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Резюме
Цель исследования: проанализировать результаты оперативного лечения с применением усовершенствованного 

фиксатора для остеосинтеза вертельных переломов бедренной кости.
Методы. В исследовании участвовали 72 больных с вертельными переломами бедренной кости. Основную группу 

составили 30 (41,7%) пациентов, которым остеосинтез бедренной кости выполнен с использованием нового устройства (Патент 
Республики Казахстан №33450 от 11.02.2019 г.), послеоперационная реабилитация проведена по новой методике (подана заявка на 
патент). В группу контроля вошли 42 (58,3%) пациентов, им выполнено с применением проксимального бедренного гвоздя -  PFN, 
послеоперационная реабилитация проведена традиционным методом.

Результаты. Применение нового устройства для остеосинтеза вертельных переломов бедренной кости обеспечило 
в 96,5% случаях положительные результаты (хорошие и удовлетворительные). В контрольной группе положительные 
результаты лечения составляет 88,6%. Неудовлетворительные результаты лечения в основной группе регистрированы в 3,2 
раза реже по сравнению с контрольной группой (3,5% против 11,4%) (р<0,001).

Выводы. Новое устройство для остеосинтеза с вертельными переломами бедренной кости позволяет обеспечить 
стабильную фиксацию костных отломков до консолидации перелома и проводить раннее восстановительное лечение больных.

Ключевые слова: вертельные переломы, проксимальный отдел бедренной кости, погружной остеосинтез, проксимальный 
бедренный гвоздь.
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Введение
По литературным данным переломы 

вертельные переломы бедренной кости составляет 
30-51,5% от общего количества переломов бедренной 
кости [1-2]. До 90% случаев вертельные переломы 
зарегистрированы у пациентов с различной степенью 
выраженности остеопороза [3,4]. При снижении 
минеральной плотности кости переломы возникают 
даже при незначительной низкоэнергетической 
травме [5,6].

Переломы в этой зоне часто носит 
многооскольчатый характер, со смещением 
отломков, что создает определенные трудности 
при лечении. Они отличаются длительностью 
лечения, нередко сопровождаются осложнениями 
и имеют неблагоприятный исход. Наиболее часто 
неудовлетворительные результаты лечения 
отмечаются у лиц пожилого и старческого возраста - 
до 54% [7].

В последнее время расширяются показания 
к оперативному лечению вертельных переломов, а

Материалы и методы
Исследовательская работа основана на анализе 

исходов оперативного лечения 72 пациентов с 
вертельными переломами бедренной кости [ВПБК], 
находившихся на лечении в травматологическом 
отделении №2 Национального научного центра 
травматологии и ортопедии имени академика 
Батпенова Н.Д. (прежнее название -  Научно- 
исследовательский институт травматологии и 
ортопедии] в период с 2017 по 2019 гг. Пациенты 
распределены на контрольную и основную группу. 
42 (58,3%] пациентов составили контрольную
группу. Оперативное лечение им выполнено с 
применением проксимального бедренного гвоздя - 
PFN, послеоперационная реабилитация проведена 
традиционным методом.

Основную группу составили 30 (41,7%]
пациентов, которым остеосинтез бедренной кости 
выполнен с использованием нового устройства 
(Патент Республики Казахстан №33450 от 11.02.2019 
г. «Устройство для лечения вертельных переломов 
бедренной кости»], послеоперационная реабилитация 
проведена по новой методике (заявка на патент 
Республики Казахстан].

Возрастное разделение пациентов с ВПБК 
по группам осуществляли согласно рекомендациям 
симпозиума по установлению возрастных рубежей 
(Ленинград, 1962] и семинара Европейского 
регионарного бюро ВОЗ (Киев, 1963]. Больные были 
разделены на следующие возрастные группы: I -  люди 
молодого возраста (до 45 лет], II -  люди среднего 
возраста (от 45 до 60 лет], III -  пожилые люди (от 60 
до 74 лет], IV -  старые люди (от 75 до 89 лет] и V - 
долгожители (от 90 лет и выше].

Абсолютное большинство пациентов 
клинических групп были лица страше 60 лет (74,6%], 
что респондируется с данными других исследователей. 
Среди общего количества исследуемых больных 
мужчин было 25 (34,7%], женщин -  47 (65,3%]. 
Женщин было почти в 2 раза больше, чем мужчин, что 
объясняется гормональными изменениями в женском 
организме, начинающимися в постклимактерическом 
периоде.

Большинство пациентов травму получили

ряд авторов полагают, что настало время ставить 
вопрос не о целесообразности, а о необходимости их 
оперативного лечения [8-10].

