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Лечение переломов шейки бедренной кости оста�
ется актуальной проблемой клинической трав�
матологии. Это обусловлено высоким удельным

весом таких переломов в гериатрической популяции
при мировой тенденции к старению населения, рас�
пространенностью остеопороза, являющегося «мар�
кером» переломов проксимального отдела бедра [1],
трудностями в выборе рационального метода лече�
ния, высокой частотой несращений (11,1�51,1 %), асеп�
тического некроза головки бедра (6,1�43 %), небла�
гоприятных исходов и инвалидности (36,7 %) [2].

Остеопороз служит основной причиной переломов
костей у лиц пожилого возраста, и одно из самых тя�
желых осложнений при остеопорозе – переломы шей�
ки бедренной кости, число которых неуклонно уве�
личивается [3].

Лечение переломов этой локализации является
наиболее затратным и, в то же время, менее резуль�

тативным: показатели смертности, инвалидности при
них выше, чем при других переломах на фоне осте�
опороза, вместе взятых [4].

В течение первого года после травмы, даже при
своевременном и полноценном оперативном лечении,
переломы шейки бедра уносят жизнь примерно чет�
верти пострадавших, при консервативном же лече�
нии в первый год после травмы летальность может
достигать 60�80 % [5]. Длительное пребывание в пос�
тели на фоне развивающейся травматической болез�
ни, а нередко и сенильного психоза, влечет за собой
развитие гипостатических осложнений (пневмония,
пролежни, флеботромбозы и пр.), которые и приво�
дят к гибели пострадавшего [6, 7].

Сказанным объясняется проявляющееся во всем
мире стремление к активной хирургической тактике
при лечении рассматриваемых повреждений [8].

В большинстве случаев используемые устройства
для фиксации внутрисуставных переломов шейки бед�
ра – это многообразные параллельные фиксаторы [9].
Они позволяют отломкам скользить вдоль имплан�
татов, компрессируя перелом при осевой нагрузке во
время ходьбы. Логическое объяснение выше напи�
санному – это сращение перелома за счет компрес�
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сии между отломками. Эти методы остеосинтеза мо�
гут привести к укорочению шейки бедра, изменяя
рычаг отводящих мышц и всю биомеханику в тазо�
бедренном суставе, что отрицательно влияет на фун�
кциональный результат [10]. Однако это обстоя�
тельство далеко не полно освещено в публикациях
специалистов [11].

Одним из малотравматичных вариантов лечения
больных пожилого и старческого возраста с перело�
мами шейки бедра на фоне выраженного остеопоро�
за остается малоинвазивный мультиостеосинтез, при
котором диаметр фиксаторов не превышает 6 мм.
Этим условиям отвечает остеосинтез пучками V�об�
разных спиц [12]. При таких переломах миграции
V�образных спиц не наблюдалось [13]. Это объяс�
няется тем, что при проведении пучков V�образных
спиц происходит раздвигание костных балок без их
разрушения по периметру фиксатора, как при фор�
мировании канала для больших конструкций. В со�
четании с динамическим напряжением в системе это
создает оптимальные условия для заживления и де�
лает данный способ остеосинтеза оптимальным для
лечения переломов на фоне остеопороза [12].

Цель данного исследования – изучить отдален�
ные результаты остеосинтеза шейки бедренной кос�
ти пучками V�образных спиц, выявить зависимость
между рентгенологической картиной и отдаленным
функциональным результатом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

С 2003 по 2010 гг. в клинике травматологи ГКБ
№ 3 находились на лечении 410 пациентов с пере�
ломами шейки бедренной кости. Возраст пострадав�
ших составлял от 29 до 95 лет, средний возраст –
71,3 лет. Сопутствующая соматическая патология,
требующая коррекции, выявлена у 319 пациентов
(77,8 %). В основном преобладала патология сердеч�
но�сосудистой и эндокринной систем. Наиболее час�
то обращались пациенты в возрасте от 70 до 89 лет
(62,2 %), при этом можно отметить гендерные от�
личия: у женщин в возрасте старше 60 лет зарегис�
трировано более 86 % переломов этой локализации.
При изучении механизма травм выявлено, что боль�
шая часть переломов (от 90,6 до 98 % в разные го�
ды исследуемого периода) была связана с минималь�

ной травмой – падение с высоты собственного рос�
та.

Переломы у пациентов в возрасте до 50 лет ча�
ще встречаются у мужчин и происходят в результа�
те высокоэнергетической травмы.

