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В статье отражено состояние актуальной проблемы травматологии – лечение околосуставных переломов 
проксимального отдела бедренной кости и их последствий. Аналитический обзор отечественной и зарубежной 
литературы позволил определить основные проблемы в лечении данной группы пациентов и выделить пер-
спективные направления остеосинтеза околосуставных переломов проксимального отдела бедренной кости на 
современном этапе.
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The article concerns the current status of the topical problem in traumatology – treatment of juxta-articular fractures 
of proximal part of a femur and their effect. Analytical review of domestic and foreign literature has allowed to determine 
the basic problems in treatment of the particular group of patients and to define long-term trends of osteosynthesis of 
juxta-articular fractures of proximal part of a femur at the present stage.
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1Проблема лечения больных с околосуставными 
переломами проксимального отдела бедренной кости в 
настоящее время не может считаться окончательно ре-
шённой. Все аспекты этой проблемы – выбор консерва-
тивного или оперативного подхода к ведению больных, 
тактика вмешательства – открытая или закрытая репо-
зиция отломков, предпочтительность погружного или 
аппаратного остеосинтеза – активно дискутируются в 
отечественной и зарубежной литературе.

Большой интерес к изучению и лечению пере-
ломов проксимального отдела бедренной кости обу-
словлен прежде всего тем, что, по данным разных 
авторов, частота их в настоящее время составляет 
от 9% до 45% в структуре всех повреждений опорно-
двигательной системы у больных старших возраст-
ных групп [1, 2, 3, 4, 5].

При этом околосуставные переломы проксималь-
ного отдела бедренной кости составляют от 20 до 
53,3% среди всего числа пострадавших с перело-
мами бедра и возникают чаще в старческом возрас-
те (60%), чем в пожилом (40%) [6, 7]. В последние 
годы в связи с «постарением» населения нарастает 
удельный вес лиц пожилого и старческого возраста и 
соответственно увеличивается число лиц с перело-
мами проксимального отдела бедренной кости [8].

В то же время в последние годы некоторыми ис-
следователями отмечается отчетливая тенденция к 
«омоложению» данной группы переломов. Первич-
ная инвалидность вследствие травм и заболеваний 
костно-мышечной системы за последние 10 лет вы-
росла почти на 20% с тенденцией омоложения воз-
раста больных и вышла на третье место после бо-
лезней органов кровообращения и злокачественных 
новообразований, свидетельствуя о возрастающей 
социально-экономической значимости проблемы [9].

Среди основных причин возникновения пере-
ломов данной локализации на долю бытовой трав-
мы приходится 48,4%, уличная травма составляет 
28,1%, дорожно-транспортная травма – 14,1%, про-
изводственный травматизм – 9,4% [10].

Лечение переломов проксимального отдела бе-
дренной кости является не только хирургической, но 
и общемедицинской, реабилитационной, психологи-
ческой и социально-экономической проблемой. По 
оценке специалистов, в мире в 1990 г. зарегистриро-
вано от 1,3 до 1,7 млн подобных переломов. С.Т. За-
цепин (2001) сообщает о наличии только в США 1,66 
млн таких переломов. Согласно прогнозу, в 2025 г. их 
число на планете увеличится до 3,94 млн, а к 2050 г. 
достигнет 4,5-6,3 млн в год [11].

Увеличивается частота этих переломов и в Рос-
сии, что подтверждено результатами эпидемиологи-
ческих исследований, проведенных в популяции лиц 
старше 50 лет. Так, в Ярославле частота переломов 
шейки бедра увеличилась за период 1990-1994 гг. с 
58,8 до 136,3 на 100 тыс. населения [12]. В популя-
ции Самарской области количество переломов на 
100 тыс. населения возросло за два года (1995-1997 
гг.) среди мужчин с 51,5 до 83,1, среди женщин – с 
50,8 до 84,4 [13].

Установлено, что число переломов вертельной 
области растёт быстрее, чем переломов шейки бе-
дренной кости.

Анатомические и биомеханические особенности 
травм в области тазобедренного сустава и смежной 
зоны бедренной кости в сочетании со сложностью 
Ответственный автор – Кауц Олег Андреевич 
Тел.: 89873054505 
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послеоперационного ведения данной категории боль-
ных обусловливают, даже при многообразии совре-
менных методов лечения пострадавших, большое 
количество неудовлетворительных результатов, со-
ставившее, по сообщениям различных авторов, от 16 
до 40,1% пострадавших [14]. 

