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Проведен	анализ	исходов	хирургического	лечения	73	больных	с	околосуставными	переломами	прокси-
мального	отдела	бедренной	кости,	которым	был	выполнен	остеосинтез	интрамедуллярными	конструкциями	
(PFN,	Gamma,	Affixus,	реконструктивными	стержнями	ChM).	Использование	пациентам	интрамедуллярных	
конструкций	выявило	высокий	процент	благоприятных	ближайших	(в	среднем	92,1	±	0,6	%)	и	отдалённых	
(96,7±0,75	%)	исходов	лечения,	обеспечило	оптимальный	уровень	качества	жизни	пациентов.	Оценка	дан-
ных	биомеханического	обследования	пациентов	позволила	выявить	возвращение	статической	и	кинемати-
ческой	функции	нижних	конечностей	к	 значениям	близким	к	норме	через	6	месяцев	после	оперативного	
вмешательства.
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The	analysis	of	the	outcomes	of	surgical	treatment	of	73	patients	with	periarticular	fractures	of	the	proximal	
femur,	which	was	performed	intramedullary	fixation	constructs	(PFN,	Gamma,	Affixus,	reconstructive	rods	ChM).	
Using	the	patients	intramedullary	designs	revealed	a	high	percentage	of	favorable	closest	(in	average	92,1	±	0,6	%)	
and	remote	(96,7	±	0,75	%)	of	 treatment	outcomes,	 to	ensure	an	optimal	 level	of	quality	of	 life.	Data	evaluation	
biomechanical	 evaluation	 of	 patients	 allowed	 to	 reveal	 the	 return	 of	 static	 and	 kinematic	 function	 of	 the	 lower	
extremities	to	the	values			close	to	normal	at	6	months	after	surgery.
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Высокий	интерес	к	изучению	и	лечению	
переломов	 проксимального	 отдела	 бедрен-
ной	 кости	 обусловлен,	 прежде	 всего,	 тем,	
что	по	данным	разных	авторов,	частота	их	
в	 настоящее	 время	 составляет	 от	 9	%	 до	
45	%	 в	 структуре	 всех	 повреждений	 опор-
но-двигательной	 системы	 и	 от	 20	 до	 38	%	
от	всех	переломов	бедра	[1,	5].	Частота	их	
встречаемости	 после	 60-ти	 лет	 достигает	
72	%,	 что	 связано	 с	 остеопоротическими	
изменениями	 костей	 скелета,	 истончени-
ем	 их	 кортикального	 слоя,	 приводящими	
к	 хрупкости	 кости	 и	 переломам	 даже	 при	
незначительной	травме	[3].	Консервативное	
лечение	утратило	свою	актуальность	в	свя-
зи	 с	 неудовлетворительными	 результатами	
в	70–75	%	наблюдений	[2].	Несмотря	на	ис-
пользование	 активной	 хирургической	 так-
тики	неудовлетворительные	исходы	наблю-
даются	у	16–40,1	%	больных	[7].

Для	 остеосинтеза	 околосуставных	
переломов	 проксимального	 отдела	 бедрен-
ной	кости	используют	различные	методики	
и	большое	количество	разнообразных	фикси-

рующих	 металлоконструкций.	 Основными	
методами	 оперативного	 лечения	 являются	
накостный,	внутрикостный	(интрамедулляр-
ный)	и	чрескостный	остеосинтез.	В	настоя-
щее	 время	 наибольшую	 популярность	 сре-
ди	 хирургов	 приобрёл	 интрамедуллярный	
остеосинтез	 с	 блокированием.	 Известны	
различные	 конструкции	 интрамедуллярных	
блокирующих	 устройств	 для	 остеосинте-
за	 проксимального	 отдела	 бедренной	 кости	
(авторские	свидетельства	SU	на	изобретения	
№662082,	№405543,	1595494,	патент	RU	на	
изобретение	 №2289351),	 а	 также	 интраме-
дуллярных	устройств,	широко	используемых	
в	нашей	стране,	выпускаемых	зарубежными	
производителями	(PFN,	PFN-A,	Gamma	Nail,	
Affixus).	 Все	 они	 имеют	 схожую	 конструк-
цию,	включающую	протяженный	цилиндро-
образный	корпус	и	блокирующие	элементы	
фиксации.	При	 использовании	 интрамедул-
лярного	метода	фиксации	вертельных	пере-
ломов	бедра	в	12-28	%	случаев	имеют	место	
интраоперационные,	а	в	7–14,1	%	послеопе-
рационные	 осложнения	[6,8,9,10].	 Улучше-
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ние	 исходов	 лечения	 больных,	 повышение	
социальной	адаптации	и	качества	их	жизни	
является	 основной	 задачей	 стоящей	 перед	
хирургами.

