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Cognitive impairment (CI) is a common disorder in clinical practice, and it does 
not result from age-related changes in the normal aging process, in which there 
is a slowdown in the rate of a reaction and in the pace of activity, information 
processing, as well as a decrease in the capacity of short-term memory and other 
features of the cognitive sphere. The prevalence of cerebrovascular diseases 
in the population is rising steadily and progressively increasing with age; the 
leading symptom and the earliest manifestation in the clinical presentation of 
these diseases are vascular CI. Timely detection of CI and adequate therapy and 
prevention, by taking into account vascular risk factors, are of great importance 
for elderly and senile patients, since these make it possible not only to slow down 
the steady progression of the pathological process caused by cerebrovascular 
disease, but also to prevent obvious disability and poor quality of life.
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Приведен клинический случай лечения пожилой пациентки К., 96 лет (дата 

рождения 02.06.1923), которая получила травму в быту при падении 

с высоты роста на левое бедро. Оперативное лечение в городской клини-

ческой больнице, куда пациентка обратилась, не выполнено в связи с вы-

сокими рисками. В стационаре находилась 16 дней, после была выписана 

на амбулаторное лечение. В связи с постоянными болями в левом тазобе-

дренном суставе у пациентки ее родственники через 1 мес самостоятельно 

обратились в ФГБУ «НМИЦТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России. 

После обследования и подготовки к операции пациентке выполнено то-

тальное эндопротезирование левого тазобедренного сустава. Для профи-

лактики и исключения послеоперационных инфекционных осложнений 

и оптимизации раннего послеоперационного периода пациентке были 

назначены иммуномодулятор тималин и человеческий иммуноглобулин. 

Послеоперационная рана обрабатывалась антисептическим раствором 

гипохлорита натрия. Пациентка встала на ходунки на 2-й день после опе-

рации. Рана зажила первичным натяжением, в результате оперативного 

лечения было устранено укорочение левой нижней конечности, улучшился 

объем движения в левом тазобедренном суставе. Пациентка выписана из 

стационара через 7 дней для амбулаторного лечения. 

Ключевые слова: травма, застарелый чрезвертельный перелом левой бе-

дренной кости, иммуномодулятор тималин, человеческий иммуноглобу-

лин, гипохлорит натрия, эндопротезирование.

Для цитирования: Лазарев А.Ф., Солод Э.И., Антонов А.А. и др. Тотальное 

эндопротезирование тазобедренного сустава при застарелом чрезвер-

тельном переломе левой бедренной кости. Врач. 2021; 32 (6): 73–77. 

https://doi.org/10.29296/25877305-2021-06-14

из практики



74 6’2021

из практики

В лечении последствий травм опорно-двигатель-

ного аппарата застарелые переломы проксималь-

ного отдела бедренной кости являются наиболее 

трудной хирургической проблемой. Перелом прокси-

мальной области бедренной кости чаще встречается 

у пожилых пациентов и может возникнуть даже при 

небольшой травмирующей силе, например, при па-

дении во время обычной ходьбы. Это объясняется 

наличием у большинства пожилых людей остеопо-

роза [1–4]. Данная проблема имеет огромное соци-

ально-экономическое значение, так как проксималь-

ные переломы бедренной кости нуждаются в хирур-

гическом лечении, длительной госпитализации и 

реабилитации [5–8]. Осложнения при данных пере-

ломах связаны со многими факторами (возрастная 

энцефалопатия, сопутствующие заболевания и др.). 

Перед операцией проводится сложная подготовка: 

устранение дегидратации аритмии сердечной дея-

тельности, неконтролируемого диабета и других ос-

ложнений. Различают 3 типа переломов проксималь-

ного метаэпифиза бедренной кости – внутрисустав-

ные, чрезвертельные и подвертельные [9, 19].

Переломы проксимальной области бедра, особенно 

застарелые, приводят к обездвиженности пожилых па-

циентов. В результате развивается синдром декомпен-

сации, обусловливающий высокую смертность среди 

данных пациентов [10, 20].

Тяжесть травм при переломах проксимального от-

дела бедренной кости наносит огромный экономиче-

ский ущерб – 20% пациентов длительно находятся на 

стационарном лечении. Смертность в течение первого 

года при переломах проксимального отдела бедренной 

кости составляет 45% [11, 21].

Лечение переломов проксимального отдела бедрен-

ной кости консервативными методами приводят к ос-

ложнениям в 70% случаев [12, 22].

