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Аннотация. После проведенного оперативного вмешательства при переломах проксималь-

ного отдела бедра лечение пациента занимает долгие месяцы. Учитывая особенности пере-

лома, возраст пациента, длительность лечения, психологическое состояние, а также наличие 

сопутствующих заболеваний, существует проблема восстановления функции конечности в 

отдаленном периоде после травмы. Цель: провести анализ отдаленных последствий остео-

синтеза переломов проксимального отдела бедра с точки зрения функции конечности. Ма-

териал и методы: оценку наличия ограничения функции нижней конечности проводили 

путем анализа выраженности ограничения амплитуды движений в тазобедренном суставе 

оперированной конечности и выраженности посттравматической гипотрофии мышц бедра. 

Результаты: выраженная гипотрофия мышц бедра выявлена в 19,7 % случаев, выраженное 

снижение амплитуды движений в тазобедренном суставе – в 21 % случаев, в 3 % случаев 

сформировался анкилоз тазобедренного сустава. Заключение. На основании проведенного 

анализа можно сделать вывод о недостаточной активизации больных после оперативного 

лечения переломов проксимального отдела бедра, что может быть связано как с объектив-

ными, так и с субъективными причинами.  



Makedonskaya M.V., Semikin D.P., Mordovin S.A., Petrukhin A.N.  

Long-term effects of trauma and operational interventions for proximal femoral fractures 

ISSN 2658-7688. Medicine and Physical Education: Science and Practice 

2020, vol. 2, no. 4 (8), pp. 14-19. 
15 

Ключевые слова: переломы проксимального отдела бедра; функция конечности; осложнения 

Для цитирования: Македонская М.В., Семикин Д.П., Мордовин С.А., Петрухин А.Н. Отда-

ленные последствия травмы и оперативного вмешательства при переломах проксимального 

отдела бедренной кости. Медицина и физическая культура: наука и практика. 2020;2(8):14-

9. DOI 10.20310/2658-7688-2020-2-4(8)-14-19. 

Abstract. After surgery for proximal hip fractures, patient treatment takes long months. Given the 

features of the fracture, the age of the patient, the duration of treatment, the psychological state, as 

well as the presence of comorbidities, there is a problem of restoring limb function in the distant 

period after the injury. Aim: to analyze the long-term effects of osteosynthesis of proximal hip 

fractures in terms of limb function. Material and methods: we carried out assessment of presence 

of restriction of lower extremity function by analysis of expression of limitation of motion ampli-

tude in hip joint of operated extremity and expression of post-traumatic hypotrophy of hip mus-

cles. Results: we detected pronounced hypotrophy of the hip muscles in 19.7 % of cases, pro-

nounced decrease in the amplitude of movements in the hip joint in 21 % of cases, in 3 % of cases 

hip ankylosis was formed. Conclusion. Based on the analysis, we can conclude that there is insuf-

ficient activation of patients after surgical treatment of proximal hip fractures, which can be asso-

ciated with both objective and subjective causes. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Частота переломов вертельной области 

бедра может достигать 24 % всех переломов 

бедра. В основном данный вид травм характе-

рен для людей старше 60 лет [1–3]. Чаще все-

го вызваны низкоэнергетическими травмами, 

такими как простые падения с высоты своего 

роста [4; 5]. До введения оперативного лече-

ния активизация больных могла происходить 

только после консолидации костных отлом-

ков. Благодаря остеосинтезу появилась воз-

можность активизировать больных парал-

лельно с консолидацией перелома. Однако 

возраст, социальное положение и наличие со-

путствующих заболеваний, высокая длитель-

ность лечения не исключает наступления не-

удовлетворительных результатов при ведении 

больных [6]. Выраженность функциональных 

расстройств зависит от характера, локализа-

ции и тяжести перелома, способа и методики 

остеосинтеза, индивидуальных особенностей 

человека [6–8]. Возникновение тугоподвиж-

ности сустава и даже анкилоз – нередкое ос-

ложнение после травмы. Полноценное вос-

становительное лечение после остеосинтеза 

переломов бедра у многих больных осущест-

вляется на фоне уже сформировавшихся кон-

трактур суставов [9; 10]. Многие исследовате-

ли предлагают способы лечения уже сформи-

ровавшихся контрактур и анкилозов, вплоть 

до артропластики [3; 11]. Однако важно не 

только вылечить возникшее осложнение, но и 

предотвратить его. В связи с чем многими 

исследователями разрабатываются усовер-

шенствованные способы планирования опера-

тивного лечения и ведения послеоперацион-

ного периода.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для исследования негативных последст-

вий травмы и оперативного вмешательства на 

функцию оперированной конечности был 

произведен анализ показателей амплитуды 

движений в тазобедренном суставе и степени 

посттравматической гипотрофии мягких тка-

ней бедра у больных, получивших оператив-

ное лечение в травматолого-ортопедическом 

отделении ТОГБУЗ «Городская клиническая 
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больница имени Архепископа Луки г. Тамбо-

ва». Пациенты получали лечение в период с 

2014 по 2015 гг. Под наблюдением находи-

лось 66 пациентов с переломами вертельной 

области (31А1, 31А2, 31А3 по классификации 

АО). Средний возраст пациентов составил 

66,5 лет. Из них 45 % – мужчины со средним 

возрастом 60 лет. Возраст от 18 до 59 лет 

имели 33 % пациентов, от 60 до 75 лет – 50 %, 

старше 75 лет – 15 %. Средний возраст жен-

щин составил 73 года. При этом женщин в 

возрасте от 18 до 59 лет было 14 %, от 60 до 

75 лет – 38 %, старше 75 лет – 48 %. 