Считается, что вертельные переломы бедра бла-
годаря анатомическим особенностям этой зоны (хо-
рошее кровоснабжение, большой мышечный массив, 
губчатая структура кости с наличием надкостницы, 
частое внедрение одного отломка в другой, большая 
площадь излома, а соответственно, и площадь сопри-
косновения отломков) являются благоприятными для 
наступления сращения и позволяют с успехом лечить 
такие переломы консервативно [15, 16, 17]. 

До недавнего времени основным методом лечения 
вертельных переломов являлся консервативный, за-
ключавшийся в применении постоянного скелетного 
вытяжения. Несмотря на возможную консолидацию 
переломов вертельной области при консервативном 
лечении, результаты лечения таких больных, имею-
щих в 93% случаев сопутствующую патологию, не мог-
ли считаться удовлетворительными, так как во многих 
случаях наблюдались обострение заболеваний в свя-
зи с длительным пребыванием на постельном режиме 
и летальный исход – в 20-35,5%. Летальность же на вто-
ром году жизни составляет более 50% [18, 19].

Лечение и реабилитация больных с околосуставны-
ми переломами проксимального отдела бедренной ко-
сти являются серьезной проблемой, что обусловлено и 
тем, что данные переломы возникают преимуществен-
но у лиц старше 60 лет. При этом 93% из них имеют 
одно или несколько сопутствующих заболеваний, что 
значительно усложняет задачу хирурга в выборе такти-
ки лечения и удлиняет реабилитационный период.

Многими исследователями установлено, что после 
получения травмы или операции у больных пожилого 
и старческого возраста, с наличием сопутствующих 
заболеваний, развиваются отрицательные сдвиги в 
центральной гемодинамике, которые достигают мак-
симальной выраженности на 4-5-й день после трав-
мы (операции). Нарушения кровообращения у данной 
группы пациентов обусловлены ограниченными ком-
пенсаторными возможностями сердечно-сосудистой 
и респираторной систем, а также гиподинамией, раз-
вивающейся вследствие вынужденного соблюдения 
постельного режима, и изменением биохимического 
состава крови. В преклонном возрасте уменьшаются 
адаптационные возможности сердечно-сосудистой 
системы, снижается объём циркулирующей крови, в 
связи с чем они более чувствительны к гиповолемии 
и кровопотере [18, 20].

Проблемы возникновения и лечения околосустав-
ных переломов проксимального отдела бедренной ко-
сти тесно связаны с проблемой остеопороза. Процент 
переломов на фоне остеопороза, по заявлениям раз-
ных авторов, достигает 70-90% от переломов соот-
ветствующей локализации. Переломы возникают при 
уменьшении минеральной плотности костей на 13,7-
23%. В возрасте же 60-80 лет минеральная плотность 
костей снижена на 20-25%. У лиц с переломами эта 
величина увеличивается ещё на 10-15%. При таком 
значении минеральной плотности кости риск перело-
ма возрастает в 10-20 раз [21, 22].

Прямая зависимость выраженности остеопороза 
с количеством переломов проксимального отдела 
бедренной кости в настоящее время не вызывает со-
мнения, что необходимо учитывать при выборе мето-
да лечения и конструкции для остеосинтеза [23]. 
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Одна из наиболее обсуждаемых проблем – это 
развитие низкотравматичных чрезвертельных пере-
ломов бедренной кости. Исследователи J. Sloan, G. 
Holloway [24] провели ретроспективный анализ причин 
переломов проксимального отдела бедренной кости 
у пациентов, средний возраст которых составил 75 
лет. Подробное выяснение анамнеза показало, что 
только у 55% пострадавших причиной перелома мож-
но считать падение. Остальная же группа пациентов 
предъявляла жалобы на постепенно нарастающие 
боли и дискомфорт в области тазобедренного су-
става. Причиной подобных переломов учёные ви-
дят в перегрузке проксимального отдела бедренной 
кости у пожилых лиц.