В настоящее время существует довольно 
большое количество различных фиксаторов для 
остеосинтеза вертельных переломов, которые 
большей частью представляют собой монолитные 
конструкции, а их установка сопровождается 
техническими трудностями, что приводит к 
увеличению срока оперативного вмешательства, 
росту кровопотери и травматизации мягких тканей. 
Актуальность проблемы, разноречивость в выборе 
лечения, высокий процент осложнений и летальности, 
неудовлетворенность результатами лечения явились 
основанием для дальнейшего изучения проблемы 
лечения больных с вертельными переломами бедра.

Цель исследования: проанализировать
результаты оперативного лечения с применением 
усовершенствованного фиксатора для остеосинтеза 
вертельных переломов бедренной кости.

в быту (52,7%] и на улице (32,0%] в результате 
падения. Травмы в быту является в основном 
низкоэнергетическими, переломы возникают 
при минимальной травме, на фоне резвившегося 
остеопороза и сниженной старческой реакции 
на изменение положения тела. В автодорожной 
травме пострадали 9,7% пациентов, тогда как при 
производственной травме 5,6%. У больных прямой 
механизм травмы превалирует, который составляет 76 
(86,4%] больных.

По социальному положению больные 
распределились следующим образом: пенсионеры - 40 
(55,5%], рабочие -  17 (24,3%], служащие -  11 (15,2%], 
временно не работающие -  4 (5,6%].

Наиболее часто встречались переломы типа 
А2 -  у 34 (47,2%] больных. Второе месте занимали 
переломы типа А1 в 29 случаях (40,3%]. Переломы 
типа АЗ наблюдались только у 9 (12,5%] больных.

Большинство пациентов клинических групп 
за специализированной помощью обратились в 
течении 3 суток после получения травмы (25,0% 
соответственно 33,3%].

Для синтеза ВПБК у пациентов основной 
группы применялось новое устройство, разработанное 
в клинике, прошедшее математическое обоснование. 
У больных контрольной группы использовался 
проксимальный бедренный гвоздь -  PFN.

В работе мы использовали клинические, 
рентгенологический, электрокимографический и 
статистический методы исследования.

Всем больным проводили клиническую оценку 
общего состояния, состояние локального статуса 
для постановки диагноза повреждения, определения 
показаний и противопоказаний к оперативному 
лечению. Обязательно осматривали дистальные 
отделы нижних конечностей.

Для подтверждения диагноза при поступлении 
больного в стационар выполняли рентгенограммы 
тазобедренного сустава в прямой проекции. 
Выполнение аксиальной рентгенограммы сустава при 
подобных переломах невозможно из-за выраженного 
болевого синдрома.
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Рентгенологический метод исследования 
использовали также после остеосинтеза и для оценки 
репаратививной регенерации костной ткани в 
динамическом наблюдений.

Материал обработан методом вариационной 
статистики и включал определение средней 
арифметической, среднего квадратичного отклонения, 
средней ошибки среднего арифметического. 
Достоверность различий определяли по критерию 
Стьюдента с точностью до 0,05.

С целью обеспечения стабильной фиксации 
костных отломков, предотвращения возможной 
миграции шеечных винтов в дистальном направлении 
нами разработано новое устройство для стабильно­
функционального остеосинтеза ВПБК - «Устройство 
для лечения вертельных переломов бедренной кости» 
(рисунки 1,2].

Поставленная цель достигается, тем что 
устройство, содержащее внутрикостный стержень с 
отверстиями на проксимальном и дистальном концах 
для шеечных винтов и дистального блокирования, 
в проксимальном конце устройства отверстия 
выполнены под углом 3 градуса кпереди и 3 градуса 
кзади от вертикальной оси (рисунки 1,2].

а) б)
Рисунок! - Новое устройство для лечения ВПБК (схема)

а) б) в)
а - общий вид устройства; б - вид устройства сверху; в - навигатор

Рисунок 2 - Новое устройство для ВПБК и навигатор для его установки (производственный образец)

В рамках целевой научно-технической Изготовлена опытная партия нового устройства с 
программы на базе 3D принтинга создана 3D модель навигацией, 
нового устройства для остеосинтеза вертельных 
переломов бедренной кости и навигационного для 
установки вышеназванного устройства (рисунок 3].
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Рисунок 3 - 3D модель нового устройства для лечения ВПБК и навигационное устройство для его установки

Методика использования нового устройства 
устройства для лечения ВПБК. Операцию выполняют 
под эпидуральной анестезией. Пациента укладывают

на ортопедический стол, производят закрытую 
репозицию под контролем электронно-оптического 
преобразователя (ЭОП] (рисунок 4].

Рисунок 4 - Закрытая репозиция перелома под контролем электронно-оптического преобразователя

Рисунок 5 - Вскрытие костномозгового канала бедренной кости

Осуществляют хирургический доступ к 
верхушке большого вертела длиной до 5 см, ручной 
разверткой вскрывают костно-мозговой канал 
(рисунок 5].

