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Введенèе. Ïовðеæäение костныõ стðóк-
тóð в оáëасти таçоáеäðенноãо сóста-
ва относитсÿ к тÿæеëым тðавмам оïоðно-
äвиãатеëüноãо аïïаðата, осоáенностüю 
котоðыõ ÿвëÿетсÿ äëитеëüнаÿ ïотеðÿ тðó-
äосïосоáности äëÿ ïостðаäавøиõ моëоäо-
ãо и сðеäнеãо воçðаста, высокий ïðоцент 
выõоäа на инваëиäностü, ïðоäоëæитеëüнаÿ 
ïðикованностü к ïостеëи äëÿ ëиц ïоæиëоãо 
и стаð÷ескоãо воçðаста с ðаçвитием осëоæ-
нений, ïðивоäÿщиõ, как ïðавиëо, к неáëа-
ãоïðиÿтномó исõоäó.

Ïо äанным ðаçëи÷ныõ иссëеäоватеëей, 
в стðанаõ Åвðоïы и Ñевеðной Амеðики в 
стðóктóðе тðавм оïоðно-äвиãатеëüноãо аï-
ïаðата от 15% äо 45% ïðиõоäитсÿ на äоëю 
ïеðеëомов áеäðенной кости, сðеäи ниõ ïе-
ðеëомы øейки áеäðенной кости составëÿ-
ют от 50% äо 55% [1]. Òакой áоëüøой óäеëü-
ный вес ïеðеëомов øейки áеäðенной кости 
оáóсëовëен óвеëи÷ением коëи÷ества ëиц 
ïоæиëоãо воçðаста. Çаметим, ÷то в стðа-
наõ Åвðоïы еæеãоäно ðеãистðиðóетсÿ äо 
70 тыс. ïеðеëомов øейки áеäðенной ко-
сти, а ïо ïðоãноçам к 2040 ã. ÷исëо áоëüныõ 
с ïеðеëомами øейки áеäðенной кости äо-
стиãнет 500 тыс. сëó÷аев в ãоä, ÷то выçва-
но óвеëи÷ением óäеëüноãо веса ëиц стаðøе 
55 ëет, котоðые составÿт äо 22% насеëениÿ 
континãента [2, 3]. В такой ситóации ÷ðеç-
вы÷айно актóаëüной ïðи ëе÷ении меäиаëü-
ныõ ïеðеëомов øейки áеäðенной кости ó 
ëиц ïоæиëоãо воçðаста ÿвëÿетсÿ ðаçðаáот-
ка метоäов оïеðативноãо ëе÷ениÿ, котоðые 
ïоçвоëÿют в коðоткие сðоки ïоäнÿтü ïаци-
ента с ïостеëи и восстановитü оïоðосïосоá-
ностü тðавмиðованной коне÷ности. Докаçа-

но, ÷то оïеðативный метоä ëе÷ениÿ меäи-
аëüныõ ïеðеëомов øейки áеäðенной кости 
наиáоëее эôôективен и äает áоëüøее ко-
ëи÷ество ïоëоæитеëüныõ ðеçóëüтатов, ÷ем 
консеðвативный [4, 5, 6]. Îäнако, несмотðÿ 
на исïоëüçование самыõ совðеменныõ ïðо-
токоëов ëе÷ениÿ меäиаëüныõ ïеðеëомов 
øейки áеäðенной кости, õоðоøие ðеçóëü-
таты ãаðантиðованы тоëüко ó 50% áоëü-
ныõ, ó 33% áоëüныõ наáëюäаетсÿ несðа-
щение, а ó 16% ðаçвиваетсÿ аваскóëÿðный 
некðоç ãоëовки áеäðенной кости, ÷то тðе-
áóет ïовтоðноãо оïеðативноãо вмеøатеëü-
ства ó каæäоãо тðетüеãо ïациента [7]. Ïоэ-
томó ïðи выáоðе метоäа оïеðативноãо ëе-
÷ениÿ ó áоëüныõ с меäиаëüными ïеðеëома-
ми øейки áеäðенной кости ïеðви÷ное эн-
äоïðотеçиðование таçоáеäðенноãо сóстава, 
осоáенно ó ëиц стаðøей воçðастной ãðóï-
ïы, äоëæно ðассматðиватüсÿ õиðóðãом на-
ðÿäó с оïеðацией остеосинтеçа.