По данным зарубежных авторов остеопороз приво-

дит к переломам у 1,5 млн человек в год [13, 23].

При застарелых переломах проксимального отдела 

бедренной кости наступает значительное изменение 

во всех окружающих тканях. Провести репозицию от-

ломков и остеосинтез, а также эндопротезирование, 

как это бывает при «свежих» переломах чрезвычайно 

трудно; перестройка костей и рубцовое перерождение 

мягких тканей приводит к техническим трудностям во 

время операции. Приходится рассекать мягкие ткани, 

пораженные рубцами, и «освежать» костные отломки. 

В этих случаях действия хирурга зависят от характера 

предполагаемой операции. Кровотечение из рубцово-

перерожденной ткани бывает значительно больше, 

чем при «свежих» повреждениях. Все перечисленные 

факторы могут быть причиной развития у ослаблен-

ных пожилых пациентов с выраженным иммунодефи-

цитом послеоперационных инфекционных осложне-

ний. В процессе выполнения оперативного пособия 

начальный план хирургического вмешательства может 

резко поменяться в зависимости от увиденной патоло-

гии. К этому всегда нужно быть готовым, потому что 

рентгенологические, компьютерные и магнитно-резо-

нансные исследования не всегда дают правдивую кар-

тину о нарушенных соотношениях костей и суставов 

[14, 24].

Технические трудности, связанные с выделением 

проксимального отдела бедренной кости при ложных 

суставах ее шейки, освобождением деформирован-

ной головки из разрушенной или облитерированной 

ветлужной впадины и иссечением утолщенной руб-

цов-измененной капсулы, удлиняют оперативное 

вмешательство, увеличивают травмирование тканей 

и способствуют росту интраоперационной кровопоте-

ри, ингибиции ткани и потери крови по дренажу. Не-

обходимость повторной обработки ветлужной впадины 

и костномозгового канала бедренной кости при эндо-

протезировании тазобедренного сустава с повторным 

внедрение компонентов эндопротеза существенно уве-

личивает кровопотерю. В связи с этим у пожилых па-

циентов увеличивается угроза послеоперационных ин-

фекционных осложнений [15, 25].

Клинико-рентгенологическая картина посттрав-

матических ложных суставов, несросшихся застаре-

лых переломов и дефектов костей имеет некоторые 

особенности. Несращение кости нередко сочетается 

с хроническим посттравматическим остеомиелитом. 

Это нужно учитывать при выборе хирургической так-

тики [16].

Переломы проксимального отдела бедренной ко-

сти в пожилом и старческом возрасте являются одной 

из травм, когда показания к операции расширяются 

от безысходности положения пациента. В первый 

месяц после травмы летальность в 15 раз превышает 

статистические показатели для населения соответ-

ствующего возраста, в течение 2-го месяца – в 7 раз. 

Высокий уровень летальности сохраняется на протя-

жении всего первого года, в течение которого умира-

ет от 20 до 60% больных. В связи с этим важной зада-

чей является сохранение жизни пациентов. Несмотря 

на высокую стоимость конструкций и оперативного 

вмешательства такая тактика экономически целесо-

образна, а также гуманна в отношении гериатриче-

ских пациентов. Кроме того, хирургическое лечение 

позволит снизить сроки госпитализации пожилых 

больных [17].

Методика лечения застарелых переломов, ослож-

нившихся остеомиелитом, заключается в радикальном 

удалении воспалительного очага путем краевой резек-

ции кости и тщательным промыванием растворами 

антисептиков, после чего проводится имплантация гра-

нул «КоллапАна» [18].

Приведем клинический случай из нашей практики.

Пациентка К., 96 лет, поступила в травма-

толого-ортопедическое отделение ФГБУ «Нацио-

нальный медицинский исследовательский центр 



756’2021

из практики

травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова» 

Минздрава России (НМИЦТО) с диагнозом за-

старелый чрезвертельный перелом левой бедрен-

ной кости со смещением костных отломков. При 

осмотре больная жаловалась на боли в области 

левого тазобедренного сустава и верхней трети 

бедренной кости, на ограничение движений и бо-

лезненность в левом тазобедренном суставе, на 

нарушения опороспособности левой нижней ко-

нечности. Из анамнеза: травма в быту в резуль-

тате падения – дома запнулась о порог и упала на 

область левого тазобедренного сустава. Больная 

была доставлена бригадой скорой медицинской по-

мощи в городскую клиническую больницу Москвы 

03.01.2020 г., где была выполнена рентгенограм-

ма и поставлен диагноз: закрытый оскольчатый 

чрезвертельный перелом левой бедренной кости со 

смещением костных отломков. Была выполнена 

компьютерная томография левого тазобедренно-

го сустава.

