Тюмени, 

ФР была выше на 43,6 2,4 кгм/мин, в Централь-

ном – на 22,13 1,2 кгм/мин, в Калининском – на 

76,42 4,3 кгм/мин. ФР мужчин астенического типа 

конституции после остеосинтеза по Илизарову 

была соответственно выше на 19,38 0,9 кгм/мин, 

67,75 3,7 кгм/мин и 51,08 4,0 кгм/мин, чем после 

операции ЗИО. У мужчин гиперстенического типа 

конституции ФР после остеосинтеза по Илизарову 

была также достоверно (P<0,05) выше – соответ-

ственно на 49,80  кгм/мин, 105,70  кгм/мин и 

57,12  кгм/мин. Достоверных различий в показа-

телях МПК у мужчин разных типов конституции 

после остеосинтеза по Илизарову нет. 

Таблица 1 
Физическая работоспособность и максимальное потребление кислорода в зависимости от экологических условий 

проживания и типа конституции через год  после операции (M m) 

ФР и 

МПК 
Экологический рай-

он проживания 

Тип конституции 

Нормостенический Астенический Гиперстенический 

PWC 

170 

Ленинский 
1. 583,74 13,49 

2. 627,38 12,56 

1. 559,23 11,67 

2. 578,61 13,82 

1. 599,74 12,51* 

2. 649,54 12,70х 

Центральный 
1.536,44 11,41* 

2. 649,51 14,01х 

1.516,62 12,22* 

2. 584,37 13,41х 

1. 547,39 11,96* 

2. 653,09 13,28х 

Калининский 
1. 576,29 12,84*  

2. 652,71 14,72х 

1. 569,73 13,07 

2. 590,29 14,23 

1. 618,15 14,63* 

2. 675,27 15,33х 

МПК 

Ленинский 
1. 41,19 1,23 

2. 42,01 1,30 

1. 40,87 1,16 

2. 43,87 1,29 

1. 41,63 1,28 

2. 44,26 1,33 

Центральный 
1. 40,40 1,29 

2. 42,49 1,42 

1. 39,35 1,27 

2. 41,78 1,35 

1. 41,09 1,36 

2. 43,17 1,45 

Калининский 
1. 41,23 1,31 

2. 43,09 1,46 

1. 40,52 1,26 

2. 42,95 1,38 

1. 42,17 1,32 

2. 43,11 1,52 
Примечание: 1 – ЗИО, 2 – аппарат Илизарова; достоверность различий * и х при P<0,05. 

ВЫВОДЫ 

1. Физическая работоспособность мужчин с 

последствиями закрытых диафизарных перело-

мов костей голени, проживающих в различных 

экологических районах г. Тюмень, оперирован-

ных по методу Илизарова, выше, чем опериро-

ванных методом ЗИО. 

2. Физическая работоспособность мужчин 

гиперстенического типа конституции в абсолют-

ных значениях больше, чем мужчин нормостени-

ческого и астенического типов телосложения.  

3. У всех мужчин с последствиями закры-

тых диафизарных переломов костей голени по-

казатели ФР были значительно ниже, чем нор-

мативные значения для мужчин не занимаю-

щихся спортом, что связано с тяжестью перво-

начальной травмы и малой двигательной актив-

ностью в вязи с лечением.  

4. Административный район проживания 

не оказывает влияния на показатели физиче-

ской работоспособности и МПК. Максималь-

ное потребление кислорода у мужчин не зави-

сит от типа конституции и региона проживания 

и находится на уровне стандартизированных 

значений. 
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