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Приведен клинический случай лечения застарелого перелома прокси-

мального отдела правой бедренной кости у молодой пациентки. С целью 

профилактики инфекционных осложнений и быстрого выздоровления 

(fast-track) в раннем послеоперационном периоде пациентке назначены 

иммуномодулятор тималин, иммуноглобулин человеческий и антисептик 

гипохлорит натрия. Благодаря правильному выбору методики остеосин-

теза и оптимизации раннего послеоперационного периода больная на 2-й 

день после операции встала на костыли; рана зажила первичным натяже-

нием. Пациентка выписана на 7-й день для продолжения лечения в амбу-

латорных условиях.
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Оптимизация оперативного лечения и раннего послеопе-

рационного периода у пациентов с застарелыми внесу-

ставными переломами проксимального отдела бедренной ко-

сти является одной из актуальных проблем травматологии 

и ортопедии [1, 2]. Из литературных данных и клинических 

наблюдений известно, что такой тип переломов чаще встре-

чается у лиц пожилого возраста, страдающих остеопорозом 

и другими соматическими заболеваниями [3–5]. Однако сле-

дуют отметить, что в связи с увеличением травматизма эта 

проблема затрагивает и пациентов молодого возраста [6, 7]. 

При латеральных переломах шейки бедренной кости, меж-
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вертельных и чрезвертельных переломах в основном приме-

няются разные методы накостного и внутрикостного остео-

синтеза, задачей которого является стабильная фиксация 

костных отломков и ранняя активизация пациента [7, 8]. Не-

смотря на многообразие видов остеосинтеза и наличие совре-

менных металлоконструкций, в 0,5–20% случаев результаты 

данных операций являются неудовлетворительными [4, 9]. 

Сегодня описано мало случаев применения эндопротезиро-

вания при застарелых внесуставных переломах проксималь-

ного отдела бедренной кости [1, 7, 10].

В настоящее время у пациентов пожилого и старческого 

возраста при переломах проксимального отдела бедренной 

кости, а именно шейки бедра, чаще применяют эндопроте-

зирование, так как многие авторы считают, что сращение 

шейки бедра при остеосинтезе происходит значительно мед-

леннее, или оно не наступает, образуя ложные суставы, а так-

же затруднена ранняя активизация пациентов [6, 11]. Одна-

ко применение остеосинтеза у пациентов пожилого возраста 

нельзя полностью исключить из-за множества сопутствую-

щих заболеваний, которые могут являться противопоказа-

нием для выполнения эндопротезирования, приводящего 

к обширной хирургической травме [1, 6, 10]. Актуальным яв-

ляется выполнение для пожилых пациентов малоинвазивно-

го остеосинтеза шейки бедренной кости. В результате облег-

чается уход и создаются условия для активизации пожилых 

пациентов [6, 11]. 

Вследствие несовершенства современных эндопротезов 

в них происходит расшатывание ножки и других компонен-

тов в кости, а также наблюдается износ трущихся поверхно-

стей. Предстоящий срок жизни молодых пациентов с пере-

ломом бедренной кости составляет 50 лет. Таким образом, 

«выживаемость» эндопротезов не совпадает со средней про-

должительностью жизни пациентов. Кроме того, у молодых 

пациентов чаще встречаются осложнения после эндопроте-

зирования. Поэтому у пациентов молодого возраста следует 

отдавать предпочтение органосохраняющему остеосинтезу 

[1, 3, 6]. 

Из множества методов остеосинтеза, применяемых 

в отечественной хирургии, следует выделить фиксатор 

А.И. Сеппо, обладающий хорошими биомеханическими ха-

рактеристиками [6, 8]. К сожалению, в настоящее время этот 

фиксатор не выпускается и незаслуженно забыт. В совре-

менной травматологии эффективным фиксатором является 

динамически скользящий бедренный винт, соединенный 

диафизарной пластиной (Dynamic Hip Screw – DHS) [9, 12]. 

