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Введение
Лечение пациентов с переломами проксималь-

ного отдела бедренной кости остается одной из
актуальнейших медицинских и социально значимых
проблем современной ортопедии. Ежегодно пере-
ломы этой локализации возникают только среди
населения США приблизительно в 250 тыс. слу-
чаев и требуют на их реабилитацию около 8,7 млрд.
долларов (11). Сложности и многочисленные ос-
ложнения в процессе лечения пострадавших в зна-
чительной мере обусловлены своеобразием контин-
гента больных, представленного в подавляющем
большинстве лицами пожилого и старческого воз-
раста (5, 6, 10). Так, В.М. Лирцман с соавт., 1990
(6) отмечают, что среди пациентов пожилого и стар-
ческого возраста повреждения бедренной кости
имели место у 28,8 %. При этом переломы про-
ксимального отдела встречаются почти в 90%
случаев.

Вертельные (или околосуставные) переломы
составляют от 35-40 % (5) до 54,8 % (6) в структу-
ре переломов проксимального отдела бедренной
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The results of surgical treatment of 235 patients with the fractures of
trochanterian area have been analyzed. In 180 of them internal osteosynthesis
was performed (angular fixator AO - 124 and fixator P.Y.Bakicharov - 32,
DHS system - 18, polifascicular osteosynthesis 6) and on 54 - perosseous
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The study of surgical results showed that in the surgical treatment of the
patients perosseous osteosynthesis is preferable as it allows to get optimal
results and reduce the period of hospital treatment.
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кости. В лечении переломов этой локализации в
течение длительного периода преобладают консер-
вативные методы лечения, преимущественно ске-
летное вытяжение. Однако значительная частота
осложнений и неудовлетворительных результатов,
достигающих 54 % (1), летальных исходов – 33,7%
- 38,8% (2, 3, 12), длительность стационарного пре-
бывания послужили предпосылками к активизации
хирургического лечения в последние десятилетия.

Традиционно для лечения переломов вертель-
ной области бедренной кости используются мето-
ды внутреннего остеосинтеза (Г-образная пласти-
на, фиксатор П.Я. Бакычарова, системы DHS,
DCS и др.). Единичные сообщения посвящены ле-
чению методом чрескостного остеосинтеза (3, 7,
8, 9).

Целью нашей работы явилось изучение резуль-
татов хирургического лечения с использованием
погружного (внутреннего) и чрескостного остеосин-
теза пациентов с вертельными переломами бед-
ренной кости.
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Материал и методы
В соответствии с данными клиники травмато-

логии, ортопедии ГрМУ пациенты с вертельными
переломами за 1992-2001 год составили 32,6% от-
носительно всех больных с переломами бедрен-
ной кости. Всего за этот период в клинике проле-
чено 604 пациента, среди которых мужчин 258
(42,5%), женщин – 346 (57,3%), их средний возраст
– 69,7 лет.

В соответствии с принятой классификацией по
характеру и локализации перелома пациенты рас-
пределились следующим образом:

1. Межвертельные переломы – 122 (20,2 %)
2. Чрезвертельные переломы – 439 (72,6 %)
3. Вертельно-подвертельные – 35 (5,8 %)
4. Изолированные переломы вертелов – 8

(1,4 %).
Среди пациентов первых трех групп к катего-

рии со стабильными переломами отнесено 124 (20,9
%), с нестабильными – 472 (79,1 %) пациентов.

Большинство больных (364 - 60,2 %) отягоще-
но в различной степени выраженными сопутству-
ющими заболеваниями. В этом плане ряду паци-
ентов в силу декомпенсации общесоматического
и психического состояния невозможно проведение
ортопедического лечения. В связи с этим всех по-
ступивших пациентов мы разделили на три груп-
пы, условно обозначив их состояние как группы S1,
S2, S3.

S1 – категория пациентов, не имеющих суще-
ственных сопутствующих терапевтических, невро-
логических и психических заболеваний – 202
(33,9%). Выбор метода лечения определяется, в
основном, локализацией и характером перелома и
настроенностью на операцию больного и родствен-
ников.

S2 – категория пациентов с сопутствующей па-
тологией терапевтического и неврологического
характера вне декомпенсации – 268 (44,6%). При
адекватной предоперационной подготовке и после-
дующей терапии возможно ортопедическое опера-
тивное вмешательство, при отказе от которого про-
водилась консервативная терапия.

S3 – категория пациентов с тяжелыми заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы в стадии
декомпенсации, перенесенными в ближайший год
инфарктами миокарда и инсультами, легочно-сер-
дечной недостаточностью, тяжелой формой сахар-
ного диабета, острой почечной и печеночной не-

достаточностью, расстройствами психики. Сюда
отнесено 126 пациентов (22,5%). Они, в силу тяже-
сти общесоматической и психической патологии,
не могут быть подвергнуты ортопедическому ле-
чению и подлежат симптоматической терапии с
фиксацией поврежденной конечности гипсовым са-
пожком с деротационной планкой.

