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Резюме. Введение. Переломы проксимального отдела бедренной кости являются одними из самых распространенных, особенно у 
пациентов старшей возрастной группы. Большинство из них являются низкоэнергетическими на фоне остеопороза. При этом перело-
мы шейки бедренной кости являются одной из самых частых причин госпитализации пациентов в травматологический стационар. Ле-
чение переломов проксимального отдела бедра должно быть хирургическим. При переломах вертельной области ввиду благоприят-
ного кровоснабжения есть хорошие шансы на консолидацию при остеосинтезе. При переломах шейки бедра шансов на консолидацию 
меньше, что зачастую диктует необходимость проведения эндопротезирования. Однако проведение обширной травматичной опера-
ции не всегда возможно при наличии тяжелой соматической патологии пациента. Необходимость задержки проведения оперативного 
вмешательства может быть причиной развития гипостатических осложнений и отсутствия консолидации перелома, что, в свою оче-
редь, может послужить утяжелению состояния пациента и спровоцировать развитие необратимых осложнений. Кроме того, отсутствие 
фиксации перелома вызывает выраженный болевой синдром и оказывает крайне негативное влияние на качество жизни больных. Для 
скорейшей активизации пациентов с тяжелой патологией нами предложен малоинвазивный способ перкутанного остеосинтеза шейки 
бедренной кости спицами без разрезов кожи и открытой репозиции. Цель: произвести оценку результатов терапии, полученных с 
помощью метода перкутанного малоинвазивного остеосинтеза, у пациентов с переломами бедренной кости в проксимальном отделе. 
Материалы и методы. По разработанному и представленному методу выполнены лечебные манипуляции по поводу перелома бедрен-
ной кости в проксимальном отделе у 16 пациентов старческого возраста и долгожителей, которым обширное оперативное вмеша-
тельство было противопоказано или существовала необходимость в его отсрочке. Результаты и обсуждение. Проведенное лечение 
позволило избежать тромбоэмболических осложнений, в 94 % случаев гипостатических осложнений и периоперационного делирия. 
Выводы. Применение ранней фиксации перелома по сравнению с консервативным лечением снижает риск послеоперационных 
осложнений, позволяет снизить болевой синдром и активизировать пациента. 

Ключевые слова: чрезвертельный перелом, перелом шейки бедренной кости, остеосинтез, малотравматичная операция, активизация 
пациента. 
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Abstract. Introduction. Fractures of the proximal part of the femur are one of the most common fractures, especially for elderly patients. Most of 
them are low in energy and occur on the background of osteoporosis. Femoral neck fractures are one of the most frequent causes of hospitaliza-
tion of patients in the trauma department. The treatment of fractures of the proximal part of the femur must be surgical. During fractures of the 
trochanteric region, there is a tendency to have a good consolidation of the internal fixation thanks to a rich vascularization of this region. The 
success rate of consolidation of femoral neck fractures is lower, which imposes the need for the use of the prosthesis. However, it is not always 
possible to carry out a major traumatic operation due to the presence of a serious somatic pathology of the patient. The need to delay the surgi-
cal intervention may be the cause of the development of hypostatic complications and the absence of fracture consolidation, which, in turn, may 
aggravate the patient's condition and provoke the development of irreversible complications. In addition, the absence of fixation of the fracture 
induces the presence of the syndrome of strong pain that makes the quality of life of the patient worse. With the aim of rapid activation of pa-
tients with severe pathology, it has been proposed to use a minimally invasive means of percutaneous femoral neck internal fixation using pins 
without incising the skin and without open repositioning. The aim of the study: to evaluate the results of therapy obtained using the method of 
percutaneous minimally invasive osteosynthesis in patients with fractures of the femur in the proximal section. Materials and methods. According 
to the developed and presented method, therapeutic manipulations were performed for a fracture of the femur in the proximal section in 16 
senile and long-livers patients, in whom extensive surgery was contraindicated or there was a need to delay it. Results. The treatment performed 
avoided thromboembolic complications, hypostatic complications in 94 %of cases and intraoperative delirium. Conclusion. The application of 
early fracture fixation increases the success rate of fracture consolidation compared to conservative treatment, which activates the patient, re-
duces pain and improves the quality of his life. 
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Введение 
Переломы проксимального отдела бедренной 

