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вание синдрома профессионального «выгорания», 
являются падение престижа профессии, а также 
образ врачей, формируемый средствами массовой 
информации. Следовательно, представленные поло-
жения диктуют необходимость проведения медико-
социологических исследований, предметом которых 
должен стать комплексный анализ социальной роли 
врачей, ролевых конфликтов, детерминирующих 
профессиональное взаимодействие в медицине.
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Кауц О. А., Барабаш Ю. А., Барабаш А. П., Гражданов К. А., Шпиняк С. П. Сравнительный анализ исходов погруж-
ного остеосинтеза при лечении пациентов с внесуставными переломами проксимального отдела бедра. Саратов-
ский научно-медицинский журнал 2018; 14 (3):  552–557.

Цель: осуществить сравнительный анализ исходов оперативных вмешательств у пациентов с внесуставны-
ми переломами проксимального отдела бедренной кости с применением различных видов погружного остео-
синтеза. Материал и методы. Объектом исследования явились 169 пациентов с внесуставными переломами 
проксимального отдела бедренной кости, которым осуществлялся остеосинтез различными погружными кон-
струкциями. Результаты. Выполнение накостного остеосинтеза конструкцией DHS обеспечило восстановле-
ние анатомических и функциональных характеристик на 90,3±0,6 % от нормальных значений в ближайшем и на 
95,2±0,4 % в отдаленном послеоперационных периодах. Имплантация интрамедуллярных конструкций привела 
к высокому проценту позитивных ближайших (92,1±0,6 %) и отдаленных (96,7±0,75 %) исходов лечения. За-
ключение. Применение интрамедуллярного остеосинтеза рекомендуется преимущественно при нестабильных 
чрезвертельных переломах (тип 31А2) с сохранением достаточного костного массива большого вертела, а так-
же при межвертельных (тип 31А3) переломах бедренной кости.

Ключевые слова: перелом (внесуставной, чрезвертельный, межвертельный), проксимальный отдел, бедренная кость, остеосинтез 
(интрамедуллярный, накостный, блокированный).

Kauts OA, Barabash YuA, Barabash AP, Grazhdanov KA, Shpinyak SP. Comparative analysis of external osteosyn-
thesis in the treatment of patients with extraarticular fractures of proximal femur. Saratov Journal of Medical Scientific 
Research 2018; 14 (3): 552–557.

Aim: to perform comparative analysis of surgical outcomes of patients with extraarticular fractures of proximal 
femur with the use of various types of external osteosynthesis. Material and Methods. 169 patients with extaarticular 
fractures of proximal femur who underwent surgical interventions with various kinds of external osteosynthesis were the 
subject of the study. Results. Extra-cortical osteosynthesis with DHS-construction provided the restoration of anatomic 
and functional characteristics by 90.3±0.6 % of normal values in the short-term and by 95.2±0.4 % in the long-term 
postoperative period. The implantation of intramedullary constructs resulted in high percentage of positive short-term 
(92.1±0.6 %) and long-term (96.7±0.75 %) treatment outcomes. Conclusion. The use of intramedullary osteosynthesis 
is recommended primarily in unstable trochanteric fractures (type 31A2) with the restoration of sufficient part of great 
trochanter and in intertrochanteric fractures (type 31A3) of femoral bone.

Key words: fracture (extra-articular, trochanteric, intertrochanteric), proximal femur, osteosynthesis (intramedullary, extra-cortical, locked).

1Введение. Внесуставные переломы бедренной 
кости являются весьма тяжелыми и сложными с точ-
ки зрения возможностей хирургической коррекции. 
Согласно данным литературы, распространенность 
переломов проксимальной части бедра колеблется 
в пределах от 9 до 45 % в структуре травм опорно-
двигательного аппарата, от 20 до 38 % в структуре 
переломов бедренной кости [1, 2]. Среди людей тру-
доспособного возраста данные переломы возникают 
в результате высокоэнергетической травмы. При уве-
личении возраста людей частота встречаемости дан-
ных переломов возрастает и при достижении 60 лет 
и старше достигает 72 %, что обусловлено прогрес-
сированием системного остеопороза костей, утратой 
их кортикальных пластин. Это клинически проявля-
ется возникновением переломов костей в случаях 
незначительных механических травм, а при наличии 
каких‑либо сопутствующих заболеваний сопрово-
ждается возникновением гипостатических осложне-
ний [3].

Оперативное лечение с применением разных 
фиксирующих конструкций, в том числе спицестерж-
невых и стержневых аппаратов внешней фиксации, 
обеспечивает достаточную стабильность в зоне 
перелома, дает возможность модифицировать силу 
компрессии отломков. Наряду с этим, устанавливае-
мые аппараты обладают рядом недостатков, а имен-
но громоздкостью, наличием ограничений двигатель-
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ной активности в соседних суставах, опасностью 
возникновения гнойно-воспалительных осложнений 
в зоне установки спиц и стержней, что требует непре-
рывного тщательного туалета [4–6].