Тактика лечения переломов проксимального от-
дела бедренной кости в течение двух столетий пре-
терпела значительные изменения. На разных этапах 
развития травматологии и ортопедии предлагались 
различные способы лечения. До середины прошлого 
столетия в мире преобладали консервативные методы 
лечения, применение которых тяжело переносилось, 
особенно больными пожилого и старческого возраста, 
и приводило к стойкой инвалидизации и чрезвычай-
но высокой летальности. На смену уходящему кон-
сервативному методу лечения околосуставных пере-
ломов бедренной кости пришел оперативный метод, 
который позволяет надёжно фиксировать фрагменты 
перелома в правильном положении, значительно 
уменьшать количество осложнений и летальность, 
проводить раннюю активизацию, повысить качество 
жизни пациентов и тем самым достичь более бы-
строй социальной адаптации [4, 25].

Безусловно, важным моментом при хирургиче-
ском лечении переломов проксимального отдела бе-
дренной кости является малоинвазивность оператив-
ного вмешательства. Этому принципу соответствует 
методика полифасцикулярного остеосинтеза, кото-
рая является малотравматичной, а также, по мне-
нию ряда авторов, является наиболее оправданной 
ввиду наличия у большинства больных остеопороза. 
При введении первично напряженных спиц в отломки 
костные балки по периметру фиксатора разрушаются 
меньше, чем при формировании канала для больших 
конструкций, что в сочетании с постоянным напряже-
нием между спицами создает оптимальные условия 
для заживления вертельных переломов [26]. 

Среди недостатков методики следует отметить 
возможность деформации и дислокации спиц с фор-
мированием варусной установки, а также невозмож-
ность применения при нестабильных переломах 
проксимального отдела бедра.

Многие авторы считают высокоэффективным ме-
тодом лечения переломов чрескостный остеосинтез 
длинных трубчатых костей, указывая при этом на ряд 
существенных его преимуществ. Основными преи-
муществами чрескостного остеосинеза считается 
малоинвазивность, простота оперативного вмеша-
тельства, а также возможность использования у лиц 
с тяжелой сопутствующей патологией, в том числе у 
людей пожилого и старческого возраста [4, 27].

Авторами предлагаются различные компонов-
ки аппаратов внешней фиксации. Так, С.П. Миро-
нов и соавт. [28] разработали устройство и способ 
оперативного лечения околосуставных переломов 
проксимального отдела бедренной кости. Авторы ис-
пользовали канюлированные спонгиозные стержни, 
которые вводились в проксимальный отломок после 
рассверливания канала по спице; все стержни имели 
упорный буртик для создания компрессии по линии 
излома. База аппарата имела рамочную конструкцию, 
позволяющую управлять отломками во время репози-

ции. Прооперированы 97 больных, средний возраст 
которых составил 77,5 года. Хорошие результаты 
получены у 84,5%, удовлетворительные – у 15,5%. 
Исследователями также выполнен эксперимент, до-
казывающий прочность и надёжность создаваемой 
фиксации.

А.П. Барабаш и А.Г. Русанов [29, 30] предложи-
ли и активно внедрили в практику способ лечения 
чрез- и межвертельных переломов бедренной кости, 
заключающийся в наложении аппарата внешней 
фиксации стержневого типа с параллельным про-
ведением стержней в проксимальном фрагменте, с 
формированием узла жёсткости фиксации отломков, 
который позволяет управлять степенью компрессии 
и дистракции отломков как одномоментно, так и во 
времени, без опасности их смещения, присаживаться 
в постели на вторые сутки и передвигаться с опорой 
на оперированную конечность с 3-4-х суток. Прове-
дение чрескостных элементов в положении сгибания 
голени под углом 90° позволяет избежать разгиба-
тельных контрактур, которые с трудом поддаются 
разработке. Следует отметить малотравматичность 
хирургического вмешательства, небольшую крово-
потерю, возможность выполнения под местной или 
проводниковой анестезией, а малая травматичность 
операции и ранняя активизация сокращают средний 
срок пребывания в стационаре на 2 недели. 

Неудовлетворённость результатами хирургиче-
ского лечения вертельных переломов заставляет 
учёных совершенствовать металлоконструкции, 
используемые для остеосинтеза. В.М. Иванов и со-
авт. [31] разработали способ хирургического лечения 
вертельных переломов с использованием погружной 
металлоконструкции, имеющей компрессирующий 
винт и диафизарную накладку, причём последняя 
имела деротационные лопасти. В конструкции пред-
усматривалось дополнительное ребро жесткости. По 
мнению авторов, данная конструкция обеспечивает 
наиболее стабильный остеосинтез у пациентов по-
жилого и старческого возраста на фоне остеопороза и 
позволяет осуществить раннюю мобилизацию таких 
больных.

