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Увеличение продолжительности жиз-
ни населения, повышение физической ак-
тивности людей пожилого и старческо-
го возраста сопровождается ростом коли-
чества переломов проксимального отде-
ла бедренной кости, обусловленных про-
грессирующим остеопорозом. По прогнозам 
экспертов, к 2050 году количество этих по-
вреждений достигнет 6,26 миллиона случа-
ев в год. Для сравнения – в 1990 г. в мире 
было зарегистрировано 1,7 миллиона слу-
чаев [3, 4]. 

Наиболее распространенным и сложным 
повреждением являются переломы шей-
ки бедренной кости (ПШБК). Утрата воз-
можности самостоятельного передвижения 
приводит к нарушению жизненного стере-
отипа и катастрофическому ухудшению 
здоровья пожилого или старого человека 
в связи с прогрессированием сопутствую-
щих заболеваний и развитием осложнений, 
которые нередко приводят к смерти [4]. 

Эндопротезирование тазобедренного 
сустава при ПШБК является обоснованным 
и перспективным направлением решения 
этой сложной медицинской и социальной 
проблемы [1, 2, 3, 5]. Вместе с тем опера-
цию артропластики необходимо рассматри-
вать как одну из составляющих комплек-
сного лечения, требующего индивидуаль-
ного подхода с учетом общесоматическо-
го, психологического и социального стату-
са пациента [4]. 

Цель работы – обосновать принципы 
предоперационного планирования и осо-
бенности техники эндопротезирования та-
зобедренного сустава при ПШБК у лиц по-
жилого и старческого возраста, особеннос-
ти восстановительного лечения пациентов 
в периоде реабилитации. 

Материал и методы. С 2010 по 
2012 годы выполнено 269 операций 
эндопротезирования тазобедренного суста-
ва по поводу ПШБК у 264 пациентов в воз-
расте от 65 до 92 лет (средний возраст – 
76,4 года). Среди них было 192 женщины 
в возрасте от 65 до 92 лет (средний воз-
раст 82,1) и 72 мужчины в возрасте от 65 
до 82 лет (средний возраст – 74,6 года). 
У 5 человек в разные сроки выполнено 
эндопротезирование обоих тазобедренных 
суставов. 

По локализации ПШБК в 204 (75,8%) 
случаях являлись субкапитальными, в 65 
(24,2%) – чресшеечными. В соответствии с 
классификацией Garden переломы относи-
лись к III-IV типам. 

О наличии и выраженности инволю-
тивного остеопороза свидетельствовали 
данные рентгенографического исследова-
ния тазобедренных суставов, таза и позво-
ночника. 

Для оценки минеральной плотнос-
ти костной ткани использовали метод 
двухэнергетической рентгеновской абсорб-
циометрии (DXA). У 50 пациентов перед 
операцией проведено исследование денси-
тометром «Discovery W» (США).

В связи с инволютивными изменения-
ми в организме и сопутствующей патоло-
гией  проведено иммунологическое обсле-
дование больных до операции, а также в 
динамике на 1, 7 и 14 сутки после опера-
тивного вмешательства. В периферичес-
кой крови у 17 пациентов с помощью ме-
тода розеткообразования определяли коли-
чество Т-лимфоцитов и их регуляторных 
субпопуляций, В-лимфоцитов, а также 
окислительно-восстановительный метабо-
лизм нейтрофилов с помощью НСТ-теста.
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Сроки выполнения операции 
эндопротезирования варьировали в 
значительных пределах. 170 операций 
выполнены в сроки от 3 суток до 3 недель, 
99 – от 3 недель до 9 месяцев после травмы.

Технологии выполненных операций:  од-
нополюсное эндопротезирование с цемент-
ной фиксацией «ножки» – 112, тотальная 
артропластика – 157 (с применением кост-
ного цемента – 136, без применения кост-
ного цемента – 21).

Результаты и их обсуждение. Сниже-
ние минеральной плотности костной тка-
ни отмечено у всех обследованных и зави-
село от возраста пациента. У 21 пациента 
(средний возраст 71,3 года), среднее значе-
ние Т-индекса составило 1,9±1,03. У 29 па-
циентов (средний возраст 86,1 года) сред-
нее значение Т-индекса составило 3,2±0,84. 

