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Введение. Повреждение костных струк-
тур в области тазобедренного суста-
ва относится к тяжелым травмам опорно-
двигательного аппарата, особенностью 
которых является длительная потеря тру-
доспособности для пострадавших молодо-
го и среднего возраста, высокий процент 
выхода на инвалидность, продолжительная 
прикованность к постели для лиц пожилого 
и старческого возраста с развитием ослож-
нений, приводящих, как правило, к небла-
гоприятному исходу.

По данным различных исследователей, 
в странах Европы и Северной Америки в 
структуре травм опорно-двигательного ап-
парата от 15% до 45% приходится на долю 
переломов бедренной кости, среди них пе-
реломы шейки бедренной кости составля-
ют от 50% до 55% [1]. Такой большой удель-
ный вес переломов шейки бедренной кости 
обусловлен увеличением количества лиц 
пожилого возраста. Заметим, что в стра-
нах Европы ежегодно регистрируется до 
70 тыс. переломов шейки бедренной ко-
сти, а по прогнозам к 2040 г. число больных 
с переломами шейки бедренной кости до-
стигнет 500 тыс. случаев в год, что вызва-
но увеличением удельного веса лиц старше 
55 лет, которые составят до 22% населения 
контингента [2, 3]. В такой ситуации чрез-
вычайно актуальной при лечении медиаль-
ных переломов шейки бедренной кости у 
лиц пожилого возраста является разработ-
ка методов оперативного лечения, которые 
позволяют в короткие сроки поднять паци-
ента с постели и восстановить опороспособ-
ность травмированной конечности. Доказа-

но, что оперативный метод лечения меди-
альных переломов шейки бедренной кости 
наиболее эффективен и дает большее ко-
личество положительных результатов, чем 
консервативный [4, 5, 6]. Однако, несмотря 
на использование самых современных про-
токолов лечения медиальных переломов 
шейки бедренной кости, хорошие резуль-
таты гарантированы только у 50% боль-
ных, у 33% больных наблюдается несра-
щение, а у 16% развивается аваскулярный 
некроз головки бедренной кости, что тре-
бует повторного оперативного вмешатель-
ства у каждого третьего пациента [7]. Поэ-
тому при выборе метода оперативного ле-
чения у больных с медиальными перелома-
ми шейки бедренной кости первичное эн-
допротезирование тазобедренного сустава, 
особенно у лиц старшей возрастной груп-
пы, должно рассматриваться хирургом на-
ряду с операцией остеосинтеза.

Материалы и методы. Настоящая рабо-
та основана на анализе результатов лече-
ния 373 пациентов, которым было выполне-
но первичное тотальное бесцементное эн-
допротезирование тазобедренного суста-
ва по поводу медиального перелома шей-
ки бедренной кости и его последствий. Все 
операции эндопротезирования тазобедрен-
ного сустава были выполнены в клини-
ке эндопротезирования Днепропетровской 
государственной медицинской академии 
на базе областной клинической больницы 
им. Мечникова в период с 2000 по 2009 гг.. 
Группа исследуемых пациентов включала 
145 мужчин и 228 женщин, средний воз-
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раст мужчин составил 64,3 года, женщин - 
69,8 лет. 

Для оценки ближайших и отдаленных 
функциональных результатов лечения 
было сформировано две группы больных:

- в основную группу, 302 пациента, вош-
ли больные, которым было выполнено пер-
вичное тотальное эндопротезирование та-
зобедренного сустава по поводу медиаль-
ного перелома шейки бедренной кости, 107 
мужчин и 195 женщин, средний возраст 
мужчин составил 64,3 года, женщин - 69,8 
лет;

- группа сравнения, 71 пациент, пред-
ставлена больными, которым выполне-
но тотальное эндопротезирование после 
осложнений металлоостеосинтеза шейки 
бедренной кости, 38 мужчин и 33 женщи-
ны, средний возраст мужчин составил 51,4 
года, женщин - 62,6 года.

Распределение больных основной груп-
пы и группы сравнения по полу и возрасту 
представлено в табл. 1.

Характер распределения больных основ-
ной группы и группы сравнения согласно 
классификациям медиальных переломов 
шейки бедренной кости по F. Pauwels, АО 
представлен в табл. 2, 3.

При выполнении оперативного вме-
шательства у всех наблюдаемых боль-
ных были использованы тотальные бес-
цементные эндопротезы «ОРТЭН», с за-
прессовываемым вертельным компонентом 
«ОРТЭН» (рис. 1а) и ввинчивающимся вер-
тельным компонентом «ОРТЭН» (рис. 1б).

Применение бесцементных чашек 
«ОРТЭН» при первичном эндопротезиро-
вании больных после осложнений металло-
остеосинтеза шейки бедренной кости в за-
висимости от использованной ранее метал-
локонструкции представлено в табл. 4.

В работе использованы клинический, 
рентгенологический, рентгенантропометри-
ческий, биомеханический методы исследо-
вания, а также методики статистического 
анализа.

Оценка функциональных результатов 
проводилась по шкале Харриса [8] в сроки 
2, 12, 24 и 48 нед. после операции. 

