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ПОжИЛОГО ВОЗРАСТА С ВЕРТЕЛьныМИ ПЕРЕЛОМАМИ

В работе проведен анализ лечения больных по-
жилого возраста с внесуставными перелома-
ми проксимального отдела бедренной кости. 
Сформулированы критерии выбора метода 
остеосинтеза и обозначены виды послеопера-
ционных осложнений. Сравнительный анализ 
результатов лечения показал преимущество 
интрамедуллярного метода остеосинтеза по 
сравнению с накостным.
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ВВЕДЕнИЕ

Внесуставные переломы проксимального 
отдела бедренной кости (ППБК) являются ча-
стой, тяжелой и сложной в лечении патологией, 
которая преимущественно встречается у людей 
пожилого возраста и поэтому неразрывно связа-
на с проблемами клинической гериартрии [1,5] .

Handoll H.G. et al. 2008. указывают на то, что 
сегодня консерва тивное лечение у гериартриче-
ских больных приемлемо в тех случаях, когда не-
доступны современные хирурги ческие методы 
лечения внесуставных ППБК,а хи рургическое ле-
чение данной проблемы ассоциируется с меньшей 
продолжительностью пребыва ния пациентов в 
стационаре и более быст рой реабилитацией [2]. 

При кон сервативном подходе восстановле-
ние пациентов оказывается более мед ленным, а 
частота деформации конечнос тей – более высо-
кой. Внезапное отягощение сопутствующей па-
тологии вызванное стрессом, постельный режим 
чаще всего вызывает декомпенсацию состояния 
больного и развитие различных гиподинамиче-
ских осложнений[3]. 

У 85% пациентов пожилого и старческого воз-
раста наблюдается сопутствующая патология, 
кото рая приводит к тому, что 70% больных имеют 
оценку физического состояния 3 и 4 по классифи-
кации Американской Ассоциации анестезиоло-
гов (ASA) [4].

А.Н. Комиссаров (2006) сравнил результаты 
оперативного и консервативного лечения и вы-
яснил, что летальность до 6 месяцев после опе-

рации составила 4,28%, а после консервативного 
лечения -32,2%. [5].

В настоящее время основные принципы 
диагностики и оперативного лечения внесу-
ставных переломов ППБК у больных пожилого 
и старческого возраста нашли должное отраже-
ние в современной литературе [6]. Однако на-
личие достаточно противоречивых мнений [7] 
свидетельствуют о необходимости дальнейшего 
изучения таких вопросов как рациональный ал-
горитм предоперационного обследования, вы-
бор времени операции, способа остеосинтеза и 
тактики восстановительного лечения.

Цель работы. Провести сравнительный ана-
лиз результатов накостного и интрамедуллярно-
го методов остеосинтеза у больных с внесустав-
ными ППБК, определить наименее травматич-
ный способ фиксации и обосновать целесоо-
бразность его выбора.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы

За период с 2012 по 2018 годы, проведен ана-
лиз лечения 450 пациентов с переломами вер-
тельной области. Средний возраст пациентов 
составил 60 лет. Соотношение мужчин и жен-
щин составило 1:1,5. Практически во всех слу-
чаях (99%), это были низкоэнергетические трав-
мы – падение с табурета, в ванной, на улице. У 
85% пациентов отмечалось больше одной сопут-
ствующей патологии. В основном наблюдались 
тромбозы глубоких вен, ишемическая болезнь 
сердца, гипертоническая болезнь с нарушением 
ритма, возрастная энцефалопатия. Выполнено 
433 оперативных вмешательства,17 пациентов 
признаны неоперабельными в связи с наличи-
ем тяжелой декомпенсированной сопутствую-
щей патологии. Алгоритм предоперационнго 
обследования включал ЭКГ, эхокардиоскопию, 
дуплексное исследование вен нижних конечно-
стей, общий анализ крови, глюкозу крови, био-
химические показатели крови, рентгеноскопию 
грудной клетки. Показаниями к оперативно-
му вмешательству были вертельные переломы 
типа 31А1, 31А2, 31А3, и некоторые погранич-
ные переломы типа 31В2 по классификации АО. 
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лях без нагрузки на оперированную конечность 
на 3-5 день после операции, у 90 % пациентов при 
выписке достигнуто сгибание в коленном суставе 
до 90°, а 19% пациентов продолжали пользоваться 
ходунками в течении 1 года после операции. 

Оценка результатов по шкале Harris: отлич-
ные результаты – 11.3%, хорошие – 31.7%, удо-
влетворительные – 46.4%, неудовлетворитель-
ные – 10.6%. 

В группе накостного остеосинтеза 30% паци-
ентов начинали ходить на костылях без нагрузки 
на оперированную конечность на 5-7 день после 
операции, 65 % пациентов могли самостоятель-
но передвигаться при выписке и только у 50% 
достигнуто сгибание в коленном суставе до 90°. 
Только 31% пациентов продолжали пользовать-
ся ходунками в течении 1 года после операции. 
Оценка результатов по шкале Harris: отличные 
результаты – 7.1%, хорошие – 19.9%, удовлетвори-
тельные – 52.6%, неудовлетворительные – 20.4%.

