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вещества с молекулярной массой более 300 а.е.м. (данные хроматомасс-спектрометрии), которые, по-
видимому, являются продуктами конденсации промежуточно образующихся более низкомолекулярных 
карбоновых кислот. 

В связи с этим в последующем наше внимание было направлено на другой вариант электрохимического 
процесса, основанный на использовании ячейки с разделенными электродами. 

Реакцию проводили в водном растворе 0,1 М LiClO4, используемом в качестве электролита, на 
графитовых электродах при 30-50 0С. Анод и катод замыкали в цепь через гальванометр и с помощью 
электролитического мостика в виде U-образной трубки, заполненной раствором электролита в агар-агаре. 
Фурфурол и 30 %-ный водный раствор пероксида водорода помещали в анодный раствор. Реакцию вели под 
действием постоянного электрического тока с напряжением от 1 до 5 В до полного расхода реагентов. 

В этих условиях продолжительность процесса не превышала 6-8 ч, в то время как в отсутствие 
электролиза реакция резко замедлялась. Таким образом, как и ожидалось, слабый электрический ток явился 
фактором, существенно увеличивающим скорость взаимодействия реагентов.  

Другой характерной особенностью изучаемого процесса является изменение рН реакционной среды: 
если анодный раствор в течение реакции становился слабокислым, то катодный раствор – щелочным. 

Установлено, что ранее изученная реакция фурфурола с Н2О2 в условиях кислотного автокатализа и их 
реакция в условиях электролиза коренным образом различаются по качественному составу основных 
продуктов. В "автокаталитическом" процессе образуются фуранон 2 и смесь насыщенных и ненасыщенных 
дикарбоновых и оксокарбоновых кислот, среди которых преобладает кислота 3. В условиях электролиза в 
послереакционной смеси ни один из этих продуктов в заметном количестве не обнаружен. Основными 
продуктами являются насыщенные соединения некислотного характера, которые накапливаются в анодном 
растворе. Подобные вещества ранее в системах перекисного окисления фуранов не обнаруживались. 

Эти результаты свидетельствуют о том, что использование слабого постоянного электрического тока как 
дополнительного реакционного фактора способствует не только заметному ускорению реакции альдегида 1 
с Н2О2, но и коренному изменению направленности процесса по сравнению с реакцией в отсутствие 
электролиза. 
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Актуальность проблемы. В клинической практике диафизарные переломы костей голени встречаются 

часто и представляют определенные трудности для лечения. Если состояние костной и мягких тканей 
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области перелома находится под пристальным вниманием врача, то коленный сустав нередко выпадает из 
его поля зрения. Многолетний практический опыт работы позволяет мне сказать, что перелом диафизарной 
части костей голени может сопровождаться и внутренними повреждениями коленного сустава. В 
практической деятельности не является редкостью, когда в первые несколько дней после имевшей место 
травмы перелом костей голени является доминирующим, на нем сосредоточено все внимание врача, в то 
время как внутренние повреждения коленного сустава на фоне перелома отходят как бы на второй план и 
остаются в тени. В этой связи уместно вспомнить высказывание выдающегося английского ортопеда 
Роберта Джонса (1921), который сказал: «Коленный сустав также полон загадок, как и брюшная полость».  

В зависимости от избранного метода лечения предполагается и соответствующая ему обездвиженность 
конечности, что не может не сказаться на минеральной насыщенности костной ткани. Нет необходимости 
говорить о том, что нагрузки коленного сустава при лечении перелома костей голени, особенно 
консервативными методами, минимальны, и не носят динамичного характера. Показано, что сжатия и 
разгрузки суставного хряща активизируют поступление питательных веществ в костно-хрящевые структуры 
сустава [1]. На сегодняшний день мы владеем чрезвычайно скудной информацией о состоянии суставного 
хряща и ширины рентгеновской суставной щели у пострадавших с переломами костей голени. Имеющиеся 
исследования [2,3] касаются спортсменов и не затрагивают пострадавших с диафизарными переломами 
костей голени. 

Цель исследования: у мужчин периода первого зрелого возраста различных соматотипов с переломами 
костей голени изучить ширину рентгеновской суставной щели коленного сустава. 