Выбор конструкции эндопротеза и 
технологии операции зависел от об-
щего состояния пациента, сопутству-
ющих заболеваний, определяющих 
«жизненные резервы», физической ак-
тивности и психоэмоционального стату-
са, выраженности остеопороза (по данным 
рентгенографического исследования), ис-
ходного состояния локомоторной функции, 
степени деструктивно-дистрофических из-
менений в области вертельной впадины по-
врежденного сустава. 

У пациентов старше 75 лет с ограни-
ченной физической активностью при све-
жих ПШБК мы считаем показанным од-
нополюсное эндопротезирование. Одна-
ко у 11 пациентов старше 80 лет в связи с 
выраженным остеопорозом и риском раз-
вития протрузии вертельной впадины было 
выполнено цементное ТЭП. У 6 пациен-
тов показанием к применению ТЭП явил-
ся предшествующий артроз поврежденно-
го сустава III стадии.

У пациентов в возрасте до 70 лет 
выполняли преимущественно тотальное 
эндопротезирование с цементной фиксаци-
ей обоих компонентов протеза. У 6 паци-
ентов, возраст которых варьировал от 65 
до 68 лет, перелом шейки бедренной кос-
ти возник на фоне гемипареза вследствие 
перенесенного мозгового инсульта. Несмо-
тря на выраженный остеопороз в области 
вертельной впадины, в связи с нарушени-

ем стабилизирующей функции мышц тазо-
вого пояса выполнена имплантация однопо-
люсного протеза.

В условиях остеопороза при умень-
шении механической прочности кос-
ти использование костного цемента  при 
эндопротезировании обеспечивает надеж-
ную первичную стабильность импланта, 
способствует ранней активизации пациен-
та в послеоперационном периоде [2, 3]. 

Выбор «бесцементной» технологии то-
тальной артропластики у 21 пациента (воз-
раст от 65 до 79 лет) был обоснован отсут-
ствием признаков остеопороза на рентге-
нограммах таза и тазобедренных суставов, 
отсутствием тяжелых хронических забо-
леваний и достаточно высокой физической 
активностью.

Опорная функция поврежденной конеч-
ности восстановлена у 252 пациентов. В 
раннем послеоперационном периоде причи-
ной смерти 12 пациентов (4,5%) в 9 случаях 
явилась острая сердечная недостаточность, 
в 3 – тромбоэмболия легочной артерии.

Лечебная тактика в послеоперационном 
периоде определялась особенностями из-
менений в системе иммунитета. 

Установлено, что состояние иммунной 
системы в предоперационном периоде ха-
рактеризовалось незначительным лейко-
цитозом и иммунодефицитом клеточного 
типа, о чем свидетельствовали показатели 
лейко-Т-индекса. Кроме того, отмечалась 
активация микробиоцидной способности 
нейтрофилов, что в целом характерно для 
травмы (табл. 1).

В первые сутки после операции на-
блюдалась выраженная лейкоцитарная 
реакция и существенное снижение ко-
личества Т-лимфоцитов, обладающих 
хелперно-индукторной и супрессорно-
цитотоксической активностью. Исходя из 
динамики показателя лейко-Т-индекса, 
степень выраженности иммунодефицита 
клеточного типа у пациентов возросла в 1,5 
раза.

К 7 суткам после операции отмеча-
лось достоверное снижение количества 
лейкоцитов в периферической крови, что 
можно рассматривать как положитель-
ную динамику в течении воспалительно-
го процесса. Однако, при этом у пациен-
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тов отмечалось достоверное уменьшение 
в сравнении с 1-3-ми сутками количества 
Т-лимфоцитов, их регуляторных субпопу-
ляций и В-лимфоцитов. Соответственно по-
казатель степени иммунодефицита клеточ-
ного типа был на уровне острого послеопе-
рационного периода. В целом такие изме-
нения в системе иммунитета характеризо-
вали угнетение активности как клеточного, 
так и гуморального звеньев, что значитель-
но увеличивало риск развития осложнений. 
Аналогичная ситуация имела место и в пе-
риод 14 суток после операции (табл. 1).

Параллельно с состоянием иммунной 
системы нами проанализирована динамика 
изменений показателя соотношения кре-
атинин/кислая фосфатаза, отражающего 
степень активности процессов резорбции 
костной ткани (табл. 2). 

