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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 
С ПОВЫШЕННЫМ ИНДЕКСОМ МАССЫ ТЕЛА 
ПРИ ТРАВМЕ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА 
БЕДРЕННОЙ КОСТИ
SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH INCREASED BODY MASS INDEX IN PROXIMAL FEMURAL INJURY

Лечение пострадавших с вертельными переломами проксимального 

отдела бедренной кости в большинстве случаев принято проводить 

методом блокируемого интрамедуллярного остеосинтеза. Доста-

точно предсказуемый исход, возможность относительно ранней 

нагрузки на конечность сделали его методом выбора в проекте от-

ечественных рекомендаций по лечению столь частой травмы. Про-

блемным вопросом применения интрамедуллярного остеосинтеза 

остается коморбидный фон пациента, а в частности, сопутствующее 

ожирение.

Цель – оценить клинико-функциональные исходы и качество жиз-

ни пациентов с повышенным индексом массы тела при внесуставных 

переломах проксимального отдела бедренной кости типов 31А1,2,3 по 

классификации АО/ASIF при изменении тактики хирургического ле-

чения.

Материал и методы. В исследовании проведен проспективный 

анализ результатов лечения 181 пациента с внесуставными перело-

мами проксимального отдела бедренной кости. Объектами исследо-

вания стали пациенты с нормальным и повышенным индексом массы 

тела (ИМТ), которые были разделены на две группы в зависимости 

от метода хирургического лечения (блокируемый интрамедуллярный 

остеосинтез либо эндопротезирование тазобедренного сустава) с 

последующей оценкой результатов лечения в динамике. Дополни-

тельно выделяли подгруппы пациентов в зависимости от величины 

ИМТ. В работе использованы клинические, лабораторные, лучевые, 

статистические методы исследования, результаты которых были про-

анализированы с позиции принципов доказательной медицины.

Результаты. В результате анализа стационарного этапа лечения от-

мечена тенденция к возрастающей (на 14,8 %) продолжительности 

времени от травмы непосредственно до оперативного вмешатель-

ства, более длительному проведению остеосинтеза (на 5,1 %) и со-

ответствующей интраоперационной кровопотере (на 4 %), а также 

больший срок пребывания в стационаре (на 10,4 %) пациентов с по-

вышенным ИМТ (в пределах 25-40 кг/м2) при приоритетном приме-

нении блокируемого интрамедуллярного остеосинтеза в сравнении 

таковыми показателями у пострадавших с нормальными весоросто-

выми характеристиками.

Клинико-функциональные показатели по шкале Харрис достигли 

через год после эндопротезирования тазобедренного сустава 86,54 

Treatment of patients with trochanteric fractures of the proximal femur 

in most cases is usually carried out by the method of locked intramedul-

lary osteosynthesis. A fairly predictable outcome and the possibility of a 

relatively early load on the limb made it becomes the method of choice 

in the national recommendations for the treatment of such a frequent 

injury. The problematic issue in the use of intramedullary osteosynthe-

sis remains the comorbid background of the patient, particularly in the 

concomitant obesity.

Objective – to assess the clinical and functional outcomes and quality 

of life of patients with an increased body mass index in extra-articular 

fractures of the proximal femur of types 31A1,2,3 according to the AO/

ASIF classification with a change in the tactics of surgical treatment.

Materials and methods. The study included a prospective analysis of 

the results of treatment of 181 patients with extra-articular fractures 

of the proximal femur. The objects of the study were patients with 

normal and elevated body mass index (BMI), who were divided into 

two groups depending on the method of surgical treatment (locked 

intramedullary osteosynthesis or hip arthroplasty) with subsequent 

evaluation of treatment results over time. Additionally, subgroups of 

patients were identified depending on the BMI value. The work used 

clinical, laboratory, radiation and statistical research methods, the re-

sults of which were analyzed from the standpoint of the principles of 

evidence-based medicine.

Results. As a result of the analysis of the inpatient stage of treat-

ment, there was a tendency to increase (by 14.8 %) in the duration of 

time from injury immediately before surgery, longer osteosynthesis (by 

5.1 %) and corresponding intraoperative blood loss by 4 %, as well as 

a longer stay in the hospital (by 10.4 %) in patients with increased BMI 

(within 25-40 kg/m2) with priority use of locked intramedullary osteo-

synthesis in comparison with in patients with normal weight and height 

characteristics.

Clinical and functional indicators on the Harris scale reached 86.54 

points a year after hip arthroplasty, and the quality of life increased up 

to 90.26 points on SF-36.
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Переломы проксимального от-
дела составляют половину 

всех повреждений бедренной ко-
сти и 3-4 % среди всех травм ске-
лета [1-3]. Подобные переломы 
характерны для людей пожилого 
возраста, особенно при комбини-
рованном остеопорозе, даже при 
низкоэнергетических травмах [4]. 
Специально спланированные попу-
ляционные исследования показали 
высокую частоту переломов прок-
симального отдела бедренной ко-
сти у пациентов в возрасте 50 лет 
и старше: 176 случаев на 100 тыс. 
населения у мужчин и 279 случаев 
на 100 тыс. населения у женщин 
[5, 6]. Переломы проксимального 
отдела бедренной кости с большой 
вероятностью приводят к наруше-
нию опорной функции, снижению 
качества жизни, а в тяжелых слу-
чаях – к развитию осложнений, 
угрожающих жизни пациента [7].

Начало XXI века отмечено бур-
ным ростом как числа людей стар-
шего возраста, так и страдающих 
избыточным весом, причем эта 
тенденция характерна в первую 
очередь для высокоразвитых стран 
[8]. Избыточный вес имеют в мире 
1,5 млрд человек и, отмечая много-
численные проблемы, связанные с 
ожирением, следует обратить вни-
мание на четкую взаимосвязь меж-
ду весоростовыми нарушениями и 
патологией опорно-двигательной 
системы [9, 10]. На фоне ожирения 

происходит видимое «омоложение» 
основной возрастной категории па-
циентов, страдающих заболевания-
ми, в том числе подверженных по-
вреждениям скелета. Избыточная 
масса тела снижает возможности 
консервативного лечения и часто 
приводит относительно молодых 
пациентов к необратимости ради-
кальных хирургических вмеша-
тельств [11, 12].

