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Переломы проксимального отдела бедренной кости являются распространенными и часто приводят к развитию 
дегенаративно-дистрофических изменений в суставах. Одними из самых длительных считаются и сроки реаби-

литации после данных травм. Оперативное лечение переломов позволяет провести раннюю активизацию и 

улучшить качество жизни пациентов. Проведена оценка прогрессирования артроза тазобедренных суставов у 
пациентов, перенесших операцию на проксимальном отделе бедренных костей. Выявлено, что после травмы и 

проведения остеосинтеза более чем в 70 % случаев прогрессировал артроз тазобедренного сустава. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

 

Переломы проксимального отдела бедренной кости 

составляют до 24 % всех переломов костей [1]. Паци-

енты данной группы составляют до 12 % от общего 

числа травматологических больных, проходящих через 

медико-социальную экспертизу [2]. 

При консервативном лечении чрезвертельных пе-

реломов и переломов шейки и головки бедренной кос-

ти консолидация наступает редко. В связи с этим при 

переломах головки и медиальных переломах шейки 

бедренной кости целесообразно первичное эндопроте-

зирование. Однако не потерял актуальность и остео-

синтез. Оперативное лечение позволяет провести ран-

нюю активизацию и улучшить качество жизни пациен-

тов. Наиболее применяемым среди методов остеосин-

теза переломов шейки бедренной кости в настоящее 

время является остеосинтез тремя компрессионными 

винтами [2]. 

Одними из самых длительных считаются и сроки 

реабилитации после данных травм. В значительном 

числе случаев развивается тугоподвижность, посттрав-

матический артроз тазобедренных суставов. При трав-

ме происходит омертвение определенного участка 

хряща, возникает зона молекулярного сотрясения и 

вторичного некроза. Следовательно, целесообразно 

направлять лечение на обеспечение питания повреж-

денных зон и ограничение зоны некроза путем восста-

новления еще не погибших хондроцитов. При этом 

восстановление конгруэнтности суставных поверхно-

стей и малотравматичность оперативного лечения иг-

рают одну из основных ролей и определяют половину 

успеха в предотвращении посттравматического артроза 

и, следовательно, в сохранении функции сустава и ко-

нечности [3–4].  

Способствует достижению этих целей правильная 

тактика при лечении пациентов. Предпринимается не-

мало попыток сделать остеосинтез переломов прокси-

мального отдела бедренной кости менее травматич-

ным, но, вместе с тем, более стабильным [2]. Разраба-

тываются комплексы, позволяющие провести автома-

тизированный выбор металлоконструкции с помощью 

моделирования остеосинтеза [5–7]. Значительную роль 

в предотвращении прогрессирования артроза после 

травм играет лечение на амбулаторном этапе после 

проведенной операции [4]. Таким образом, проблема 

посттравматического артроза в травматологии и орто-

педии остается весьма актуальной. 

Цель исследования: оценка динамики прогресси-

рования артроза тазобедренных суставов у пациентов, 

перенесших операцию на проксимальном отделе бедра.  

 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 

Проведен анализ медицинской документации 80 

пациентов, находящихся на лечении в ТОГБУЗ «Го-

родская больница г. Котовска». Использовались дан-

ные историй болезни, амбулаторных карт, базы данных 

рентгеновских изображений.  

Все пациенты находились на лечении у травмато-

лога по поводу переломов проксимального отдела бед-

ренных костей: а) переломы шейки и головки бедрен-

ной кости – 6 пациентов; б) переломы шейки бедренной 

кости – 47 пациентов; в) чрезвертельные переломы – 27 

пациентов. 

Всем пациентам проводилось оперативное лече-

ние – металлоостеосинтез по общепринятым методи-

кам. В случаях переломов шейки бедренной кости про-

водился остеосинтез: тремя винтами – 49 пациентов и 

динамической бедренной системой – 4 пациента. При 

чрезвертельных переломах проводился остеосинтез 

динамической бедренной системой – 31 пациент.  

