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Аннотация. В статье рассмотрены результаты лечения пациентов с 

переломами проксимального отдела бедренной кости, которым хирургическое 

вмешательство выполнено в первые 48 – 96 часов после поступления в 

травматологический стационар городской клинической больницы. 

Annotation. The article discusses the results of early treatment of patients with 

fractures of the proximal femur, surgical treatment of which was carried out in the first 

48 - 96 hours after admission to the trauma hospital of the city clinical hospital 
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Введение 

Переломы проксимального отдела бедренной кости (ПОБК) включают 

переломы вертельной области, шейки и головки бедра. По частоте данный вид 

травмы выходит на первое место и преимущественно встречается у людей 

пожилого возраста. В России согласно эпидемиологическим исследованиям, 

среди населения в возрасте более 60 лет, частота ППОБК на 100 тысяч населения 

составляет 174,78 случаев у мужчин и 275,92 - у женщин [1]. Среди всех 

пациентов с переломами ПОБК в 52% встречаются переломы шейки бедренной 

кости, в 41,9% - чрезвертельные переломы [2]. В России, по данным ФГБУ 

«РНИИТО им. Р.Р.Вредена» в г. Санкт - Петербурге в 2011 году смертность при 

консервативном лечении переломов ПОБК составила 61%. [3]. По данным 

зарубежных авторов, в 2007 г. смертность в течение 120 дней после травмы при 

консервативном лечении достигала 62%. [3]. В связи с высокой летальностью 

при консервативном лечении переломов ПОБК, приоритетным методом лечения 

считается экстренное оперативное вмешательство. Согласно данным ряда 

авторов (Pinto I.P., 2019 г., [4], Liu J., 2019г., [5], Ram G.G. 2019г.,[6]) выявлена 

прямая корреляция между сроком оперативного вмешательства при переломах 

ПОБК и частотой осложнений, а также выживаемостью пациентов в течение года 

после операции.   

Цель работы - провести анализ результатов оперативного лечения 

пациентов с переломами ПОБК, прооперированных в ранние сроки после 

травмы. 

Материалы и методы исследования 

Данное исследование относится к когортным ретроспективным 

исследованиям. Работа проводилась на базе МАУ «ЦГКБ №24» г. Екатеринбург 

в период с ноября 2019 г. по  февраль 2020г. В исследование включены  пациенты 

с переломами ПОБК, которым в сроки  48-96 часов было выполнено оперативное 

лечение (цементное эндопротезирование при переломах шейки бедра 

(Implantcast, Германия) и остеосинтез гамма-стержнем при переломах 

вертельной области (Остеосинтез, Россия)). Критерием исключения являлись 

пациенты с консервативным вариантом лечения. Изучены ближайшие 

результаты лечения 110 пациентов в сроки до 2 недель с момента операции, а 

также проведен дистанционный опрос 45 пациентов в срок через месяц после 

операции (опросник Hаrris Hip Score). Применены клинический, 

рентгенологический и статистический методы исследования. Статистическая 

обработка данных проводилась с использованием пакета Microsoft Excel 2016. 

При оценки данных использовали критерий Стьюдента. 

Результаты исследования и их обсуждения 

Средний возраст прооперированных пациентов составил 71,4 ±13,7 года, 

преобладали лица женского пола (66,4%).  Среди 110 пациентов 51 (46,4%) был 

с чрезвертельным переломом бедра, 59 (53,6%) - с переломами шейки бедренной 

кости. В зависимости времени, прошедшего с момента травмы до выполнения 

оперативного вмешательства, все пациенты разделены на 2 группы. Первая 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinto%20IP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31435104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Liu%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30874388
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ram%20GG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31317068
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группа – пациенты, прооперированные в течение 48 часов после травмы - 71 

человек (64,5%). Вторая группа – пациенты, прооперированные после 48 часов 

после травмы - 39 человек (25,5%). В первый срок наблюдения (до 2 недель с 

момента операции) в первой группе  отмечен один летальный исход после 

эндопротезирования тазобедренного сустава, других осложнений не выявлено, 

пациенты были активизированы, средний срок пребывания в стационаре 

составил 11,5±2,2 дней. Во второй группе отмечен 1 летальный исход после 

эндопротезирования тазобедренного сустава, пациенты активизированы, 

средний срок пребывания составил 17,2±2,6 дней, что связано с более 

продолжительным предоперационным периодом, и необходимостью коррекции 

перед операцией сопутствующей соматической патологии у 18 пациентов (более, 

чем у половины из группы -62,1%).  

В срок через один месяц после операции удалось опросить 45 человек, 

используя опросник Hаrris Hip Score для оценки функционального состояния 

после операции. Из 42 опрошенных 24 пациента с первой группы (53,3%), из 

второй - 21 человек (46,7%). Обе группы были сопоставимы по возрасту (в 

первой группе 61,1±7,3 год, во второй 65,3±10,5 лет) полу (женщин в первой 

группе 17(70,8%) человек, во второй 15 (71,4%) человек), выполненным 

операциям (прооперированные по поводу перелома шейки бедра в первой группе 

12 (50%) человек, во второй 10 (47,6%) человек, остальные по поводу 

чрезвертельного перелома). Средний результат по данным опросник Hаrris Hip 

Score в первой группе составил 58,5±6,9 балла, во второй 47,4±7,1. Во всех 

случаях функциональный результат по баллам относился к 

неудовлетворительной оценке, что обусловлено ранним сроком опроса и не 

завершенным реабилитационным периодом у этих больных. Однако, 

результативность в первой группе была достоверно выше, чем во второй и 

третьей (P≤0.05). 

Выводы: 

Таким образом, проведение оперативного лечения (эндопротезирование 

или остеосинтез) до 48 часов после травмы позволяет в ранние сроки 

активизировать пожилых пациентов с переломами ПОБК, избежать возможных 

осложнений, связанных с обострением сопутствующих заболеваний и 

длительным постельным режимом.   
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