В стационаре все больные с вертельными 

переломами в предоперационном периоде 

тщательно обследовались по общепринятым 

принципам. Операцию осуществляли с при-

менением пластины DHS 135 градусов. Метод 

обезболивания – спинальная анестезия. Боль-

ным до 65 лет применялось скелетное вытя-

жение с закрытой непрямой репозицией кост-

ных отломков. В среднем предоперационный 

период длился 5 дней. В послеоперационном 

периоде применяли антибактериальную тера-

пию 5–10 дней, обезболивающие препараты в 

течении 3–5 дней, антитромбоэмболическую 

терапию, компрессионные чулки 2 класса. На 

второй день после операции разрешали паци-

ентам садиться, опуская ноги в пол, вставать, 

на третий день – при помощи инструктора, а 

на четвертый день передвигаться без опоры 

на больную ногу при помощи ходунков. Ам-

булаторно рентгенконтроль проводили через 

2 месяца с момента операции для определения 

степени регенерации и исходя из результатов 

изменения нагрузочного режима. В среднем 

послеоперационный период в стационаре 

длился 7 дней. Проводили оценку посттрав-

матической гипотрофии мягких тканей бедра, 

при этом считали гипотрофию выраженной 

при изменении средней длины окружности 

бедра более 25 % от дооперационного уровня. 

Выраженным ограничение движений в тазо-

бедренном суставе считали при снижении ам-

плитуды движений на 25 % и более. Контрак-

тура сустава развивается вследствие механи-

ческого препятствия в самом сочленении и 

околосуставных тканях (пассивная контрак-

тура). Формирование пассивной контрактуры 

мы связывали с травмированием тканей в 

месте операции, что влечет за собой прогрес-

сирующее хроническое воспаление в данной 

зоне и нарушение регенерации тканей. Кроме 

того, в результате повреждения нервных 

стволов возможно формирование активной 

контрактуры. При изменениях нервной регу-

ляции тонус одной группы мышц преобладает 

над другой, нарушается нормальное мышеч-

ное равновесие, формируется тугоподвиж-

ность сустава. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Формирование выраженной гипотрофии 

мягких тканей бедра у пациентов спустя 6 ме-

сяцев после операции наблюдали в 19,7 % 

случаев.  

Показатели посттравматической мышеч-

ной гипотрофии и ограничения функции тазо-

бедренного сустава в послеоперационном пе-

риоде у пациентов исследуемой группы пред-

ставлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, выраженное ограни-

чение движений более 25 % в тазобедренном 

суставе оперированной конечности спустя 6 

месяцев после операции было диагностирова-

но у 25,76 % пациентов. Следует отметить, 

что у 2 пациентов сформировалась выражен-

ная контрактура тазобедренного сустава спус-

тя 6 месяцев после операции, а при наблюде-

нии спустя 12 месяцев после остеосинтеза у 

них диагностирован анкилоз. У обоих паци-

ентов степень посттравматической гипотро-

фии мягких тканей бедра была выраженной. 

Сравнивая частоту возникновения осложне-

ний, можно сделать вывод об отсутствии зна-

чимых статистических отличий, что говорит о 

том, что оба показателя отражают нарушение 

функции конечности у сопоставимого числа 

больных. 

ВЫВОДЫ 

Оперативное вмешательство наряду с его 

значимостью является дополнительной трав-

мой для поврежденного сегмента и смежного 

сустава. Контрактура сустава развивается 

вследствие механического препятствия в са-

мом сочленении и околосуставных тканях – 

пассивная  контрактура.  Формирование  пас- 
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Таблица 1 

Ограничение движений и мышечная гипотрофия бедра в послеоперационном периоде 

Table 1 

Movement restriction and postoperative hip muscular hypotrophy 
 

 

сивной контрактуры мы связывали с травми-

рованием тканей в месте операции, что влечет 

за собой прогрессирующее хроническое вос-

паление в данной зоне и нарушение регенера-

ции тканей. Кроме того, в результате повреж-

дения нервных стволов возможно формиро-

вание активной контрактуры. При изменениях 

нервной регуляции тонус одной группы мышц 

преобладает над другой, нарушается нор-

мальное мышечное равновесие, формируется 

тугоподвижность сустава. Развитие мышеч-

ной гипотрофии и снижение амплитуды дви-

жений в тазобедренном суставе может гово-

рить о недостаточной активизации больных 

после оперативного лечения переломов про-

ксимального отдела бедра. Проведенное нами 

исследование показало достаточно высокий 

уровень негативного влияния травмы и опера-

тивного вмешательства на функцию нижней 

конечности в части выраженного ограничения 

подвижности тазобедренного сустава у 25,76 % 

пациентов и выраженной гипотрофии мягких 

тканей бедра у 19,7 % больных, что обуслов-

ливает важность дальнейшего совершенство-

вания как методик оперативного лечения пе-

реломов проксимального отдела бедра, так и 

периоперационного ведения больного.  
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Х2 р 
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