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томографию головного и спинного мозга. 
Важно повторять эти исследования на сро-
ках 3, 6, 12 мес и при клинических призна-
ках поражения головного и спинного мозга.

Целесообразно планировать организа-
цию в структуре республиканского клини-
ческого онкологического диспансера ней-
роонкологического отделения для больных 
с метастатическими опухолями и злокачес-
твенными глиомами.

ВЫВОДЫ

1. В РТ существует значительное несоот-
ветствие между прогнозируемым и выявля-
емым количеством больных с метастатичес-
кими опухолями ЦНС.

2. В рассматриваемом регионе присут-
ствует современная инструментальная база 
для своевременной диагностики метастати-
ческих поражений ЦНС и их комплексного 
лечения в соответствии с современными ре-
комендациями.

3. Предложенный комплекс мероприя-
тий будет способствовать совершенствованию 
оказания медицинской помощи больным с 
метастатическими опухолями ЦНС в РТ.
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Реферат
Цель. Оценить качественные и количественные изменения в хирургических подходах к лечению травм прок-

симального отдела бедренной кости.
Методы. Проведён анализ внедрения современных методов хирургического лечения пациентов с поврежде-

ниями проксимального отдела бедренной кости за период с 2004 по 2010 гг. Рассмотрены варианты остеосинтеза 
и эндопротезирования тазобедренного сустава при переломах шейки и вертельной области бедренной кости у  
1007 пострадавших.

Результаты. За 4 года путём планомерной подготовки персонала и использования новых конструкций для 
остеосинтеза и артропластики удалось добиться двукратного повышения оперативной активности травматологи-
ческого отделения. Основной проблемой признано отсутствие системы хирургического лечения и реабилитации 
столь сложной группы пациентов.

Вывод. Анализ результатов показал необходимость формирования стандартов лечения пострадавших с пере-
ломами проксимального отдела бедренной кости как в г. Казань, так и на уровне Республики Татарстан.

Ключевые слова: проксимальный отдел бедренной кости, перелом шейки бедренной кости, хирургическое 
лечение.

INTRODUCTION OF MODERN SURGICAL METHODS OF TREATMENT OF PATIENTS WITH FRACTURES 
OF THE PROXIMAL FEMUR I.F. Akhtyamov, A.N. Kovalenko, E.S. Shigaev, M.Yu. Moiseyev, M.R. Khakimov, E.B. Gatina. 
Kazan State Medical University, Kazan, Russia. Aim. To evaluate the qualitative and quantitative changes in the surgical 
approaches to the treatment of traumatic injuries of the proximal femur. Methods. Conducted was an analysis of the 
introduction of modern methods of surgical treatment of patients with injuries of the proximal femur for the period from 
2004 to 2010. Discussed were the variants of osteosynthesis and endoprosthetic hip replacement for fractures of the neck 
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Качество оказания медицинской помо-
щи при травмах имеет особое значение при 
лечении пожилых пациентов с переломами 
проксимального отдела бедренной кости 
(ПОБК). Ещё в недавнем прошлом диагноз 
«перелом шейки бедренной кости» практи-
чески приравнивался к приговору постра-
давшему. По данным Всемирной Органи-
зации Здравоохранения, летальность среди 
получивших перелом ПОБК достигает 12–
15%. До 25% больных, перенёсших перелом 
шейки бедра, умирают в течение 6 мес пос-
ле травмы, причём смертность прогрессив-
но увеличивается с возрастом [6, 9]. При 
консервативном лечении переломов шейки 
бедренной кости и длительном вынужден-
ном постельном режиме летальность дости-
гает 40% [1]. В связи с этим единственной 
эффективной тактикой в отношении пере-
ломов проксимального отдела бедренной 
кости служит оперативное лечение [7].

К прежнему образу жизни после перело-
мов этой локализации возвращаются от 20 
до 50% пациентов, остальные без посторон-
ней помощи не справляются с повседневны-
ми обязанностями; переломы шейки бедра —  
одна из распространённых причин инва-
лидности в старческом возрасте [2].

Цель исследования — оценка качествен-
ных и количественных изменений в под-
ходах к хирургическому лечению травм 
ПОБК.

Проведён анализ оказания помощи по-
страдавшим с повреждениями ПОБК в 
больнице скорой медицинской помощи 
(БСМП) №1 г. Казань за период с конца 
2004 г. до середины 2010 г.

Общее количество прооперированных с 
повреждениями ПОБК за период с октября 
2004 г. по май 2010 г. составило 1007 чело-
век (623 женщины, 384 мужчины). Возраст 
пациентов варьировал от 21 до 92 лет, при-
чём к возрастной группе до 60 лет (работо-
способный возраст) относились лишь 25,3% 
пострадавших, а к группе старше 70 лет — 
более половины (54,51%) (табл. 1).