У молодых пациентов применяется перкутанный остеосин-

тез перелома шейки бедренной кости с использованием ми-

нимум четырех фиксаторов с разношаговой резьбой. При 

перкутанном остеосинтезе не наблюдается нагноения и не 

отмечались случаи летальных исходов в раннем послеопера-

ционном периоде. Авоскулярный некроз головки бедра при 

сросшихся и несросшихся переломах также практически не 

наблюдался [1].

К несвежим относят переломы давностью от 3 до 7 сут, 

а к застарелым – от 7 сут до оптимального срока сращения. 

В связи с этим выделяются информативные признаки, вли-

яющие на выбор метода лечения. К ним относятся сосуди-

стые нарушения, давность травмы, виды предшествующего 

лечения, уровень, вид, направление и величина смещения 

по рентгенологическим данным. Следует отметить, что пере-

ломы шейки бедра и вертельной области являются основной 

причиной инвалидности в старческом возрасте. Среди пожи-

лых пациентов с переломами шейки бедра и вертельной обла-

сти 25% умирают в первые 6 мес, 25–50% оставшихся в живых 

лишены возможности к передвижению и самообслуживанию. 

Одной из причин таких переломов у пожилых пациентов яв-

ляется остеопороз [2, 8, 11].

У онкологических пациентов в запущенных стадиях за-

болевания чаще встречаются метостатические (патологиче-

ские) переломы проксимального отдела бедренной кости. 

Для быстрого восстановительного лечения, проведения 

паллиативной химиолучевой терапии, улучшения качества 

жизни производится остеосинтез патологических переломов 

проксимальных отделов бедренной кости [2, 4, 6]. Важным 

условием оптимизации лечения при застарелых переломах 

проксимального отдела бедренной кости у травматологи-

ческих пациентов является психоэмоциональный фактор. 

Травмы в силу своей неожиданности, болевого синдрома 

и других общих и местных причин создают в организме 

стрессовый фон, который поддерживается тем, что человек 

выводится из привычного стереотипа жизни. Это необходи-

мо учитывать и проводить лечение так, чтобы пациент имел 

возможность передвижения, выполнения посильной рабо-

ты, мог обслуживать себя и меньше зависеть от посторонней 

помощи. Известно, что в послеоперационном периоде часто 

(50% случаев) существует угроза гематогенного инфициро-

вания грамположительной микрофлорой особенно у паци-

ентов с застарелыми переломами проксимального отдела бе-

дренной кости [7, 9]. Также наблюдается значительное число 

полимикробной инфекции, поэтому для борьбы с инфекци-

онными осложнениями в раннем послеоперационном пери-

оде необходимо использовать иммуномодуляторы и мощные 

антисептики [8, 12].

В повседневной клинической практике нецелесообразно 

делить переломы шейки бедра на субкапитальные и чресшееч-

ные. Главным считается смещение отломков в вальгус (абдук-

ция) или варус (аддукция) и наличие вколоченности, которые 

определяют тактику лечения. В настоящее время считают, что 

если пациент моложе 60 лет, то при вколоченных переломах 

лучше выполнять остеосинтез тремя большими губчатыми 

винтами [1, 2, 6]. У пациентов молодого и среднего возраста 

переломы головки бедренной кости встречаются редко. При 

горизонтальной линии перелома показано эндопротезиро-

вание бедренного сустава. Остеосинтез может выполняться 

пациентам с переломом шейки бедренной кости молодого 

и среднего возраста до 60 лет при отсутствии показаний к опе-

рации [1, 6, 10, 12].

При консервативном лечении застарелых переломов 

проксимального отдела бедренной кости у 65% пациентов 

отмечаются пролежни, у 18% на стороне перелома выяв-

ляются тромбозы вен нижних конечностей. Неудовлетво-

рительные результаты консервативного лечения привели к 

необходимости внедрения активной хирургической такти-

ки с дифференцированным подходом к проблеме [4–6, 8]. 

В случае переломов шейки бедренной кости типа Пауэлс I–

II и смещением отломков типа Гарден I–III проводят остео-

синтез V-образными спицами и канюлированными винтами, 

согласно рекомендациям Ассоциации остеосинтеза. У па-

циентов старше 60 лет при всех видах переломов произво-

дят первичное эндопротезирование тазобедренного сустава. 

