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Аннотация 

Перелом шейки бедра (ПШБ) – распространенное повреждение в пожилом возрасте. При этом количе-
ство переломов у женщин в несколько раз превышает таковое у мужчин. Без оперативного лечения данная 
патология с высокой долей вероятности приводит к осложнениям и смерти больного в течение года. Показа-
тели высокой смертности у лиц пожилого возраста, получивших ПШБ, могут трактоваться различными при-
чинами. Вследствие длительного вынужденного постельного режима у таких людей значительно повышается 
риск развития дыхательных и сердечно-сосудистых осложнений, тромбозов, кровотечений и инфекции. В со-
временной клинической практике все ПШБ являются причиной для выполнения оперативного вмешательства, 
согласно жизненным показаниям. Исключение составляет лишь общее тяжелое состояние больного при на-
рушении нормального функционирования сердечно-сосудистой и дыхательной систем, полиорганной недос-
таточности и онкологических заболеваниях в стадии декомпенсации. 

В статье представлены результаты успешного проведения тотального эндопротезирования левого тазо-
бедренного сустава у пациентки старческого возраста с посттравматическим асептическим некрозом головки 
бедренной кости. 

Для написания статьи были использованы данные медицинской документации травматологического 
стационара, данные инструментального исследования и результаты динамического наблюдения. Результаты 
получены с использованием оснащения Центра коллективного пользования научным оборудованием Там-
бовского государственного университета им. Г.Р. Державина. 

В результате проведения тотального эндопротезирования тазобедренного сустава было достигнуто вос-
становление функции конечности пациентки. 

Вывод. Тотальное эндопротезирование является эффективным методом лечения пациентов с посттрав-
матическими изменениями тазобедренного сустава, позволяющим восстановить двигательную активность 
больного и предотвратить развитие гипостатических осложнений. 
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Abstract 
A hip fracture is a common injury in old age. It can be noted that the number of fractures is several times higher 

in women compared to men. Without surgical treatment, this pathology is highly likely to lead to complications and 
death of the patient within a year. High mortality rates in elderly people who have sustained a hip fracture can be 
attributed to various reasons. Due to prolonged forced bed rest in such patients, the risk of developing respiratory 
and cardiovascular complications, thrombosis, bleeding and infection significantly increases. In modern clinical 
practice, all fractures of the femoral neck are the reason for surgical intervention, according to vital indications.  
The only exception is the general severe condition of the patient in case of disruption of the normal functioning of 
the cardiovascular and respiratory systems, multiple organ failure and oncological diseases in the stage of decom-
pensation. 

Purpose of a study: to demonstrate successful total arthroplasty of the left hip joint in elderly patient with post-
traumatic avascular necrosis. 

Data from the medical documentation of the trauma hospital, data from instrumental research and the results 
of dynamic observation were used to write the article. The results were obtained using the equipment of the Center 
for Collective Use of Scientific Equipment of Tambov State University named after G.R. Derzhavin. 

As a result of total hip arthroplasty, the function of the patient's limb was restored. 
Conclusion. Total arthroplasty is an effective treatment method for patients with post-traumatic changes in 

the hip joint, allowing to restore the patient’s motor activity and prevent the development of hypostatic compli-
cations. 
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Количество переломов шейки бедренной ко-

сти с каждым годом неуклонно растет [1]. Пере-
лом шейки бедра (ПШБ) считается одним из 
самых серьезных и потенциально опасных со-
стояний у пожилых людей, при этом для женщин 
угроза таких переломов существенно выше, чем 
для мужчин: согласно данным медицинской ста-
тистики, в России частота переломов прокси-
мального отдела бедренной кости у мужчин в 
возрасте старше 50 лет составляет у около 200 
случаев на 100 тыс. населения, у женщин – около 
300 случаев на 100 тыс. населения. Риск таких 
травм у женщин возрастает с наступлением ме-
нопаузы и последующим переходом в постмено-
паузальный период [2]. Причиной этому служит 
снижение уровня эстрогенов – половых гормонов, 

играющих защитную роль в отношении костной 
ткани женщин. 

