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 ■ Аннотация
Переломы шейки бедренной кости занимают значительное место в травматологии и ортопедии и представляют собой 

серьезную проблему. Без оперативного лечения данная патология приводит к осложнениям и смерти пациента в течение 
года. Эндопротезирование тазобедренного сустава является выбором метода лечения, позволяющим активизировать 
травмированного пациента в наиболее ранние сроки. Это способствует и положительно влияет на сроки и эффективность 
реабилитационных мероприятий и минимизирует риск развития возможных осложнений.

В статье продемонстрирован успешный опыт лечения пациента с переломом шейки правого бедра со смещением от-
ломков методом эндопротезирования.
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 ■ Abstract
Fractures of the femoral neck hold a significant place in traumatology and orthopedics and represent a serious problem. Without 

surgical treatment, this pathology leads to complications and death of the patient within a year. Hip replacement is the choice of 
treatment method that allows the injured patient to be mobilized as early as possible. This promotes and has a positive effect on 
the timing and effectiveness of rehabilitation measures and minimizes the risk of developing possible complications.

The article demonstrates a successful experience of treating a patient with a fracture of the right femoral neck with displacement 
of fragments using the endoprosthetics method.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Переломы шейки бедренной кости – достаточно распро-

страненная патология, представляющая серьезную медицин-
скую проблему. Увеличение количества больных с переломами 
шейки бедренной кости связано с возрастными изменениями 
костных структур пациентов, поэтому требуется особый под-
ход к лечению [1]. При несвоевременном или неправильном 
лечении данная патология приводит к высоким показателям 
смертности и инвалидности по сравнению с переломами дру-
гих отделов опорно-двигательного аппарата.

Консервативное лечение при переломах шейки бедрен-
ной кости в настоящий момент применяется в медицин-
ской практике редко. Отказ от оперативного лечения может 
быть связан с высоким риском инвазивного вмешательства, 
вплоть до развития тяжелых осложнений и летального ис-
хода, а также с возражением самого пациента. В остальных 
клинических случаях при отсутствии противопоказаний 
специалисты травматологического профиля стремятся осу-
ществить оперативный метод лечения, представляющий 
собой остеосинтез костных структур либо эндопротезиро-
вание. При переломах шейки бедренной кости метод осте-
осинтеза является малоэффективным. Несращение перело-
ма у пациентов пожилого и старческого возраста зачастую 
связано с сопутствующими патологиями [2]. Также неудов-
летворительный результат может наблюдаться ввиду нару-
шения снабжения проксимальных отделов бедренной кости 
кровью. Присутствуют риски возникновения асептического 
некроза структур бедренной головки. В большинстве случа-
ев лишь первичное эндопротезирование дает возможность 
в наиболее ранние сроки активизировать пациентов пожи-
лого возраста и обеспечить низкую вероятность развития 
послеоперационных осложнений [3].

В области ортопедической хирургии тотальное эн-
допротезирование тазобедренного сустава применяется 
в качестве основной методики, направленной на лечение 
травм сустава различного характера [4]. Большую часть со-
ставляют пациенты от 60 лет и старше [5]. Однако при не-
обходимости применение артропластики тазобедренного 
сустава возможно в любой возрастной группе.

В статье демонстрируется успешный опыт лечения па-
циента с переломом шейки правого бедра со смещением 
отломков методом эндопротезирования.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Больной З., 64 года, был доставлен бригадой скорой 

медицинской помощи в городскую клиническую больницу 
с жалобами на слабую боль в правом бедре и нарушением 
функции опоры. Пациент осмотрен травматологом и го-
спитализирован в травматологическое отделение. В соот-
ветствии с анамнезом травма была получена в результате 
падения на правое бедро. Больной обратился в централь-
ную районную больницу по месту жительства, где ему 
была выполнена рентгенография правого тазобедренного 
сустава. На основании полученной рентгенограммы был 
диагностирован перелом шейки правого бедра со смеще-
нием отломков (рисунок 1).

В процессе осмотра обнаружен отек, локализованный 
в верхней трети правого бедра. Пальпаторно определена 

болезненность в области верхней трети правой бедренной 
кости. Пульс на сосудах нижней конечности не ослаблен, 
чувствительные расстройства отсутствовали.

Проведено лабораторное обследование и предопераци-
онная подготовка. При обследовании выявлены сопутству-
ющие патологии: ишемическая болезнь сердца; гипертони-
ческая болезнь 3 степени, контролируемая АГ, риск ССО 4 
(очень высокий); хроническая сердечная недостаточность II, 
функциональный класс 2, мультифокальный атеросклероз.

После подтверждения диагноза на следующие сутки 
после госпитализации и предоперационной подготовки 
была выполнена операция под спинальной анестезией, 
а именно: субтотальное эндопротезирование правого та-
зобедренного сустава однополюсным эндопротезом.

Операция проводилась следующим образом. Положение 
пациента – на левом боку. Кожа операционного поля трех-
кратно обработана раствором маркирующего антисепти-
ка. По наружной поверхности правого бедра над областью 
большого вертела выполнен прямой разрез 12 см: рассече-
ны кожа, подкожная клетчатка, фасция, проведен гемостаз. 
Поднадкостнично выделена и отсечена передняя порция сред-
ней ягодичной мышцы и Т-образно вскрыта капсула сустава, 

Рисунок 1. Рентгенограмма правого тазобедренного сустава 
пациента З., сутки после операции.