У пациентов моложе 60 лет эндопротезирование производят 

в случаях переломов по типу Пауэлс III и Гарден IV [1, 2, 4]. 

При всех видах черезвертельных переломов у пациентов не-

зависимо от возраста производится остеосинтез проксималь-

ным бедренным гвоздем с блокированием (PFN) и Гамма-3 [1, 

10, 12].
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При хирургическом лечении переломов проксимального 

отдела бедренной кости придерживаются следующей класси-

фикации переломов:

•  внутрисуставные – перелом головки, субкапитальный, 

трансцервикальный, базисцервикальный; 

•  внесуставные – межвертельный, черезвертельный, под-

вертельный, изолированный перелом вертела, много-

оскольчатый проксимального конца бедренной кости. 

Существуют следующие показания к остеосинтезу пере-

ломов проксимального отдела бедренной кости: 

•  несросшиеся переломы и ложные суставы шейки бе-

дренной кости (в том числе, после металлоостеосинте-

за) при отсутствии аваскулярных измерений в головке 

у пациентов моложе 70 лет и функциональной актив-

ности 80 баллов;

•  внесуставные переломы у пациентов старше 70 лет при 

функциональном состоянии >80 баллов; переломы лю-

бой локализации при функциональной активности <20 

баллов (для облегчения ухода при невозможности осу-

ществить эндопротезирование);

•  внутрисуставные переломы у пациентов 60–70 лет 

с функциональным состоянием >60 балов, обязательно 

с операцией реваскуляризации [4, 6, 9].

Остеосинтез застарелых переломов проксимального от-

дела бедренной кости является сложной хирургической опе-

рацией и нуждается в строгом соблюдении асептики и анти-

септики. При лечении застарелых переломов вероятность 

послеоперационных инфекционных осложнений увеличи-

вается в связи с обширным хирургическим вмешательством, 

предусматривающим рассечение и удаление массивных руб-

цов мягких и костных тканей [3, 8]. Об этом еще писал в сво-

их работах известный русский хирург профессор Николай 

Васильевич Склифосовский, разработавший новый способ 

соединения длинных трубчатых костей при ложных суста-

вах, который получил название «замок Склифосовского» или 

«русский замок». Н.В. Склифосовский первым применил ан-

тисептику, а затем асептику, горячо пропагандировал профи-

лактику гнойных осложнений в хирургии. В нашем клиниче-

ском случае для профилактики инфекционных осложнений 

и быстрого послеоперационного выздоровления (fast-track) 

использовали иммуномодулятор тималин, иммуноглобулин 

человеческий и гипохлорит натрия.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
Пациентка Ф., 38 лет, поступила в Первое трав-

матологическое отделение ФГБУ «Национальный ме-

дицинский исследовательский центр травматологии 

и ортопедии им. Н.Н. Приорова Минздрава России» 

(НМИЦТО им. Н.Н. Приорова) (Москва) с диагнозом: 

неправильно срастающийся чрезвертельный перелом 

проксимального отдела правой бедренной кости; со-

стояние после металлоостеосинтеза системой DHS и 

ее миграцией; сросшийся перелом левой лопатки. Па-

циентка жаловалась на постоянные боли в правом та-

зобедренном суставе, нарушение опорности в правой 

нижней конечности. Из анамнеза известно, что трав-

ма получена в результате дорожно-транспортного 

происшествия, вследствие которого произошел чрез-

вертельный перелом проксимального отдела правой бе-

дренной кости. По поводу перелома выполнена операция 

остеосинтеза проксимального отдела правой бедренной 

кости системой DHS. Через 1 мес после оперативного 

лечения пациентка упала на улице на оперированную 

конечность и произошла повторная травма. Появилась 

боль в области правого тазобедренного сустава.

Общее состояние пациентки при поступлении 

удовлетворительное. Больная при осмотре правиль-

ного телосложения, удовлетворительного питания. 

