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Анализированы результаты лечения 142 пациентов с медиальными переломами шейки бедренной кости. Всем им 
был произведен остеосинтез. В качестве фиксаторов применялись большие спонгиозные канюлированные и неканю-
лированные винты, динамический бедренный винт (DHS), трехлопастный гвоздь Смит-Петерсона. Переломы срос-
лись у 82 пациентов; 48 пациентам с осложнениями (несращение, асептический некроз головки бедренной кости) 
выполнено тотальное эндопротезирование тазобедренного сустава. 
Ключевые слова: медиальные переломы шейки бедренной кости, асептический некроз головки бедра, тотальное эндопро-
тезирование тазобедренного сустава

Analyzed results of treatment of 142 patients with medial fractures of the femoral neck. All of them were made osteosynthesis. 
As retainers used large spongy   screws, dynamic hip screw (DHS), three-bladed Smith-Peterson nail. Fractures fused in 
82 patients, 48 patients with complications (failure of union, aseptic necrosis of the femoral head) performed total hip 
replacement.
Key words: medial femoral neck fractures, aseptic necrosis of the femoral head, total hip replacement 

Хирургическое лечение закрытых переломов 
шейки бедренной кости явля ется одной из основ-
ных и актуальных проблем в травматологии и 
ортопедии. В настоящее время известно большое 
количество фиксаторов и способов оперативного 
лечения переломов шейки бедренной кости, что 
говорит о сложности данной патологии и важно-
сти поиска наиболее оптимальных путей решения 
проблемы.

Большое значение в сокращении сроков ста-
ционарного лечения и снижении летальности 
больных с переломами шейки бедренной кости 
имеет адекватное оперативное вмешательство. 
Анатомически точная репозиция отломков, на-
дежная их фиксация, ранняя активизация боль-
ных, щадящее выполнение оперативного вме-
шательства предопределяют успех лечения [10]. 
Однако из-за трудности выполнения репозиции и 
особенности кровоснабжения головки бедренной 
кости остеосинтез переломов шейки бедра часто 
осложняется формированием ложных суставов и 
асептическим некрозом головки бедра. 

Широкое внедрение в повседневную клини-
ческую практику операции эндопротезирования 

тазобедренного сустава и высокая эффективность 
этой операции привели к формированию крайних 
положений, когда всем пациентам с переломами 
данной локализации рекомендуется выполнять 
артропластику сустава. Но не стоит забывать о 
том, что срок службы любого, даже импортного 
эндопротеза не превышает 15–20 лет. Следова-
тельно, выполняя при переломе шейки бедра эн-
допротезирование больному в возрасте 40–45 лет, 
ортопед должен быть готов к последующей реви-
зии, что является значительно более сложным и 
травматичным для пациента вмешательством. 

Социальная значимость проблемы лечения 
данной патологии связана не только с достаточ-
ной ее распространенностью, но и с неблагопри-
ятным прогнозом, как в отношении восстанов-
ления функции поврежденной конечности, так 
и жизни больного при отсутствии адекватного и 
своевременного лечения [2, 3, 5-7] 

Большинство современных методов остео-
синтеза шейки бедренной кости не позволяют в 
достаточ ной степени осуществить стабильную 
фиксацию и адекватную компрессию отломков, 
а более эффективные методы являются либо 



57ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛьНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   ТОМ 3, №1  2010

травматичными, либо дорогостоящими и поэто-
му не доступными для широкого применения. 
Таким образом, большое значение приобретает 
усо вершенствование уже известных методов хи-
рургического лечения переломов шейки бедрен-
ной кости, а также создание новых, более со-
вершенных фиксаторов и методик для оказа ния 
квалифицированной и своевременной по мощи 
пострадавшим [1, 4, 8, 9, 11, 12]. 

Цель исследования – выработать четкие по-
казания к остеосинтезу переломов шейки бедрен-
ной кости для улучшения результатов данной 
операции. 

Материалы и методы 

Нами проанализированы результаты лече-
ния 142 пациентов с закрытыми медиальными 
(субкапитальными и трансцервикальными) пере-
ломами шейки бедренной кости, находившихся 
на лечении с 2004 по 2008 гг. в 4 травматологиче-
ском отделении МУЗ КБ СМП им. Н.В.Соловьева 
г. Ярославля и на базе клиники травматологии, 
ортопедии и ВПХ ВГМА им. Н.Н. Бурденко, где 
им был произведен остеосинтез шейки бедренной 
кости. 