Figure 1. X-ray of the right hip joint of patient Z., one day after 
surgery.

Рисунок 2. Рентгенограмма правого тазобедренного сустава 
пациента З., сутки после операции.

Figure 2. X-ray of the right hip joint of patient Z., one day after 
surgery.



40 Vol. 24(2)2024 Aspirantskiy Vestnik Povolzhiya www.aspvestnik.ru 

Tr
au

m
aT

ol
og

y 
an

d 
or

Th
op

ed
ic

s

при этом выявлено, что целостность шейки бедренной кости 
нарушена. Линия перелома проходит через середину шейки 
бедренной кости, края ее покрыты формирующимся руб-
цом. Рубцы иссечены на всем протяжении до задних отде-
лов капсулы. Головка бедренной кости свободно вращается 
в вертлужной впадине. В свою очередь вертлужная впадина 
внешне сохранна. Структура кости головки рыхлая и по-
розная. Кусачками удалены края шейки, окончатым долотом 
сформировано начальное ложе на проксимальном конце бе-
дренной кости, и разверткой определено направление в кост-
номозговой канал. Рашпилями сформировано окончательное 
ложе под ножку эндопротеза. В костномозговой канал уста-
новлена пробка из аутокости на 3 см глубже длины рашпиля. 
После проведения тщательного туалета ложа вскрыт и им-
плантирован биполярный эндопротез. По результатам про-
изведенного вправления определен полный объем движений 
без тенденций к вывиху. Также установлена активная дренаж-
ная система. По ходу операции производился туалет раны и ее 
гемостаз. После послойного ушивания раны количество кро-
вопотери составило около 200 мл.

На следующий день после артропластики выполнена 
контрольная рентгенография правого тазобедренного су-
става (рисунок 2).

Послеоперационный период протекал без осложне-
ний. Пациент получал анальгетические препараты, анти-
коагулянты, антибактериальную терапию и симптомати-
ческое лечение.

На вторые сутки после операции пациент активизи-
рован (рисунки 3, 4).

На шестые сутки после оперативного вмешательства 
пациент выписан в удовлетворительном состоянии на ам-
булаторное лечение у травматолога по месту жительства. 

ЛФК в смежных суставах выполняет в удовлетворительном 
объеме. Чувствительность и кровоснабжение в конечности 
сохранены. Даны рекомендации по ограничению нагрузки 
на больную конечность, а также срокам рентгенологическо-
го контроля.

ОБСУЖДЕНИЕ 
F. Randelli и соавт. (2023) описали ключевые моменты 

и актуальное состояние вопроса оперативного лечения 
при переломе шейки бедренной кости [6]. Согласно зару-
бежным источникам, основным фактором, влияющим на ре-
шение по поводу проведения эндопротезирования или осте-
осинтеза, является возраст пациента. Пожилым пациентам 
в большинстве случаев рекомендовано проводить именно 
эндопротезирование тазобедренного сустава. Негативными 
прогностическими факторами для применения остеосин-
теза также являются смещение и нестабильность, а также 
раздробление костных структур при переломе шейки бе-
дренной кости. Немаловажно отметить, что реализация 
остеосинтеза возможна лишь в течение 24–48 часов после 
получения травмы [7]. По истечении указанного времени 
ведущей оперативной методикой является эндопротезиро-
вание. Отметим, что независимо от применяемого хирурги-
ческого метода любая задержка в проведении оперативного 
лечения способствует образованию дополнительных рисков 
развития как интраоперационных, так и послеоперацион-
ных осложнений [8].

Основываясь на информации, представленной в рабо-
те И.И. Шубнякова и соавт. (2021), можно сделать вывод, 
что артропластика тазобедренного сустава широко при-
меняется в РФ, а количество ревизионных оперативных 
вмешательств имеет явную тенденцию к увеличению [9]. 
С 2007 по 2020 годы основным и ведущим типом фик-
сации эндопротеза являлся бесцементный, однако доля 
гибридных и реверс-гибридных конструкций постоянно 
увеличивается. Ввиду этого следует отметить важность 
и необходимость представления успешных клинических 
случаев эндопротезирования тазобедренного сустава 
у пациентов различного возраста для возможности даль-
нейшего изучения методов артропластики.

Анализируя результаты проведенного лечения в дан-
ном клиническом случае, можно сделать вывод, что при пе-
реломе шейки бедренной кости тотальная артропластика 
обеспечивает возможность проведения необходимой 
и полноценной реабилитации больного, при этом со-
кращается длительность терапевтических мероприятий 
и значительно улучшается качество жизни пациента.

ВЫВОДЫ
Успех проведения тотальной артропластики тазобе-

дренного сустава зависит от множества факторов: времени 
проведения оперативного вмешательства, компетенции ме-
дицинских работников, наличия хронических заболеваний 
у пациента, проведенных предоперационных обследований. 
Наш опыт тотальной артропластики тазобедренного суста-
ва однополюсным эндопротезом позволяет считать данную 
методику высокоэффективной и рекомендуемой пациентам 
пожилого возраста при переломах шейки бедренной кости.

Рисунок 3. Внешний вид 
пациента З. на вторые сутки 
после операции.

Figure 3. Appearance of patient Z. 
on the second day after surgery.

Рисунок 4. Активизация 
пациента З. на вторые 
сутки после операции.

Figure 4. Activation of 
patient Z. on the second  
day after surgery.
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