Цель исследования
Оценить	 исходы	 лечения	 пациентов	

с	 околосуставными	 переломами	 прокси-
мального	 отдела	 бедра	 после	 проведения	
блокированного	интрамедуллярного	 остео-
синтеза.

Материалы и методы исследования
Проведён	 анализ	 исходов	 лечения	 73	 больных	

в	 возрасте	 от	 17	 до	 80	лет	 (средний	 возраст	 52	года)	
с	околосуставными	переломами	проксимального	отде-
ла	бедренной	кости,	находившихся	в	клинике	в	период	
с	 2010	 по	 2014	гг.,	 которым	 выполнялся	 остеосинтез	
интрамедуллярными	 конструкциями	 (PFN,	 Gamma,	
Affixus,	реконструктивными	стержнями	ChM).

Для	 анализа	 эффективности	 лечения	 пациентов	
использовали	 стандартизированную	 оценку	 исходов	
переломов	костей	опорно-двигательного	аппарата	и	их	
последствий	 (СОИ-1)	[4].	 Согласно	 СОИ-1	 исходы	
лечения	 пациентов	 с	 околосуставными	 переломами	
проксимального	отдела	бедра	и	их	последствиями	оце-
нивались	по	16-ти	анатомо-функциональным	показате-
лям,	выраженным	в	баллах	или	в	процентах	от	нормы.

Для	 оценки	 динамики	 восстановления	 статиче-
ской	и	кинематической	функции	нижних	конечностей	
(степень	опорности,	коэффициент	ритмичности	ходь-
бы)	у	больных	с	переломами	проксимального	отдела	
бедра,	 прооперированных	 с	 использованием	 интра-
медуллярного	остеосинтеза	проводились	биомехани-
ческие	 исследования	 с	 помощью	 комплекса	 фирмы	
МБН	–	ортопедия,	2004	г.	(Москва).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Нами	произведен	анализ	и	оценка	исхо-
дов	 хирургического	 лечения	 73	 пациентов	
с	 околосуставными	 переломами	 прокси-
мального	 отдела	 бедренной	 кости	 при	 ис-
пользовании	 интрамедуллярных	 фиксато-
ров.	 Возраст	 пациентов	 варьировал	 от	 17	
до	 80	лет.	 Количество	 мужчин	 было	 боль-
шим	 (45),	 нежели	женщин	 (28).	Пациенты	
среднего	 (зрелого)	 возраста	 преобладали	
(29	человек),	их	средний	возраст	составлял	
43	±	2,1	года.	Среди	них	25	человек	работа-
ли	и	вели	активный	образ	жизни.	У	пациен-
тов	 пожилого	 и	 старческого	 возраста	 (26)	
средний	возраст	составлял	68,3	±	1,2	года.

Локализация	 переломов	 в	 чрезвертель-
ной	 области	 имелась	 у	 49	 (67,2	%)	 боль-
ных,	 межвертельные	 переломы	 были	 у	 15	
(20,5	%),	 подвертельные	 переломы	 у	 9	
(12,3	%)	 пациентов.	 11	 (15	%)	 больных	 по-
лучили	 множественный	 характер	 травмы,	
причём	большинство	из	них	(7)	были	в	воз-
расте	до	40	лет.	Преобладающей	причиной	
травмы	было	падение	пострадавших	на	бок	
при	 гололёде	 –	 49	 (67,2	%)	 пациент,	 реже	

причинами	травмы	были	падение	с	высоты	
более	 1	 метра	 –	 9	 (12,3	%)	 пострадавших,	
дорожно-транспортные	происшествия	–	15	
(20,5	%)	пациентов.	При	отборе	больных	на	
остеосинтез	 интрамедуллярными	 система-
ми	 учитывали	 соматическую	 сохранность	
пациентов,	 а	 также	 сохранность	 достаточ-
ного	массива	большого	вертела.