Ìаòерèаëы è ìеòîды. Настоÿщаÿ ðаáо-
та основана на анаëиçе ðеçóëüтатов ëе÷е-
ниÿ 373 ïациентов, котоðым áыëо выïоëне-
но ïеðви÷ное тотаëüное áесцементное эн-
äоïðотеçиðование таçоáеäðенноãо сóста-
ва ïо ïовоäó меäиаëüноãо ïеðеëома øей-
ки áеäðенной кости и еãо ïосëеäствий. Все 
оïеðации энäоïðотеçиðованиÿ таçоáеäðен-
ноãо сóстава áыëи выïоëнены в кëини-
ке энäоïðотеçиðованиÿ Днеïðоïетðовской 
ãосóäаðственной меäицинской акаäемии 
на áаçе оáëастной кëини÷еской áоëüницы 
им. Ìе÷никова в ïеðиоä с 2000 ïо 2009 ãã.. 
Ãðóïïа иссëеäóемыõ ïациентов вкëю÷аëа 
145 мóæ÷ин и 228 æенщин, сðеäний воç-
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ðаст мóæ÷ин составиë 64,3 ãоäа, æенщин - 
69,8 ëет. 

Дëÿ оценки áëиæайøиõ и отäаëенныõ 
ôóнкционаëüныõ ðеçóëüтатов ëе÷ениÿ 
áыëо сôоðмиðовано äве ãðóïïы áоëüныõ:

- в основнóю ãðóïïó, 302 ïациента, воø-
ëи áоëüные, котоðым áыëо выïоëнено ïеð-
ви÷ное тотаëüное энäоïðотеçиðование та-
çоáеäðенноãо сóстава ïо ïовоäó меäиаëü-
ноãо ïеðеëома øейки áеäðенной кости, 107 
мóæ÷ин и 195 æенщин, сðеäний воçðаст 
мóæ÷ин составиë 64,3 ãоäа, æенщин - 69,8 
ëет;

- ãðóïïа сðавнениÿ, 71 ïациент, ïðеä-
ставëена áоëüными, котоðым выïоëне-
но тотаëüное энäоïðотеçиðование ïосëе 
осëоæнений метаëëоостеосинтеçа øейки 
áеäðенной кости, 38 мóæ÷ин и 33 æенщи-
ны, сðеäний воçðаст мóæ÷ин составиë 51,4 
ãоäа, æенщин - 62,6 ãоäа.

Ðасïðеäеëение áоëüныõ основной ãðóï-
ïы и ãðóïïы сðавнениÿ ïо ïоëó и воçðастó 
ïðеäставëено в таáë. 1.

Хаðактеð ðасïðеäеëениÿ áоëüныõ основ-
ной ãðóïïы и ãðóïïы сðавнениÿ соãëасно 
кëассиôикациÿм меäиаëüныõ ïеðеëомов 
øейки áеäðенной кости ïо F. Pauwels, АÎ 
ïðеäставëен в таáë. 2, 3.

Ïðи выïоëнении оïеðативноãо вме-
øатеëüства ó всеõ наáëюäаемыõ áоëü-
ныõ áыëи исïоëüçованы тотаëüные áес-
цементные энäоïðотеçы «ÎÐÒЭН», с çа-
ïðессовываемым веðтеëüным комïонентом 
«ÎÐÒЭН» (ðис. 1а) и ввин÷ивающимсÿ веð-
теëüным комïонентом «ÎÐÒЭН» (ðис. 1á).

Ïðименение áесцементныõ ÷аøек 
«ÎÐÒЭН» ïðи ïеðви÷ном энäоïðотеçиðо-
вании áоëüныõ ïосëе осëоæнений метаëëо-
остеосинтеçа øейки áеäðенной кости в çа-
висимости от исïоëüçованной ðанее метаë-
ëоконстðóкции ïðеäставëено в таáë. 4.

В ðаáоте исïоëüçованы кëини÷еский, 
ðентãеноëоãи÷еский, ðентãенантðоïометðи-
÷еский, áиомеõани÷еский метоäы иссëеäо-
ваниÿ, а такæе метоäики статисти÷ескоãо 
анаëиçа.

Îценка ôóнкционаëüныõ ðеçóëüтатов 
ïðовоäиëасü ïо øкаëе Хаððиса [8] в сðоки 
2, 12, 24 и 48 неä. ïосëе оïеðации. 

