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Аннотация. Цель. Изучить отдаленные результаты остеосинтеза шейки бедренной кости каннулированны‐
ми винтами, оценить степень укорочения шейки бедренной кости и влияние ее на отдаленный функциональный 
результат. 

Материалы и методы. При переломах шейки бедренной кости у 119 пациентов был выполнен малоинвазив‐
ный остеосинтез канюлированными винтами. Проанализированы отдаленные результаты у 112 (94,1%) больных 
после остеосинтеза в сроки от 1 года до 3 лет после операции. 

Результаты и их обсуждение. Сращение перелома получено в 89 (79,4%) случаях, несращение – в 23 (20,6%) 
случаях. Установлена зависимость отдаленного функционального результата от степени укорочения шейки бед‐
ренной кости. При наличии укорочения шейки бедренной кости более  4 мм количество отличных и  хороших 
результатов значительно уменьшалось. Выявлена зависимость отдаленного функционального результата от воз‐
раста пациентов. Средний возраст пациентов с неудовлетворительным результатом составил  77,3 года, с удовле‐
творительным результатом – 67,7 лет,  с хорошими результатами – 64,1 лет,  с отличным результатом – 55,9 лет. 
Выявлена зависимость отдаленного функционального результата от типа перелома по Pauwels и Garden. Поло‐
жительные результаты получены при переломах типа Pauwels I‐II, Garden I‐II, то есть при опорных переломах и 
с небольшим смещением отломков. 

Выводы. Малоинвазивный остеосинтез каннулированными винтами позволяет добиться сращения перелома 
в 79,4% случаев, поэтому он может являться одним из методов выбора при переломах шейки бедренной кости, 
но также может приводить и к укорочению шейки бедра.  

Ключевые слова: переломы, шейка бедра, остеосинтез, канюлированные винты. 
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Abstract. The purpose of this research was to study long‐term results of osteosynthesis of femoral neck treatment 
by means of the cannulated screw and to assess the degree of shortening of the femoral neck and its effect on functional 
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outcome. Materials and methods. Minimally invasive osteosynthesis by means of the cannulated screws was carried out 
in 119 patients with fractures of the femoral neck. The  long‐term results  in 112 (94.1%) patients after osteosynthesis  in 
terms of 1 to 3 years after surgery were analyzed. 

Results and discussion. Fusion of fracture was noted in 89 (79,4%) cases, non‐fusion – in 23 (20,6%) cases. It was es‐
tablished  the dependence of  the remote  functional outcome  from  the degree of shortening of  the  femoral neck.  In  the 
presence of shortening of the femoral neck of more than 4 mm of excellent and good results were decreased considera‐
bly. The dependence of the distant functional results age of the patients was identified. The average age of patients with 
poor outcome was 77,3 years, with satisfactory – 67,7 years, with a good – 64,1 years, with excellent – 55,9 years. The de‐
pendence of the remote functional outcome from the type of fracture according to Pauwels and Garden was determined. 
Positive results were obtained  in fractures type Pauwels I‐II, Garden I‐II,  i.e. at the support fractures and the fractures 
with little displacement of bone fragments. 

Conclusions. Minimally  invasive osteosynthesis by means of  the cannulated screw allows  to achieve coalescence 
fracture in 79,4% of cases, so it may be one of the methods of choice for femoral neck fractures, but can also lead to short‐
ening of the femoral neck. 

Key words: fracture, femoral neck, osteosynthesis, cannulated screws. 
 
Число переломов шейки бедренной кости в ми‐

ре  непрерывно  увеличивается,  особенно  в  развитых 
странах, связано это с возрастающей продолжитель‐
ностью жизни населения. 

Остеопороз  служит  основной  причиной  пере‐
ломов  костей  у  лиц  пожилого  возраста,  и  одно  из 
самых  тяжелых  осложнений  при  остеопорозе  –  пе‐
реломы шейки бедренной кости [11]. 

Лечение переломов этой локализации является 
наиболее  затратным  и  в  то  же  время  менее  успеш‐
ным:  уровень  смертности и инвалидизации пациен‐
тов при них выше, чем при других переломах [6,8,9]. 

Для пациентов пожилого и старческого возраста 
данное  повреждение  представляет  серьезную  опас‐
ность для жизни. Кроме наличия перелома как само‐
стоятельного заболевания у этих пациентов уже име‐
ется  сопутствующая  хроническая  патология,  что  в 
комплексе приводит к декомпенсации органов и сис‐
тем, обуславливая  высокую смертность [1,2,4,5,13]. 