При переломах шейки бедренной кости у 81 боль�
ного был выполнен остеосинтез пучками V�образных
спиц. Остеосинтез в среднем выполнялся на 6,6 сут�
ки после травмы, из них на предоперационную под�
готовку и коррекцию сопутствующей соматической
патологии уходило в среднем 4,2 суток. В качестве
фиксаторов использовали спицы Киршнера из нер�
жавеющей стали диаметром 2 мм. V�образные спи�
цы готовили длиной от 7 до 10 см, концы спиц ску�
сывались под углом.

Способ остеосинтеза пучками V�образных спиц
состоял в следующем: в условиях операционной под
спинномозговой анестезией на ортопедическом сто�
ле под контролем ЭОП проводилась закрытая ре�
позиция отломков по общепринятой методике. Под
контролем ЭОП чрескожно из подвертельной облас�
ти через середину шейки до субкортикального слоя
головки бедра проводили направляющую спицу. Пра�
вильность ее проведения проверяли в прямой и ак�
сиальной проекциях. В области спицы и по ее ходу
скальпелем делали прокол кожи до 1 см. Измеря�
ли необходимую для фиксации длину спиц. По вве�
денной спице с помощью направителя выполняли
остеосинтез отломков 2 пучками по 3 V�образно изог�
нутых спицы, при этом спицы располагали в разных
плоскостях. Спицы вводили таким образом, чтобы
место изгиба не погружалось за кортикальный слой
подвертельной области, что обеспечивалось конструк�
тивными особенностями направителя. После остео�
синтеза направляющую спицу удаляли и накладыва�
ли 1�2 шва на кожу.

Отдаленные результаты прослежены в сроки от
1 года до 5 лет после операции. Проводились кли�
ническое и рентгенографическое обследования. При
рентгенографии оценивалось сращение перелома и,
при его наличии, степень укорочения шейки бедрен�
ной кости, наличие или отсутствие признаков лизи�
са головки, шейки бедренной кости.

Для качественной оценки укорочения мы исполь�
зовали методику, предложенную M. Zlowodzki et al.
[14]. Укорочение распределено на три категории:
нет/незначительное (в пределах 5 мм), умеренное
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(5�10 мм) и значительное (> 10 мм) (рис. 1). Наибо�
лее свежая рентгенограмма перелома шейки бедра в
прямой проекции была сравнена с рентгенограммой
противоположенного бедра в прямой проекции. Уко�
рочение было измерено на всех послеоперационных
рентгенограммах в сравнении со здоровым бедром.

Для комплексной оценки функционального сос�
тояния тазобедренного сустава в отдаленном пери�
оде использовали опросник Harris Hip Score, кото�
рый включал такие пункты, как болевой синдром,
хромота, использование дополнительной опоры, ис�
пользование общественного транспорта, подъем по
лестнице, самообслуживание, объем движений в та�
зобедренном суставе и другие [15].

Для создания архивной базы данных, сводных
таблиц использовалась программа Microsoft Offi�

ce Excel 2003 (лицензионное соглашение 74017�640�
0000106�57177). Визуализация материала проведена
с использованием различных видов диаграмм и таб�
лиц. Для статистического анализа материала исполь�
зовался пакет прикладных программ Statistica 6.1
(лицензионное соглашение BXXR006B092218FAN11).
Исследование проводилось на достаточном объеме
наблюдений, в работе представлены статистически
значимые результаты. Проверка нормальности рас�
пределения количественных признаков с помощью
критерия Шапиро�Уилка. В случае отклонения рас�
пределения от нормального признаки описаны с по�
мощью медианы (Ме) и интерквартильного разма�
ха (25�й; 75�й процентили). Качественные призна�
ки представлены в работе в виде абсолютной вели�
чины и относительной частоты (%). Для выявления
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Рисунок 1
Рентгенограммы показывают типичные примеры укорочений

Примечание: А � без укорочения шейки бедра; Б � значительное укорочение шейки бедра
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связи между изучаемыми количественными призна�
ками применяли корреляционный анализ по Спир�
мену (R). Оценка связи между качественными приз�
наками проводилась с использованием коэффициен�
та Кендела (τ). Связь считали статистически значи�
мой при достижении уровня статистической значи�
мости 0,05.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР:

Больная Ж., 77 лет, поступила в отделение трав�
матологии после падения на область тазобедренно�
го сустава с жалобами на боль в области левого та�
зобедренного сустава. При поступлении проведена
рентгенография левого тазобедренного сустава. Ус�
тановлен диагноз: Закрытый трансцервикальный пе�
релом левой бедренной кости. Выполнена анестезия
места перелома. Проведено скелетное вытяжение за
пяточную кость. На третьи сутки пребывания в ста�
ционаре выполнена операция: закрытая репозиция
отломков, остеосинтез шейки бедра пучками V�об�
разных спиц. Послеоперационный период протекал
без осложнений.