Гемодинамических и дыхательных расстройств не 

выявлено. Частота дыхательных движений (ЧДД) – 

18 в минуту; частота сердечных сокращений (ЧСС) – 

84 в минуту; АД – 120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, 

безболезненный во всех отделах. Локальный статус: 

ходит на ходунках без опоры на оперированную конеч-

ность; правая конечность умеренно отечна; укороче-

ние правой нижней конечности по сравнению с левой 

на 2–3 см. Неврологических и сосудистых расстройств 

правой нижней конечности не выявлено. Рентгенограм-

ма показала неправильно срастающийся чрезвертель-

ный перелом проксимального отдела правой бедренной 

кости со смещением отломков и наличием системы DHS 

(рис. 1). Пациентке проведена компьютерная томо-

графия (КТ), ангиография места перелома (см. рис. 1). 

По результатам ангиографии подтверждена сохран-

ность кровоснабжения головки бедренной кости. 

Учитывая молодой возраст пациентки, сроки, 

прошедшие после травмы, состояние костной ткани, 

консилиум специалистов принял решение о проведении 

реконструктивно-восстановительной операции осте-

осинтеза. После подготовки пациентки проведена опе-

рация удаления металлоконструкций, реостеосинтез 

правой бедренной кости пластиной с угловой стабильно-

стью (LСP DF) с костной аутопластикой. Для профи-

лактики послеоперационных инфекционных осложнений 

до операции, во время и после нее помимо базисной те-

рапии пациентка получала иммуномодулятор тималин 

(10 мг внутримышечно в течение 7 дней), иммуноглобу-

лин человеческий (50 мл в течение 5 дней внутривенно-

капельно по 20 капель в минуту). Во время проведения 

реконструктивного остеосинтеза операционная рана 

промывалась раствором гипохлорита натрия в течение 

3 мин; в послеоперационном периоде рана также обраба-

тывалась раствором гипохлорита натрия. 

Операция №137: реконструкция проксимального 

отдела правой бедренной кости; удаление металлокон-

струкций, корригирующая остеотомия, остеосинтез 

правой бедренной кости пластиной LСP DF с костной 

аутопластикой. Начало операции – в 14 ч 15 мин, окон-

чание – 16 ч 30 мин; длительность операции 2 ч 15 мин; 

кровопотеря – 300 мл. 

Описание операции. Обезболивание – эндотрахе-

альный наркоз. Положение больной – на спине на орто-

педическом столе. После обработки кожных покровов 

области правой нижней конечности растворами анти-

септиков произведен разрез, окаймляющий послеопе-

рационный рубец длиной 35 см в верхне-средней трети 

бедра. Обнажена пластина DHS. Проведена ревизия 

зоны перелома. При ревизии выявлен крупный фрагмент 

большого вертела. Гемостаз. Удалены металлокон-

струкции. Гемостаз. Идентифицирована зона ложного 

сустава, мобилизованы концы отломков. Под контро-

лем электронно-оптического преобразователя проведе-

на остеотомия и широкое иссечение рубцовых тканей. 

Достигнута репозиция перелома. Проксимальный от-

ломок поднят вверх, устранена ротация. По наруж-

ной поверхности от уровня большого вертела уложена 
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пластина LСP DF. Винтами пластины LСP 

фиксированы проксимальные отломки. После 

коррекции положения отломков произведена 

фиксация дистального отломка 6 винтами 

LСP размерами 36, 38, 40 мм. Достигнута 

фиксация дистального отдела правой бедрен-

ной кости к пластине. Фрагмент большого 

вертела мобилизован, перемещен с перекры-

тием зоны перелома и фиксирован к правой 

бедренной кости двумя кортикальными вин-

тами. Гемостаз. Рана промыта и обработа-

на раствором гипохлорита натрия, послойно 

ушита после предварительного дренирования. 

Наложена асептическая повязка с гипохлори-

том натрия. Пациентка доставлена в отделе-

ние реанимации для дальнейшего наблюдения.

Благодаря применению в пред- и после-

операционном периодах наряду с базисной 

терапией иммунотерапии тималином, имму-

ноглобулином человеческим и использованием 

антисептика гипохлорит натрия удалось из-

бежать инфекционных послеоперационных ос-

ложнений. 