Хирургическое лечение пациен-
тов при внесуставных переломах 
проксимального отдела бедра счи-
тается методом выбора. Наиболее 
часто для остеосинтеза используют 
внутренние фиксаторы, включая 
динамический бедренный винт, 
блокируемый интрамедуллярный 
остеосинтез стержнями типа Гам-
ма. Принято, что при относительно 
стабильных переломах проксималь-
ного отдела бедренной кости мож-
но рассматривать различные вари-
анты фиксации [13, 14], а при не-
стабильных предпочтение отдается 
интрамедуллярной фиксации из-за 
ее лучших биомеханических харак-
теристик и широкого рассеивания 
напряжения в кости [15]. Пожилые 
пациенты, как правило, страдают 
тяжелым остеопорозом и склонны 
к неэффективности остеосинтеза 
при использовании устройств вну-
тренней фиксации [16, 17], что 
приводит к необходимости повтор-
ного вмешательства. Возникающие 
сложности увеличивают физиче-

скую, психологическую и финансо-
вую нагрузку на пациента, поэто-
му все больше хирургов-ортопедов 
первично используют эндопротези-
рование для лечения внесуставных 
переломов проксимального отдела 
бедра у пожилых людей [18].

Эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава на сегодня является 
более устоявшейся хирургической 
процедурой при переломах прокси-
мального отдела бедра, позволяю-
щей пострадавшим раньше встать 
на ноги и приступить к реабили-
тации, по сравнению с вариантами 
остеосинтеза, что дополнительно 
снижает риск развития различных 
послеоперационных осложнений 
[19-22]. Замена сустава дает воз-
можность пациенту активно пере-
двигаться, устраняет болевой син-
дром и сокращает продолжитель-
ность пребывания в медицинской 
организации [23-25]. Эндопроте-
зирование может быть использо-
вано как метод восстановительно-
го хирургического лечения, когда 
варианты внутренней фиксации не 
привели к нужным результатам. 
По данным ряда исследований, до-
ля пациентов с ожирением среди 
перенесших эндопротезирование 
тазобедренного сустава составляет 
36-70 %, причем этот показатель в 
последние годы неуклонно растет 
[8].

Ожирение 3-4 степени являет-
ся относительным противопоказа-

балла, а повышение качества жизни – до 90,26 балла по шкале 

SF-36.

Средние клинико-функциональные результаты по шкале Харрис че-

рез год после операции не превысили 76,1 ± 1,66 балла (удовлетво-

рительный результат). Эффективность артропластики у этой группы 

пациентов выше на 5,2 %, при этом продолжительность самого опе-

ративного вмешательства и количество осложнений на стационар-

ном этапе лечения оказались практически равнозначны.

Значительный прирост характерен в динамике показателей качества 

жизни на сроке год после выписки из стационара: минимальный в 

разделе «SF-36 Социальные аспекты» (от 50-52 %) и практически 

двукратный в разделе «SF-36 Общий» (от 186 до 191,9 %).

Выводы. Артропластика как альтернативный метод лечения обе-

спечивает раннюю полноценную нагрузку на травмированную конеч-

ность и реабилитацию пострадавших с повышенным индексом массы 

тела. Сопутствующее морбидное ожирение можно отнести к относи-

тельным противопоказаниям проведения неотложного блокируемого 

интрамедуллярного остеосинтеза у пациентов при внесуставных пе-

реломах проксимального отдела бедренной кости.

Ключевые слова: перелом проксимального отдела бедренной ко-

сти; остеосинтез; эндопротезирование тазобедренного сустава; ин-

трамедуллярная фиксация; ожирение

The average clinical and functional results on the Harris scale one year 

after the operation did not exceed 76.1 ± 1.66 points (satisfactory re-

sult). The effectiveness of arthroplasty in this group of patients was 

higher by 5.2 %, while the duration of the surgical intervention and the 

number of complications at the inpatient stage of treatment were almost 

equivalent.

A significant increase is typical in the dynamics of quality of life indica-

tors for a period of one year after discharge from the hospital: the min-

imum in the section «SF-36 Social aspects» (from 50-52 %) and almost 

twofold in the section «SF-36 General» (from 186 to 191.9 %).

Conclusion. Arthroplasty as an alternative method of treatment pro-

vides an early full load on the injured limb and rehabilitation of victims 

with an increased body mass index. Concomitant morbid obesity can be 

attributed to relative contraindications for emergency locked intramed-

ullary osteosynthesis in patients with extra-articular fractures of the 

proximal femur.

Key words: fracture of the proximal femur; osteosynthesis; endoproth-

esis of the hip joint; intramedullary fixation; obesity
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нием к хирургическому лечению 
пациентов с патологией крупных 
суставов, а ожирение 1-2 степени 
рассматривают как отягчающий 
фактор в связи с высокой меха-
нической нагрузкой на имплантат. 
Однако количество исследований, 
посвященных данной проблеме не-
значительно из-за недостаточной 
обоснованности выбора метода ле-
чения: остеосинтез или эндопроте-
зирование, особенно у пострадав-
ших с сопутствующей патологией и 
на фоне ожирения [26, 27].

Цель исследования – оценить 
клинико-функциональные исходы 
и качество жизни пациентов с по-
вышенным индексом массы тела 
при внесуставных переломах прок-
симального отдела бедренной кости 
типов 31А1, 2, 3 по классификации 
АО/ASIF при изменении тактики 
хирургического лечения.

ДИЗАЙН, МАТЕРИАЛЫ 
И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В исследовании проведен про-

спективный анализ результатов 
лечения 181 пострадавшего с вне-
суставными переломами прокси-
мального отдела бедренной кости. 
Набор пациентов был сплошной 
(согласно критериям).

