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Аннотация: в нашей работе представлено современное лечение гемиартропластики тазобедренного 

сустава при медиальных переломах шейки бедренной кости у лиц преклонного возраста. Целью 

исследования является разработать малоинвазивный антилюксационный способ укрепления капсулы 

тазобедренного сустава. В БНИЦТО с 2010 по 2014 год произведена операция 82 больным с переломами 

шейки бедренной кости. Возраст составил от 65 до 86 лет. Всем пациентам произведено биполярное 

эндопротезирование с использованием антилюксационного способа капсулы тазобедренного сустава. 

Отдаленные результаты оценивались по СОИ-1 разработанной авторами Центрального института 

травматологии и ортопедии имении Н. Н. Приорова. Хорошие результаты у 42(63%) больных, 

удовлетворительные - 25(37%). 
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Введение. Число повреждений в области тазобедренного сустава по прогнозам ВОЗ будет расти с 

увеличением продолжительности жизни населения [3, 12]. К 2025 году количество людей старше 60 лет 

на Земле превысит 1 млрд человек [8]. В США в год регистрируется 300 000 тыс. переломов в области 

проксимального отдела бедра [9]. В России частота переломов бедра достигла 61 на 100 000 населения 

(900 000 в год), а среди лиц старше 75 лет частота переломов шейки бедра в 4 раза выше [3, 5]. По 

данным РосНИИТО им. Р. Р. Вредена, 30% всех коек в травматологических стационарах заняты 

больными старше 50 лет, имеющими переломы проксимального отдела бедренной кости. Из них 70% 

составляют переломы шейки бедра [3, 5]. 

В настоящее время нет единого взгляда на принципы современного лечения данных повреждений и 

медико-социальную реабилитацию этой сложной категории больных [5]. У больных старше 60 лет при 

хирургическом способе лечения частота несращений перелома шейки бедра достигает 60% при 

смертности 20-80% [4, 8]. 

Трудности лечeния больных преклонного возраста состоят не столько в низкой вероятности сращения 

перелома, сколько в утяжелении в ближайшие сроки после травмы серьезных сопутствующих 

заболеваний [4]. Поэтому, как замечал Уотсон-Джонс, у ослабленных пациентов перелом шейки бедра 

часто является завершающим звеном в их жизни [3].  

Решающую роль в обеспечении выживаемости, медицинской и социальной реабилитации пожилых и 

больных старческого возраста играет их быстрейшая активизация, что возможно при ранней 

опороспособности поврежденной конечности, и быстром восстановлении функции тазобедренного 

сустава [6]. Подобного результата крайне редко можно достичь, выполняя остеосинтез [1, 4, 5].   

Материалы и методы. В Бишкекском научно-исследовательском центре травматологии и ортопедии 

за последние пять лет 82 больным произведено биполярное эндопротезирование тазобедренного сустава 

при переломах шейки бедренной кости у лиц пожилого и старческого возраста. Среди них мужчины - 20, 

женщин - 62. Возраст варьировался от 65 до 86 лет. Средний возраст пациентов составлял 68,2 лет.  
 

Таблица. 1. Распределение больных по полу и возрасту 
 

Возраст 

Пол 

 

65-74 лет 

 

75-89 лет 

 

Всего 

 

% 

Женщины 34 27 61 74,3% 

Мужчины 12 9 21 25,7% 

 

Основной причиной травмы было падение на улице или в помещении – 49(81,7%) больных. У 8 

(13,3%) пациентов повреждение произошло при падении с высоты около 1 метра (табурет, стол, стул, 

стремянка), а 3(5%) больных получили травму в результате дорожно-транспортного происшествия.   
 

Таблица 2. Распределение больных по характеру перелома 
 

Характеристика переломов шейки бедра Количество больных 

Субкапитальный 26 

Трансцервикальный 39 



Базальный 17 

Всего 82 

 

Почти у каждого пациента старшего возраста обнаружено от двух до четырех хронических 

заболеваний. Среди изучаемых нами больных в 95% случаев наблюдались множество различных 

сопутствующих заболеваний, причем у многих больных одновременно отмечалось несколько 

заболеваний систем и органов. Сердечно-сосудистые заболевания - у 48, органов дыхания - 19, 

пищеварительный тракт - 8 и мочевыделительная система - 14.  

Все пациенты обследовались в предоперационном периоде для выявления, коррекции и компенсации 

вторичных заболеваний и определения соответствующих продолжительности жизни. В определенное 

время прогнозируемая продолжительность жизни имеет решающее значение при выборе метода 

хирургического лечения.  

Операции выполнялись в кратчайшем периоде по нашей методике, на которую получен патент 

«Способ восстановления капсулы тазобедренного сустава при биполярном эндопротезировании» № 1753 

Кыргызской Республики.  

Методика оперативного лечения. После общего клинического обследования и предоперационной 

подготовки больного. Положение больного на операционном столе: на здоровом боку, под 

спинномозговой анестезией произведен кожный разрез по задне-наружному доступу правого 

тазобедренного сустава размером 12.0 см. Тупо и остро рассечены мягкие ткани, по ходу гемостаз. Далее 

Т-образно рассечены капсулы тазобедренного сустава, лоскуты рассеченной капсулы взяты на держалки. 

При ревизии отмечается перелом шейки бедренной кости, головки бедренной кости удалены из раны. 

Соответствующими инструментами механически обработан костномозговой канал, далее установлен 

биполярный эндопротез 48 размера на цементной основе. Произведено вправления, тест на вывихивание 

отрицательный. Ранее взятые лоскуты сшиты между собой с помощью Z-образных швов, создавая 

дупликатуры, далее произведены туннелизации в области большого вертела, через туннелизации 

проведены лавсановые нити и капсула сустава подшита трансоссально к гребенчатой линии бедра П-

образными швами с одновременным ротацией бедра кнаружи. Рана обильно промыта антисептическими 

растворами. Дренирование и послойные швы на  рану. Асептическая повязка.  

Результаты и их обсуждение. Ближайшие и отдаленные результаты после биполярного 

эндопротезирования прослежены нами у 60 больных в сроки от 3 месяцев до 1 года по СОИ – 1.  

Хорошие у 44 больных(73,3%), удовлетворительные 14 больных (23,3%), а неудовлетворительные 2 

больных (3,4%), так как сохраняется дискомфорт в суставах, болевой синдром, ограничение движений и 

слабость мышц нижней конечности. 

Выводы: Таким образом, биполярное эндопротезирование тазобедренного сустава по нашей методике 

у лиц пожилого и старческого возраста является малотравматичным методом, а также предупреждает 

вывихи в раннем послеоперационном периоде.  

Гемиартропластика тазобедренного сустава в настоящее время является методом выбора при 

хирургическом лечении переломов шейки бедренной кости у пациентов пожилого и старческого 

возраста.  
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