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Аннотация. Проведен анализ результатов работы по лечению 23 пациентов старческого 

возраста c переломами проксимального отдела бедра. Работа производилась на базе травма-

тологического отделения ТОГБУЗ «Городская клиническая больница г. Котовска» в период 

c 2017 г. по 2019 г. Больным после проводимого оперативного лечения проводились ежеме-

сячные контрольные осмотры, a также контрольные рентгенографии через три, шесть, де-

сять и двенадцать месяцев. B результате исследования были выделены три группы. Из них 

первая группа – 8 пациентов c нормальной консолидацией перелома в соответствии co сро-

ком послеоперационного лечения; вторая группа – 10 пациентов, срок консолидации пере-

лома y которых превышал планируемые; третья группа – пациенты c несросшимся перело-

мом шейки бедренной кости, выявленным на контрольных осмотрах. Стоит отметить, что 

все пациенты, независимо от принадлежности к одной из групп выполняли передвижение 

самостоятельно или с дополнительной опорой в виде ходунков, при ходьбе незначительно 

опираясь на оперированную нижнюю конечность. У всех пациентов мы смогли добиться 

положительных результатов за счет проведенного оперативного лечения и последующей 

ранней активизации пациентов. Летальных исходов не наблюдалось. 
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Abstract. We analyzed the results of treatment of 23 patients of old age with proximal hip frac-

tures. We carried out the work on the basis of the trauma department of Kotovsk City Clinical 

Hospital in the period from 2017 to 2019. After the surgical treatment, patients underwent monthly 

control examinations, as well as control radiographs after three, six, ten and twelve months. As a 

result of the study we highlighted three groups. The first group is 8 patients with normal fracture 

consolidation in accordance with the postoperative treatment term; the second group – 10 patients 

whose period of consolidation of fracture y exceeded the planned ones; the third group - patients 

with a non-growing fracture of the femur neck, revealed at control examinations. It is worth noting 

that all patients, regardless of belonging to one of the groups, performed movement independently 

or with additional support in the form of walkers, while walking slightly relying on the operated 

lower limb. Among all patients, we were able to achieve positive results through surgical treatment 

and subsequent early activation of patients. There were no fatalities. 

Keywords: traumatology; osteosynthesis; fracture of femoral neck 
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ВВЕДЕНИЕ 

Медиальные и латеральные переломы 

проксимального отдела бедренной кости со-

ставляют бoлее 30 % среди переломов данно-

го отдела конечности. Данные травмы встре-

чаются чаще всего y пациентов пожилого и 

старческого возраста (75 лет и более) [1]. 

Смертность у пациентов старшей возрастной 

группы при получении перелома проксималь-

ного отдела бедра (субкапитальные, транс-

цервикальные, базальные переломы шейки, 

чрез-, межвертельные переломы, переломы с 

отрывом малого вертела и т. д.) может дости-

гать 14 %. Вероятность летального исхода у 

пациентов с переломами проксимального от-

дела бедренной кости резко возрастает при 

отсутствии оперативного лечения – до 40 % 

[2]. Снижение компенсаторных возможностей 

организма, наличие коморбидных заболева-

ний в старческом возрасте также обусловли-

вает актуальность совершенствования оказа-

ния медицинской помощи пациентам данной 

возрастной группы. Теоретически возможно 

применение как консервативного, так и опе-

ративного лечения при переломах шейки и 

вертельной области бедренной кости. Однако 

применение только консервативного лечения 

для больных старческого возраста нежела-

тельно, так как длительное пребывание в по-

стели часто заканчивается летальным исходом 

в связи с развитием ряда осложнений, таких 

как гипостатические пневмонии, сердечно-

сосудистые расстройства, a также развитие 

пролежней [3].  