Критерии включения пациентов в 
исследование:

-	 наличие закрытого рентге-
нологически подтвержденного вне-
суставного перелома проксималь-
ного отдела бедренной кости. Тип 
перелома 31А1, 2, 3 по классифика-
ции АО-ASIF;

-	 риск ASA–I-III;
-	 оперативное лечение по-

страдавшего с травмой проксималь-
ного отдела бедренной кости с ис-
пользованием метода блокируемого 
интрамедуллярного остеосинтеза 
или эндопротезирования тазобе-
дренного сустава.

Критерии исключения: постра-
давшие моложе 60 лет; внутрису-
ставный перелом бедра; риск по 
ASA > III.

Период наблюдения пациентов 
включал стационарный этап (время 
нахождения в клинике после трав-
мы), а в дальнейшем – амбулатор-
ный этап лечения, который анали-
зировался по данным контрольных 
осмотров на сроке три, шесть меся-
цев и год после вмешательства, что 

соответствовало периоду полноцен-
ной реабилитации пациента.

Исследование было одобрено 
Локальным этическим комитетом 
при ФГБОУ ВО Казанский ГМУ 
Минздрава России.

В нашем исследовании наблюда-
ли 104 пациента (далее – группа 
БИОС) с внесуставными перелома-
ми проксимального отдела бедрен-
ной кости, которым был проведен 
остеосинтез блокируемыми интра-
медуллярными штифтами, и 77 па-
циентов с подобными же перелома-
ми, прошедших лечение методом 
эндопротезирования тазобедренно-
го сустава (далее – группа ЭТБС).

Для определения физических 
кондиций пациентов мы изначаль-
но рассчитали индивидуальный 
индекс массы тела (ИМТ). Клас-
сификация пациентов проведена в 
соответствии с критериями Всемир-
ной организации здравоохранения, 
которая выделяет пять категорий 
в зависимости от весоростовых ха-
рактеристик: ИМТ = масса тела/
рост2 (кг/м2):
-	 нормальный вес – 18,5-24,9 кг/м2,
-	 избыточный вес – 25-29,9 кг/м2,
-	 ожирение I типа – 30-34,9 кг/м2,
-	 ожирение II типа – 35-39,9 кг/м2,
-	 ожирение III типа (морбидное 

ожирение) – больше или равно 
40 кг/м2.
Характеристика пациентов 
групп исследования
Пострадавшие от 60 до 93 лет 

(средний возраст составил 77,67 ± 

17,77 года) были разделены на две 
группы в зависимости от способа 
хирургического лечения. В группу 
БИОС (интрамедуллярный остео-
синтез блокируемыми штифтами) 
включено всего 104 наблюдения, из 
которых было 28 мужчин (26,9 %) 
и 76 женщин (73,1 %).

Внутри группы были сформиро-
ваны две подгруппы: основная, ку-
да был включен 71 пострадавший 
(68,3 %) с повышенным ИМТ (от 
25 до 46,2 кг/м2), и подгруппа срав-
нения – из 33 пациентов (31,7 %) 
с нормальным весом (ИМТ от 
18,5 до 24,99 кг/м2). Средний воз-
раст наблюдаемых в основной под-
группе составил 78,6 ± 7,63 года, а 
в подгруппе сравнения – 75,72 ± 
7,81 года.

Внутри основной подгруппы, 
группы БИОС были сформиро-
ваны четыре категории ОС (осте-
осинтеза), куда вошли пациенты 
согласно градации ИМТ (табл. 1).

Группа ЭТБС состояла из 77 по-
страдавших, среди которых было 
11 мужчин (14,3 %) и 66 женщин 
(85,7 %). Средний возраст пациен-
тов составил 82,69 ± 5,10 года.

Внутри группы ЭТБС были 
сформированы две подгруппы: в 
основную включены 50 пациентов 
(64,9 %) с повышенным ИМТ, в 
подгруппу сравнения – 27 паци-
ентов (35,1 %) с нормальным ве-
сом (ИМТ от 18,5 до 24,99 кг/м2). 
Средний возраст наблюдаемых в 
основной группе составил 83,2 ± 

Таблица 1
Распределение пациентов группы БИОС по половой принадлежности и ИМТ

Table 1
Distribution of patients in the LIOS group by gender and BMI

Подгруппы по ИМТ 
(кг\м2)

Subgroups by BMI 
(kg\m2)

Мужчины
Men

Женщины
Women

Всего
Total

абс.
abs.

%
абс.
abs.

%
абс.
abs.

%

Норма
Reference

18.5-24.9 11 10.6 22 21.2 33 31.8

I категория ОС
Category I of OS

25-29.9 7 6.7 12 11.5 19 18.2

II категория ОС
Category II of OS

30-34.9 7 6.7 12 11.5 19 17.2

III категория ОС
Category III of OS

35-39.9 2 2 21 20.2 23 22.2

IV категория ОС
Category IV of OS

40 и более
40 and more 1 0.9 9 8.7 10 10.6

Итого / Total 28 26.9 76 73.1 104 100
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5,1 года, а в группе сравнения – 
81,8 ± 5,1 года.

Внутри основной подгруппы 
были сформированы четыре кате-
гории ЭП (эндопротезирования), 
куда вошли пострадавшие согласно 
ИМТ (табл. 2).

Предоперационные характери-
стики исследуемых групп, такие 
как возраст, пол, время от травмы 
до операции и сторона поврежде-
ния пациента, представлены в та-
блице 3.

Данные статистического срав-
нения показывают, что операцию 
выполняли пациентам практически 
равной возрастной категории. До-
стоверность статистического раз-
личия составила р = 0,02. ИМТ в 
группе БИОС (n = 104) составил 
29,8 ± 7,3, а в группе ЭТБС (n = 
77) – 29,5 ± 7,4, показатель незна-
чимый. Относительная разница в 
возрасте объясняется отбором бо-
лее возрастных пострадавших (как 
одного из ряда критериев) на ар-
тропластику.