У лиц пожилого возраста костная ткань после 
переломов срастается плохо или не срастается 
совсем, поэтому повреждения бедра без лечения 
приводят к длительному сроку ограничения под-
вижности с последующим развитием инвалидно-
сти или летального исхода [3]. Кроме того, ПШБ 
в пожилом возрасте может быть связан с другими 
заболеваниями, такими как сахарный диабет, бо-
лезни сердца и почек, которые осложняют вос-
становление после травмы [4]. Низкая физиче-
ская активность может сопровождаться веноз-
ным тромбозом, некротическим поражением 
тканей, появлением пролежней, воспалением лег-
ких, психоэмоциональными расстройствами [5]. 
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Активная лечебная тактика при переломе 
шейки бедра у пожилых предполагает проведе-
ние оперативного вмешательства. Консерватив-
ный метод лечения актуален только в тех случаях, 
когда вероятные риски превосходят прогнози-
руемую пользу, либо отсутствует возможность 
проведения анестезиологического пособия. Опе-
ративное вмешательство заключается в откры-
той или закрытой репозиции сместившихся ко-
стных фрагментов и их фиксации различными 
конструкциями, также широко применяется ус-
тановка эндопротеза тазобедренного сустава 
[6]. Наиболее эффективным методом лечения, 
дающим благоприятные результаты у пожилых 
пациентов, является тотальное эндопротезирова-
ние [7]. Данный метод также актуален для паци-
ентов, имеющих в анамнезе хронические патоло-
гии тазобедренного сустава и неблагоприятные 
исходы травматических повреждений и заболе-
ваний, таких как анкилоз [8]. Так, следуя ин-
формации, представленной в работе А.С. Летова 
и соавт. (2011), своевременное проведение то-
тального эндопротезирования тазобедренного 
сустава и планирование этапов оперативного 
вмешательства являются актуальными спосо-
бами социальной и медицинской реабилитации 
травмированных пациентов [9]. Одним из глав-
ных преимуществ артропластики тазобедренного 
сустава, при прямом сравнении с внутренним 
остеосинтезом, является перспектива наиболее 
ранней активизации пациентов. В связи с этим 
значительно снижается количество общесома-
тических гипостатических осложнений, угро-
жающих жизни. Однако эндопротезирование 
следует применять при заведомо плохих пред-
посылках к консолидации перелома, а исходы 
эндопротезирования зависят от характера и 

тяжести повреждения тазобедренного сустава, 
возраста больного, конструкции эндопротеза и 
типа фиксации его компонентов [9]. 

В данной статье представлены результаты 
успешного тотального эндопротезирования ле-
вого тазобедренного сустава у пациентки старче-
ского возраста с посттравматическим асептиче-
ским некрозом головки бедренной кости. 

Для написания статьи использованы данные 
медицинской документации травматологического 
стационара Городской клинической больницы 
г. Котовска, результаты инструментального ис-
следования и динамического наблюдения. Ре-
зультаты получены с использованием оснащения 
Центра коллективного пользования научным 
оборудованием Тамбовского государственного 
университета имени Г.Р. Державина (г. Тамбов). 

Пациентка Д., 85 лет, обратилась в приемное 
отделение Городской клинической больницы 
г. Котовска с жалобами на боль в левом бедре, та-
зобедренном суставе, нарушение функции опоры. 

Из анамнеза и данных медицинской инфор-
мационной системы известно, что в 2021 г. 
женщина получила вколоченный перелом шейки 
левой бедренной кости (рис. 1). 

В течение суток с момента получения травмы 
больная была доставлена в стационар, где с уче-
том давности получения травмы, признаков ос-
теопороза и характера перелома проведен поли-
тензофасцикулярный остеосинтез пучком V-
образных спиц (рис. 2). 

Через 9 мес после операции отмечен хороший 
результат лечения: консолидация перелома с кли-
нически не значимой миграцией спиц (рис. 3) и 
укорочением шейки бедра. Пациентка могла пе-
редвигаться самостоятельно с использованием 
трости с полной опорой на конечность. 