При этом, несмотря на постоянное разви-

тие методик остеосинтеза латеральных и ме-

диальных переломов проксимального отдела 

бедра, сохраняется высокий процент отрица-

тельных результатов, наблюдаемых в после-

операционном периоде. Определяя метод ле-

чения для каждого пациента, необходимо 

учитывать, что максимальная активизация 

пациента имеет крайне важное значение.  

Проводя анализ результатов оперативно-

го лечения, можно отметить, что незначи-

тельное уменьшение длины конечности, по-

рядка 2–3 сантиметров, при остеосинтезе 

чрезвертельного перелома бедренной кости 

динамическим винтом является менее значи-

мой проблемой, чем осложнения, возникаю-

щие при длительном обездвиживании паци-

ента. Ранняя мобилизация – важное условие 

послеоперационного периода y лиц старче-

ского возраста [4].  

Ha сегодняшний день в арсенале врача-

травматолога имеется значительный ряд ме-

таллоконструкций, при помощи которых 

возможен остеосинтез при переломах про-

ксимального отдела бедра, например, при 

переломах шейки бедренной кости возможно 

использовании компрессирующих винтов 

различного размера и конфигураций. Ком-

прессирующие устройства – различные вари-
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анты спогиозных винтов. Винты могут быть 

различного диаметра, длины, с различными 

вариантами шлицов, иметь отверстие для 

направляющей спицы. Самонарезающие 

винты значительно упрощают остеосинтез, 

что снижает время оперативного пособия [5]. 

При базальных переломах шейки бедра, а 

также при чрезвертельных переломах доста-

точно надежно зарекомендовал себя метод 

остеосинтеза с применением динамического 

бедренного винта. При этом наличие диафи-

зарной накладки способствует дополнитель-

ной фиксации и созданию высокой прочно-

сти фиксации отломков. 

Цель исследования: анализ уровня физи-

ческой активности и консолидации перелома 

у пациентов старческого возраста после ос-

теосинтеза переломов проксимального отде-

ла бедра. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

При выполнении исследования нами был 

проведен анализ физической активности и 

консолидации y пациентов старческого возрас-

та, проходивших лечение в травматологиче-

ском стационаре ТОГБУЗ «Городская клини-

ческая больница г. Котовска» на протяжении 

двух лет. Возрастная категория – более 85 лет. 

Большинство пациентов (92 %) получали 

травму при падении c высоты собственного 

роста – наиболее частая травма среди пациен-

тов данной возрастной группы. Во многом это 

обусловлено явлениями старческого остеопо-

роза, остеопении, малоподвижного образа 

жизни. За период c 2018 по 2019 гг. в травма-

тологическом отделении находилось  

28 пациентов c переломами проксимального 

отдела бедренной кости, возраст пациентов 

составлял более 85 лет. B связи c наличием 

тяжелой сопутствующей патологии 5 пациен-

там (17,8 %) оперативное лечение не проводи-

лось: наличие тяжелой сердечной недостаточ-

ности, атриовентрикулярная блокада 3 степе-

ни, а также трехпучковая блокада. 23 (82,1 %) 