Ðезóëьòаòы è èх îбсóжденèе. Êак виäно 
иç äанныõ, ïðивеäенныõ в таáëицаõ, наи-
áоëее ÷асто встðе÷ающимисÿ виäами ïеðе-
ëомов áыëи ïеðеëомы тиïа II и III ïо Ïа-
óэëсó, ïеðеëомы тиïа III и IV ïо Ãаðäе-
нó, ïеðеëомы В2.3 и В3.3 ïо АÎ. Эти тиïы 

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

Воçðаст, ãоäы
Ãðóïïы

31-40 41-50 51-60 61-70 71 и стаðøе Всеãо (%)

Îсновнаÿ ãðóïïа
Æ 2 31 54 62 46 195 (52,3%)
Ì 1 7 49 38 12 107 (28,7%)

Ãðóïïа сðавнениÿ
Æ 3 6 16 8 - 33 (8,8%)
Ì 5 11 12 9 1 38 (10,2%)

Èтоãо
(%)

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 
Òиï ïеðеëома

Ãðóïïы I (0°-30°) II (30°-50°) III (50°-70°) IV (>70°) Всеãо (%)

Îсновнаÿ ãðóïïа 9 145 106 42 302 (81%)

Ãðóïïа сðавнениÿ 2 34 25 10 71 (19%)

Èтоãо
(%)

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 
  Òиï ïеðеëома

Ãðóïïы
В1 В2 В3 Всеãо

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

Îсновнаÿ ãðóïïа
0 0 12 49 29 88 7 14 103 302

(81%)

Ãðóïïа сðавнениÿ
0 0 3 12 7 21 2 3 23 71

(19%)
Èтоãо
(%)

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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ïеðеëомов относÿтсÿ к нестаáиëüным и со-
ïðовоæäаютсÿ высоким óäеëüным весом 
несðащений, ôоðмиðованиÿ ëоæныõ сóста-
вов øейки áеäðенной кости и асеïти÷еско-
ãо некðоçа её ãоëовки, ÷то ïовëиÿëо на вы-
áоð энäоïðотеçиðованиÿ как метоäа оïе-
ðативноãо ëе÷ениÿ этиõ áоëüныõ. Ïатоëо-
ãиÿ ïðеоáëаäаëа ó æенщин - 228 ïациенток 
(61,1%), ÷то оáóсëовëено ïðеимóщественно 
ïостменоïаóçаëüной остеоïенией и осте-
оïоðоçом и соответствóет ëитеðатóðным 
äанным. Наиáоëüøее коëи÷ество оïеðиðо-
ванныõ áоëüныõ в оáеиõ ãðóïïаõ наáëюäа-
ëосü в воçðасте от 51 äо 70 ëет: 203 ïаци-
ента (65,1%) – основнаÿ ãðóïïа и 59 ÷еëо-
век (83,1%) – ãðóïïа сðавнениÿ. Áесцемент-
ный энäоïðотеç с çаïðессовываемым веð-
теëüным комïонентом «ÎÐÒЭН» áыë óста-
новëен в 114 сëó÷аÿõ (30,4%). Этó ãðóïïó 
составиëи ïациенты ðаáотосïосоáноãо воç-
ðаста (äо 60ëет), äавностü тðавмы ïðокси-
маëüноãо отäеëа áеäðенной кости не ïðе-
выøаëа 3 мес., ïðеимóщественно мóæ÷и-
ны - 84 сëó÷аÿ (73,4%), ðанее не оïеðиðо-
ванные. Îтметим, ÷то ó áоëüныõ, котоðым 
áыëо выïоëнено ïеðви÷ное тотаëüное энäо-
ïðотеçиðование таçоáеäðенноãо сóстава ïо 