Среди пострадавших выявлено безус-
ловное преобладание мужчин в работоспо-
собном возрасте и обратная тенденция в 
пенсионном. С одной стороны, это объяс-
нимо изменением гормонального фона у 

and the trochanteric region of the femur in 1007 injured patients. Results. Over the period of 4 years it became possible to 
double the surgical activity of the trauma department through systematic personnel training and through the use of new 
structure-designs for osteosynthesis and arthroplasty. The main problem was recognized to be the lack of a system of surgical 
treatment and rehabilitation of such a complex group of patients. Conclusion. The analysis of results showed the need for 
development of specific standards of treatment of patients with fractures of the proximal femur both in Kazan city and at 
the level of the Republic of Tatarstan. Keywords: proximal femur, femoral neck fracture, surgical treatment.

Таблица 1
Возрастные категории и пол пациентов с переломами 

проксимального отдела бедренной кости

женщин после наступления менопаузы, 
приводящим к развитию остеопороза, с дру-
гой стороны — меньшей продолжительно-
стью жизни мужчин. Выявлена сезонность 
пов реждений ПОБК: до 87% пациентов по-
страдали весной, осенью и зимой, то есть 
в период ухудшения дорожных условий и 
сложности передвижения пожилых людей.

Печальной тенденцией для г. Казань яв-
ляется запоздалое проведение остеосинтеза 
пострадавшим с травмой шейки бедренной 
кости в специализированных травматоло-
гических клиниках. Вместо общепринятых 
6–24 ч на подготовку больного вмешатель-
ства выполняли не ранее чем через 48 ч, что, 
несомненно, сказывалось на последствиях в 
виде несостоятельности остеосинтеза. По-
добный подход противоречит современным 
принципам ургентного лечения таких па-
циентов, но, к сожалению, он не изменился 
до сегодняшнего дня [4].

Если в прежние годы более 50% постра-
давших с травмой шейки бедренной кости 
по различным причинам не попадали в 
травматологический стационар или полу-
чали консервативное лечение (деротаци-
онный сапожок, скелетное вытяжение, 
кокситная гипсовая повязка), то в послед-
нее время ситуация коренным образом из-
менилась. Преобразились варианты хирур-
гического лечения и анестезиологическое 
пособие, во многом по той причине, что 
раньше развивалось значительное количес-
тво осложнений, определявших негативное 
отношение к операции со стороны как па-
циента, так и медицинского персонала.

Возраст, годы Мужчин Женщин

20–29 8 (0,79%) 5 (0,49%)

30–39 19 (1,88%) 9 (0,89%)

40–49 47 (4,66%) 29 (2,9%)

50–59 82 (8,14%) 56 (5,56%)

60–64 43 (4,27%) 33 (3,27%)

65–69 55 (5,46%) 71 (7,05%)

70–79 89 (8,83%) 240 (23,83%)

80–89 101 (10,03%) 279 (27,7%)

90 лет и старше 1 (0,01%) 9 (0,8%)
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Ключевым в плане внедрения совре-
менных методов лечения повреждений 
ПОБК в травматологических клиниках  
г. Казань стал 2004 г. В арсенале травмато-
логов появились канюлированные винты, 
выполненные, согласно рекомендациям 
Международной ассоциации остеосинтеза, 
и системы динамической фиксации.

Уже к 2005 г. БСМП №1 отказалась от 
использования нестабильных фиксаторов, 
в том числе и от фасцикулярного остеосин-
теза пучком спиц (рис. 1). Фиксаторы DHS 
(Dynamic Hip Screw) для лечения базальных 
переломов были освоены в клинике за нес-
колько месяцев, уже к концу 2005 г. их ис-
пользовали для синтеза переломов вертель-
ной области в 73% случаев (рис. 2, 3).

Через год была внедрена методика бло-
кируемого штифтования шеечно-медул-

Рис. 1. Рентгенограммы неудачного исхода применявшихся ранее методов остеосинтеза повреждений проксималь-
ного отдела бедренной кости: А — результат фасцикулярного остеосинтеза пучком спиц; Б — вариант сочетанного 
использования фиксаторов; В — вариант использования трёхлопастного гвоздя.

лярными конструкциями, что позволило 
полностью отказаться от использования не-
стабильных фиксаторов. К середине 2010 г. 
в 95% случаев синтеза переломов вертельной 
области применяли системы с использова-
нием динамических винтов. В клинике 
стали дифференцированно устанавливать 
конструкции как укороченного, так и  
удлинённого типа. Использование блокиру-
емых стержней особенно эффективно при 
вертельных переломах, наличии большого 
количества фрагментов, медиальной неста-
бильности ПОБК и других показанных слу-
чаях, причём, по мнению А.Ф. Лазарева с 
соавт., предпочтение следует отдавать имен-
но удлинённым конструкциям, что снижа-
ет риск развития осложнений синтеза [6].

В анализируемые годы стали доступны 
практически все варианты первичного за-

А Б В

Рис. 2. Соотношение вариантов хирургического лечения пострадавших с травмой проксимального отдела бедрен-
ной кости в БСМП №1 г. Казань по годам. DHS — фиксаторы DHS (Dynamic Hip Screw); АО — Международная 
ассоциация остеосинтеза.

-
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мещения элементов тазобедренного сустава 
при переломах шейки бедренной кости, а в 
ряде случаев и вертельной области.