Н.В. Загородний, Е.А. Жармухамбетов [32] при 
хирургическом лечении вертельных переломов при-
меняли разработанное ими устройство, состоящее из 
проксимальной пластины с дугообразной поверхно-
стью, соединяющейся с диафизарной накладкой под 
углом 125-135° и прижимного винта. В ходе проведен-
ного биомеханического экспериментального исследо-
вания авторы установили, что прочность остеосинте-
за данной конструкцией для вертельных переломов в 
среднем составила 3,2 кН. Также хорошие результаты 
получены при циклических исследованиях. Результа-
ты лечения прослежены у 24 оперированных пациен-
тов в возрасте от 19 до 75 лет. Больным назначали 
раннюю функциональную нагрузку без дополнитель-
ной внешней иммобилизации. Хорошие результаты 
получили у 21 (87,5%) пациента, удовлетворительные 
– у 2 (8,3%), неудовлетворительный исход отмечен у 
1 (4,1%) больного. 

Преимущества остеосинтеза вертельных пере-
ломов бедренной кости с динамического бедренного 
винта (DHS) выделяют ряд отечественных и зару-
бежных авторов. Ph. Putz et al. [33] на большом кли-
ническом материале – 1871 больной (29,7% мужчин 
и 70,3% женщин) – с переломами проксимального 
отдела бедренной кости оценили результаты остео-
синтеза с применением динамического компресси-
рующего винта, проводимого через шейку в головку 
бедренной кости, с диафизарной накладкой фирмы 
«АО» (68,6%) или Richards-Zimmer (27,7%). Резуль-
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таты лечения в сроки от 3 до 4,5 месяцев изучены у 
54,3% больных. Стабильность фиксации установле-
на у 55,2%, умеренное оседание костной ткани – у 
31,2%, значительное – у 13,6%. У 87,7% больных 
сам фиксатор не причинял никаких неудобств. При-
менение данного фиксатора у больных с переломами 
проксимального отдела бедренной кости авторы рас-
ценивают как прогресс в области травматологии.

Д.А. Сакалов и соавт. [34] опубликовали анализ 
результатов оперативного лечения нестабильных вер-
тельных переломов проксимального отдела бедра у 
287 пациентов, средний возраст которых составлял 76 
лет. При хирургическом лечении использовался остео-
синтез угловыми пластинами, конструкциями DHS и 
интрамедуллярными штифтами PFN. Отмечено, что 
наименьшая кровопотеря (79 мл) наблюдалась при ис
пользовании штифта PFN; наименьшее время операции 
(48 мин.) – при применении конструкции DHS. Варусная 
же деформация проксимального фрагмента перелома 
при использовании интрамедуллярного штифта PFN 
достигала 9,7%, а при применении пластины DHS со-
ставила всего 2,8%. Наиболее частые перфорации 
проксимального отломка перелома, а также переломы 
конструкций наблюдали при оперативном лечении с ис-
пользованием углообразных пластин.

Операциями выбора при чрезвертельной или 
подвертельной локализации перелома, по мнению 
многих отечественных и зарубежных авторов, неза-
висимо от возраста и состояния пациента, являются 
остеосинтез с использованием фиксатора DHS (ди-
намический бедренный винт) и PFN (проксимальный 
бедренный гвоздь). Показания к ним зачастую дикту-
ются опытом хирурга, тенденциями в клинике и эко-
номическими соображениями [27, 35, 36].

Применение при околосуставных переломах 
проксимального отдела бедренной кости интраме-
дуллярных конструкций также активно обсуждается 
в современной литературе. Так, С.А. Ушаков [19], 
проанализировал результаты хирургического лече-
ния и реабилитации 122 больных с переломами вер-
тельной области бедра различных возрастных групп. 
Пострадавшие трудоспособного возраста составили 
54,1%, пожилого и старческого – 45,9%. Большинство 
больных было с многооскольчатыми чрезвертельны-
ми и межвертельными переломами (110 случаев, 
88,7%). Всем больным выполнялся интрамедулляр-
ный остеосинтез, причём 67 операций (54%) произве-
дено проксимальным бедренным гвоздём в короткой 
(PFN) и длинной (PFN-L) версиях, 57(46%) – гамма-
гвоздем в короткой (GN) и длинной (GNL) версиях. 
Общее количество осложнений интрамедуллярного 
остеосинтеза составило 30,3% в предоперационном 
периоде, 22,1% – в интраоперационном периоде и 
19,7% – после операций. Специфические осложне-
ния составили 20,4%: при остеосинтезе PFN – 13,9%, 
при фиксации GN – 6,5%. Общая летальность соста-
вила 5,7%. Для остеосинтеза простых вертельных 
(31А1.1-1.3) и оскольчатых чрезвертельных (31А2.1-
2.2) переломах оптимальными явились короткие 
версии фиксаторов – как PFN, так и GN. Длинные 
версии штифтов рекомендованы для остеосинтеза 
оскольчатых чрезвертельных (31А2.3) и межвертель-
ных (31А3.1-3.3) переломов. У молодых людей реко-
мендовано применять фиксатор PFN, а у пациентов 
пожилого и старческого возраста – GN.