кости являются одними из самых распространенных 
травм, особенно у пациентов старшей возрастной 
группы [1]. Большинство переломов этой локализа-
ции у пациентов пожилого и старческого возраста 
ассоциированы с возрастным остеопорозом и яв-
ляются низкоэнергетическими переломами [1–6].  
В среднем общие показатели соотношения пере-
ломов в проксимальном отделе кости бедра в вер-
тельной области (чрезвертельные, межвертельные, 
подвертельные переломы) и в шейки бедра одина-
ковы. При возникновении перелома шейки бедрен-
ной кости необходимо оперативное лечение, так 
как при консервативном лечении перелом практи-
чески никогда не срастается, что обусловлено осо-
бенностями питания кости в этом месте и недостат-
ками кровоснабжения. Однако хирургическое лече-
ние весьма разнообразно, что обусловливает ак-
тивные дискуссии относительно тактики выбора 
метода [7–12]. При переломах вертельной области 
ввиду лучшего кровоснабжения шансы на консоли-
дацию значительно выше. Чрезвертельный перелом 
может срастить даже без хирургического лечения, 
но лишь в некоторых случаях и при условии доста-
точной иммобилизации. В связи с этим лечение пе-
реломов вертельной области также должно быть 

хирургическим в целях как можно более ранней 
активизации пациента и создании при этом условий 
для консолидации перелома. Существует множе-
ство различных металлоконструкций и методов 
остеосинтеза чрезвертельных переломов [13–20].  
В отличие от переломов шейки бедренной кости в 
качестве хирургического лечения чрезвертельных 
переломов в основном применяется остеосинтез, 
что также обусловлено хорошими прогнозами кон-
солидации. Эндопротезирование сустава применя-
ется гораздо реже, чем при переломах шейки бедра 
[2]. Однако провести хирургическое лечения воз-
можно не всем пациентам. Так при наличии тяжелой 
сопутствующей патологии – тяжелые нарушения 
сердечного ритма, острый период черепно-
мозговой травмы, декомпенсированная сердечная 
недостаточность и др. хирургическая операция мо-
жет быть противопоказана или ее нужно будет от-
ложить на неопределенный срок. Однако отмена 
операции в свою очередь, может приводить к еще 
большему утяжелению состояния пациента и разви-
тию гипостатических осложнений. Кроме того, от-
сутствие фиксации перелома вызывает выраженный 
болевой синдром и значительно ухудшает качество 
жизни пациента. Для решения обозначенной про-
блемы нами предложен способ фиксации перелома 
проксимального отдела бедра без проведения об-
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щей анестезии путем введения в шейку бедренной 
кости спиц перкутанно без разрезов кожи и откры-
той репозиции [21, 22]. 

 
Цель: произвести оценку результатов терапии, 

полученных с помощью метода перкутанного мало-
инвазивного остеосинтеза, у пациентов с перело-
мами бедренной кости в проксимальном отделе. 

 
Материал и методы 
Материалом для исследования являлась инфор-

мация, представленная в медицинских картах исто-
рий болезни, а также региональной медицинской 
информационной системы. Кроме того, учитывались 
результаты, полученные в ходе проведения обсле-
дования 16 пациентов, подвергшихся оперативному 
вмешательству вследствие перелома проксималь-
ного отдела бедренной кости с примененим мето-
дики перкутанного остеосинтеза спицами. В про-
цессе исследования не участвовали пациенты с 
травмой шейки бедра, получившие ее в связи с до-
рожно-транспортным происшествием, производ-
ственной и криминальной травмы. Также не были 
причастны к результатам проведенного исследова-
ния клинические случаи патологических переломов 
и травм давнего времени, варианты сочетанной и 
комбинированной политравмы. Обработка персо-
нальных данных пациентов была проведена лишь 
после принятия письменного согласия пациентов в 
соответствии с требованиями Хельсинкской декла-
рации 1964 года. Персональные данные участников 
в ходе исследования были обезличены. 