Активизацию	пациентов	начинали	в	ин-
дивидуальном	порядке.	В	большинстве	слу-
чаев	 придерживались	 следующих	 сроков:	
присаживаться	в	кровати	разрешалось	с	1-х	
суток	после	операции,	сидеть	на	краю	кро-
вати	–	на	2-3-е	сутки,	стоять	у	кровати	–	на	
3-5-е	 сутки.	Обучение	 ходьбе	 на	 костылях	
с	помощью	методиста	ЛФК	начинали	с	на-
грузкой	на	ногу	в	20–30	%	от	массы	тела	–	на	
5-е	сутки;	самостоятельно	передвигаться	–	
после	 7-х	 суток;	 давать	 полную	 нагрузку	
на	конечность	разрешалось	через	2	месяца	
после	 операции	 при	 отсутствии	 болевого	
синдрома	 и	 удовлетворительном	формиро-
вании	костной	мозоли	по	данным	контроль-
ной	рентгенографии.

Клинический	 пример:	 больной	 Т.,	 при	
падении	 на	 гололёде	 получил	 закрытый	
оскольчатый	околосуставной	перелом	прок-
симального	 отдела	 левой	 бедренной	 кости	
со	смещением	отломков	 (рис.	1,	а).	Лечился	
в	 ЦРБ	 г.	Ершова	 консервативно	 (деротаци-
онный	сапожок).	Через	7	дней	после	травмы	
переведён	 в	 СарНИИТО,	 выполнен	 остео-
синтез	 левой	 бедренной	 кости	 интрамедул-
лярным	бедренным	стержнем	Affixus	(фирма	
DePuy)	[рис.1	б].	При	контроле	через	1	месяц	
состояние	 отломков	 стабильное	 (рис.	1,	в),	
через	 3	месяца	 достигнуто	 сращение	 пере-
лома	(рис.	1,	г),	через	6	месяцев	отмечается	
дальнейшая	перестройка	костного	регенера-
та	 (рис.	1,	д),	 через	 9	месяцев	 металлокон-
струкция	была	удалена	(рис.	1,	е).	

За	основу	оценки	эффективности	лече-
ния	пациентов	с	применением	интрамедул-
лярных	фиксаторов	взята	методика	стандар-
тизированной	 оценки	 исходов	 переломов	
костей	опорно-двигательного	аппарата	и	их	
последствий	 (СОИ-1)	 (Миронов	 С.П.,	Ма-
тис	 Э.Р.,	 Троценко	 В.В.,	 2008).	 Согласно	
СОИ-1	исходы	лечения	пациентов	с	около-
суставными	 переломами	 проксимального	
отдела	 бедренной	 кости	 оценены	 по	 16-ти	
анатомо-функциональным	параметрам,	вы-
раженным	 в	 баллах	 (или	 в	 процентах	 от	
анатомо-функциональной	 нормы).	 Оцени-
вались	следующие	параметры:	

–	Наличие	 и	 интенсивность	 болевого	
симптома	у	пациента;	

–	консолидация	отломков;
–	соотношение	костных	отломков;
–	анатомическое	 укорочение	 повреж-

денной	кости;
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–	пороки	костной	мозоли	и	мягкотканых	

рубцов;
–	функциональная	установка	суставов;
–	объём	движений	в	суставах;
–	трофика	мягких	тканей;
–	неврологические	нарушения;
–	целостность	мягких	тканей;
–	инфекционные	последствия;
–	сосудистые	нарушения;
–	косметический	дефект;
–	необходимость	дальнейшего	лечения;
–	анатомия	повреждённого	сегмента;
–	функциональная	пригодность	повреж-

дённой	конечности.
Сумма	оценок	по	вышеуказанным	пара-

метрам	составила	исход	лечения	пациентов.	
Были	 оценены	 ближайшие	 и	 отдалённые	
результаты	лечения.

