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Одной из актуальных проблем ортопедии является 
лечение травм у людей пожилого и старческого возрас-
та, которых, в связи с увеличением продолжительнос-
ти жизни населения, становится все больше. К 2025 г. 
количество людей старше 60 лет на Земле превысит 1  
млрд. [1]. Наиболее часто у этой группы людей случа-
ются остеопоротические переломы. По данным ряда ав-
торов, остеопороз является причиной переломов костей 
у 1,5 млн чел. в год [5]. До 30% коек в травматологи-
ческих стационарах заняты пациентами старше 60 лет с 
переломами проксимального отдела бедра. Из них более 
70% составляют пациенты, имеющие переломы шейки 
бедренной кости [2]. В России частота таких переломов 
достигла 61 на 100 тыс. населения (90 тыс. в год), а сре-
ди лиц старше 75 лет — в 4 раза выше [4]. Несмотря на 
это, до сих пор нет единой точки зрения по их лечению. 
По данным проведенного в 2007-2008 гг. анонимного 
анкетирования травматологов Дальневосточного реги-
она, 30% врачей предпочтут консервативные методы 
лечения данной группы пациентов, причем нередко 
(22%) эта тактика навязывается администрацией ЛПУ, 
несмотря на то, что консервативные мероприятия в 80% 
случаев приводят к неудовлетворительным исходам 
[3]. Справедливо замечание Уотсон-Джонса, что у ос-
лабленных пациентов перелом шейки бедра часто яв-
ляется завершающим звеном в их жизни [6]. Однако и 

применяемые методики остеосинтеза переломов у таких 
больных зачастую неэффективны. Это связано с особен-
ностями кровоснабжения проксимального отдела бедра 
у пожилых, а также с необоснованным применением ар-
хаичных методик остеосинтеза и использованием уста-
ревших фиксаторов.

Цель исследования — изучить результаты остеосин-
теза переломов проксимального конца бедренной кости 
у пациентов старшей возрастной группы в г. Хабаровске 
и Хабаровском крае. 

Материалы и методы
Проведен анализ результатов лечения пациентов, ко-

торые в период 2000-2005 гг. (не менее года до анализа) 
получили перелом шейки бедренной кости и подверглись 
тому или иному методу остеосинтеза. Все больные — 
жители Хабаровского края. Лечение проведено в одной 
из трех специализирующихся в травматологии больниц 
г. Хабаровска. В архивах выявлено 103 таких пациента. 
По возрасту все больные распределились следующим об-
разом: 60-74 г. — 69 (67,1%) чел., 75-89 лет — 34 (33%), 
старше 90 лет — 1 (0,9%) пациент. Среди них 35 муж-
чин (34%) и 68 женщин (66%). Имели перелом с одной 
стороны 102 пациента и 1 пациент с двух сторон сразу. 
Все переломы были разделены на три группы: базальные 
переломы составили 13,5%, субкапитальные — 16,5%, 
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трансцервикальные — 70%. Все 100% больных имели 
сопутствующие заболевания, в основном преобладали 
сердечно-сосудистые. Гипертоническая болезнь выявле-
на у 53 пациентов (51,5%), ишемическая болезнь сердца 
в стадии суб- и декомпенсации — у 50 (48,5%). Сахарный 
диабет встретился у 8 больных (7,7%), различная степень 
психических расстройств наблюдалась у 28 пациентов 
(27,2%). Из других заболеваний встречались: ревмато-
идный артрит, ожирение, варикозная болезнь, язвенная 
болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Как пра-
вило, наблюдалось сочетание различных заболеваний. У 
67 (65%) больных диагностирован остеопороз в тяжелой 
стадии. Всем больным произведен остеосинтез перелома. 
По виду произведенного остеосинтеза больные распреде-
лились следующим образом: 71 пациенту сделан остео-
синтез канюлированными винтами (68,5%), 16 больным 
— гвоздем Смита-Петерсона (15,5%), у 10 больных ис-
пользована ангулярная пластина — АП (10%), в 6 случа-
ях для фиксации перелома использовались спицы пучком 
(6%). Функциональная оценка результатов проведена по 
шкале Харриса. Результат считали отличным при сумме 
больше 90 баллов, хорошим — 80-89, удовлетворитель-
ным — 70-79, неудовлетворительным — менее 70 бал-
лов.

Результаты и обсуждения
Срок наблюдения более 2 лет — у 46 больных (44,8%), 

от 1 до 2 лет — у 44 (42,3%), до года прослежено 13 па-
циентов (12,9%). Из 71 пациента, которому был произ-
веден остеосинтез канюлированными винтами, сращение 
наступило у 32 (45%), несращение перелома и формиро-
вание ложного сустава шейки бедра отмечено у 28 чел. 
(40%), у 5 больных развился аваскулярный некроз голо-
вки бедра (АНГБК), у 6 больных формирование ложного 
сустава сопровождалось миграцией фиксаторов. Вторым 
по частоте использования фиксатора был гвоздь Смита-
Петерсона. В этой группе больных у 9 (56%) из 16 чел. 
наступило сращение перелома, у 7 (44%) — сформиро-
вался ложный сустав, у 1 больного, несмотря на сраще-
ние перелома, развился АНГБК, миграция фиксатора 
наблюдалась у 3 больных. При использовании АП сраще-
ние перелома наступило в 6 (60%) случаях из 10, у 3 боль-
ных (30%) сформировался ложный сустав шейки бедра. 
Следует отметить, что использовалась пластина, как пра-
вило, при базальных переломах шейки бедра. Фиксация 
пучком спиц привела к сращению перелома у 2 больных, 
сформировался ложный сустав с миграцией фиксаторов 
—  у 2, только мигрировали спицы — у 2. Окончатель-
ные результаты остеосинтеза отслежены у 103 больных. 
Общая картина представлена в таблице. Мы отметили, 
что с увеличением возраста доля неудовлетворительных 
результатов увеличивается. К сожалению, даже у паци-

ентов со сросшимся переломом функция тазобедренного 
сустава часто оставалась неудовлетворительной.