Положительные стороны остеосинтеза вертель-
ных переломов с использованием конструкции PFN 
отмечают также И.С. Цыпин и соавт. [37], А.Н. Савин-
цев, А.В. Малько [38].

В.М. Шаповалов и соавт. [14] изучили анатомиче-
ские и функциональные результаты лечения 64 боль-

ных с латеральными переломами верхнего конца бе-
дренной кости за период с 1999 по 2005 гг. Средний 
возраст больных составил 54,3±7,2 года. 5 (7,8%) че-
ловек получили консервативное лечение, 7 (10,9%) 
– остеосинтез фигурной пластиной с использова-
нием спонгиозных винтов, 26 (40,6%) – остеосинтез 
трехлопастным гвоздем с накладной диафизарной 
пластиной, 8 (12,5%) – остеосинтез углообразной 
пластиной, 17 (26,6%) – остеосинтез динамическим 
бедренным винтом (DHS) и 1 (1,5%) пациент по-
лучил хирургическое пособие с использованием 
проксимального бедренного гвоздя системы Targon 
PFN. Лучший результат получен при использовании 
динамического бедренного винта у 16 (94,1%) боль-
ных, что обеспечило сращение переломов в средние 
сроки, без деформации. Получены хорошие функ-
циональные исходы. Авторы пришли к выводу, что 
наиболее оптимальным методом является использо-
вание динамического бедренного винта (DHS).

По мнению М.Е. Мюллера и соавт. [39], конструк-
ция DHS показана при всех типах вертельных пере-
ломов. 

Исследования, проведённые рядом авторов по 
оценке жёсткости фиксации фрагментов, а также 
анализ отдалённых результатов при хирургическом 
лечении переломов бедренной кости конструкциями 
DHS и DCS показали достаточно высокий процент хо-
роших результатов при использовании этих конструк-
ций. Авторы отмечают, что использование данных 
фиксаторов позволяет активизировать больных уже 
на 2-е сутки после операции. Стабильный остеосинтез 
вертельных переломов бедра системой DHS значи-
тельно снижает интенсивность болевого синдрома в 
поврежденном сегменте, позволяет не только моби-
лизовать больного в постели со 2-х суток после опе-
рации, обучать стоять и ходить с помощью костылей, 
а также снизить медикаментозную нагрузку у герон-
тологических больных. Все это значительно повыша-
ет возможности пациента в перемещении в пределах 
больничной койки, палаты, в домашних условиях и 
повышает качество жизни [40]. 

В литературе активно обсуждается вопрос о пер-
вичном эндопротезировании чрезвертельных пере-
ломов бедренной кости. И.И. Кузьмин, М.А. Кислицын 
[41] считают целесообразным применять тотальное 
эндопротезирование у больных с оскольчатыми чрез- 
и подвертельными переломами проксимального от-
дела бедренной кости. Авторы проанализировали 
18 подобных операций. При эндопротезировании 
использовались ревизионные ножки Вагнера с дис-
тальной фиксацией. В 66,7% случаев фрагменты 
формировались в виде костной трубки вокруг прокси-
мальной части ножки эндопротеза. В отдалённом пе-
риоде встретилось лишь одно гнойное осложнение, у 
остальных пациентов получили хорошие и удовлет-
ворительные результаты. 