В группе БИОС средний срок 
оказания хирургической помощи 
составил 2,7 ± 1,49 суток от момен-
та поступления. В группе ЭТБС 
средний срок первичного вмеша-
тельства – 3,22 ± 1,67 суток от мо-
мента поступления.

Сроки ожидания оперативного 
вмешательства в этой группе бы-
ли достоверно выше, чем в группе 
БИОС. Дело в том, что существу-
ющее положение в клинике обусла-
вливает проведение операции эн-
допротезирования в дневное время 
специализированной бригадой, в то 
время как остеосинтез бедренной 
кости вполне может быть выполнен 
бригадой травматологов во время 
дежурства.

Оценка жизненно важных пока-
зателей пострадавших и их кор-
рекция до приемлемых величин 
проводились в отделении интенсив-
ной терапии, куда в обязательном 
порядке поступали все пожилые 
пациенты с рассматриваемой трав-
мой.

Сопутствующие заболевания 
при поступлении присутствовали 
практически у каждого из постра-
давших. Они были разнообразны, 
хотя чаще встречались сердечно-со-
судистые заболевания по подгруп-
пам в группе БИОС (72-78,8 %) и 

группе ЭТБС (70-91 %). К таковым 
мы в первую очередь отнесли ише-
мическую болезнь сердца и гипер-
тоническую болезнь.

Практически в каждой категории 
сопутствующих хронических забо-
леваний превалировали пациенты 
из подгрупп с повышенным ИМТ 
и ожирением, однако, сопоставляя 
показатели в группах, существен-
ных различий в коморбидном фоне 
мы не выявили.

Оценка состояния 
пострадавших при внесуставных 
переломах проксимального 
отдела бедренной кости
В приемном отделении клиники 

проводили стандартный опрос па-
циента с выяснением жалоб, дета-
лей и механизма полученной трав-
мы, анамнеза жизни и наличия со-
путствующего коморбидного фона, 

оценку риска по ASA. Выполняли 
фронтальную и аксиальную рент-
генографию поврежденного бедра 
с захватом тазобедренного сустава. 
В 119 случаях использовано КТ + 
3D-реконструкция проксимального 
отдела бедренной кости. Следует 
отметить, что в клинике принято 
за правило выполнение РКТ всем 
пациентам с внутрисуставными пе-
реломами крупных суставов.

Пострадавшим при поступлении в 
клинику накладывали систему ске-
летного вытяжения на пораженной 
нижней конечности на фоне обезбо-
ливания либо деротационный са-
пожок. После уточнения диагноза 
пострадавшего переводили в пала-
ту интенсивной терапии, согласно 
принятому в клинике регламенту.

Пациенту проводили лаборатор-
ные исследования крови (гематоло-

Таблица 2
Распределение пациентов группы ЭТБС по полу и ИМТ

Table 2
Distribution of patients in hip arthroplasty (HA) group by sex and BMI

Подгруппы
по ИМТ (кг\м2)

Subgroups
by BMI (kg\m2)

Мужчины
Men

Женщины
Women

Всего
Total

абс.
abs.

%
абс.
abs.

%
абс.
abs.

%

Норма
Reference

18.5-24.9 3 3.9 24 31.2 27 35.1

I категория ОС
Category I of OS

25-29.9 2 2.6 15 19.5 17 22.1

II категория ОС
Category II of OS

30-34.9 1 1.3 8 10.4 9 11.7

III категория ОС
Category III of OS

35-39.9 4 5.1 12 15.6 16 20.7

IV категория ОС
Category IV of OS

40 и более
40 and more

1 1.3 7 9.1 8 10.4

Итого / Total 11 14.3 66 85.7 77 100

Таблица 3
Сравнение характеристик двух групп исследования до оперативного вмешательства

Table 3
Comparison of the characteristics of the two study groups before surgery

Показатель
Index

БИОС
LIOS

ЭТБС
HA

p-value

N (%) 104 (57.5 %) 77 (42.5 %) -
Средний возраст /Mean age 77.67 ± 17.77 82.69 ± 5.10 0.001*

Пол (мужской/женский
Sex (male/female)

33/82 16/99 0.041*

Время от травмы до операции (дни)
Time from injury to surgery (days)

2.7 ± 1.49 3.22 ± 1.67 0.02*

Сторона поражения (левая/правая)
Injured side (left/right)

49/55 46/31 0.092
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гический и биохимический анализы 
крови, оценивали содержание элек-
тролитов, а также оценивали свер-
тывающую систему крови). Оцени-
вали общий анализ мочи. Дополни-
тельными методами исследования 
явились рентгенография органов 
грудной клетки, ЭКГ, УЗИ сердца, 
сосудов нижних конечностей. Доп-
плерографию с цветным картирова-
нием нижних конечностей выпол-
нили пациентам до вмешательства 
и на этапах исследования.

При наличии хронических забо-
леваний пострадавшего консульти-
ровали профильные специалисты, 
а также анестезиолог для оценки 
степени риска по шкале Амери-
канского общества анестезиологов 
(АSA). Следует подчеркнуть, что 
пациенты с внесуставными пере-
ломами проксимального отдела бе-
дренной кости поступали в отделе-
ние интенсивной терапии при пока-
зателях, характеризующих риск по 
ASA от I до V, однако проводимая 
подготовка позволила приступать к 
операции при показателях степени 
риска не выше III.

В качестве интраоперационно-
го обезболивания в подавляющем 
большинстве случаев использовали 
нейроаксиальную блокаду. Под-
готовка пациента к оперативному 
лечению при внесуставных перело-
мах проксимального отдела бедрен-
ной кости проводилась в пределах 
от 6 часов до двух суток при плани-
ровании остеосинтеза и до 4 суток 
при первичной артропластике.

Прицельно изучали интраопера-
ционную кровопотерю и продол-
жительность оперативного посо-
бия. В постоперационном периоде 
оценивали объем скрытой и общей 
(совокупной) кровопотери, а так-
же динамику показателей красной 
крови у каждого из пострадавших. 
Общий анализ крови проводили на 
следующий и на третий день после 
операции.