В настоящее время для лечения рассматрива-
емых переломов часто используются интрамедул-
лярные фиксаторы (PFN, GN, Affixus). В случаях 
переломов проксимального отдела бедренной кости 
некоторые авторы без учета типа перелома реко-
мендуют применять интрамедуллярный остеосинтез 
вследствие его низкой травматичности, возможности 
осуществления ранней осевой нагрузки на конеч-
ность [7–9].

Кроме того, достаточно широко для остеосинте-
за внесуставных переломов проксимального отдела 
бедра применяются накостные пластины. Использо-
вание последних при данных переломах, свойством 
которых является эффект самодинамизации при 
ходьбе, обеспечивает оптимизацию репаративной 
регенерации и уменьшение сроков реабилитации 
пациентов. Негативными сторонами использования 
накостных фиксаторов является значительная трав-
матичность, обусловленная обширным рассечением 
мягких тканей, появлением циркуляторных наруше-
ний, увеличивающих риск возникновения асептиче-
ского некроза головки бедренной кости [10, 11].

Несмотря на распространенность современных 
методов остеосинтеза внесуставных переломов бе-
дра, неудовлетворительные результаты лечения 
встречаются в 5–45 % наблюдений, что обусловле-
но замедлением консолидации, несращением зоны 
перелома, образованием ложного сустава, дефор-
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мацией нижней конечности, ограничениями функ-
ций крупных суставов. Поэтому важное значение в 
преодолении замедленной консолидации и хирур-
гической коррекции последствий переломов имеет 
применение методов стимуляции нарушенного осте-
огенеза [12–14].

Цель: осуществить сравнительный анализ исхо-
дов оперативных вмешательств у пациентов с вне-
суставными переломами проксимального отдела 
бедренной кости с применением различных видов 
погружного остеосинтеза.

Материал и методы. Объектом исследования 
стали 169 пациентов в возрасте от 17 до 82  лет с 
внесуставными переломами проксимального отдела 
бедренной кости, госпитализированных в НИИТОН 
СГМУ с 2000 по 2017 г., которым выполнен погружной 
остеосинтез (накостный и интрамедуллярный).

Все пациенты разделены на 2 группы в соот-
ветствии с использованным видом остеосинтеза. В 
первую группу вошли больные, которым выполнял-
ся накостный остеосинтез внесуставных переломов 
проксимального отдела бедренной кости (96 чело-
век). Вторую группу составили 73 пациента после ин-
трамедуллярного блокированного остеосинтеза.

При определении типа и характера перелома, по-
ложения костных фрагментов, а также для оценки 
формирования костной мозоли после выполненного 
остеосинтеза использовались клинические и интра-
скопические методы исследования.

Эффективность хирургического лечения оценива-
лась с применением стандартизированной методики 
определения исходов переломов костей опорно-
двигательного аппарата и их последствий (СОИ-1). 
Результаты лечения пациентов оценивали как сум-
марный показатель, рассчитанный в баллах или про-
центах от нормальных значений 16 показателей.

Результаты. Нами проанализированы и оценены 
исходы оперативных вмешательств 169 пациентов с 
внесуставными переломами проксимального отдела 
бедренной кости с применением погружных (накост-
ных и интрамедуллярных) фиксаторов.

У пациентов первой группы при выборе хирурги-
ческой методики предпочтение отдавалось простым 
чрезвертельным (тип 31А1 по классификации АО) 
или чрезвертельным оскольчатым переломам (тип 
31А2 по классификации АО), но при условии отсут-
ствия «раскалывания» большого вертела. Хирурги-
ческие операции в этой группе выполняли в условиях 
эпидуральной анестезии у пациентов моложе 60 лет, 
а в пожилом и старческом возрасте — в условиях об-

щей анестезии. Активизацию пациентов с посторон-
ней помощью в пределах кровати проводили со вто-
рых суток послеоперационного периода. Пациенты 
тренировались ходьбе с опорой на костыли сначала 
с помощью методиста по лечебной физкультуре, а 
затем самостоятельно.

Оценка по СОИ-1 исходов лечения пациентов 
первой группы продемонстрировала через 3 месяца 
после хирургического вмешательства изменения по-
казателей от 63 до 98 % (90,3±0,6 %) от нормальных 
значений. Восстановление анатомо-функциональ-
ных показателей до 91–99 % (95,2±0,4 %) достигнута 
после 12 месяцев наблюдения.

Клиническое наблюдение 1. Пациент  Ш. 67  лет 
(исторя болезни №4311) доставлен в НИИТОН че-
рез 3 часа с момента получения травмы. Перелом 
получил в результате падения, играя в волейбол. По 
данным рентгенографии обнаружен закрытый чрез-
вертельный перелом правой бедренной кости (рис. 
1а). Через двое суток с момента госпитализации па-
циенту выполнили закрытую репозицию на ортопе-
дическом столе, накостный остеосинтез перелома 
конструкцией DHS (рис. 1б). Стабилизацию пере-
лома дополнили введенной деротационной спицей. 
Через 1 месяц отмечали правильное положение от-
ломков и конструкции (рис. 1в), формирование кост-
ной мозоли, а также возможность перемещения без 
костылей (рис. 2а), через 3 и 6 месяцев — консоли-
дацию перелома (рис. 1г, д) и восстановление функ-
ции нижней конечности (рис. 2б-г).