Из 142 оперированных больных 20 (14,1%) 
были в возрасте до 40 лет, 68 (47,9%) от 41 до 60, и 
54 (38 %) старше 60 лет. Мужчин было 53 (37,3%), 
женщин – 89 (62,7%). Распределение больных по 
полу и возрасту представлено в таблице 1. 

Если в возрасте до 40 лет мужчины соста-
вили 65,0%, то в группе 41-60 – 33,8%, а в груп-
пе старше 60 – 31,5%. Эти цифры соответствуют 
основным демографическим показателям, харак-
терным для данной патологии. 

В соответствии с классификацией garden пе-
реломов I типа отмечено 16, II – 10, III – 85, IV – 31. 
  Фиксация производилась следующими фикса-
торами: тремя канюли-рованными спонгиозными 
винтами диаметром 6,5 мм – 89 пациентов, дина-
мическим бедренным винтом (DHS) – 32 паци-
ента, тремя не канюлированными спонгиозными 
винтами диаметром 6,5 мм – 10 пациентов, 3-х 
лопастным гвоздем с диафизарной накладкой – 9 
пациентов, 3-х лопастным гвоздем – 2 пациента. 

Важным фактором, влияющим на развитие 
осложнений при остеосинтезе шейки бедренной 
кости, является время, прошедшее с момента 
травмы до операции. При остеосинтезе перелома 
шейки бедренной кости через 12 часов после трав-
мы осложнения возникают в 10-13% случаев. Если 
с момента травмы прошло свыше 2 суток, то риск 
осложнений возрастает до 35% [13, 14]. Именно к 
этому моменту необходимо обеспечить условия 
для реваскуляризации головки. К таковым отно-
сят выполнение репозиции и фиксацию перелома. 
В группах исследуемых больных 12 человек были 
прооперированы в срок до 24 часов после полу-
чения травмы, 68 человек прооперированы на 2-5 
сутки, 59 пациентам операция проведена на 6-12 
сутки и 3 больным операция сделана в срок бо-
лее 12 суток. Минимальное время с момента по-
лучения травмы до операции составило – 21 час, 
максимальное – 14 суток, средний койко–день до 
операции составил 5,86±1,63. Распределение па-
циентов по срокам, прошедшим с момента трав-
мы до операции показаны в таблице 2. 

Всем пациентам при поступлении в стацио-
нар производилось клиническое обследование, 

Таблица 1
Распределение больных по полу и возрасту

Возраст Мужчины Женщины Всего
Число % Число % Число

до 40 лет 13 9,15 7 4,93 20
41 – 60 лет 23 16,19 45 31,69 68
Старше 60 лет 17 11,97 37 26,05 54
Всего 53 37,31 89 2,67 142

Таблица 2
Распределение пациентов по срокам, прошедшим с момента травмы до операции

Время с момента травмы 
до операции

Возраст
до 40 лет 41–60 лет старше 60 лет

до 24 часов 2 7 3
2 – 5 сутки 9 38 21
6 – 12 сутки 8 21 30
Более 12 суток 1 2 -
Всего 20 68 54
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которое начиналось с выяснения жалоб, обстоя-
тельств и механизма травмы, сопутствующих за-
болеваний. 

Оценка состояния травмированной конечно-
сти включала: осмотр и пальпацию поврежденно-
го сегмента, оценку состоятельности магистраль-
ного кровотока и характера нарушения функции, 
оценивалась трофика мягких тканей нижних ко-
нечностей с акцентом внимания на наличие вари-
козно расширенных вен, что расценивалось как 
дополнительный фактор риска развития тромбо-
эмболических осложнений. Рентгенологическое 
обследование включало в себя выполнение стан-
дартных рентгенограмм тазобедренного сустава 
в двух проекциях. Особое внимание уделялось 
качеству рентгенограмм для более полного пред-
ставления о характере перелома и степени смеще-
ния отломков.