Соответствующие исследования 
показали, что уровень гемоглоби-
на у пациентов с внесуставными 
переломами проксимального отде-
ла бедренной кости после прове-
дения остеосинтеза или артропла-
стики, как правило, оставался на 
приемлемом уровне через три дня 
после операции, что дублирова-
ло известные публикации по теме 

Smith G.H. et a1. (201l). Для рас-
чета скрытой кровопотери мы ис-
пользовали метод гемоглобинового 
баланса. В случаях необходимости 
восполняли объем циркулирующей 
крови путем трансфузий элементов 
крови.

Для оценки болевого синдрома 
использована визуальная аналого-
вая шкала боли (VAS/ВАШ, см) 
при поступлении, после оператив-
ного вмешательства ежедневно до 
выписки из стационара и на кон-
трольных осмотрах.

Для оценки функции тазобедрен-
ного сустава обеих групп на сроке 
6 и 12 месяцев после операции ис-
пользовали шкалу Харриса (HHS) 
(1969) на основе оценки четырех 
основных критериев: боли, функ-
ции, деформации и амплитуды дви-
жений.

Качество жизни пациентов изу-
чалось согласно результатам опро-
сника SF-36 адаптированной для 
использования в РФ компьютерной 
версии программы. Этапами срав-
нения показателей явились период 
выписки пострадавшего из стацио-
нара после оперативного лечения, 
6 месяцев и год после выписки как 
периоды завершения ранней и пол-
ноценной реабилитации пациента.

Осложнения в виде тромбоза 
глубоких вен нижних конечно-
стей, замедленного сращения пере-
ломов, нестабильности элементов 
эндопротеза и интрамедуллярного 
остеосинтеза, пролежней и других 
осложнений, возникавших в этих 
двух группах исследования, срав-
нивали на этапах наблюдения.

Хирургическое лечение 181 по-
страдавшего с внесуставными пере-
ломами проксимального отдела бе-
дренной кости (по классификации 
AO/ASIF – 31А

1, 2, 3) проведено 
двумя основными методиками:
-	 блокируемый интрамедуллярный 

остеосинтез бедренной кости – 
104 случая;

-	 эндопротезирование тазобедрен-
ного сустава – 77 случаев тоталь-
ной замены сустава цементируе-
мыми имплантатами.
Технология остеосинтеза не за-

висела от ИМТ пациента и была 
однотипной. Ситуация с выбором 
варианта эндопротезирования за-
висела от весовых характеристик 
пострадавшего.

Основными критериями выбо-
ра метода хирургического лечения 
явились:
-	 общее состояние пациента при 

поступлении в клинику;
-	 вид перелома и состояние кост-

ной ткани вертельной области бе-
дренной кости;

-	 возраст и физическая активность 
пострадавшего до травмы;

-	 анализ сопутствующей патоло-
гии, в т.ч. наличие коксартроза 
на стороне повреждения;

-	 весоростовые характеристики па-
циента.
В ходе предоперационной под-

готовки пациента начинали меро-
приятия, связанные с профилакти-
кой застойных осложнений: акти-
визацию и обработку кожи пациен-
та с целью предотвращения разви-
тия пролежней, дыхательную гим-
настику. Тромбопрофилактика за-
ключалась в сочетанном использо-
вании прямых и непрямых мето-
дов, в частности эластичного три-
котажа, прямых антикоагулянтов 
(инъекционных и пероральных), 
а также метода нейростимуляции 
мышц нижних конечностей. Про-
филактику инфекционных ослож-
нений начинали при поступлении 
пострадавшего в палату интенсив-
ной терапии и заканчивали непо-
средственно перед операцией (за 
30-60 минут) цефалоспоринами 
I-II поколения.

Итоговое решение о возможно-
сти проведения вмешательства и 
выбор варианта обезболивания 
принимали в содружестве с анесте-
зиологом.

Показаниями к проведению бло-
кируемого интрамедуллярного ос- 
теосинтеза в нашем исследовании 
явились случаи внесуставных пе-
реломов проксимального отдела бе-
дренной кости (тип 31А

1,2,3) у па-
циентов с возраста 60 лет в случа-
ях нормальных весоростовых ха-
рактеристик (ИМТ до 24,9 кг/м2) 
и превышающих норму в пределах 
ИМТ 25-40 кг/м2, при отсутствии 
явлений остеопороза и с возмож-
ностью передвижения как по до-
му, так и за его пределами, то есть 
функционально активных. В ряде 
случаев провести блокируемый ин-
трамедуллярный остеосинтез было 
крайне затруднительно, поскольку 
установке внешней направляющей 
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системы мешали объемные мягкие 
ткани бедра.

Первичное тотальное эндопроте-
зирование мы выполняли постра-
давшим старше 65 лет в случаях 
сочетания внесуставных переломов 
проксимального отдела бедренной 
кости с коксартрозом (II-IV ста-
дий) поврежденной конечности, 
при наличии остеопороза, что опре-
делялось по сравнительной толщи-
не кортикального слоя на рентгено-
граммах проксимального отдела бе-
дренной кости, и пациентам с весом 
более 100 кг.

При равных с остеосинтезом воз-
можностях восстановления функ-
ции эндопротезирование обладает 
существенным достоинством – сни-
жает риски послеоперационных 
застойных осложнений. Преиму-
щество эндопротезирования тазобе-
дренного сустава состоит в том, что 
появляется возможность ранней ак-
тивизации и ходьбы для пациента 
с первых дней после операции при 
полной нагрузке на травмирован-
ную конечность.