Лечение  переломов  проксимального  отдела 
бедренной  кости  имеет  ряд  особенностей  и  пред‐
ставляет собой серьезную социально‐экономическую 
проблему.  Особенности  лечения  обусловлены  воз‐
растом  пациентов,  сопутствующей  соматической 
патологией, остеопорозом [3,10].  

Приходится  выбирать  между  риском  периопе‐
рационным осложнений,  в  том числе и такого  гроз‐
ного,  как  тромбоэмболия  легочной  артерии  и  рис‐
ком развития не менее грозных осложнений, связан‐
ных  с  гиподинамией,  длительным  постельным  ре‐
жимом  при  выборе  консервативного  лечения  (про‐
лежни,  застойная  пневмония,  тромбоэмболические 
осложнения,  декомпенсация  хронических  заболева‐
ний). По данным литературы смертность от различ‐
ных  гипостатических  осложнений  при  консерватив‐
ном  лечении  может  достигать  70%,  смертность  же 
при оперативном лечении, несмотря на риск перио‐
перационных осложнений обычно не превышает 10‐
14 % [7,10].  

Таким образом, основным методом лечение пере‐
ломов проксимального отдела бедра в настоящее время 

признается тот или иной способ оперативного лечения.  
Во  всем  мире  признано,  что  оперативное  вме‐

шательство  при  переломе  проксимального  конца 
бедренной кости у пожилых людей, является опера‐
цией по жизненным показаниям. 

Консервативное  лечение,  как  правило,  выбира‐
ется  при  наличии  абсолютных  противопоказаний  к 
оперативному вмешательству. 

Одним  из  методов  лечения  переломов  шейки 
бедренной  кости  является  остеосинтез  с  помощью 
каннулированных  винтов  [14].  Последний  осуществ‐
ляется  под  контролем  электронно‐оптического  пре‐
образователя. Данная методика является минималь‐
но  инвазивной  при  лечении  переломов шейки  бед‐
ренной кости. 

Цель исследования – обобщить результаты ос‐
теосинтеза  шейки  бедренной  кости  каннулирован‐
ными  винтами,  оценить  рентгенологический  и 
функциональные результаты, их связь между собой и 
проанализировать отдаленные исходы лечения.  

Материалы  и  методы  исследования.  На  базе 
травматологического отделения Кемеровской Город‐
ской  Клинической  Больницы №3  им.  М.А.  Подгор‐
бунского  с  2010  по  2014  годы  включительно  находи‐
лось на лечении 233 пациента  с переломами шейки 
бедренной кости  (код МКБ–10 S72.0).   Из госпитали‐
зированных пациентов 124 (53,2%) человека пролече‐
но оперативными методами. Возраст пострадавших с 
данной патологией составил от 15 до 94 лет, средний 
возраст  –  63,3  года.  Сопутствующая  соматическая 
патология,  требующая  коррекции,    выявлена  у  169 
(72,5%) пациентов. Преобладала патология сердечно‐
сосудистой, эндокринной систем и системы дыхания. 
Наиболее часто обращались пациенты в возрасте от 
65  до 83  лет  (67,7%). При изучении механизма  трав‐
мы выявлено, что большая часть переломов (от 92 до 
96% в разные годы исследуемого периода) была свя‐
зана  с  минимальной  травмой  –  падение  с  высоты 
собственного роста. 

Переломы у пациентов в возрасте до 50 лет чаще 
встречаются у мужчин и происходят в результате вы‐
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сокоэнергетической  травмы  (падение  с  высоты,  авто‐
дорожная травма).  

При  переломах  шейки  бедренной  кости  у 
119 пациентов был выполнен малоинвазивный остео‐
синтез  каннулированными  винтами.  Остеосинтез  в 
среднем  выполнялся  на  5,6  сутки  после  травмы,  из 
них на предоперационную подготовку и коррекцию 
сопутствующей  соматической  патологии  уходило  в 
среднем 3,7 суток. 

В  качестве фиксаторов использовали  титановые 
каннулированные  винты.  Во  всех  случаях  использо‐
вался остеосинтез 3 каннулированными винтами. 

Контрольная  рентгенография  проводилась  на 
следующий день после операции, через 3, 6, 12 меся‐
цев и более поздние сроки. В сроки через 6 месяцев 
проводилась компьютерная томография. 

Отдаленные результаты прослежены в сроки от 
1 года до 2 лет после операции. Проводились клини‐
ческое  и  рентгенографическое  обследования.  При 
рентгенографии  оценивалось  состояние  суставной 
щели,  конгруэнтность  суставных  поверхностей,  на‐
личие сращения перелома и при наличии сращения 
оценивалась степень укорочения шейки бедра [15]. 