Наряду с традиционным консервативным ме-
тодом лечения (скелетное вытяжение) 235 боль-
ным групп S1 и S2 произведено оперативное лече-
ние. При этом 180 выполнен внутренний (погруж-
ной) и 54 – чрескостный остеосинтез, одному па-
циенту произведено монополярное эндопротезиро-
вание.

Фиксация фрагментов бедренной кости при внут-
реннем остеосинтезе в 114 случаях осуществлена
ангулярным фиксатором АО, в 32 – фиксатором
П.Я. Бакычарова, в 18 – компрессирующим вин-
том с накостной пластиной в подвертельной обла-
сти, в 6 – полифасцикулярный остеосинтез.

Техника внутреннего остеосинтеза
ангулярным фиксатором

После обезболивания (спинномозговая анесте-
зия в 93,3 %) производилась попытка закрытой
репозиции перелома с помощью ортопедического
стола путем тракции по оси конечности и наруж-
ной ротации её на 15-20є. Обработав операцион-
ное поле, из подвертельной области в соответствии
с ориентирами тазобедренного сустава в шейку и
головку бедренной кости вводили стержень или
спицу-ориентир и производили контрольные рент-
генограммы тазобедренного сустава в 2-х проек-
циях. Полученные рентгенологические данные су-
щественно определяли дальнейшую тактику опе-
ративного вмешательства. Достигнутое закрытой
репозицией благоприятное соотношение фрагмен-
тов (146 пациентов) позволило сократить продол-
жительность и травматичность операции, объём
кровопотери. В этих случаях осуществляли наруж-
ный послойный доступ к вертельной области бед-
ренной кости, в которой в соответствии с располо-
жением ранее введенного ориентира в шейке и го-
ловке формировали канал для введения внутрико-
стной части фиксатора. При выполнении остеосин-
теза с помощью ангулярного фиксатора канал фор-
мировали долотом соответствующего профиля по
общепринятой методике, при остеосинтезе губча-
тыми шурупами или системой DHS – сверлами
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соответствующего диаметра. Произведя введение
внутрикостной части фиксатора, уменьшали трак-
цию по оси конечности и выполняли умеренную
импакцию фрагментов.

На основании повторной рентгенографии тазо-
бедренного сустава оценивали правильность вве-
дения фиксатора, соотношение фрагментов, после
чего к бедренной кости с помощью шурупов ук-
репляли накостную часть имплантата.

В случаях, когда при закрытой репозиции до-
биться удовлетворительного сопоставления фраг-
ментов не представлялось возможным (34 наблю-
дения) осуществляли более расширенный наруж-
ный доступ к вертельной области, обнажали и
вправляли фрагменты под визуальным контролем,
временно фиксировали область перелома спицами
или стержнем d 3,5 мм. Уточнив с помощью рент-
генограмм степень сопоставления отломков, на-
правление введения фиксатора, производили осте-
осинтез по ранее описанной методике.

В процессе оперативного вмешательства ста-
бильная фиксация фрагментов достигнута у 112
пациентов, в связи с чем в ближайшем послеопе-
рационном периоде (9-10 суток) внешняя иммоби-
лизация поврежденной конечности у них осуществ-
лялась гипсовым сапожком с деротационной план-
кой, по снятии которого в последующем произво-
дилось восстановление функции конечности. На-
грузка на соответствующую ногу дозировалась и
увеличивалась в зависимости от стабильности пе-
релома и остеосинтеза, полная опора разрешалась
не ранее 8-10 недель после операции.

Вследствие характера перелома у 69 пациен-
тов при оперативном вмешательстве стабильной
фиксации фрагментов достичь не удалось, в связи
с чем в последующем на протяжении 5-6 недель
поврежденная конечность фиксировалась гонитной
гипсовой повязкой, а сроки ограничения опоры уве-
личивались до 12-15 недель.

Чрескостный остеосинтез (стержневым аппа-
ратом внешней фиксации) произведен 54 пациен-
там. При этом использован стандартный рамоч-
ный стержневой аппарат, в 6 случаях для стабили-
зации применили опорные балки из комплекта ап-
парата Илизарова.

В 34 наблюдениях чрескостная фиксация ис-
пользована у пациентов с стабильными и 20 – не-
стабильными межвертельными и чрезвертельны-
ми переломами.