 
Рис. 1. Рентгенограмма левого тазобедренного сустава пациентки Д. Перелом шейки бедренной кости: а – прямая 
проекция; б – боковая проекция 
Fig. 1. X-ray of the left hip joint of patient D. Fracture of the femoral neck: a – direct projection; б – lateral projection 
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Рис. 2. Рентгенограмма левого тазобедренного сустава пациентки Д. Перелом шейки бедренной кости, состояние 
после остеосинтеза V-образными спицами: а – прямая проекция; б – боковая проекция 
Fig. 2. X-ray of the left hip joint of patient D. Fracture of the femoral neck, condition after osteosynthesis with V-shaped 
pins: a – direct projection; б – lateral projection 

 
Рис. 3. Рентгенограмма левого тазобедренного сустава пациентки Д. Консолидированный перелом шейки бедренной 
кости, состояние после остеосинтеза V-образными спицами: а – прямая проекция; б – боковая проекция 
Fig. 3. X-ray of the left hip joint of patient D. Consolidated fracture of the femoral neck, condition after osteosynthesis 
with V-shaped pins: a – direct projection; б – lateral projection 

 
Спустя год после операции на контрольной 

рентгенограмме была отмечена клинически не-
выраженная миграция двух пучков спиц с консо-
лидацией перелома, проведено удаление метал-
локонструкции (рис. 4). 

Спустя 6 мес после удаления металлоконст-
рукции пациентка могла передвигаться само-
стоятельно с полной нагрузкой на конечность, 

однако стала отмечать усиление боли в левом 
тазобедренном суставе. Лечилась консервативно 
по поводу артроза, развивающегося асептиче-
ского некроза головки бедренной кости. Через 
2 года после перелома шейки бедренной кости 
по данным контрольной рентгенографии диагно-
стирован асептический некроз головки бедрен-
ной кости (рис. 5). 
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Рис. 4. Рентгенограмма левого тазобедренного сустава пациентки Д. Консолидированный перелом шейки бедрен-
ной кости после удаления спиц: а –прямая проекция; б – боковая проекция 
Fig. 4. X-ray of the left hip joint of patient D. Consolidated fracture of the femoral neck after removal of pins: a – direct 
projection; б – lateral projection 

 

 
Рис. 5. Рентгенограмма тазобедренных суставов паци-
ентки Д. Асептический некроз головки левой бедрен-
ной кости 
Fig. 5. X-ray of the hip joints of patient D. Aseptic necrosis 
of the head of the left femur 

 
Пациентка была осмотрена травматологом  

в приемном отделении. При осмотре: опреде-
ляются умеренная гипотрофия мышц левого 
бедра и наружная ротация конечности. Пальпа-
торно определяется болезненность в области 
верхней трети левого бедра, тазобедренного сус-
тава. Пассивные и активные движения в тазобед-
ренном суставе болезненны, резко ограничены. 
Пульс на сосудах нижней конечности не ослаблен. 
Чувствительные расстройства не определяются. 

Пациентка была госпитализирована в трав-
матологическое отделение. Проведены лабора-
торное обследование и предоперационная под-
готовка. 

После обследования и постановки диагноза 
был собран консилиум, на котором, с учетом 
возраста больной, ее соматического состояния, 
активности и признаков наличия остеопороза, 
было решено провести тотальное эндопротези-
рование левого тазобедренного сустава двух-
компонентным гибридным эндопротезом с це-
ментной фиксацией тазового и бесцементной 
фиксацией бедренного компонента. На 4-е сут 
после полного обследования и предоперационной 
подготовки под спинномозговой анестезией была 
проведена артропластика левого тазобедренного 
сустава (рис. 6). 

 
Рис. 6. Рентгенограмма тазобедренных суставов паци-
ентки Д. Состояние после гибридного тотального эндо-
протезирования левого тазобедренного сустава 
Fig. 6. X-ray of the hip joints of patient D. Condition after 
hybrid total hip arthroplasty of the left joint 

 
Операцию проводили следующим образом: 