Получала антикоагулянтную, инфузионную, 

гипотензивную, обезболивающую, симптомати-

ческую терапию. Консультирована профильны-

ми специалистами по вопросу сопутствующих 

заболеваний. Находилась в стационаре больше 

2-х недель. Оперативное вмешательство не вы-

полнялось в связи с высокими рисками. Выписана 

на амбулаторное лечение. Пациентка самосто-

ятельно с помощью родственников обратилась 

в НМИЦТО им. Н.Н. Приорова 22.01.2020 г. для 

решения вопроса оперативного лечения. После 

консультации помещена в отделение реанимации 

и интенсивной терапии для подготовки к опера-

тивному лечению.

Объективный статус: общее состояние 

тяжелое; кожные покровы видимой слизистой 

обычной окраски; температура 36,6°С; дыхание 

в легких ритмичное, везикулярное, одинаково 

проводится на симметричных участках грудной 

клетки, хрипов нет; частоты дыхательных дви-

жений (ЧДД) – 14 в минуту; пульс – 70 ударов 

в минуту удовлетворительного наполнения и на-

пряжений; АД 145/90 мм рт. ст.; сердечные тоны 

приглушенные, ритмичные; живот симметрич-

ный, мягкий, безболезненный; селезенка не увели-

чена; симптом поколачивая в области поясницы 

отрицательный с обеих сторон; физиологические 

отправления в норме.

Местный статус: пациентка осмотре-

на в кровати; в сознании; в месте и времени не 

ориентирована; контакт затруднен из-за вы-

раженных когнитивных нарушений. Отмечает-

ся выраженный болевой синдром при движении 

в левом тазобедренном суставе. Объективная 

оценка объема движения затруднена. Движение 

в остальных суставах в достаточном объеме, 

безболезненны. Отмечается выраженный отек 

левой нижней конечности. Стопа левой ниж-

ней конечности ротирована кнаружи. Симптом 

прилипшей пятки положительный слева. Отме-

чается укорочение левой нижней конечности до 

2 см. При пальпации умеренная болезненность 

в области левого тазобедренного сустава. 

Острых неврологических и сосудистых рас-

стройств в дистальных отделах нижних конечно-

стей на момент осмотра не выявлено. Учитывая 

клинико-рентгенологическую картину (рис. 1), 

принято решение об оперативном вмешатель-

стве. 23.01.2020 г. проведено тотальное эндо-

протезирование левого тазобедренного сустава 

эндопротезом Smith Nephew (рис. 2, 3).

Описание оперативного вмешательства. 
Положение пациентки на правом боку. После об-

работки операционного поля растворами анти-

септиков трижды произведен разрез кожи по 

передней боковой поверхности левого тазобе-

Рис. 1. Рентгенограмма таза с тазобедренными 
суставами больной К., 96 лет, 
перед операцией
Fig. 1. Preoperative radiograph of the pelvis 
and hip joints in Patient K. aged 96 years

Рис. 2. Рентгенограмма таза больной К., 96 лет, 
после тотального эндопротезирования левого 
тазобедренного сустава
Fig. 2. Pelvic radiograph in 96-year-old Patient K. 
after total left hip arthroplasty

Рис. 3. Больная К., 96 лет, в ранний после-
операционный период
Fig. 3. 96-year-old Patient K. in the early 
postoperative period
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дренного сустава 20 см по Хардингу. Послойно 

рассечена подкожная клетчатка, фасция. Про-

изведен тщательный гемостаз. С помощью коа-

гулятора частично отсечена средняя ягодичная 

мышца. Рассечена капсула. Капсула сустава 

иссечена. При ревизии отмечается чрезвертель-

ный перелом проксимального отдела бедренной 

кости. Удалена застарелая лизированная гема-

тома объемом 30 мл. Произведено вывихивание 

левой бедренной кости. Головка ее удалена. Про-

изведена ревизия раневого содержимого, извлечен 

малый вертел левой бедренной кости. Вертлуж-

ная впадина обработана медными фрезами до 

размера №50. Установлена чашка Smith Nephew 

№50. Установлен полиэтиленовый вкладыш 

Smith Nephew №50/32. Следующим этапом левая 

бедренная кость вывихнута в рану. С помощью 

рашпилей произведена обработка бедренного ка-

нала до №5. Установлена ножка Smith Nephew 

№5. На ножку эндопротеза надета примероч-

ная головка 32±8 мм. Произведено вправление 

левой бедренной кости вместе с эндопротезом. 