У пациентов второй группы при выборе хирурги-
ческой методики предпочтение отдавалось чрезвер-
тельным оскольчатым переломам (тип 31А2), а также 
межвертельным переломам (тип 31А3).

К активизации больных этой группы приступали в 
максимально ранние сроки. Уже с первых суток раз-
решалось присаживаться в кровати; через двое-трое 
суток сидеть с опущенными с кровати ногами; через 
3–5 суток стоять у кровати; обучаться хождению с 
помощью костылей при нагрузке на нижнюю конеч-
ность в 20–30 % от веса тела можно было через 5 
суток; самостоятельно передвигаться через 7 суток; 
осуществлять 100 %-ную нагрузку на нижнюю конеч-
ность через 2 месяца без наличия боли.

Клиническое наблюдение 2. Пациент  Т. 63  лет 
(история болезни №3078), госпитализирован в НИ-
ИТОН через 1 неделю после падения на левый бок. 
При рентгенографии диагностирован закрытый 
межвертельный перелом левой бедренной кости 
со смещением отломков (рис. 3а). Учитывая тип 

        

	 а	 б	 в	 г	 д	

Рис. 1. Рентгенограммы проксимального отдела бедренной кости больного Ш. 67 лет: а — при поступлении; б — сразу после 
операции; в — через 1 месяц после операции; г — через 3 месяца после операции; д — через 6 месяцев после операции
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перелома, произвели интрамедуллярный блокиро-
ванный остеосинтез левого бедра (рис. 3б). Через 
1  месяц стояние отломков удовлетворительное 
(рис. 3в), через 3 месяца отмечается консолидация 

перелома (рис. 3г), через 9 месяцев наблюдается 
завершение перестройки костного регенерата, что 
стало показанием к извлечению металлоконструк-
ции (рис. 3д, е). Функция в тазобедренном суста-

            

	 а	 б	 в	 г	

Рис. 2. Внешний вид больного Ш. 67 лет: а — через 1 месяц после операции; б–г — через 3 месяца после операции

                  

	 а	 б	 в	

                

	 г	 д	 е	

Рис. 3. Рентгенограммы проксимального отдела бедренной кости больного Т. 63 лет: а — до операции; б — во время опе-
рации; в — через 1 месяц после операции; г — через 3 месяца после операции; д — через 6 месяцев после операции; е — 

после удаления металлоконструкции через 9 месяцев после операции
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ве и опороспособность конечности восстановлена 
полностью (рис. 4).

Оценка исходов хирургической реабилитации па-
циентов в группе интрамедуллярного остеосинтеза в 
ближайший период констатировала восстановление 
нарушенных функций от 71 до 98 % (92,1±0,6 %) от 
нормальных значений, в отдаленный период дости-
гали в среднем от 95 до 98 % (96,7±0,75 %) от нор-
мальных значений.

Обсуждение. Оценка результатов лечения вне-
суставных переломов проксимального отдела бе-
дренной кости в обеих группах пациентов позволил 
выявить как преимущества, так и недостатки при-
меняемых методик. В частности, настоящая концеп-

ция накостного остеосинтеза за счет результатов 
исследования предыдущих лет дала возможность 
объединить в единое целое взгляды на достижение 
репозиции в ее динамическом равновесии. Структу-
ра костной ткани, тип перелома отразились на тех-
нологии остеосинтеза, сблизив его осуществление к 
шинированию поврежденной кости.

Так же как и в накостном фиксаторе DHS, в ин-
трамедуллярных конструкциях заложен принцип ди-
намизации системы во времени. Отсутствие жест-
кой связи бедренного винта, вводимого в шейку и 
головку бедренной кости, с диафизарной частью 
фиксатора позволяет преобразовывать срезающие 
силы по линии перелома в силы межфрагментарной 
компрессии.

Выводы:
1.  Оценка исходов хирургической реабилитации 

больных с внесуставными переломами проксималь-
ного отдела бедра позволила рекомендовать на-
костный динамический остеосинтез (DHS) при ле-
чении чрезвертельных переломов (тип 31А1 и 31А2) 
и отсутствии тяжелой соматической патологии, так 
как метод позволяет достичь восстановления ана-
томо-функциональных показателей в среднем на 
90,3±0,6 % от нормальных значений в ближайший и 
на 95,2±0,4 % в отдаленный период после операции.

2.  Полученные данные убедительно свидетель-
ствует в пользу интрамедуллярного метода остеосин-
теза. Применение интрамедуллярного остеосинтеза 
рекомендуется преимущественно при нестабильных 
чрезвертельных переломах (тип 31А2) при достаточ-
ности костного массива большого вертела, а также 
при межвертельных (тип 31А3) переломах бедренной 
кости. Используемая методика способствует восста-
новлению утраченных функций до 92,1±0,6 % от нор-
мальных значений в ближайший и до 96,7±0,75 % в 
отдаленный период после операции.
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