Материал и методы исследования 
У 17 мужчин периода первого зрелого возраста (28,7±2,6 лет) с закрытыми диафизарными переломами 

костей голени (основная группа - ОГ) изучена ширина рентгеновской суставной щели коленного сустава. В 
качестве контроля обследованы 14 мужчин (контрольная группа - КГ) того же возрастного периода (29,3±2,7 
лет), не имевшие травм.  

Ширина рентгеновской суставной щели коленного сустава определялась по рентгенограммам с помощью 
линейки с ценой делений в 1 мм. Оценка соматотипа проводилась по Черноруцкому [4]. Материал 
исследования обработан статистически с использованием программных пакетов STATISTIKA 6.0. 
Исследования соответствовали «Правилами клинической практики в РФ», утвержденные Приказом МЗ РФ 
за № 226 от 19.06.2003 года. 

Результаты исследований и их обсуждение 
Основная группа. Ширина рентгеновской суставной щели коленного сустава складывается из двух 

частей - латерального и медиального отделов. Исследованием установлено (табл. 1), что размеры 
латерального и медиального отделов суставной щели коленного сустава различны. Достоверных различий в 
значениях латеральной части суставной щели коленного сустава у мужчин нормостенического, 
астенического и гиперстенического типов конституции нет (P>0,05). Так, у мужчин астенического типа 
конституции в абсолютных значениях ширина латеральной части рентгеновской суставной щели составила 
7,83 мм, что на 0,10 мм больше чем у мужчин нормостенического и на 0,29 мм больше чем у мужчин 
гиперстенического типа конституции.  

Размеры медиального края рентгеновской суставной щели у мужчин разных соматотипов достоверно не 
отличались (P>0,05). В абсолютных значениях ширина медиальной части рентгеновской суставной щели 
равна 6,48 мм, что на 0,16 мм больше чем у мужчин нормостенического типа конституции и на 0,33 мм 
больше, чем у мужчин гиперстенического типа конституции. В абсолютных значениях ширина медиального 
края суставной щели коленного сустава меньше у мужчин гиперстенического типа конституции. 
Достоверных различий в выраженности размеров ширины латерального и медиального края суставной щели 
мы не получили (P>0,05). Применительно к типам конституции следует отметить, что размеры латерального 
края у мужчин астенического типа конституции на 1,19 мм больше. То же в равной мере относится к 
нормостеническому – на 1,25 мм и гиперстеническому типу конституции – на 1,23 мм.  

Таблица 1.  
Ширина рентгеновской суставной щели коленного сустава (мм)  

мужчин первого зрелого возраста (M±m) 
 

Группа Тип конституции 
Нормостенический Астенический Гиперстенический 

Латеральный край щели 
ОГ 7,73±0,18 7,83±0,19 7,54±0,16 
КГ 7,81±0,20 7,87±0,18 7,62±0,17 

Медиальный край щели 
ОГ 6,48±0,21 6,64±0,17 6,31±0,13 
КГ 6,43±0,20 6,58±0,19 6,34±0,15 

 
Контрольная группа. У мужчин данной группы мы также не выявили достоверных отличий в 

выраженности ширины рентгеновской суставной щели коленного сустава (P>0,05). Как и у мужчин 
основной группы (рис.1-2), у представителей контрольной группы набольшие значения получены при 
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изучении латерального края щели, причем в абсолютных значениях более выраженные у астеников. У 
мужчин астенического типа конституции ширина латерального края суставной щели была в абсолютных 
значениях на 0,06 мм больше, чем у нормостенического типа конституции и на 0,25 мм больше, чем у 
мужчин гиперстенического типа конституции. Медиальный край рентгеновской суставной щели в 
абсолютных значениях также был больше у мужчин астенического типа конституции, причем на 0,15 мм 
больше чем у нормостеников и на 0,24 мм больше чем у гиперстеников. В абсолютных значениях размеры 
латерального края суставной щели у мужчин нормостенического типа конституции были на 1,38 мм больше, 
чем медиального края. Отличие у представителей астенического и гиперстенического типов конституции 
соответственно составили 1,29 мм и 1,28 мм.  
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Рис. 1. Показатели латерального края 
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Рис. 2. Показатели медиального края 

 
Выводы 

1. Достоверных различий в показателях ширины латеральной и медиальной частей рентгеновской 
суставной щели коленного сустава у мужчин первого зрелого возраста основной и контрольной групп 
различных типов конституции, нет.  

2. В абсолютных значениях размеры латерального края суставной щели коленного сустава больше, чем 
медиального.  
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