ВыВОДы

1. Переломы проксимального отдела бедрен-
ной кости – гериартрическая патология требую-
щая своевременной (ургентной) госпитализации 
пациентов, интенсивного(до 24 часов) обследо-
вания для определения операционного риска, 
наличие хорошо подготовленного медицинского 
персонала (хирургичесая бригада и штат реаби-
литологов), современного операционного блока 
с обязательным наличием электронно-оптиче-
ского преобразователя и широкого ассортимен-
та металлоконструкций для остеосинтеза.

2. Наши наблюдения показали, что наиболее 
рациональным способом остеосинтез у больных 
пожилого и старческого возраста с внесуставными 
ППБК является гамма-гвоздь либо PFNA в мак-
симально ранние сроки после травмы. 

3. Малотравматичность методики имплан-
тации гамма – гвоздя, ранняя активизация па-
циентов пожилого возраста с наличием сопут-
ствующей патологии, позволяет существенно 
уменьшить число послеоперационных осложне-
ний и существенно улучшить общие результаты 
лечения. 
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Остеосинтез проксимальной бедренной пла-
стиной LCP выполнен у 53 пациентов, системой 
DHS у 27, реконструктивными стержнями типа 
Russel-Taylor у 15, гамма-гвоздем либо PFNA у 
338. Оперативное лечение было выполнено 36 
пациенту в сроки до 72 часов, 337 пациентов опе-
рированы до 10 суток после травмы, и 60 паци-
ентов оперированы после 10 суток после травмы. 
Оценка отдаленных результатов проводилась по 
шкале Хариса. 

РЕЗуЛьТАТы И Их ОбСужДЕнИЕ

Анализ результатов проведен в сроки до 5 лет 
после оперативного лечения. Средний срок пре-
бывания больных в стационаре составил 11.1 су-
ток при интрамедуллярном остеосинтезе и 15.2 
суток при накостном. Послеоперационная ле-
тальность составила 1.04% и 1.6% соответствен-
но. Положительные результаты лечения были 
получены у 92.4% больных оперированных мето-
дом интрамедуллярного остеосинтеза (всего 353 
пациентов), средний срок консолидации перело-
ма составил 4±1 месяц. Длительность операции 
45±15 минут. Причиной неудовлетворительных 
результатов в данном случае были: нагноение 
раны в раннем послеоперационном периоде – у 1 
пациента (0.28%), прорезывание шеечного винта 
через остеопоротическую ткань головки бедрен-
ной кости – у 3 пациентов (0.84%), миграция ше-
ечных винтов в стержне типа Russel-Taylor – у 2 
пациентов (0.56%), однако необходимо добавить, 
что все эти пациенты практически полностью 
нагружали оперированную конечность в связи 
с наличием тяжелой возрастной энцефалопа-
тии. Перелом металлоконструкции наблюдался 
у 3 пациентов(0.84%), отсутствие консолидации 
отмечено у 4 больных (1%). летальная ТЭЛА –2 
(0.56%) пациентов.

В группе больных которым был выполнен 
накостный остеосинтез(всего 80 пациентов) по-
ложительными были 83.9% результатов, средний 
срок консолидации составил 5±1 месяц, время 
операции 2 часа ±15 мин. однако количество 
после операционных осложнений было выше. 
Нагно ение раны в раннем послеоперационном 
периоде – у 3 (3.7%) пациентов, миграция метал-
локонструкции – 2 (2.5%) случая, перелом фик-
сатора – 3 случая (3.7%), отсутствие консолида-
ции перелома – 4(5%) пациента. Прорезывание 
шеечного винта через остеопоротическую ткань 
головки бедренной кости в системе DHS – у 1 
(1.2%) пациента.

Из всех пациентов оперированных интраме-
дуллярным методом, 70% начали ходить на косты-
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Полівода О. М., Ігнат’єв О. М., Чабаненко Д. С.

Вибір раціональної тактики лікування хворих похилого 
віку із вертлюговими переломами

У роботі проведено аналіз лікування хворих похилого 
віку з позасуглобовими переломами проксимального 
відділу стегнової кістки. Сформульовано критерії ви-
бору методу фіксації даного виду переломів і позначе-
ні види післяопераційних ускладнень. Порівняльний 
аналіз результатів лікування показав перевагу інтраме-
дуллярного метода остеосинтезу в порівнянні з інши-
ми методами.
Ключові слова: позасуглобові переломи проксималь-
ного відділу стегнової кістки, остеосинтез, гамма-
цвях,проксимальний стегновий антиротаційний стри-
жень.

Polivoda O., Ignatiev O., Chabanenko D.

Tactics of trochanteric fractures treatment in elderly 
patients 

This article analyzes the treatment of elderly patients with 
extra-articular fractures of the proximal femur. Formed cri-
teria for selecting the method of fixation this type of fracture 
and marked types of postoperative complications. Compar-
ative analysis of treatment demonstrated the benefit of the 
intramedullary osteosynthes compared with other methods 
of fixation.
Keywords: Extra-articular fractures of the proximal femur, 
osteosynthesis, the gamma nail, proximal femoral antiro-
tational nail.