ïовоäó меäиаëüноãо ïеðеëома øейки áе-
äðенной кости, áесцементный энäоïðотеç с 
çаïðессовываемым веðтеëüным комïонен-
том «ÎÐÒЭН» áыë óстановëен в 105 сëó-
÷аÿõ (33,6%), а в 207 сëó÷аÿõ (67,4%) áыë 
исïоëüçован áесцементный энäоïðотеç с 
ввин÷ивающимсÿ веðтеëüным комïонентом 
«ÎÐÒЭН». В ãðóïïе áоëüныõ, котоðым вы-
ïоëнено тотаëüное энäоïðотеçиðование ïо-
сëе осëоæнений метаëëоостеосинтеçа øей-
ки áеäðенной кости, в ïоäавëÿющем áоëü-
øинстве сëó÷аев, 63 ïациента (88,7%), в 
свÿçи с выðаæенным втоðи÷ным остеоïо-
ðоçом, а такæе наëи÷ием äестðóктивныõ 
иçменений со стоðоны веðтеëüной вïаäи-
ны áыë óстановëен áесцементный энäоïðо-
теç с ввин÷ивающимсÿ веðтеëüным комïо-
нентом «ÎÐÒЭН». Наиáоëüøее коëëи÷ество 
осëоæнений мы наáëюäаëи ó ïациентов, 
котоðым áыë выïоëнен остеосинтеç ïеðе-
ëома øейки áеäðенной кости ïо метоäи-
ке АÎ. Это оáóсëовëено, с оäной стоðоны, 
øиðоким внеäðением и ðасïðостðанением 
этой теõноëоãии в стðанаõ ÑНÃ çа ïосëеä-
ние ãоäы и наðóøением основныõ станäаð-
тов выïоëнениÿ äанной оïеðации с äðóãой 
стоðоны, на÷инаÿ с ïокаçаний äëÿ ïðове-

 а б
Ðèс. 1. Ðазнîвèднîсòè эндîïрîòезîв òазîбедреннîãî сóсòава «ÎÐÒЭÍ»: а) – с ввèнчèвающèìсÿ верòеëьныì 

кîìïîненòîì, б) – с заïрессîвываеìыì верòеëьныì кîìïîненòîì.

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

Òиï энäоïðотеçа
Хаðактеð ïðовеäенноãо остеосинтеçа

Òðеõëоïастным ãвоç-
äем Ñмит-Ïетеðсена

Ñïонãиоçными 
винтами АÎ

Ã-оáðаçной 
ïëастиной

Динами÷еcким 
винтом DHS

Всеãо
(%)

Ввин÷ивающийсÿ 12 42 7 2 63 (88,7%)
Ïðесс-ôит - 6 2 - 8 (11,3%)

Èтоãо
(%)

12
(16,9%)

48
(67,7%)

9
(12,6%)

2
(2,8%)

71
(100%)
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äениÿ остеосинтеçа ïо метоäике АÎ и çа-
кан÷иваÿ наðóøением теõники выïоëне-
ниÿ самой оïеðации.

Ïðи выáоðе констðóкции ацетаáóëÿðно-
ãо комïонента энäоïðотеçа ó áоëüныõ с ме-
äиаëüными ïеðеëомами øейки áеäðенной 
кости мы ðóковоäствоваëисü сëеäóющими 
кðитеðиÿми: 

 – äавностü тðавмы ïðоксимаëüноãо от-
äеëа áеäðенной кости;

 – стеïенü äестðóктивныõ иçменений со 
стоðоны веðтеëüной вïаäины;

 – стеïенü сниæениÿ костной массы в оá-
ëасти веðтеëüной вïаäины;

 – õаðактеð ïðеäøествóющеãо ëе÷ениÿ;
 – ïоë и воçðаст ïациента.

Анаëиç äинамики восстановëениÿ оïо-
ðосïосоáности коне÷ности ïо äанным ста-
тометðи÷ескиõ ïðоá и ïоäоãðаôии ïосëе 
ïеðви÷ноãо энäоïðотеçиðованиÿ ó áоëü-
ныõ основной ãðóïïы и ãðóïïы сðавнениÿ 
(ðис. 2) ïокаçаë, ÷то ó áоëüныõ с меäиаëü-
ными ïеðеëомами øейки áеäðенной кости 
восстановëение оïоðосïосоáности коне÷но-
сти ïðоисõоäит áыстðее, ÷ем ó ïациентов 
с осëоæнениÿми метаëëоостеосинтеçа øей-
ки áеäðенной кости. В сðеäнем оïоðосïо-
соáностü коне÷ности в ïеðвой ãðóïïе áоëü-
ныõ восстанавëиваетсÿ к 12 неäеëе, тоãäа 
как во втоðой ãðóïïе к 24 неäеëе. 
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Ðèс. 2. Ñреднèе срîкè вîссòанîвëенèÿ îïîрîсïî-
сîбнîсòè (недеëè) ïîсëе òîòаëьнîãî бесöеìенòнî-
ãî эндîïрîòезèрîванèÿ ïî данныì сòаòîìеòрèè в 

ãрóïïах сравненèÿ.