Для  комплексной  оценки функционального  со‐
стояния  тазобедренного  сустава  в  отдаленном  пе‐
риоде  использовали  опросник Harris Hip  Score,  ко‐
торый включал такие пункты как: болевой синдром, 
хромота,  использование  дополнительной  опоры, 
использование  общественного  транспорта,  подъем 
по  лестнице,  самообслуживание,  объем движений  в 
тазобедренном суставе [12]. 

Качественные признаки представлены в работе в 
виде  абсолютной  величины  и  относительной  часто‐
ты (%).  

Для  выявления  связи между изучаемыми коли‐
чественными признаками  применяли  корреляцион‐
ный  анализ  по  Спирмену  (R).  Связь  считали  стати‐
стически  значимой  при  достижении  уровня  стати‐
стической значимости 0,05.  

Результаты и их обсуждение. Отдаленные ре‐
зультаты  после  остеосинтеза шейки  бедра  каннули‐
рованными винтами прослежены у 112 (94,1%) боль‐
ных в сроки от 1 года до 3 лет после операции. После 
остеосинтеза  каннулированными  винтами  сращение 
перелома наблюдалось  в 89  (79,4%)  случаях, форми‐
рование  ложного  сустава  –  в  23 (20,6%)  случаях.  От‐
личные  результаты  получены  у  39  (43,8%)  больных, 
хорошие у 17 (19,1%) больных, удовлетворительные у 
10  (11,2%)  больных  и  неудовлетворительные  у 
23 (25,9%) больных. 

Незначительное укорочение выявлено у 51 (57,3%) 
больных,  умеренное у 14 (15,7%)  больных и  значитель‐
ное  укорочение  у  24  (27%)  больных.  Средний  возраст 
больных  с  неудовлетворительным  результатом  соста‐
вил 75,4 года, с удовлетворительным результатом – 66,1 
лет, с хорошим результатом – 65,1 лет, с отличным от‐
даленным результатом – 56,9 лет. 

При переломах типа Pouwels I отличный функ‐
циональный  результат  получен  у  2 (2,2%)  больных, 
хороший  результат  получен  у  2  (2,2%)  больных. 
Удовлетворительных  и  неудовлетворительных  ре‐
зультатов  получено  не  было.  При  переломах  типа 
Pouwels  II  отличный результат получен  у  25  (28,1%) 
больных, хороший – у 18 (20,3%) больных, удовлетво‐
рительный  –  у  15  (16,9%)  больных,    неудовлетвори‐
тельный – у 18 (20,2%) больных. При переломах типа 
Pouwels III отличных результатов получено не было, 
хороший  результат  получен  у  3  (3,4%)  больных,  
удовлетворительный  результат  получен  у  2  (2,2%) 
больных, неудовлетворительный – у 4 (4,5%) больных. 

При переломах типа Garden I отличный резуль‐
тат  был  получен  у  3  (3,4%)  больных,  удовлетвори‐
тельный – у 2  (2,2%) больных.   Хороших и неудовле‐
творительных  результатов  получено  не  было.  При 
переломах  типа Garden  II  отличный  результат  был 
получен  у  11  (12,3%)  больных,  хороший  –  5  (5,6%) 
больных,  удовлетворительный  –  у  3 (3,4%)  больных,  
неудовлетворительный – у 5 (5,6%) больных. При пе‐
реломах типа Garden III отличный результат получен 
у 10  (11,2%) больных, хороший – 14  (15,7%) больных, 
удовлетворительный – у 8 (9,0%) больных,   неудовле‐
творительный – у 11 (12,4%) больных. При переломах 
типа  Garden  IV  отличных  и  хороших  результатов 
получено  не  было,  удовлетворительный  результат 
получен у 5 (5,7%) больных,  неудовлетворительный – 
у 12 (13,5%) больных. 

Средний  возраст  пациентов  с  неудовлетвори‐
тельным  результатом  составил  77,3  года,  с  удовле‐
творительным  результатом  –  67,7  лет,  с  хорошими 
результатами  –  64,1  лет,  с  отличным  результатом  – 
55,9лет.  Средний  срок  с  момента  травмы  до  опера‐
ции  у  пациентов  с  неудовлетворительными  резуль‐
татами  составил  6,1  суток,  с  удовлетворительным 
результатом – 5,5 суток, с хорошими результатами – 
4,4 суток, с отличными результатами – 2,9 суток. 

После  остеосинтеза  3  каннулированными  вин‐
тами  сращение перелома получено  в  79,4%  случаев. 
Ложный  сустав шейки  бедра  получен  у  20,6%  боль‐
ных  после  остеосинтеза  переломов  типа  Pauwels 
3 Garden 3‐4. 