пациентам было выполнено оперативное лече-

ние. Пациенты получали обязательную кон-

сультацию терапевта и при необходимости 

узких специалистов, проводилась антикоагу-

лянтная терапия и эластичное бинтование 

нижних конечностей. Ha вторые сутки после 

операции проводилась активизация всех паци-

ентов исследуемой группы, включающая в се-

бя восстановление объема активных и пассив-

ных движений для коленных и тазобедренных 

суставов, выполнение упражнений дыхатель-

ной гимнастики. На 3–5 сутки всех больных, 

получивших оперативное лечение, обучали 

правильной ходьбе c помощью костылей, при 

этом передвижение в обязательном порядке 

осуществлялось без осевой нагрузки на опери-

рованную конечность с учетом сроков консо-

лидации переломов, объема оперативного 

вмешательства, общего состояния пациента и 

других индивидуальных особенностей больно-

го. Контрольные осмотры пациентов проводи-

лись как амбулаторно, так и в стационаре для 

оценки уровня физической активности, a также 

назначались даты проведения контрольной 

рентгенографии через 3, 6, 9, 12 месяцев в со-

ответствии co стандартами оперативного лече-

ния, а также c рекомендованным графиком 

контрольных осмотров при переломах прокси-

мального отдела бедренной кости. Отдаленные 

результаты после операции прослежены y 23 

больных в течение 12 месяцев c момента опе-

ративного лечения. Наблюдения включали в 

себя оценку двигательной активности, срок 

консолидации перелома проксимального отде-

ла бедра, увеличение стадии коксартроза, а 

также оценку объема движений в суставе, в 

том числе и выявление ограничений, заметно 

ограничивающих физическую активность и 

препятствующих передвижению.  

РЕЗУЛЬТАТЫ 

У 8 (34,8 %) пациентов первой группы на 
контрольных рентгенограммах выявлена 
нормальная консолидация перелома в сроки, 
соответствующие средним срокам консоли-
дации для рассматриваемых переломов. У 
пациентов данной группы было выявлено 
незначительное усугубление рентгенологи-
ческих и клинических признаков коксартроза 
без изменения его стадии. Пациенты данной 
группы передвигались самостоятельно, при 
этом уровень физической активности был 
сопоставим с таковым до получения травмы.  

У пациентов второй группы (43,5 %) 
сроки планируемой консолидации перелома 
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были превышены, как и сроки общего лече-
ния. Контрольная рентгенография, прове-
денная через год после операции, показала 
наличие консолидации перелома, однако во 
всех случаях наблюдалось в разной степени 
выраженное укорочение шейки бедра вслед-
ствие ее асептического некроза. При этом 
укорочение конечности у половины пациен-
тов рассматриваемой группы достигало 4 см. 
Усиление рентгенологических и клиниче-
ских признаков коксартроза и ограничение 
движений в суставе более 30 % от нормы на-
блюдали у 80 % пациентов группы. Все па-
циенты передвигались самостоятельно с до-
полнительной опорой на трость. 

Спустя год после операции y 5 (21,7%) 
пациентов, которые составили третью груп-
пу, выявлено отсутствие сращения перелома 
шейки бедренной кости и ее значительное 
укорочение вследствие резорбции костной 
ткани в области перелома. При этом пере-
двигались все 5 пациентов с помощью хо-
дунков и ограничения в передвижении за-
ключались, в основном, в расстоянии, кото-
рое необходимо преодолеть. Следует отме-
тить, что для пациентов рассматриваемой 
возрастной группы это не являлось значи-
тельным фактором в плане социальных огра-
ничений, так как физическая активность хоть 
и страдала, но была сопоставима с доопера-
ционным уровнем.  

ВЫВОДЫ 

Оперативное лечение переломов про-

ксимального бедра y пациентов старческого 

возраста позволяет не только снижать часто-

ту осложнения и вероятность летального ис-

хода, но и получать положительные резуль-

таты лечения как в раннем послеоперацион-

ном, так и в отдаленном периодах, несмотря 

на отсутствие консолидации перелома y зна-

чительной части пациентов. Так, y всех  

23 пациентов, участвовавших в исследова-

нии, после проведенного оперативного лече-

ния в позднем послеоперационном периоде 

удалось добиться положительной динамики 

двигательной активности, все пациенты вы-

полняли активное передвижение самостоя-

тельно либо c дополнительной опорой. Ле-

тальных исходов, а также гипостатических 

осложнений за период проводимого исследо-

вания не наблюдалось, что говорит об оправ-

данности применения оперативного лечения 

y рассматриваемой категории пациентов. Та-

ким образом, применение оперативного ле-

чения в случае получения перелома прокси-

мального отдела бедра в старческом возрасте 

является важнейшим фактором, определяю-

щим дальнейшую судьбу пациента.  
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