положение пациентки – лежа на правом боку. 
Кожа операционного поля трехкратно обрабо-
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тана раствором маркирующего антисептика. По 
наружной поверхности левого бедра, следуя про-
екции старого послеоперационного рубца над 
областью большого вертела продольно-дуго- 
образным разрезом 12 см (по Хардингу) рассе-
чены кожа, подкожная клетчатка, фасция, произ-
веден гемостаз. Поднадкостнично выделена и 
отсечена передняя порция средней ягодичной 
мышцы и Т-образно вскрыта капсула сустава. 
Рубцы иссечены на всем протяжении до задних 
отделов капсулы. Проведен опил бедренной 
кости. Вертлужная впадина внешне склерозиро-
вана, рассверлена фрезой до губчатой кости. 
Определяются остеофиты. Установлена цемент-
ная вертлужная чашка. Окончатым долотом 
сформировано начальное ложе на проксималь-
ном конце бедренной кости и разверткой опре-
делено направление в костномозговой канал. 
Рашпилями сформировано окончательное ложе 
под ножку эндопротеза. Произведен тщатель-
ный туалет ложа. Установлены бесцементная 
ножка, а также тестовые головки на шейку ножки 
и произведено предварительное вправление. По-
сле определения размеров головки имплант был 
вскрыт и установлен пациентке с последующим 
вправлением без тенденции к вывиху. Установлен 
полный объем движений. На каждом этапе опера-
ции проводился туалет раны и ее гемостаз. Вы-
полнено послойное ушивание раны. Вследствие 
проведенного оперативного вмешательства объем 
кровопотери составил около 250 мл. Выполнена 
контрольная рентгенография. 

Учитывая сложность и объем операции, а 
также возраст пациентки, она была переведена  
в палату интенсивной терапии отделения ане-
стезиологии и реанимации. В раннем послеопе-
рационном периоде проводились антибактери-
альная терапия с целью профилактики инфекци-
онных осложнений, перевязки, купирование 
болевого синдрома и стабилизация гемодинами-
ки. На следующий день после операции паци-
ентка выполняла лечебную гимнастику, движе-
ния в смежных суставах конечности, пассивные 
движения в левом тазобедренном суставе. На  
2-е сут больная была переведена в травматоло-
гическое отделение. Активно следовала назначе-
ниям врача, выполняла пассивные движения  
в левом тазобедренном суставе, присаживалась 
на кровати, опускала ноги. На 3-и сут после опе-

рации женщина была адаптирована к передви-
жению с помощью костылей. 

На 12-е сут после оперативного вмешатель-
ства пациентка была выписана в удовлетвори-
тельном состоянии на амбулаторное лечение у 
травматолога по месту жительства. Получила 
рекомендации о дозировании нагрузки на боль-
ную конечность, сроках выполнения контрольных 
рентгенограмм. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Лечение переломов шейки бедренной кости 
является одной из наиболее актуальных проблем 
современной травматологии и ортопедии. Раннее 
проведение хирургического лечения не вызывает 
сомнений и может быть представлено остеосин-
тезом или артропластикой. Тотальное эндопроте-
зирование является эффективным методом лече-
ния не только в остром периоде травмы, но и при 
развитии отдаленных последствий в виде пост- 
травматического артроза, асептического некроза, 
контрактур, позволяющим восстановить двига-
тельную активность больного и предотвратить 
развитие общесоматических осложнений. В неко-
торых случаях хирурги отказываются опериро-
вать пожилых пациентов из-за наличия у послед-
них терапевтических заболеваний и риска опас-
ных для жизни осложнений, однако, если при 
переломе шейки бедра пожилому человеку во-
время не провести оперативное вмешательство, 
то он потеряет способность ходить и может по-
гибнуть от развивающихся в результате постель-
ного режима или снижения двигательной актив-
ности осложнений. Кроме того, постоянная 
боль от перелома является причиной повышен-
ного артериального давления, ишемии миокарда, 
инфарктов и инсультов, стрессовых язв, делирия, 
повышения уровня сахара крови. 

Таким образом, на основании нашего опыта 
хирургического лечения перелома шейки бед-
ренной кости у пациентки старческого возраста 
можно сделать вывод о том, что применение 
раннего оперативного лечения, а также посто-
янный контроль и поэтапное ведение таких 
больных позволяют избавить их от боли, вернуть 
способность опоры в ранние сроки, восстано-
вить уровень физической активности и избежать 
развития осложнений, связанных с гиподинамией. 
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