Необходимость максимально ран-
ней и полноценной реабилитации – 
одна из важнейших составляющих 
излечивания пострадавших с высо-
ким ИМТ при внесуставных пере-
ломах проксимального отдела бе-
дренной кости. В ходе выполнения 
ЭТБС при подготовке ложа для 
установки тазового компонента мы 
использовали авторский Ограни-
читель мягких тканей (Патент РФ 
№ 185782, опубл. 27.07.2018 г.) 
[28], позволяющий облегчить ра-
боту хирургической бригады. Пре-
имущество данного инструмента 
заключается в максимальной ре-
тракции большого объема мягких 
тканей за счет наличия дугообраз-
ной рамки с минимальной их трав-
матизацией, без участия ассистента 
(рис.).

С целью оптимизации профилак-
тики послеоперационного болевого 
синдрома мы применили авторский 
«Способ профилактики болевого 
синдрома после вмешательства на 
тазобедренном суставе» (Патент 
РФ на изобретение № 2702759, 
опубл. 11.10.2019 г.) [29] в рамках 
комплексного мультимодального 
послеоперационного обезболива-
ния. Задачей нашей разработки 
является профилактика послеопе-

рационных осложнений при вме-
шательстве на тазобедренном су-
ставе, снижение дозировки обезбо-
ливающих опиоидных препаратов, 
имеющих токсическое воздействие 
на организм пожилых пациентов. 
Непосредственно после операции 
производили однократные инъек-
ции смеси растворов глюкокорти-
костероида длительного действия 
(Триамцинолон по 20 мг) и ане-
стетика (Лидокаин 2%-ный – 2,0) 
в проекцию обоих крестцово-под-
вздошных сочленений. Глюкокор-
тикостероиды (ГКС) являются 
адаптивными гормонами, повыша-

ющими устойчивость организма к 
стрессу.

Далее пациента переводили в 
отделение, где он стандартно на-
ходился на постельном режиме до 
утра следующего дня с последую-
щей вертикализацией и началом ре-
абилитационных мероприятий. Па-
циенту назначалась антикоагулянт-
ная профилактика и системная обе-
зболивающая терапия в сочетании 
НПВП (Ацеклофенак по 100 мг 
два раза в сутки) и миорелаксан-
та (Мидокалм по 150 мг три раз в 
сутки) при необходимости купиро-
вания болевого синдрома.

Рисунок 
Ограничитель мягких тканей: a) внешний вид двух вариантов 
исполнения; b) размещение ограничителя в операционной ране при 
артропластике; c), d) его расположение на муляже подвздошной 
кости
Figure 
Soft tissue limiter: a) appearance of two versions; b) placement of the 
limiter in the surgical wound during arthroplasty; c), d) its location on 
the iliac bone model.

a

c

b

d
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Статистическая обработка 
результатов исследования
Полученные показатели были 

проанализированы с помощью та-
блиц, графиков и описательной 
статистики. Результаты были со-
хранены в специальной базе дан-
ных с использованием Microsoft 
Excel 2019 для Windows®. Для 
двумерного анализа непрерывные 
переменные были описаны с по-
мощью средних стандартных от-
клонений. Бинарные переменные 
сравнивались с процентами в пе-
рекрестных таблицах. Различия 
между четырьмя группами ИМТ 
анализировались с помощью теста 
Краскела-Уоллеса для непрерыв-
ных переменных (возраст, время 
операции и т.д.) и теста хи-квадрат 
для дихотомических переменных. 
Уровень значимости определялся 
как p < 0,05. Статистические рас-
четы проводились с помощью про-
граммы SPSS Statistics.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка показателей стационар-

ного этапа лечения пациентов с 
внесуставными переломами прок-
симального отдела бедренной ко-
сти в каждой из подгрупп группы 
БИОС дала следующие результа-
ты. По данным анализа и статисти-
ческой обработки все сравниваемые 
параметры на стационарном этапе 
лечения: возраст пациентов, сроки 
до проведения вмешательства, кой-
ко-день, длительность операции, 
интраоперационная кровопотеря – 
статистически значимых различий 
не имели.

Анализ показателей стационар-
ного этапа лечения пострадавших 
группы БИОС в зависимости от 
ИМТ также значимых различий 
между категориями ОС не выявил 
(табл. 4).

По данным анализа и статистиче-
ской обработки показателей стаци-

онарного этапа лечения пострадав-
ших с внесуставными переломами 
проксимального отдела бедренной 
кости методом эндопротезирова-
ния: возраст пациентов, сроки про-
ведения ЭТБС, общий койко-день, 
длительности операции, интраопе-
рационная кровопотеря – значимо 
статистически в сравниваемых под-
группах не отличались (табл. 5).

В основной подгруппе (превы-
шение ИМТ) группы ЭТБС срав-
нение показателей стационарного 
этапа лечения значимых различий 
не выявило. Возраст пациентов, 
срок проведения эндопротезирова-
ния тазобедренного сустава, кой-
ко-день, длительность операции, 
интраоперационная кровопотеря 
значимо не отличались ни в одной 
из категорий ЭП.

По данным независимого выбо-
рочного критерия Краскела-Уолле-
са через 6 месяцев после операции 
не было статистически значимой 

Таблица 4
Усредненные показатели стационарного этапа лечения пациентов группы БИОС (основная подгруппа) в зависимости от ИМТ

Table 4
Average indicators of the inpatient stage of treatment of patients in the BIOS group (main subgroup) depending on BMI

 

Показатели
Indices

Категории ОС (повышенного ИМТ) / OS categories (high BMI) Уровень p
p-level
(df = 3)

I (25-30)
(N = 19)

II (30-35)
(N = 19)

III (35-40)
(N = 23)

IV (> 40)
(N = 10)

Возраст, лет / Age, years 77.3 ± 9.1 75.9 ± 7.5 80 ± 6.16 82.7 ± 4.2 0.317
Время от травмы до операции, дней

Time from injury to surgery, days
2.52 ± 1.6 2.63 ± 1.7 3.13 ± 1.7 2.6 ± 1.06 0.749