Техника остеосинтеза аппаратом внешней
фиксации

Под проводниковой анестезией производили по
описанной выше методике закрытую репозицию
перелома, обработку операционного поля и чрес-
кожное введение из подвертельной области в шей-
ку и головку бедренной кости 2-х спиц – направи-
телей. Уточнив качество репозиции и расположе-
ние спиц с помощью рентгенограмм в 2-х проек-
циях, производили 2 прокола мягких тканей до кор-
тикального слоя, после чего, защитив мягкие тка-
ни кондуктором, просверливали 2 канала в шейке
кости. Затем в каналы вворачивали 2 спонгиозных
стержня, стремясь расположить их непараллельно
и максимально ближе к проксимальной и дисталь-
ной кортикальной пластинам шейки. Ниже (на рас-
стоянии 10-12 см от верхней пары) аналогичным
образом в диафиз бедренной кости вводили 2 кор-
тикальных стержня. Все 4 стержня фиксировали
чрескостно составляющими аппарата Илизарова
на расстоянии 4-х см над кожей.

В послеоперационном периоде дополнительной
внешней иммобилизации не производили. Основ-
ное внимание уделяли восстановлению движений,
профилактике воспалительных явлений в тканях
возле стержней и общих осложнений с тенденцией
к ранней активизации пациентов. Спустя 1-2 суток
после остеосинтеза им разрешалась ходьба с кос-
тылем. Опора на конечность всем телом в зависи-
мости от стабильности перелома рекомендовалась
через 6-10 недель. Аппарат демонтировали через
10-14 недель после остеосинтеза, ориентируясь на
клинические и рентгенологические данные и исхо-
дя из критерия стабильности перелома.

Результаты и обсуждение
В ближайшем послеоперационном периоде

умерло трое пациентов после внутреннего остео-
синтеза (послеоперационная летальность 2,7 %) и
1 - после эндопротезирования. У двух развилась
гнойная раневая инфекция, в трех наблюдениях –
вторичное смещения фрагментов.

Отдаленные результаты в сроки о 1 до 3-х лет
прослежены у 102 пациентов после внутреннего ос-
теосинтеза и у 54 – после чрескостного. Критери-
ями оценки исхода служили степень опорности ко-
нечности, укорочения и наружной ротации, объем
движений в ее суставах, а также рентгенологичес-
кие показатели (наличие или отсутствие консоли-
дации, величина шеечно-диафизарного угла).
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В первой группе хорошие результаты констати-
рованы у 82 (73,2 %), удовлетворительные - у 22
(19,6%) и неудовлетворительные у 8 (7,2%). Не-
удовлетворительные результаты обусловлены от-
сутствием консолидации (3), хроническим остео-
миелитом (1) и варусной деформацией и укороче-
нием конечностей до 5 см (4). У трех пациентов
отмечаются переломы фиксаторов, причем у од-
ного перелом ангулярного фиксатора произошел
дважды.

В группе пациентов после чрескостного остео-
синтеза хорошие результаты отмечены у 50 (пол-
ное восстановление опорности конечности без уко-
рочения), удовлетворительные – у 4. В процессе
фиксации аппаратом у двух пациентов отмечено
нагноение мягких тканей, купировавшееся консер-
вативными мероприятиями, у 16 – длительно со-
храняющаяся разгибательная контрактура в колен-
ном суставе, у 4 из них ограничение сгибания со-
ставило более 20% относительно исходного, в связи
с чем результаты лечения расценены как удовлет-
ворительные.

Поскольку целому ряду пациентов с вертель-
ными переломами в клинике проводилось лечение
методом скелетного вытяжения, считаем целесо-
образным отметить такой показатель, как сред-
няя продолжительность стационарного лечения,
которая при консервативном лечении составила
56,2 дня, при использовании внутреннего остеосин-
теза 23,5, а при чрескостном остеосинтезе 16,8 дня.

В ы в о д ы
1. Способ лечения пациентов с вертельными

переломами определяется общесоматическим и
психическим состоянием, а также характером и
локализацией перелома.

2. Наиболее благоприятные результаты чрес-
костного остеосинтеза, как оперативного вмеша-
тельства с низким операционным риском и опти-
мальной стабилизацией фрагментов позволяет ре-
комендовать его методом выбора у пациентов с
вертельными переломами.

3. Чрескостный остеосинтез при переломах
вертельной локализации позволяет улучшить ре-
зультаты лечения и сократить сроки госпитально-
го лечения больных.
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Resume
INTERNAL AND PEROSSEOUS

OSTEOSYNTHESIS IN THE TREATMENT OF
TROCHANTERIAN AREA FRACTURES OF

THE FEMUR
MUHAMMAD MAHMOOD-UL-HASSAN

Grodno State Medical University
The results of surgical treatment of 166 patients

with the trochanter fractures of the femur have been
analyzed at the Department of Traumatology and
Orthopedy of Grodno State Medical University. 112
patients were treated by internal osteosynthesis and
54 – by perosseous osteosynthesis .

Positive results have been obtained: in 92,8%
ofcases after internal osteosynthesis and 100 %
ofcases after perosseous osteosynthesis.
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