Если в 2004 г. эндопротезирование было 
«штучной операцией» и выполнялось двумя 
врачами отделения травматологии БСМП 
№1 г. Казань, то в 2010 г. практически в 
равных долях тотальное протезирование и 
гемипротезирование произведено 54% по-
страдавших, причём методом овладели уже 
пять врачей.

При лечении этой группы пострадав-
ших в большинстве случаев применяли ар-
тропластику, что позволило максимально 
рано активизировать пожилых пациентов, 
снизить риск несостоятельности остеосин-
теза [3, 8]. Этим в определённой степени 
нивелируются неудовлетворительные ре-
зультаты, связанные с негативной тенден-
цией в клиниках г. Казань — отсроченным 

проведением оперативного вмешательства 
при переломе шейки бедренной кости.

Особое место в ряду достижений за-
нимают принципиально новые подходы 
к анестезиологическому пособию как при 
остеосинтезе, так и при артропластике. 
Активное использование регионарных ме-
тодов обезболивания, нейроаксиальных 
блокад при травме тазобедренного сустава 
позволило снизить тяжесть и длительность 
вмешательства, а также кровопотерю. Ис-
пользование регионарной анестезии позво-
ляет хирургам завершить артропластику в 
течение 50–60 мин, а гемипротезирование —  
за 35–45 мин. Соответственно, снизилась и 
инраоперационная летальность среди по-
жилых пациентов.

Внедрение малотравматичных хирурги-
ческих вмешательств и подходящего анесте-
зиологического пособия позволило довести 
положительные исходы лечения повреж-
дений ПОБК в зависимости от метода до 
85–96%.

Если исключить из рассмотрения 2004 и 
2010 гг. (взяты в усечённых временных пери-
одах), то из табл. 2 и рис. 4 наглядно видна 
тенденция к стабильному росту количества 
пострадавших с повреждениями ПОБК, ко-
торым оказано оперативное пособие.

Даже приблизительный расчёт количес-
тва больных с переломами ПОБК в клини-
ках г. Казань позволяет оценить важность 
этой проблемы. Наличие в семье подобного 
больного приводит к постоянному «отрыву» 
от обычного образа жизни двух ухаживаю-
щих за ним людей. Поскольку БСМП №1 

А Б В

Рис. 3. Рентгенограммы пациентов после остеосинтеза переломов проксимального отдела бедренной кости совре-
менными видами фиксаторов: А — с использованием винтов, рекомендованных Международной ассоциацией 
остеосинтеза; Б — с использованием системы DHS; В — с использованием шеечно-медуллярного блокируемого 
штифта.

Рис. 4. Количество оперативных вмешательств при 
травмах проксимального отдела бедренной кости в 
больнице скорой медицинской помощи №1 г. Казань. 
ПШБ — перелом шейки бедренной кости; ПОБ — пере-
лом проксимального отдела бедренной кости.
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оказывает специализированную помощь на-
селению 3 дня в неделю, то на стационар-
ном лечении в клиниках только г. Казань 
находятся в среднем 400 пострадавших с 
переломами ПОБК в год, в масштабе Респу-
блики Татарстан эта цифра утраивается.

Опыт успешного использования первич-
ной артропластики позволяет сделать вывод 
о необходимости выведения из разряда «вы-
сокотехнологичных медицинских услуг» эн-
допротезирования тазобедренного сустава, а 
особенно гемиартропластики, как методов 
лечения ургентных состояний у пожилых 
больных. Письмо Минздравсоцразвития РФ 
от 1 февраля 2011 г. №26-3/10/2-928 «Пере-
чень методов лечения при оказании высо-
котехнологичной медицинской помощи 
по профилю “Травматология и ортопедия”» 
и Приказ Минздравсоцразвития РФ от  
31 апреля 2010 г. № 201н чётко дают понять, 
что первичное эндопротезирование при 
травме ПОБК не входит в разряд плановых 
вмешательств, финансируемых по так назы-
ваемым квотам, и может осуществляться в 
любом травматологическом отделении при 
соответствующей подготовке специалистов.

ВЫВОД

Для повышения эффективности служ-
бы травматологии и ортопедии необходимо 
создание республиканских стандартов ле-
чения пострадавших: с переломами шейки 
бед ренной кости и вертельной области бед-
ра. За рубежом активно используют кон-
цепцию Международной ассоциации остео-
синтеза, основанную на принципах строгой 
индивидуальности подхода к остеосинтезу 
перелома ПОБК в зависимости от тяжести 

и типа повреждения (системы Пауэлса и 
Гардена). Применение даже современных 
устройств без учёта этих принципов ведёт к 
росту количества осложнений.
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Таблица 2
Распределение пострадавших с переломами шейки бедренной кости и проксимального отдела бедренной кости 

(ПОБК) по полу и годам исследования

Годы
Перелом шейки бедренной кости Перелом ПОБК Всего

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

2004 11 12 4 1 28

2005 40 60 28 39 167

2006 30 50 40 41 161

2007 35 45 36 42 158

2008 31 62 25 56 174

2009 28 61 42 62 193

2010 13 46 21 46 126

Всего 188 336 196 287 1007