На контрольных рентгенограммах тазобедренно�
го сустава через 2 года после операции отмечена пол�
ная консолидация перелома, признаков асептичес�
кого некроза головки бедренной кости, укорочения
шейки бедренной кости нет (рис. 2). Объем движе�
ний в тазобедренном суставе полный, движения без�
болезненные.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Отдаленные результаты после остеосинтеза шей�
ки бедра пучками V�образных спиц прослежены у
51 больного (62,9 %) в сроки от 1 до 6 лет после опе�
рации. После остеосинтеза пучками V�образных спиц
сращение перелома наблюдалось в 42 случаях (82,4 %),
несращение наблюдалось в 9 случаях (17,6 %). От�
личные результаты получены у 2 больных (3,9 %),
хорошие – у 2�х (3,9 %), удовлетворительные – у
14 (27,5 %), неудовлетворительные – у 33 больных
(64,7 %).

Незначительное укорочение выявлено у 10 боль�
ных (19,6 %), умеренное – у 14 (27,5 %), значитель�
ное укорочение – у 27 больных (52,9 %). При нали�
чии сращения перелома отдаленный функциональный
результат зависел от степени укорочения шейки бед�
ренной кости. В группе больных с незначительным
укорочением средний бал составил 77 (от 71 до 83),
при умеренном укорочении – 64,5 (от 48 до 70), при
значительном укорочении – 42 балла (от 21 до 51).

При незначительном укорочении шейки бедрен�
ной кости отличный результат был получен у 2 боль�
ных (3,9 %), хороший результат – у одного паци�
ента (1,9 %), удовлетворительный результат – у 6
(11,8 %), неудовлетворительный результат – у од�
ного больного (1,9 %). При умеренном укорочении
хороший результат получен у одного больного (1,9 %),
удовлетворительный результат – у 5 (9,9 %), неудов�
летворительный результат – у 8 пациентов (15,7 %),

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Рисунок 2
Рентгенограммы больной Ж., 77 лет

Примечание: А � прямая проекция; Б � аксиальная проекция
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отличные результаты не получены. При значитель�
ном укорочении шейки бедренной кости неудовлет�
ворительный результат получен у 24 больных (47,1 %),
удовлетворительный – у 3 больных (5,9 %), хоро�
шие и отличные результаты не получены.

Переломов типа Pouwels 1 среди обследуемых
больных не было (табл. 1). При переломах типа Pou�
wels 2 отличный результат был получен у 2 больных
(3,9 %), хороший результат – у 2 (3,9 %), удовлет�
ворительный – у 14 (27,5 %), неудовлетворитель�
ный – у 27 больных (52,9 %). При переломах типа
Pouwels 3 положительные результаты не получены,
неудовлетворительный результат получен у 6 боль�
ных (11,8 %).

Среди обследуемых больных переломов типа Gar�
den I не было (табл. 2). При переломах типа Gar�
den II отличный результат был получен у 2 больных
(3,9 %), хороший результат – у 2 (3,9 %), удовлет�
ворительный – у 5 (9,8 %), неудовлетворительный –
у 6 больных (11,8 %). При переломах типа Garden III
отличные и хорошие результаты не получены, удовлет�
ворительный результат получен у 9 больных (17,6 %),
неудовлетворительный – у 21 больного (41,2 %).
При переломах типа Garden IV положительные ре�
зультаты не получены, неудовлетворительный резуль�
тат получен у 6 больных (11,8 %).

Средний возраст пациентов с неудовлетворитель�
ным результатом составил 75,9 лет, с удовлетвори�
тельным результатом – 72,6 года, с хорошими ре�
зультатами – 78 лет, с отличным результатом –
72 года (табл. 3). У пациентов в возрасте до 69 лет
средний бал составил 51 (от 37 до 71), у пациентов
в возрасте от 70 до 79 лет – 51 балл (от 42 до 75),
у пациентов в возрасте старше 80 лет – 45 баллов
(от 34 до 55).

У пациентов с неудовлетворительными результа�
тами средний срок с момента травмы до операции
составил 6,5 дней, с удовлетворительным результа�
том – 5,7 дней, с хорошими результатами – 4,5 су�
ток, с отличным результатом – 3,5 суток. У пациен�
тов, прооперированных в первые 3 суток после трав�
мы средний балл составил 46,5 (от 38 до 67,5), у про�
оперированных на 4�6 сутки после травмы – 62,5 бал�
лов (от 44 до 74,5), У пациентов, прооперирован�
ных на 7�е сутки и позже, средний бал составил 50
(от 21 до 66).