Оценка	 ближайших	 анатомо-функцио-
нальных	 исходов	 лечения	 при	 использова-
нии	интрамедуллярного	 остеосинтеза	 через	
3	 месяца	 после	 оперативного	 вмешатель-

ства	 показала	 восстановление	 нарушенных	
функций	в	пределах	от	71	%	до	98	%	от	ана-
томо-функциональной	 нормы	 (в	 среднем	
92,1	±	0,6	%).	 Отдалённые	 исходы	 лечения	
составили	в	среднем	96,7	±	0,75	%	от	нормы.	
В	двух	 случаях	 низкие	 результаты	 оценки	
ближайших	исходов	были	связаны	с	 замед-
ленной	 консолидацией	 имеющихся	 неста-
бильных	оскольчатых	переломов.	Однако	от-
далённые	исходы	были	хорошими.	

Биомеханические	 исследования	 прово-
дились	 с	 целью	 определения	 и	 сравнения	
динамики	 восстановления	 статической	
и	 кинематической	 функции	 у	 больных	
с	 переломами	 проксимального	 отдела	 бе-
дра,	 оперированных	 с	 использованием	 ин-
трамедуллярной	 фиксации.	 Исследования	
статической	функции	нижних	конечностей	
производилось	по	методу	В.С.	Гурфинкеля	
и	 А.Я.	Сысина	 (1956),	 ритмовая	 функция	
ходьбы	определялась	 по	методу	М.Я.	Чир-
скова	(1952).	

            

             а     б     в  
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Рис. 1. Рентгенограммы проксимального отдела бедренной кости больного Т. (ист. бол. № 3078): 
а) до операции; б) в операционной; в) через 1 мес. после операции; г) через 3 мес. после операции; 

д) через 6 мес. после операции; в) после удаления металлоконструкции через 9 мес. после операции
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Оценка	 результатов	 биомеханических	
исследований	 в	 процессе	 реабилитации	
больных	по	 ведущим	параметрам	опорной	
и	 двигательной	функции	 (степени	 опорно-
сти	и	 коэффициенту	 ритмичности	 ходьбы)	
проводилась	нами	через	1,	3	и	6	месяцев	по-
сле	операции	(рис.	2).	

Анализ	полученных	данных	биомехани-
ческого	 обследования	 пациентов	 позволил	
выявить	явную	тенденцию	к	нормализации	
статической	 и	 кинематической	 функции	
уже	 через	 3	месяцам	 после	 оперативного	
вмешательства,	 а	через	6	месяцев	статиче-
ские	 отклонения	 можно	 считать	 близкими	
к	норме.

Выводы
1.	Оценка	 исходов	 лечения	 пациентов	

с	 околосуставными	 переломами	 прокси-
мального	 отдела	 бедра	 убедительно	 сви-
детельствует	 в	 пользу	 интрамедуллярно-
го	 метода	 остеосинтеза.	 Данный	 метод	
обеспечивает	 достижение	 восстановле-
ния	 нарушенных	 функций	 в	 среднем	 до	
92,1	±	0,6	%	 от	 анатомо-функциональной	
нормы	в	ближайший	и	96,7	±	0,75	%	–	в	от-
даленный	период	после	операции,	обеспе-
чивает	 проведение	 ранней	 активизации	
больных,	что	является	основным	условием	
для	 активного	 образа	 жизни	 престарелых	
пациентов.

2.	Результаты	 проведенных	 биомехани-
ческих	 исследований	 позволяют	 считать,	
что	 оперативное	 лечение	 околосуставных	
переломов	 бедра	 с	 использованием	 совре-
менных	 интрамедуллярных	 систем	 служит	
одним	 из	 надёжных	 способов	 достижения	

хороших	функциональных	исходов	лечения	
этой	сложной	категории	больных.	
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Рис. 2. Динамика изменений биомеханических показателей (степень опорности  
и коэффициент ритмичности) у больных после интрамедуллярного остеосинтеза  
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