Несмотря  на  сращение  перелома шейки  бедра 
после  проведения  остеосинтеза  каннулированными 
винтами,  количество  неудовлетворительных  функ‐
циональных результатов достаточно высокое – 25,9%.   

При  наличии  укорочения  шейки  бедренной 
кости  более  4  мм  количество  отличных  и  хороших 
результатов  значительно  уменьшалось  (R=‐0,6; 
р=0,0001).  Подобные  данные  в  своих  исследованиях 
получили и другие  авторы,  которые  так же показы‐
вали  ухудшение  функционального  результата  при 
увеличении  степени  укорочения  [14].  Установлено, 
что  отдаленный  функциональный  результат  от  дав‐
ности травмы не зависел (R=0,08; р=0,527). 
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Выявлена  зависимость  отдаленного  функцио‐
нального  результата  от  возраста пациентов.  Средний 
возраст больных с неудовлетворительным результатом 
составил 77,3 года, с удовлетворительным результатом 
– 67,7 лет, с хорошим результатом – 64,1 года, с отлич‐
ным отдаленным результатом – 55,9 лет. 

Отмечено,  что  при  опорных  переломах  с  не‐
большим смещением отломков  (Pauwels  I‐II, Garden 
I‐II)  отдаленный  функциональный  результат  был 
лучше (R=‐0,26; р=0,036). 

Данное исследование показывает, что укорочение 
шейки бедренной кости > 4 мм. оказывает значитель‐
ное влияние на отдаленный функциональный резуль‐
тат.    Кроме  того,  при  большем  укорочении  отмеча‐
лось  нарушение  биомеханики  шага,  необходимость 
дополнительной опоре во время ходьбы, использова‐
нии ортопедических стелек‐суппинаторов. 

Часто успешным исходом лечения принято счи‐
тать  сращение перелома,  однако по нашим данным 
этого  недостаточно.  Переломы,  которые  срослись  с 
укорочением,  далеко  не  всегда    заканчиваются  с 
удовлетворительным функциональным результатом. 

Выводы: 
1. Малоинвазивный  остеосинтез  каннулиро‐

ванными винтами позволяет добиться сращения пе‐
релома в 79,4%  случаев, поэтому он может являться 
одним  из  методов  выбора  при  переломах  шейки 
бедренной кости, однако остается довольно высокий 
процент  (25,9%)  неудовлетворительных  функцио‐
нальных результатов. 

2. Остеосинтез  каннулированными  винтами 
целесообразно  проводить  при  опорных  переломах 
(Pauwels  1,  2)  с  небольшим  разобщением  костных 
отломков (Garden 1, 2). 

3. Остеосинтез  шейки  бедренной  кости 
каннулированными винтами,  как один из вариантов 
остеосинтеза  параллельными  фиксаторами,  может 
приводить  к  укорочению  шейки  бедренной  кости. 
Выявлена  зависимость  между  степенью  укорочения 
шейки  бедра  и  отдаленным  функциональным 
результатом. 

4. После  остеосинтеза  шейки  бедренной  кости 
сращение  перелома  не  должно  расцениваться  как 
успешный  исход  лечения  без  исследования 
отдаленного функционального результата. 
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Аннотация.  Рост  частоты  кесарева  сечения  ведет  к  увеличению  числа  пациенток  с  рубцом  на  матке.  В 

ОГБУЗ «Клиническая больница №1» города Смоленска ведут роды у женщин, имеющих полноценный рубец на 
матке, через естественные родовые пути. Проведен анализ течения и исходов вагинальных родов 69 пациенток с 
рубцом на матке. У 38 исследуемых пациенток роды велись с обезболиванием методом эпидуральной аналгезии, 
у 31  пациентки –  без  обезболивания данным методом. Показана  эффективность и безопасность  эпидуральной 
аналгезии при обезболивании всех периодов вагинальных родов у женщин с рубцом на матке, включая проведе‐
ние контрольного ручного обследования полости матки и ревизию родовых путей. Эпидуральная аналгезия не 
ухудшает течение родов, не увеличивает сроки госпитализации, не влияет на величину кровопотери, не ухудшает 
состояние плода и оценку новорожденного по шкале АПГАР у пациенток с рубцом на матке. Показана возмож‐
ность применения эпидуральной аналгезии в родах у женщин с рубцом на матке при дискоординации родовой 
деятельности с хорошим лечебным и аналгетическим эффектом.  

Ключевые слова: роды, рубец на матке, эпидуральная аналгезия 
 
 
 
 