Из 16 пациентов четверо имели чрезвертельные 
переломы, 12 пациентов имели переломы шейки 
бедренной кости. Женщин было 13, мужчин – 3. 
Средний возраст пациентов составил 86,6 года.  
6 пациентов имели возраст более 90 лет. Пациенты 
поступали в стационар спустя 1–5 дней после трав-
мы. Более 10 суток прошло до поступления в стаци-
онар 1 пациентки с чрезвертельным переломом. 
Все пациенты имели тяжелую сопутствующую пато-
логию: гипертоническую болезнь, ишемическую 
болезнь сердца, атеросклеротическую болезнь 
сердца, нарушения сердечного ритма, хроническую 
ишемию головного мозга, хроническую сердечную 
недостаточность. В 1 случае наблюдался необструк-
тивный бронхит. Декомпенсация сахарного диабета 
диагностирована в 1 случае. Анемия в 44 % случаев. 
Вестибуло-атактический синдром, когнитивные 
нарушения в 63 % случаев. В 2 случаях нейросен-
сорная тугоухость. Пароксизамальная форма фиб-
рилляция предсердий в 1 случае. Постоянная фиб-
рилляция предсердий в 2 случаях. Наличие хрони-
ческих заболеваний требовало отсрочки или вовсе 
отмены оперативного вмешательства, что в случае 
перелома проксимального отдела бедра грозит 

развитием гипостатических осложнений и утяжеле-
ния состояния пациента. В связи с этим было приня-
то решение провести малоинвазивное вмешатель-
ство – перкутанный остеосинтез шейки бедренной 
кости спицами. Следуя характеру полученных пере-
ломов, с целью адекватной фиксации были приме-
нены спирально завитые спицы для остеосинтеза в 
случаях чрезвертельных переломов, а прямые спи-
цы при проведении остеосинтеза шейки бедренной 
кости. 

 
Ход операции 
Введение спиц осуществляли следующим обра-

зом. В условиях операционной осуществляли уклад-
ку больного и проводили обработку операционного 
поля. После этого через прокол кожи в подвертель-
ной области бедра вводили спицу для остеосинтеза 
в шейку бедренной кости через линию перелома 
под рентгенологическим контролем (рис. 1). 

 

 
 
Рисунок 1. Перкутанное введение спицы для остеосинтеза 
Figure 1. Percutaneous introduction of the pin for internal fixation 

 
Спирально завитые спицы вводили в шейку бед-

ренной кости вводили до тех пор, пока апикальный 
конец спицы не доходил до края головки бедра на 
2–3 см ориентируясь на количество витков. Затем 
спицу частично надкусывали над кожей, вводили 
еще на 2-3 см и обламывали у кости путем качатель-
ных движений дистального отдела спиц. При введе-
нии прямых спиц перед надкусыванием на спицу у 
места вкола в кожу надевали сосудистую клемму и 
проводили рентген-контроль. Далее корректирова-
ли глубину введения спицы и положение клеммы 
так, чтобы длина участка между клеммой и краем 
кости стала равной расстоянию от верхушки спицы 
до края головки бедра, после чего проводили 
надкусывание спицы на уровне клеммы вводили, 
вводили под кожу и обламывали у кости путем кача-
тельных движений дистального отдела спиц (рис. 2). 

Аналогично вводили другие спицы для остеосин-
теза. В процессе введения спиц проводили рентген-
контроль (рис. 3). 
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Введение спиц осуществляли без разрезов, 
наложение швов не требовалось (рис. 4). 

 

 
 
Рисунок 2. Надкусывание спиц у места входа в кожу 
Figure 2. Cutting of the pins at the level of their entry into the skin 
 

 
 
Рисунок 3. Рентгенологический контроль введения спиц 
Figure 3. Radiological control of pin insertion 
 

 
 
Рисунок 4. След от прокола кожи в месте операции 
Figure 4. Traces of the skin puncture at the insertion site 

 

На послеоперационные раны накладывали асеп-
тические повязки. 

Все пациенты выписаны из стационара спустя  
5–7 суток с момента операции после стабилизации 
состояния на амбулаторное наблюдение травмато-
лога по месту жительства. 