При контрольных движениях тенденции к вы-

виху левой бедренной кости с эндопротезом не 

наблюдается. Произведена установка конечной 

головки. Рана промывалась в течение 5 мин ан-

тисептиком – раствором гипохлорита натрия 

в количестве 1000 мл. Произведен тщательный 

гемостаз. Послойное ушивание раны. Выполнена 

контрольная рентгенограмма. Состояние компо-

нентов эндопротеза правильное. Пациентка до-

ставлена в реанимационное отделение. Лечение 

согласовано. 

В до- и послеоперационном периоде для про-

филактики инфекционных осложнений больная 

получала иммуномодулятор тималин по 10 мг 

внутримышечно в течение 7 дней, внутривен-

но капельно – иммуноглобулин человеческий по 

50 мл в течение 5 дней. В результате стати-

стической обработки с использованием крите-

рия Фишера–Стьюдента было установлено по-

ложительное увеличение Т- и В-лимфоцитов. 

Наблюдалось положительное увеличение имму-

ноглобулинов G и M, а также положительная 

активность нейтрофилов. В результате со-

четания тималина, человеческого иммуногло-

булина и местного применения антисептика 

гипохлорита натрия для обработки послеопера-

ционной раны удалось избежать инфекционно-

го гнойного осложнения у ослабленной пожилой 

пациентки. Через 1 сутки после операции боль-

ная переведена из реанимационного отделения 

в палату, через 3 дня после операции пациентка 

встала на ходунки. Передвигалась возле крова-

ти без нагрузки на оперированную конечность. 

Рана зажила первичным натяжением. Через 

7 дней больная была выписана из стационара для 

амбулаторного лечения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный клинический случай показыва-

ет, что несмотря на преклонный возраст пациентки 

(96 лет) с помощью грамотной и высококвалифициро-

ванной подготовки к оперативному лечению с приме-

нением иммуномодулятора тималина, человеческого 

иммуноглобулина и антисептика гипохлорита натрия, 

наряду с базисным лечением, удалось провести то-

тальное эндопротезирование левого тазобедренного 

сустава, достигнуть быстрого послеоперационного 

выздоровления (в иностранной литературе – fast-

track), ранней реабилитации и улучшения качества 

жизни. 

* * *
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TOTAL LEFT HIP ARTHROPLASTY FOR AN OLD PERTROCHANTERIC 
FRACTURE OF THE LEFT FEMUR
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D. Vychuzhanin2, Candidate of Medical Sciences; A. Antonov4, Candidate 
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1N.N. Priorov National Medical Research Center for Traumatology 
and Orthopedics, Moscow
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The paper presents a clinical case of treatment in an elderly (96-years-old) female 
patient (born on June 2, 1923), who was injured at home when falling from a 
height on her left hip. After the injury, she was admitted to a city clinical hospital, 
where she underwent left hip joint computed tomography. Surgical treatment was 
not performed because of high risks. The patient stayed in hospital for 16 days, 
whereupon she was discharged to continue outpatient treatment. The patient 
suffered from persistent pain in the left hip joint and spent much time in the supine 
position, which increased the risk of hypodynamia and pulmonary complications. 
Following a month, the patient’s relatives applied on their own to the N.N. Priorov 
National Medical Research Center for Traumatology and Orthopedics, Ministry 
of Health of Russia. After being examined and prepared for surgery, the patient 
underwent total left hip arthroplasty. To prevent and rule out postoperative 
infectious complications and to optimize the early postoperative period, the patient 
was prescribed the immunomodulator thymalin and human immunoglobulin. The 
postoperative wound was treated with an antiseptic sodium hypochlorite solution. 
The patient was up walking on a walker on day 2 after her operation. The wound 
healed by primary intension after surgical treatment; the shortening of the left lower 
limb was eliminated; and the range of motion in the left hip joint improved. The 
patient was discharged from the hospital on day 7 for outpatient treatment.
Key words: injury; old pertrochanteric fracture of the left femur; the 
immunomodulator thymalin; human immunoglobulin; sodium hypochlorite, 
arthroplasty.
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