Возраст пациентов составлял от 36 до 87 лет, в 

среднем – 76,8 лет. Мужчины – 29, женщины – 51. 

Обследование и лечение проводилось согласно су-

ществующим стандартам по данной нозологии. 

Изначально признаки артроза 0–1 ст. выявлены у 41 

(51,25 %) пациента, явления коксартроза 2 ст. выявлены у 

28 пациентов (35 %). Артроз 3 ст. выявлен в 11 случаях 

(13,75 %). Нарушение функции сустава 1–2 ст. обнару-

живалась у 21 пациента до травмы.  

Результаты лечения оценивались на 3, 6, 12 месяцы 

после операции по наличию консолидации перелома, 

болевого синдрома, возможности самостоятельного 

передвижения, амплитуды движений в суставах. Оце-

нивали динамику прогрессирования артроза тазобед-
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ренных суставов спустя 2 года после операции. Оценка 

проводилась по данным контрольных рентгенограмм и 

осмотра травматолога. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

 

Консолидации перелома не наступило в 11 случаях. 

В 8 случаях диагностирована миграция винтов. Винты 

были удалены. Тотальное эндопротезирование тазо-

бедренного сустава по поводу несросшегося перелома 

и посттравматического артроза проведено 2 пациентам.  

Изменение стадии артроза выявлено у 62 пациентов 

(73,75 %). Изменение стадии артроза с 2 на 3 в срок от 

1 до 2 лет наблюдали у 23 пациентов. Изменение ста-

дии артроза с 1 на 2 диагностировано у 31 пациента. 

Изменение стадии артроза с 1 на 3 диагностировано у  

3 пациентов. Нарушение функции сустава 2 ст. наблю-

далось у 33 пациентов спустя 2 года после операции. 

Усугубление стадии артроза контрлатерального суста-

ва наблюдалось в 29 случаях. Ограничение амплитуды 

движений в смежных суставах наблюдалось у 37 паци-

ентов. Таким образом, по результатам проведенного 

наблюдения выявлено, что проведение остеосинтеза 

при переломах проксимального отдела бедренных кос-

тей привело к консолидации перелома более чем в  

80 % случаев, что не может не сказаться положительно 

на качестве жизни пациентов. Однако явно видно, что 

после травмы и проведения остеосинтеза более чем в 

70 % случаев диагностировано усиление стадии артро-

за тазобедренного сустава. Во многом это может быть 

связано с возрастом пациентов, с данным видом травм, 

ведь именно в пожилом возрасте артроз имеет наи-

большую актуальность, а адаптивные механизмы орга-

низма снижены. И дополнительная травма, а также 

связанная с ней гиподинамия отрицательно сказывают-

ся на функции сустава и состоянии хряща. 
 

ВЫВОДЫ 
 

Таким образом, оперативное лечение переломов 

проксимального отдела бедренных костей представля-

ется оправданным и целесообразным. Однако явное 

усугубление процессов деградации и усиление артроза 

после перенесенной травмы и операции диктует необ-

ходимость уделять максимальное внимание не только 

процессу консолидации перелома после остеосинтеза, 

но и как можно более ранней профилактике прогресси-

рования артроза после операции и хондропротективной 

поддержке вовлеченных суставов. 
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Prudnikov A.V., Shakhbanov R.M., Kosmylin P.P., Ben 

Romdan Zied POST-TRAUMATIC ARTHROSIS OF THE HIP 

JOINTS 
Fractures of the proximal femur are the commonest and of-

ten lead to the development degenerative changes in the joints. 

One of the longest periods are also considered rehabilitation of 
injuries. Operative treatment of fractures allows to make early 

mobilization and improve the quality of life of patients. The 

evaluation of the progression of osteoarthritis of the hip joints in 
patients undergoing surgery at the proximal femur was made. It 

was revealed that after the trauma and osteosynthesis of more 

than 70 % of the cases arthrosis of the hip joint progressed. 

Key words: femur; osteosynthesis; arthrosis. 
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