Длительность операции, мин
Surgery time, min

61.6 ± 24.8 69.2 ± 20.3 69.3 ± 21.2 62.5 ± 14.9 0.598

Койко-день / Bed-days 8.94 ± 2.5 9.21 ± 2.8 10.3 ± 4.1 9.2 ± 1.6 0.849
Кровопотеря, мл / Blood loss, ml 146.6 ± 85.4 168.4 ± 59 142.8 ± 41.4 157 ± 51.5 0.537

Таблица 5
Показатели стационарного этапа лечения пострадавших группы ЭТБС при внесуставных переломах проксимального отдела 

бедренной кости на фоне превышения ИМТ
Table 5

Indicators of the inpatient stage of treatment of patients in the HA group with extra-articular fractures of the proximal femur against the 
background of exceeding BMI

Показатели
Indices

Категории ЭП (повышенного ИМТ) / HA categories (high BMI) Уровень p
p-level
(df = 3)

I (25-30)
(N = 17)

II (30-35)
(N = 9)

III (35-40)
(N = 16)

IV (> 40)
(N = 8)

Возраст, лет / Age, years 83.9 ± 3.4 85.8 ± 3.6 80.9 ± 5.4 83 ± 6.6 0.334
Время от травмы до операции, дней

Time from injury to surgery, days
3.2 ± 1.2 2.6 ± 1.1 2.8 ± 0.8 2.87 ± 1.6 0.709

Длительность операции, мин
Surgery time, min

64.1 ± 11.6 63.8 ± 5.1 65 ± 9.8 63.1 ± 5.55 0.457

Койко-день / Bed-days 10 ± 2.3 8.7 ± 1.5 9.31 ± 2.2 8.62 ± 1.9 0.437
Кровопотеря, мл / Blood loss, ml 216.2 ± 82.7 196.7 ± 80.8 165.6 ± 49.4 218.7 ± 86.3 0.83
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разницы между клинико-функцио-
нальными показателями пациентов 
с нормальным ИМТ групп БИОС 
и ЭТБС. Рассматривая сравнения 
между результатами остеосинтеза 
и артропластики по поводу внесу-
ставных переломов проксималь-
ного отдела бедренной кости сле-
дует подчеркнуть, что в категори-
ях обеих групп пациенты с ИМТ 
I (25-30), II (30-35) и III (35-40) 
(р < 0,01) достоверной разницы не 
имели. При этом результаты ЭТБС 
в категории с ИМТ IV (> 40) были 
достоверно выше, чем показатели 
после интрамедуллярного остео-
синтеза (р < 0,01).

Через год после операции также 
не было статистически значимой 
разницы между оценками ЭТБС и 
БИОС в подгруппе с нормальным 
ИМТ, категориях с ИМТ I (25-30), 
II (30-35) и III (35-40). Статистиче-
ски значимо выше были показатели 
по шкале Харриса после артропла-
стики, чем после остеосинтеза в ка-
тегории с ИМТ IV (> 40).

Важным аспектом проведенного 
хирургического лечения является 
оценка психоэмоционального ста-
туса пациента в ходе реабилита-
ционного процесса, которая в этом 
случае проводится в двухмерном 
измерении: сравнивается состояние 
пациента на этапах лечения и меж-
ду исследуемыми группами. Срав-
нительная характеристика осу-
ществлялась по ряду параметров 
опросника SF-36: функциональные 
возможности, физические аспекты, 
боль, общее состояние здоровья, 
жизнеспособность, социальные 
аспекты, эмоциональные аспекты, 
психическое здоровье и общее со-
стояние.

У пациентов с повышенным ИМТ 
(49,77) после эндопротезирования 
тазобедренного сустава показатели 
качества жизни в отношении ниве-
лирования болевого синдрома при 
выписке из стационара выше, чем 
при нормальных весоростовых ха-
рактеристиках (45,95) по SF-36. К 
окончанию реабилитационного пе-
риода эти показатели в подгруппах 
выравниваются (88,01 к 87,56), что 
характерно для практически пол-
ного отсутствия боли к окончанию 
периода наблюдения.

Физические аспекты и функци-
ональные возможности по SF-36, 

а также эмоциональные аспекты 
после операции показали однород-
ность прироста в обеих группах на-
блюдения.

Наиболее существенные сдви-
ги у пациентов отмечены через 
12 месяцев после артропластики 
по критериям «SF-36 Общий», 
«SF-36 Общее состояние здоро-
вье», «SF-36 Жизнеспособность» и 
«SF-36 Эмоциональные аспекты», 
что подчеркивает качественное пре-
имущество артропластики в плане 
психоэмоционального эффекта ле-
чения пострадавших при внесустав-
ных переломах проксимального от-
дела бедренной кости.

При анализе периода наблюде-
ния за пациентами исследования 
в группе БИОС мы выявили 9 ос-
ложнений, что составило 8,64 % из 
104 наблюдений. Если проанализи-
ровать осложнения в выборке по 
подгруппам исследования, то вид-
но, что имеется 4 случая (3,84 %) 
среди пациентов с нормальным 
ИМТ. В категориях ОС пациентов 
с ИМТ до 40 и выше имело место 
три осложнения (2,88 % случаев). 
При морбидном ожирении (IV ка-
тегории ОС) осложнения были в 
двух случаях, что составило 1,92 % 
от общего количества наблюдений 
в 104 пациента, при статистической 
значимости р > 0,05.

В категориях ЭП пациентов с по-
вышенным ИМТ I и III категории 
на 77 пациентов имело место три 
осложнения (1,3 % и 2,6 % случаев 
соответственно). При морбидном 
ожирении (IV категории ЭП) из 
8 операций в двух случаях были 
осложнения, что составило 2,6 % 
при статистической значимости р > 
0,05.