Результаты и их обсуждение. Как видно 
из данных, приведенных в таблицах, наи-
более часто встречающимися видами пере-
ломов были переломы типа II и III по Па-
уэлсу, переломы типа III и IV по Гарде-
ну, переломы В2.3 и В3.3 по АО. Эти типы 

Таблица 1. Распределение больных с медиальными переломами шейки бедренной кости по полу и возрасту

Возраст, годы
Группы

31-40 41-50 51-60 61-70 71 и старше Всего (%)

Основная группа
Ж 2 31 54 62 46 195 (52,3%)
М 1 7 49 38 12 107 (28,7%)

Группа сравнения
Ж 3 6 16 8 - 33 (8,8%)
М 5 11 12 9 1 38 (10,2%)

Итого
(%)

11
(2,9%)

55
(14,8%)

131
(35,1%)

117
(31,4%)

59
(15,8%)

373
(100%)

Таблица 2. Распределение больных в группах сравнения с МПШБК с переломами по F. Pauwels 
Тип перелома

Группы I (0°-30°) II (30°-50°) III (50°-70°) IV (>70°) Всего (%)

Основная группа 9 145 106 42 302 (81%)

Группа сравнения 2 34 25 10 71 (19%)

Итого
(%)

11
(2,9%)

178
(47,8)%

131
(35,2%)

52
(14,1%)

373 
(100%)

Таблица 3. Распределение больных в группах сравнения с МПШБК с переломами по АО 
  Тип перелома

Группы
В1 В2 В3 Всего

(%)В1.1 В1.2 В1.3 В2.1 В2.2 В2.3 В3.1 В3.2 В3.3

Основная группа
0 0 12 49 29 88 7 14 103 302

(81%)

Группа сравнения
0 0 3 12 7 21 2 3 23 71

(19%)
Итого
(%)

0 0 14
(3,8%)

61
(16,4%)

36
(9,6%)

109
(29,2%)

9
(2,5%)

17
(4,6%)

126
(33,9%)

373
(100%)
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переломов относятся к нестабильным и со-
провождаются высоким удельным весом 
несращений, формирования ложных суста-
вов шейки бедренной кости и асептическо-
го некроза её головки, что повлияло на вы-
бор эндопротезирования как метода опе-
ративного лечения этих больных. Патоло-
гия преобладала у женщин - 228 пациенток 
(61,1%), что обусловлено преимущественно 
постменопаузальной остеопенией и осте-
опорозом и соответствует литературным 
данным. Наибольшее количество опериро-
ванных больных в обеих группах наблюда-
лось в возрасте от 51 до 70 лет: 203 паци-
ента (65,1%) – основная группа и 59 чело-
век (83,1%) – группа сравнения. Бесцемент-
ный эндопротез с запрессовываемым вер-
тельным компонентом «ОРТЭН» был уста-
новлен в 114 случаях (30,4%). Эту группу 
составили пациенты работоспособного воз-
раста (до 60лет), давность травмы прокси-
мального отдела бедренной кости не пре-
вышала 3 мес., преимущественно мужчи-
ны - 84 случая (73,4%), ранее не опериро-
ванные. Отметим, что у больных, которым 
было выполнено первичное тотальное эндо-
протезирование тазобедренного сустава по 

поводу медиального перелома шейки бе-
дренной кости, бесцементный эндопротез с 
запрессовываемым вертельным компонен-
том «ОРТЭН» был установлен в 105 слу-
чаях (33,6%), а в 207 случаях (67,4%) был 
использован бесцементный эндопротез с 
ввинчивающимся вертельным компонентом 
«ОРТЭН». В группе больных, которым вы-
полнено тотальное эндопротезирование по-
сле осложнений металлоостеосинтеза шей-
ки бедренной кости, в подавляющем боль-
шинстве случаев, 63 пациента (88,7%), в 
связи с выраженным вторичным остеопо-
розом, а также наличием деструктивных 
изменений со стороны вертельной впади-
ны был установлен бесцементный эндопро-
тез с ввинчивающимся вертельным компо-
нентом «ОРТЭН». Наибольшее колличество 
осложнений мы наблюдали у пациентов, 
которым был выполнен остеосинтез пере-
лома шейки бедренной кости по методи-
ке АО. Это обусловлено, с одной стороны, 
широким внедрением и распространением 
этой технологии в странах СНГ за послед-
ние годы и нарушением основных стандар-
тов выполнения данной операции с другой 
стороны, начиная с показаний для прове-

	 а	 б
Рис. 1. Разновидности эндопротезов тазобедренного сустава «ОРТЭН»: а) – с ввинчивающимся вертельным 

компонентом, б) – с запрессовываемым вертельным компонентом.