ОБСУЖДЕНИЕ

После остеосинтеза пучками V�образных спиц сра�
щение перелома получено в 82,4 % случаев. Лож�
ный сустав шейки бедра получен у 17,6 % больных
после остеосинтеза переломов Pauwels 3 Garden 3�
4.

При оценке отдаленного функционального резуль�
тата по опроснику Harris полученные нами данные
были схожими с данными, которые описывают в ли�
тературе другие авторы [16]. Положительные ре�
зультаты получены при переломах типа Pauwels 2,
Garden 2, то есть с более горизонтальной линией пе�
релома и с небольшим смещением отломков.

Установлена зависимость отдаленного функцио�
нального результата от степени укорочения шейки
бедренной кости (τ = �0,6; р = 0,0001). При незна�
чительном и умеренном укорочении шейки бедра у
всех больных получены положительные результаты.
При значительном укорочении шейки бедра неудовлет�
ворительные результаты получены у 47,1 % больных.
Наши данные схожи с данными других авторов, кото�
рые так же показывали ухудшение функционального
результата при увеличении степени укорочения [9].

Установлено, что отдаленный функциональный
результат от давности травмы не зависел (R = �0,1;
р = 0,414). Зависимости между отдаленными фун�
кциональным результатами и возрастом пациентов
не выявлено (R = �0,27; р = 0,0583).

ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ 
ПУЧКАМИ V�ОБРАЗНЫХ СПИЦ

Функциональный
результат

Неудовлетворительный

Удовлетворительный

Хороший

Отличный

Неудовлетворительный

Удовлетворительный

Хороший

Отличный

Тип

2

3

человек

27

14

2

2

6

�

�

�

%

52,9

27,5

3,9

3,9

11,8

�

�

�

Pauwels

Таблица 1
Зависимость отдаленного функционального результата

от типа перелома по классификации Pauwels

Функциональный
результат

Неудовлетворительный

Удовлетворительный

Хороший

Отличный

Неудовлетворительный

Удовлетворительный

Хороший

Отличный

Неудовлетворительный

Удовлетворительный

Хороший

Отличный

Тип

2

3

4

человек

6

5

2

2

21

9

�

�

6

�

�

�

%

11,8

9,8

3,9

3,9

41.2

17,6

�

�

11,8

�

�

�

Garden

Таблица 2
Зависимость отдаленного функционального результата

от типа перелома по классификации Garden

Функциональный
результат

Неудовлетворительный

Удовлетворительный

Хороший

Отличный

50�59

1

1

�

�

50�59

1

1

�

�

50�59

1

1

�

�

50�59

1

1

�

�

Средний
возраст

75,9

72,6

78

72

Возраст

Таблица 3
Отдаленные функциональные результаты 

в зависимости от возраста
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Несмотря на немаловажное значение укорочения
шейки бедренной кости, оно в значительной степе�
ни не учитывается хирургами ортопедами�травмато�
логами [9, 11]. Это исследование показало, что уко�
рочение шейки бедренной кости > 5 мм встречаются
более чем в 80 % внутрисуставных переломов прок�
симального отдела бедра, синтезированными пучка�
ми V�образных спиц, так же укорочение оказывает
значительное влияние на физическую функцию. Уро�
вень нарушения биомеханики шага, прихрамывания
и потребности в дополнительной опоре так же зна�
чительно увеличивался при укорочении шейки бед�
ра.

Принимая во внимание, что, успешным исходом
лечения, как принято считать, является сращение пе�
релома после фиксации пучками V�образных спиц,
наше исследование подразумевает, что эти критерии
являются недостаточно строгими. Переломы, кото�
рые срослись с укорочением, не во всех случаях за�
канчиваются с удовлетворительным функциональ�
ным результатом.

ВЫВОДЫ:

1. Малоинвазивный остеосинтез пучками V�образ�
ных спиц может быть методом выбора у ослаб�
ленных пациентов старческого возраста с целью
мобилизации пациентов и облегчения ухода.

2. Остеосинтез пучками V�образных спиц целесооб�
разно проводить при опорных переломах (Pau�
wels 1, 2) с небольшим разобщением костных от�
ломков (Garden 1, 2).

3. Остеосинтез шейки бедренной кости V�образны�
ми спицами, как один из вариантов остеосинтеза
параллельными фиксаторами, может приводить
к укорочению шейки бедренной кости. Выявле�
на зависимость между степенью укорочения шей�
ки бедра и отдаленным функциональным резуль�
татом.

4. После остеосинтеза шейки бедренной кости сра�
щение перелома не должно расцениваться как ус�
пех без исследования отдаленного функциональ�
ного результата у пациента.
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