Установлено, что до операции данный 
показатель был ниже нормы, что соответ-
ствовало данным денситометрии о нали-
чии у пациентов системного остеопороза. В 
первые сутки после операции этот показа-
тель не изменился. Но уже в период 7 су-
ток отмечалась тенденция к уменьшению 
показателя соотношения креатинин/кис-
лая фосфатаза, а к 14 суткам отмечался 
достоверный характер данных изменений. 

Таким образом, у пациентов пожило-
го возраста эндопротезирование тазобе-
дренного сустава при ПШБК обусловлива-
ет развитие иммунодефицита сочетанного 
типа, который сохраняется длительный пе-
риод и коррелирует с показателем степени 
резорбции костной ткани. Можно полагать, 
что на системном уровне длительная имму-
нодепрессия приводит к прогрессированию 
остеопороза. 

В связи с прогрессированием остеопо-
роза в послеоперационном периоде вос-
становление опорной функции опериро-
ванной конечности должно осуществлять-
ся постепенно, в течение 4-5 месяцев. В 
программу комплексного медикаментозно-
го лечения пациентов необходимо вклю-
чать препараты, обеспечивающие иммуно-
коррекцию.

Выводы.
1. Эндопротезирование тазобедренного 

сустава при переломах шейки бедренной 
кости у лиц пожилого и старческого воз-
раста в раннем послеоперационном перио-
де обеспечивает восстановление опорной и 
двигательной функции поврежденной ко-
нечности.

2. Выбор технологии эндопротезирования 
тазобедренного сустава определяется об-

Таблица 1. Изменения иммунного статуса у больных пожилого и старческого возраста при ПШБК после 
эндопротезирования тазобедренного сустава

Показатели До лечения
После лечения, дни

1-3 7 14

Лейкоциты, г/л 6,94±0,50 9,64±0,68* 7,29±0,411 6,79±0,65

Лимфоциты, кл/мкл 2,20±0,12 2,07±0,18 1,94±0,16 1,63±0,11*

Т-лимфоциты, кл/мкл×103 1,01±0,07 0,95±0,08 0,62±0,06*1 0,67±0,06 *1

В-лимфоциты, кл/мкл×103 0,45±0,04 0,49±0,03 0,38±0,031 0,33±0,02 1

Т-хелперы, кл/мкл×103 0,93±0,06 0,69±0,05* 0,50±0,04*1 0,47±0,04*1 

Т-супрессоры, кл/мкл×103 0,34±0,03 0,26±0,01* 0,14±0,01*1 0,22±0,02*

НСТ-тест (спонтанный), % 32,41±2,51 34,67±2,9 25,6±1,61 30,12±2,6

Лейко-Т-индекс (ЛТИ) 6,87±0,42 10,1±1,1* 11,8±0,97 * 10,1±0,93*

Пр  и м е ч а н и я : * – статистически значимые  различия р<0,05 в сравнении с показателями до лечения ; 
1- статистически значимые  различия р<0,05 в сравнении с показателями 1-3 суток.

Таблица 2. Изменения показателя соотношения креатинин/кислая фосфатаза у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста после оперативного лечения

Показатель До лечения
После лечения, дни

1-3 7 14

Креатинин/кислая фосфатаза 19,3±0,8 18,1±0,7 17,8 ±0,5 16,2 ±0,4*1

Пр  и м е ч а н и е : * – статистически значимые различия р<0,05 в сравнении с показателями до лечения; 1- 
статистически значимые различия р<0,05 в сравнении с показателями 1-3 суток.



Том 15, № 1, 2012	 73

“Остеопороз: від дитинства до старості” 13-14 березнЯ 2012 р., м. Харків

щим состоянием пациента, выраженностью 
остеопороза и степенью деструктивно-
дистрофических изменений в поврежден-
ном тазобедренном суставе.

3. В пожилом и старческом воздасте им-
мунодефицит сочетанного типа, длительно 
сохраняющийся в послеоперационном пе-
риоде, коррелирует с показателем степе-
ни резорбции костной ткани и способствует 
прогрессированию остеопороза.

4. В послеоперационном периоде 
пациенты нуждаются в длительной функ-
циональной разгрузке поврежденной ко-
нечности и проведении медикаментозной 
коррекции иммунного статуса.
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