 
Результаты и обсуждение 
В результате проведенного лечения все пациен-

ты были активизированы на следующий день – при-
саживание в постели, разминка для суставов, дыха-
тельная гимнастика. Лечебная физкультура в смеж-
ных суставах конечностей выполнялась с первого 
дня. В обязательном порядке проводили профилак-
тику тромбоэмболических осложнений. Ходьбе с 
помощью подручных средств опоры были обучены 
9 пациентов. Удалось избежать в послеоперацион-
ном периоде у всех пациентов развития делирия. 
Купирован болевой синдром. Из 16 пациентов на 
контрольный осмотр спустя 3 месяца доставлено 10. 
У 6 пациентов спустя 3 месяца наблюдались перио-
дические незначительные боли в области перелома 
при движениях. Ввиду маломобильности от кон-
трольной рентгенографии и консультации в стацио-
наре пациенты отказались. У 6 пациентов на кон-
трольной рентгенограмме наблюдались признаки 
консолидации перелома, они ходили спустя 3 меся-
ца после травмы с помощью ходунков. У 4 пациен-
тов выявлены признаки лизиса шейки бедренной 
кости, однако эти пациенты управляли конечностью 
и трое из них передвигались с помощью ходунков 
без полной нагрузки на оперированную конечность. 

В качестве клинического примера приведем слу-
чай лечения пациентки Т. 1930 года рождения (92 
года на момент операции). Пациентка получила низ-
коэнергетический перелом в быту за 1 сутки до гос-
питализации в стационар в результате падения с 
высоты собственного роста. При поступлении в ста-
ционар диагностирован закрытый перелом шейки 
правой бедренной кости. Назначено комплексное 
обследование и подготовка к оперативному лече-
нию. Кроме перелома шейки бедренной кости в 
анамнезе у пациентки ишемическая болезнь сердца, 
атеросклеротическая болезнь сердца, гипертониче-
ская болезнь 3 стадии, риск сердечно-сосудистых 
осложнений 4. Хроническая сердечная недостаточ-
ность, функциональный класс 2. Хроническая ише-
мия головного мозга 2 стадии, когнитивные нару-
шения. Высокий анестезиологический риск. В связи 
с наличием сопутствующей патологии принято ре-
шение не откладывать оперативное лечение во из-
бежание осложнений, связанных с гиподинамией и 
провести закрытый перкутанный остеосинтез бед-
ренной кости спицами. Согласие пациентки на опе-
рацию получено. В условиях операционной прове-
ден остеосинтез 4 спицами под рентгенконтролем 
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электронно-оптического преобразователя по опи-
санной методике (рис. 5). 
 

 
 
Рисунок 5. Рентгенограмма пациентки Т. после операции. Перелом 
шейки правой бедренной кости в условиях остеосинтеза 4 спицами 
Figure 5. X-ray image of patient T. after the operation. Fracture of the 
right femoral neck during internal fixation with 4 pins 

Пациентка активизирована в день проведения 
операции – присаживание в постели, движения в 
смежных суставах конечностей, дыхательная гимна-
стика. Выписана пациентка из стационара через 5 
суток после операции в удовлетворительном состо-
янии. Удалось избежать периоперационного дели-
рия, тромбоэмболических и гипостатических 
осложнений. 

 
Выводы 
Применение ранней фиксации перелома увели-

чивает шансы на консолидацию перелома, позволя-
ет активизировать пациента и снизить риск гипоста-
тических осложнений. Проведение малоинвазивной 
фиксации спицами позволяет стабилизировать пе-
релом, уменьшить болевой синдром, даёт возмож-
ность активизировать пациента (присаживать в по-
стели, ставать с помощью опоры), что снижает риск 
фатальных осложнений, особенно у ослабленных 
больных. Кроме этого этот метод весьма прост и 
экономичен. После проведения данной операции 
возможно дальнейшее обследование пациента, 
стабилизация его состояния. В случае необходимо-
сти возможно проведение повторной операции – 
открытой репозиции и остеосинтеза или эндопро-
тезирования, но тогда, когда позволит состояние 
пациента.
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