Таким образом, анализ показал, 
что лечение пострадавших с нару-
шениями весоростовых характери-
стик при внесуставных переломах 
проксимального отдела бедренной 
кости – достаточно сложная задача 
для травматологов. Традиционные 
методы остеосинтеза не всегда осу-
ществимы и оказывают должный 
эффект у столь сложной категории 
пациентов, что определяет актуаль-
ность исследований в этой области. 
Пожилой возраст, практически во 
всех случаях присутствующий ко-
морбидный фон в виде остеопоро-
за, сердечно-сосудистых заболева-

ний, анемии и т.п. диктуют инди-
видуальный подбор тактики хирур-
гического лечения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Исходя из полученных дан-

ных, в результате наблюдения за 
пациентами групп исследования 
можно с уверенностью подтвер-
дить правильность разработанной 
тактики лечения пациентов при 
внесуставных переломах прокси-
мального отдела бедренной кости 
на фоне нарушений весоростовых 
характеристик. Несомненным при-
оритетом является использование 
блокируемого интрамедуллярного 
остеосинтеза бедренной кости при 
переломах, относящихся по класси-
фикации AO/ASIF к типам 31А

1,2,3. 
Клинико-функциональные резуль-
таты и качество жизни пациентов 
с ИМТ до 40 кг/м2 практически 
равнозначны, что подчеркивает эф-
фективность метода.

Вместе с тем, несмотря на все 
преимущества блокируемого ин-
трамедуллярного остеосинтеза, 
остаются проблемные вопросы 
оперативного лечения пациентов с 
морбидным ожирением, а точнее 
пациентов с весом более 100 кг и 
при наличии остеопороза. В пер-
вую очередь проблемы возникают 
при установке интрамедуллярных 
штифтов, что обусловлено слож-
ностью ориентации и затруднени-
ями с установкой наружной систе-
мы направителей из-за большого 
объема мягких тканей в области 
бедра. Возможность полноценной 
нагрузки на оперированную ко-
нечность ограничивается течением 
репаративного процесса в области 
перелома, что, как правило, сни-
жает шансы пациента на раннюю 
реабилитацию [30, 31]. Сопутству-
ющие дегенеративные заболевания 
в тазобедренном суставе на стороне 
повреждения, часто встречающиеся 
у пожилых пострадавших, не ку-
пируются при использовании осте-
осинтеза, что также ограничивает 
сферу применения блокируемого 
интрамедуллярного остеосинтеза.

Относительная сложность прове-
дения блокируемого интрамедул-
лярного штифтования, затрудне-
ние в активизации и реабилитации 
пострадавших с ожирением, риски 
ранней нагрузки на травмирован-
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ную конечность ведут к поискам 
альтернативных методов хирурги-
ческого лечения вертельных пере-
ломов бедренной кости. Использо-
вание преимуществ эндопротезиро-
вания тазобедренного сустава – до-
стойный внимания вариант хирур-
гического лечения для достижения 
благоприятного исхода, да и в 
целом для сохранения жизни этой 
сложной группе пострадавших.

В этой связи особое внимание 
обращает на себя более активное 
использование вариантов артропла-
стики травмированной бедренной 
кости, поскольку метод позволяет 
полноценно и достаточно быстро 
восстановить привычный образ 
жизни пострадавшего. Несомненно, 
выигрышным является параллель-
ное решение вопроса с дегенератив-
ными процессами в тазобедренном 
суставе, восстановление опорности 
травмированного сегмента уже на 
второй день после вмешательства. 
Выбор метода определяется воз-
растными, анатомическими и функ-
циональными характеристиками 
пациента, но, вместе с тем, наличие 
у пациента веса тела более 100 кг 
диктует замену как бедренного, так 
и тазового компонентов.

Применение цементируемой кон-
струкции эндопротеза именно по 
названным показаниям обусловле-
но необходимостью раннего начала 
полной нагрузки на оперирован-
ную конечность. Понятно, что при 
этом не исключается токсическое 

влияние самого костного цемента 
на организм пожилого пациента, 
но получаемые преимущества при 
его использовании превышают воз-
никающие риски [32, 33].

Исследование показало несо-
мненные преимущества авторской 
разработки ограничителя мягких 
тканей при эндопротезировании та-
зобедренного сустава, что позволи-
ло обосновать его серийное произ-
водство.

ВЫВОДЫ
1. В результате анализа стаци-

онарного этапа лечения отмече-
на тенденция к возрастающей (на 
14,8 %) продолжительности време-
ни от травмы непосредственно до 
оперативного вмешательства, более 
длительному проведению остеосин-
теза (на 5,1 %) и соответствующей 
интраоперационной кровопотере 
(на 4 %), а также больший срок пре-
бывания в стационаре (на 10,4 %) 
пациентов с повышенным ИМТ (в 
пределах 25-40 кг/м2) при приори-
тетном применении блокируемого 
интрамедуллярного остеосинтеза в 
сравнении с таковыми показателя-
ми у пострадавших с нормальными 
весоростовыми характеристиками.

2. Проспективная оценка резуль-
татов лечения пациентов с внесу-
ставными переломами проксималь-
ного отдела бедренной кости ти-
па 31А1,2,3 по классификации AO/
ASIF показала, что артропластика 
как альтернативный метод лечения 

обеспечивает раннюю полноценную 
нагрузку на травмированную конеч-
ность и реабилитацию пострадав-
ших с высоким индексом массы те-
ла. Клинико-функциональные по-
казатели по шкале Харрис достигли 
через год после эндопротезирования 
тазобедренного сустава 86,54 бал-
лов, а повышение качества жизни – 
до 90,26 баллов по шкале SF-36.

3. Сопутствующее морбидное 
ожирение можно отнести к относи-
тельным противопоказаниям про-
ведения неотложного блокируемо-
го интрамедуллярного остеосинте-
за у пациентов при внесуставных 
переломах проксимального отдела 
бедренной кости, поскольку сред-
ние клинико-функциональные ре-
зультаты по шкале Харрис через 
год после операции не превыси-
ли 76,1 ± 1,66 баллов (удовлетво-
рительный результат). Эффектив-
ность артропластики у этой группы 
пациентов выше на 5,2 %, при этом 
продолжительность самого опера-
тивного вмешательства и количе-
ство осложнений на стационарном 
этапе лечения оказались практиче-
ски равнозначны.
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