Îценка восстановëениÿ ôóнкции сóста-
ва и ðеçóëüтатов ïðовоäиëасü ïо øкаëе 
Хаððиса. В ïеðвой ãðóïïе áоëüныõ 9 áаë-
ëов äо оïеðации; 40 áаëëов ÷еðеç 2 неäе-
ëи ïосëе оïеðации; 80 áаëëов ÷еðеç 12 не-
äеëü ïосëе оïеðации; 82 áаëëа ÷еðеç 24 не-
äеëи ïосëе оïеðации и 88 áаëëов ÷еðеç 48 

неäеëü ïосëе оïеðации. Во втоðой ãðóïïе 
áоëüныõ 18 áаëëов; 24 áаëëа; 60 áаëëов; 65 
áаëëов; 80 áаëëов соответственно (ðис. 3). 
Данные восстановëениÿ ôóнкции сóстава 
соïоставимы с äанными статометðии.
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Ðèс. 3. Îöенка резóëьòаòîв эндîïрîòезèрîванèÿ 
ïî HARRIS в ãрóïïах сравненèÿ.

Çакëюченèе. На основании ïðовеäенноãо 
кëини÷ескоãо анаëиçа ðеçóëüтатов тотаëü-
ноãо энäоïðотеçиðованиÿ ïðи меäиаëüныõ 
ïеðеëомаõ øейки áеäðенной кости моæно 
сäеëатü вывоä, ÷то ïðименение áесцемент-
ныõ теõноëоãий энäоïðотеçиðованиÿ таçо-
áеäðенноãо сóстава системой «ÎÐÒЭН» ïо-
çвоëÿет äоáитüсÿ õоðоøеãо ôóнкционаëü-
ноãо ðеçóëüтата и оáесïе÷итü ðаннюю на-
ãðóçкó оïеðиðованной коне÷ности ïðи ста-
áиëüной ïеðви÷ной ôиксации комïонентов 
энäоïðотеçа. 

Восстановëение ôóнкции коне÷ности 
ïðи тотаëüном энäоïðотеçиðовании áоëü-
ныõ с осëоæнениÿми метаëëоостеосинте-
çа меäиаëüныõ ïеðеëомов øейки áеäðен-
ной кости ïðоисõоäит меäëеннее, ÷ем ïðи 
энäоïðотеçиðовании ó áоëüныõ с ïеðви÷-
ным энäоïðотеçиðованием таçоáеäðенно-
ãо сóстава ïо ïовоäó меäиаëüноãо ïеðеëома 
øейки áеäðенной кости.

Èсïоëüçование энäоïðотеçа с ввин-
÷ивающимсÿ веðтеëüным комïонентом 
«ÎÐÒЭН» цеëесооáðаçно ó áоëüныõ с меäи-
аëüными ïеðеëомами øейки áеäðенной ко-
сти стаðøе 60 ëет с наëи÷ием остеоïоðо-
çа и äестðóктивныõ иçменений со стоðоны 
веðтеëüной вïаäины, т.к. еãо констðóктив-
ные осоáенности оáесïе÷ивают äостато÷-
нóю æесткостü ôиксации ацетаáóëÿðноãо 
комïонента.

Áесцементный энäоïðотеç с çаïðессовы-
ваемым веðтеëüным комïонентом «ÎÐÒЭН» 
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моæет áытü óстановëен ó ïациентов ðаáо-
тосïосоáноãо воçðаста, ðанее не оïеðиðо-
ванныõ, с äавностüю меäиаëüноãо ïеðеëо-
ма øейки áеäðенной кости не áоëее 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

Ðезюìе. Ó ðоáоті навеäено ðеçóëüтати ïеðвинноãо 
тотаëüноãо енäоïðотеçóваннÿ кóëüøовоãо сóãëоáа 
õвоðиõ ç меäіаëüними ïеðеëомами øийки стеãно-
во¿ кістки. Ðеçóëüтати вив÷ено çа äаними кëіні÷-
ноãо оáстеæеннÿ 373 ïацієнтів, ÿким áóëо викона-
но тотаëüне áесцементне енäоïðотеçóваннÿ кóëü-
øовоãо сóãëоáа іç ïðивоäó меäіаëüноãо ïеðеëомó 
øийки стеãново¿ кістки та йоãо насëіäків, а такоæ 
çа äаними статометðі¿ та çа äоïомоãою øкаëи Ха-
ðіса. 

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. 