Результаты остеосинтеза переломов проксимального 
отдела бедренной кости у пациентов старше 60 лет в Ха-
баровском крае:

Сращение перелома 		    58 чел. (56,5%)
Несращение перелома 

(ложный сустав шейки бедра) 	  45 чел. (43,5%)
Аваскулярный некроз головки 

бедренной кости 		    10 чел. (22%)
Миграция фиксаторов 		    15 чел. (33%)

Функция тазобедренного сустава у пациентов в 
разных группах распределилась следующим образом: 
после остеосинтеза винтами (71 пациент) неудовлетво-
рительная функция тазобедренного сустава выявлена у 
49 больных (69%), удовлетворительная — у 10 (14%), 
хорошая — у 4 больных (5,6%), отличная функция до-
стигнута только у 8 больных (11,4%); после остеосинте-
за гвоздем Смита-Петерсона (16 пациентов) хорошая и 
удовлетворительная функция сустава достигнута только 
у 2 больных (12,5%), 14 пациентов (87,5%) результатом 
не удовлетворены; в группе остеосинтеза угловой плас-
тиной (10 пациентов) только у 2 достигнута хорошая и 
удовлетворительная функция сустава (20%), неудовлет-

Функция тазобедренного сустава после остеосинтеза  
переломов проксимального отдела бедренной кости

Функция тазобедренного сустава Кол-во больных 

Неудовлетворительная 75 (73%) 

Удовлетворительная 15 (14,6%) 

Хорошая 5 (4,9%) 

Отличная 8 (7,5%) 

Резюме

Лечение повреждений проксимального отдела бедра 
у людей старше 60 лет остается проблемой в ортопедии и 
травматологии. Используемые методы остеосинтеза часто 
не приносят желаемого результата, сращение перелома не 
наступает, резко нарушается функция сустава. Необходи-
ма разработка алгоритма лечения и определение показа-
ний к первичному эндопротезированию тазобедренного 
сустава.

Ключевые слова: перелом проксимального отдела бедра,  
остеосинтез, пожилой и старческий возраст.
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Summary

The proximal part of femur fractures treatment in the 
group of people over 60 years remains very important despite 
rapid development of high technologies in orthopedics and 
traumatology. Methods of osteosynthesis were used often, but 
they do not always give good results. Consolidation does not 
occur, joint function is seriously impaired. It is necessary to 
work out the algorithm of treatment and define indications for 
primary hip arthroplasty in this group of patient.

Key words: femoral neck fractures, osteosynthesis, elderly 
and senile age.
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Доля пожилого населения в мире неуклонно растет. 
Одной из важнейших проблем, возникающих у пожилых 
и старых больных с переломами шейки бедренной кости, 
подвергающихся большим операциям, является крово-
потеря. Она достигает своего максимума в раннем пос-
леоперационном периоде [4]. Использование различных 
кровесберегающих технологий — важный компонент 
ведения этих больных. В качестве одной из методик рас-
сматриваются различные способы реинфузии дренажной 
крови, как с использованием стерильных гемоконтейне-
ров и с последующей трансфузией собранной крови через 
лейкоцитарный фильтр, так и с использованием закрытых 
контуров [1, 2]. К сожалению, в литературе, посвящен-
ной анестезиологическому и трансфузионному обеспе-
чению операций эндопротезирования суставов, данные 
методы не нашли широкого освещения. Не изученными 

ворительная — у 8 (80%); остеосинтез пучком спиц (6 
случаев) привел к удовлетворительной функции суста-
ва у 2 больных (33,3%), у остальных 4 (66,7%) функция 
сустава так и осталась неудовлетворительной. В табл. 2 
отражены результаты остеосинтеза переломов бедренной 
кости. Впоследствии больным с неудовлетворительными 
результатами выполнена вторичная артропластика, но 
произошло это в среднем через 3-4 г.

Выводы
1. Неудовлетворительные результаты после остеосин-

теза переломов проксимального отдела бедра в Хабаров-
ске достигают 73% случаев, сращение происходит только 
у половины оперированных больных.

2. Необходима дальнейшая разработка стандартов ле-
чения больных пожилого возраста с переломами прокси-
мального отдела бедра.
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остаются вопросы безопасности метода в отношении раз-
вития органных нарушений. В то же время данный метод 
в полной мере мог бы решить проблемы коррекции пос-
леоперационной анемии, что особенно актуально у лиц 
пожилого и старческого возраста, имеющих сопутствую-
щую кардиальную патологию и сниженные пластические 
резервы системы кроветворения [3].

Целью нашего исследования стала оценка эффектив-
ности и безопасности реинфузии дренажной крови с 
использованием систем закрытого контура при эндопроте-
зировании тазобедренного сустава у больных преклонного 
возраста с переломами проксимального отдела бедра.

Материалы и методы
В период с 2005 по 2008 г. мы использовали реин-

фузию дренажной крови в раннем послеоперационном 

34