Таблица 4. Распределение больных с медиальными  переломами шейки бедренной кости по характеру прове-
денного остеосинтеза и последующего эндопротезирования

Тип эндопротеза
Характер проведенного остеосинтеза

Трехлопастным гвоз-
дем Смит-Петерсена

Спонгиозными 
винтами АО

Г-образной 
пластиной

Динамичеcким 
винтом DHS

Всего
(%)

Ввинчивающийся 12 42 7 2 63 (88,7%)
Пресс-фит - 6 2 - 8 (11,3%)

Итого
(%)

12
(16,9%)

48
(67,7%)

9
(12,6%)

2
(2,8%)

71
(100%)
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дения остеосинтеза по методике АО и за-
канчивая нарушением техники выполне-
ния самой операции.

При выборе конструкции ацетабулярно-
го компонента эндопротеза у больных с ме-
диальными переломами шейки бедренной 
кости мы руководствовались следующими 
критериями: 

–– давность травмы проксимального от-
дела бедренной кости;

–– степень деструктивных изменений со 
стороны вертельной впадины;

–– степень снижения костной массы в об-
ласти вертельной впадины;

–– характер предшествующего лечения;
–– пол и возраст пациента.

Анализ динамики восстановления опо-
роспособности конечности по данным ста-
тометрических проб и подографии после 
первичного эндопротезирования у боль-
ных основной группы и группы сравнения 
(рис. 2) показал, что у больных с медиаль-
ными переломами шейки бедренной кости 
восстановление опороспособности конечно-
сти происходит быстрее, чем у пациентов 
с осложнениями металлоостеосинтеза шей-
ки бедренной кости. В среднем опороспо-
собность конечности в первой группе боль-
ных восстанавливается к 12 неделе, тогда 
как во второй группе к 24 неделе. 
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Рис. 2. Средние сроки восстановления опороспо-
собности (недели) после тотального бесцементно-
го эндопротезирования по данным статометрии в 

группах сравнения.

Оценка восстановления функции суста-
ва и результатов проводилась по шкале 
Харриса. В первой группе больных 9 бал-
лов до операции; 40 баллов через 2 неде-
ли после операции; 80 баллов через 12 не-
дель после операции; 82 балла через 24 не-
дели после операции и 88 баллов через 48 

недель после операции. Во второй группе 
больных 18 баллов; 24 балла; 60 баллов; 65 
баллов; 80 баллов соответственно (рис. 3). 
Данные восстановления функции сустава 
сопоставимы с данными статометрии.
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Рис. 3. Оценка результатов эндопротезирования 
по HARRIS в группах сравнения.

Заключение. На основании проведенного 
клинического анализа результатов тоталь-
ного эндопротезирования при медиальных 
переломах шейки бедренной кости можно 
сделать вывод, что применение бесцемент-
ных технологий эндопротезирования тазо-
бедренного сустава системой «ОРТЭН» по-
зволяет добиться хорошего функциональ-
ного результата и обеспечить раннюю на-
грузку оперированной конечности при ста-
бильной первичной фиксации компонентов 
эндопротеза. 

Восстановление функции конечности 
при тотальном эндопротезировании боль-
ных с осложнениями металлоостеосинте-
за медиальных переломов шейки бедрен-
ной кости происходит медленнее, чем при 
эндопротезировании у больных с первич-
ным эндопротезированием тазобедренно-
го сустава по поводу медиального перелома 
шейки бедренной кости.

Использование эндопротеза с ввин-
чивающимся вертельным компонентом 
«ОРТЭН» целесообразно у больных с меди-
альными переломами шейки бедренной ко-
сти старше 60 лет с наличием остеопоро-
за и деструктивных изменений со стороны 
вертельной впадины, т.к. его конструктив-
ные особенности обеспечивают достаточ-
ную жесткость фиксации ацетабулярного 
компонента.

Бесцементный эндопротез с запрессовы-
ваемым вертельным компонентом «ОРТЭН» 
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может быть установлен у пациентов рабо-
тоспособного возраста, ранее не опериро-
ванных, с давностью медиального перело-
ма шейки бедренной кости не более 3 мес.
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ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ ХВОРИХ ЛІТНЬОГО 
ВІКУ З МЕДІАЛЬНИМИ ПЕРЕЛОМАМИ ШИЙКИ 

СТЕГНОВОЇ КІСТКИ ТА ЇХ НАСЛІДКАМИ

Лоскутов О.Є., Дегтярь А.В.

Дніпропетровська державна медична академія

Резюме. У роботі наведено результати первинного 
тотального ендопротезування кульшового суглоба 
хворих з медіальними переломами шийки стегно-
вої кістки. Результати вивчено за даними клініч-
ного обстеження 373 пацієнтів, яким було викона-
но тотальне бесцементне ендопротезування куль-
шового суглоба із приводу медіального перелому 
шийки стегнової кістки та його наслідків, а також 
за даними статометрії та за допомогою шкали Ха-
ріса. 

ENDOPROSTHESIS OF ELDERLY PATIENTS 
WITH MEDIAL FEMORAL FRACTURES AND 

THEIR CONSEQUENCES

Loskutov A.Ye, Degtryar A.V. 

Summary. The results of primary total hip 
replacement in patients with medial fractures of the 
femoral neck are reflected in this paper. The 373 
patients with cementless hip endoprosthesing were 
examined before and after operation with the help 
of statometry and evaluation according to Harris hip 
score. 