Тем пациентам, кому мы предполагали вы-
полнить остеосинтез, при поступлении накла-
дывалась и монтировалась система демпферного 
скелетного вытяжения. Скелетное вытяжение по-
зволяет получить репозицию перелома, что при-
водит к снижению внутрикапсульного давления, 
устраняет деформацию круглой связки и создает 
условия для восстановления перфузии крови по ее 
артерии. К сожалению, столь поздние сроки вы-

полнения остеосинтеза (более 5 дней) не могли не 
сказаться на результатах лечения. 

Результаты и их обсуждение

Результаты остеосинтеза в сроки от 2 до 4 
лет нами изучены у 135 (95,1%) пациентов. Для 
наблюдения по различным причинам утрачены 
7 пациентов (5 мужчин и 2 женщины). Переломы 
срослись у 82 (57,7%) оперированных больных. 
Из них у 65 прооперированных остеосинтез был 
произведен тремя канюлированными винтами, 
проведенными параллельно, что составлило 73% 
от числа пациентов, у которых применялся дан-
ный фиксатор, при использовании DHS переломы 
срослись у 12 человек (37,5%), при остеосинте-
зе неканюлированными винтами консолидация 
наступила у 5 (50%) пациентов. Средние сроки 
сращения у пациентов до 40 лет были 23,6±1,8 
недель, в возрасте 41–50 лет – 24,3±1,8 недель,  
51–60 лет – 24,1±2,5 недель. Осложнения выявле-
ны у 60 больных (42,3%). Несращения с остеоли-
зом головки отмечены у 36 (25,4%), асептические 
некрозы с развитием тяжелого посттравматиче-
ского артроза – у 24 (16,9%) пациентов. Ослож-
нения после остеосинтеза субкапитальных и 
трансцервикальных переломов шейки бедра пред-
ставлены в таблице 3.

Таблица 3
Осложнения после остеосинтеза субкапитальных и трансцервикальных переломов шейки бедра

Осложнения Возраст Всегодо 40 лет 41–60 лет старше 60 лет
Несращения 2 7 27 36 
Асептические
некрозы 4 18 2 24 

Всего 6 25 29 60 

При анализе наблюдений, где отмечено раз-
витие осложнений, нами выявлены следующие 
особенности: 1) при несращениях у 75% возраст 
был старше 50 лет; 2) переломы являлись неопор-
ными, отмечены осколки по дуге Адамса и дефект 
задней стенки шейки бедра; 3) развитию несраше-
ния предшествовал рецидив варусной деформа-
ции в раннем послеоперационном периоде с поте-
рей достигнутой репозиции. Несомненно также и 
то, что причиной развития столь большого коли-
чества осложнений явился поздний срок (более 5 
суток) выполнения остеосинтеза. Поэтому опера-
ция остеосинтеза медиальных переломов шейки 
бедренной кости должна выполняться в экстрен-
ном порядке, так как только в этом случае можно 
снизить риск развития осложнений у пациентов с 

данной травмой и, следовательно, добиться сни-
жения инвалидности, особенно у лиц молодого и 
среднего (трудоспособного) возраста. 

У 48 пациентов с осложнениями (несращение 
и асептический некроз головки бедренной кости) 
было проведено тотальное эндопротезирование 
тазобедренного сустава.

Выводы

1. При выборе тактики лечения переломов 
шейки бедра необходимо учитывать не только 
возраст пациента (до 60 лет или старше) и тип 
перелома (I–II или III–IV тип по garden), но и ха-
рактер перелома, подразумевая под этим наличие 
осколков или костных дефектов в зоне поврежде-
ния. Такие переломы в повседневной клинической 
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практике, по нашему мнению, следует называть 
неопорными или нестабильными. 

2. Одной из важнейших составляющих успе-
ха остеосинтеза большими спонгиозными винта-
ми считаем получение репозиции с вальгировани-
ем проксимального отломка не более, чем на 15o 

и созданием костной опоры головки на калькар. 
При невозможности получения подобной репози-
ции из–за неопорности перелома, целесообразно 

изменить тактику лечения в пользу эндопротези-
рования. Это позволит гарантировать пациенту 
сокращение сроков лечения (реабилитация после 
эндопротезирования проходит значительно бы-
стрее, чем после остеосинтеза), снизит риск раз-
вития инфекционных осложнений и избавит его 
от вмешательства, прогнозировать исход которо-
го нельзя.
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