При статистической обработке с ис-

пользованием критерия Фишера–Стьюдента 

результатов анализов в пред- и послеопера-

ционном периодах наблюдалось эффективное 

увеличение T- и B-лимфоцитов, а также им-

муноглобулинов G, M; активизировались ней-

трофилы. 

Рана зажила первичным натяжением. 

В результате операции ликвидировано укоро-

чение правой нижней конечности. Пациентка 

встала на костыли на 2-й день после операции, 

занималась лечебной физкультурой. На 7-е сут-

ки выписана в удовлетворительном состоянии 

на амбулаторное лечение (рис. 2). Швы сняты 

амбулаторно на 14-е сутки. Пациентка про-

должала наблюдаться нашими сотрудниками; 

на контрольных рентгенограммах отмечалась 

полная консолидация перелома.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, представлен уникальный 

случай быстрого послеоперационного выздо-

ровления (fast-track) молодой пациентки 38 лет 

с застарелым чрезвертельным переломом прокси-

мального отдела правой бедренной кости в резуль-

тате правильно выбранной хирургической такти-

ки реостеосинтеза с применением иммунотерапии 

и мощного антисептика гипохлорита натрия. 
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The paper describes a clinical case of treatment for an old right proximal femur 
fracture in a young female patient. In the patient, the immunomodulator thymalin, 
human immunoglobulin, and the antiseptic sodium hypochlorite were prescribed 
in the early postoperative period for prevention of infectious complications and for 
fast-track recovery. Due to the correct choice of an osteosynthe-sis procedure and 
to the optimization of the early postoperative period, the patient was on crutches 
on day 2 after surgery; primary intention wound healing occurred. The patient was 
discharged on day 7 to continue outpatient treatment.
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В обзоре представлены данные международных и российских исследова-

ний по изучению распространенности, патогенеза, клинических проявле-

ний остеопороза у пожилых пациентов, а также профилактики его ослож-

нений с помощью препаратов Остеомед, Остеомед Форте, Остео-Вит D3 

у пациентов различного возраста. 
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Остеопороз (ОП) является одним из часто встречаю-

щихся заболеваний у пожилых пациентов [1–3]. По 

данным ВОЗ, в Европе ОП диагностируется у 21% женщин 

менопаузального возраста. В России около 33,8% городских 

женщин старше 50 лет имеют ОП [4]. Кроме того, отмеча-

ется рост частоты осложнений ОП. Так, 5-летняя леталь-

ность среди пациентов с ОП и переломами бедренной кости 

и тел позвонков на 20% выше, чем у людей той же возраст-

ной группы без указанных нарушений [5]. Проблема веде-

ния больных ОП актуальна в связи с повышением продол-

жительности жизни населения большинства стран мира, и, 

как следствие, из-за возрастания при этом риска развития 

дегенеративных заболеваний опорно-двигательного аппа-

рата. Переломы тел позвонков или шейки бедра, возникаю-

щие, в том числе, вследствие ОП, у части мужчин и женщин 

ведут к стойкой инвалидности, а порой и к преждевремен-

ной смерти. Так, 20–36% пациентов с переломом шейки бе-

дренной кости погибают в течение 1 года, >50% выживших 

становятся инвалидами [6]. Согласно исследованию [4], 

среди женщин Европейского союза распространенность пе-

реломов, связанных с ОП, составляет 40% [4]. В другом ис-

следовании отмечено, что частота переломов вследствие ОП 

возрастает в среднем на 6,5% в год [6]. Патогенез ОП у по-

жилых пациентов достаточно сложен. Установлено, что ОП 

возникает в результате влияния комплекса эндо- и экзоген-

ных факторов, в том числе из-за дефицита половых гормо-

нов, который обусловливает морфологические изменения в 

костях [7]. Механизмы прогрессирования ОП и утяжеление 

его клинических проявлений ассоциируются с уменьше-

нием костной массы в единице объема кости. При этом диа-

гностируют снижение минеральной плотности костной 

ткани (МПКТ). Вероятность перелома даже от минималь-

ной травмы в этом случае возрастает [6]. 