После эндопротезирования головки бедра нет 
осложнений, характерных для остеосинтеза данно-
го типа переломов, а именно, несращения и разви-
тия асептического некроза. Тем не менее, показания 
к эндопротезированию головки бедра при свежих 
переломах, несмотря на появление совершенных 
однополюсных эндопротезов, в последние несколько 
лет значительно сузились, однако число различных 
осложнений после эндопротезирования достигает, по 
данным разных авторов, 38-63% [42].

Конструирование новых систем компрессионно-
дистракционных аппаратов, конструкций для стабиль-
ного функционального остеосинтеза, тотального эндо-
протезирования и других, неизбежно имеет пределы, 
обусловленные биологическими свойствами тех тка-

157



Саратовский научно-медицинский журнал.  2010. Том 6. № 1.

Травмотология и ортопедия

ней, которым они призваны обеспечить оптимальную 
регенерацию. Клинические наблюдения показывают, 
что перспективы улучшения результатов лечения па-
тологии костей только за счет совершенствования 
соединения и удержания отломков в основном исчер-
паны. По мнению большинства исследователей, для до-
стижения сращения и повышения эффективности лече-
ния переломов и их последствий, помимо обеспечения 
стабильной фиксации отломков, необходимо предпри-
нимать меры для стимуляции нарушенного остеогенеза 
[43, 44]. Анализ методов лечения несросшихся перело-
мов и ложных суставов, а также большого количества 
существующих способов стимуляции репаративного 
процесса, в том числе с применением имплантацион-
ных материалов, свидетельствует о существенных раз-
личиях в принципах решения этой проблемы [45, 46]. Из 
большого многообразия предложенных материалов для 
стимуляции репаративной регенерации большинство 
авторов выделяют губчатую аутокость как наиболее эф-
фективный стимулятор [3]. 

В последние годы, в связи с бурным развитием кле-
точных технологий, активно исследуются методы воз-
действия на звенья репаративной костной регенерации 
с использованием стволовых мезенхимальных клеток и 
аутологичного костного мозга. Однако эти перспектив-
ные методы воздействия на остеогенез в настоящее 
время либо находятся в стадии изучения, либо мало-
доступны из-за технической сложности [47, 48].

Таким образом, анализ данных отечественной и 
зарубежной литературы показывает, что, несмотря 
на определённые успехи и прогресс в травматоло-
гии и ортопедии, проблема лечения околосуставных 
переломов проксимального отдела бедренной кости 
продолжает оставаться одной из наиболее сложных и 
ещё далека от решения. 

До настоящего времени не выработано единого 
мнения об оптимальных средствах фиксации, пока-
заниях к отдельным видам остеосинтеза, сроках вы-
полнения операции, принципах ведения реабилитаци-
онного периода.

Нерешенность указанных вопросов и неудовлет-
ворённость врачей-травматологов результатами хи-
рургического лечения околосуставных переломов 
бедра представляет актуальную проблему современ-
ной травматологии, что и обусловило необходимость 
поиска оптимизированного подхода к реабилитации 
этой категории больных на основе выбора и совер-
шенствования наиболее высокоэффективных спосо-
бов лечения, позволяющих вернуть пациента к полно-
ценной жизни и повысить её качество. 

Заключение.
1. Проблема лечения больных с околосуставны-

ми переломами проксимального отдела бедренной 
кости и их последствиями является актуальной, что 
обусловлено как высокой частотой и распространён-
ностью данного вида травм, высоким количеством 
неудовлетворительных результатов лечения, так и 
сложностью хирургического лечения, а также сохра-
няющейся высокой летальностью;

2. Оперативное лечение данного вида травм в на-
стоящее время является приоритетным и позволяет 
избежать гипостатических осложнений и значительно 
снизить летальность у данной категории больных;

3. Выбор оптимального метода остеосинтеза око-
лосуставных переломов проксимального отдела бе-
дренной кости и их последствий продолжает активно 
дискутироваться в современной отечественной и за-
рубежной литературе и требует решения. На сегод-
няшний день методом выбора считают чрескостный 
остеосинтез, остеосинтез динамической бедренной 
системой (DHS), а также блокированный интраме-

дуллярный остеосинтез. Показания к ним ещё не 
сформулированы; нет медицинской технологии, ре-
комендованной в практику.

Работа выполнена в рамках федеральной це-
левой программы «Исследования и разработки 
по приоритетным направлениям развития научно-
технологического комплекса России на 2007-2012 
годы» по Государственному контракту Федерально-
го агентства по науке и инновациям от 30 сентября 
2009 года 02.514.11.4121.
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