Затем осуществляют монтаж системы 
внутрикостный стержень - навигационное устройство 
- рукоятка, внутрикостный стержень 1 вводят в 
костно-мозговой канал под контролем ЭОП (рисунок 
6а]. Через навигационное устройство проводят две 
спицы в шейку бедренной кости. Направление спиц

составляет 30 кпереди и 30 кзади от вертикальной 
оси устройства (рисунок 66]. Затем через отверстия 
проксимального конца устройства просверливают 
каналы и вводят шеечные винты (русинок 6в]. 
Операция завершается блокированием дистального 
конца устройства винтами (рисунок 6 г].
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а) б) в) г)
а -установка стержня устройства; б -  введения направляющих спиц; в - введения шеечных винтов; г - блокирование

дистального конца устройства винтами

Рисунок 6 - Схема установки нового устройства для лечения ВПБК

Результаты
Результаты оперативного лечения оценивались 

по схеме Э.Р. Маттиса [11]. Она является универсальной 
и может быть использована при изучении результатов 
лечения переломов бедренной кости.

Ближайшие и отдаленные исходы лечения 
пациентов с ВПБК изучены у 63 оперированных в

сроки от 1 года до 2 лет (всего 72 оперированных]. В 
основной группе исход лечения изучен у 28 (93,3%] 
пострадавших, в контрольной группе - у 35 (83,3%].

Сравнительный анализ результатов лечения 
пациентов с ВПБК представлен в таблице 1.

Таблица 1 -  Результаты применения разработанной конструкции для остеосинтеза ВПБК

Р е зу л ь т а т ы  л е ч е н и я
О сн о в н ая

Г р у п п а К о н т р о л ь н а я  гр у п п а

абс % абс %

хорош и й : 23 82,2 24 68,6

р м еж д у  P j и Р 2 р< 0 ,001

у д о в л е т в о р и т е л ь н ы й : 4 14,3 7 20,0

р м еж д у  P j и Р 2 р< 0 ,001

н еу д о в л ет в о р и тел ь н ы й : 1 3,5 4 11,4

р м еж д у  P j и Р 2 р< 0 ,001

Всего 28 100 35 100

По схеме Э.Р. Маттиса количество хороших 
результатов в основной группе пострадавших 
регистрировано больше, чем в контрольной группе, 
у которых использован проксимальный бедренный 
гвоздь -  PFN (82,2% против 68,6%]. т.е. в 1,2 раза (на 
13,6% больше] (р<0,001].

Удовлетворительные результаты больше 
наблюдались в контрольной группе, которые 
превысили основную группу в 1,3 раза (20,0% против 
14,3%, р<0,001] (на 5,4% больше].

В контрольной группе неудовлетворительный 
исход в 2 (5,7%] случаях был связан с миграцией 
металлоконструкций (Z-эффектом], с последующим 
формированием ложного сустава проксимального 
отдела бедренной кости. У 2 (5,7 %] пациентов 
налюдалась стойкая контрактура тазобедренного 
сустава (сгибание бедра до 1300, разгибание 1000, 
отведение до 50] с признаками посттравматического 
кокса ртроза.

Число пациентов с неудовлетворительными 
результатами в контрольной группе составляет 11,4%, 
что в 3,5 раза больше основной группы (3,5%] (р <0,001] 
(на 7,9% больше].

Клинический пример. Больной Г., 65 лет
доставлен в приемный покой НИИТО 29.11.2017 г. 
через 30 мин после получения автодорожной травмы. 
После клинико-рентгенологического обследования 
выставлен диагноз: «Закрытый варусный, оскольчатый 
чрезвертельный левой бедренной кости (перелом 
А2 по классификации AO/ASIF]» (Рисунок 7-а]. В 
предоперационном периоде наложено скелетное 
вытяжение за левую пяточную кость. Через 5 дней 
произведен остеосинтез левой бедренной кости новым 
устройством (рисунок 7 - б, в].
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а) б) в) г)
а - при поступлении, б, в - через сутки после остеосинтеза новым устройством, г - через 10 месяцев после остеосинтеза

новым устройст вом

Рисунок 7 - Фоторентгенограммы больного Г., 65лет, с диагнозом «Закрытый варусный, оскольчатый чрезвертельный 
перелом правой бедренной кости (перелом А2 по классификации AO/ASIF)»

Послеоперационный период протекал без 
осложнений. С первых суток разрешены активные 
движения в коленном и голеностопном суставах. Со 
вторых суток начата разработка пассивных движений 
в левом тазобедренном суставе в аппарате «Артромот». 
После купирования болевого синдрома на 3 сутки

больной начал выполнять активные движения в левом 
тазобедренном суставе. Выписан без иммобилизации 
(рисунок 8].

Рисунок 8 - Внешний вид больного Г., 65 лет, с диагнозом «Закрытый варусный, оскольчатый чрезвертельный перелом 
правой бедренной кости (перелом А2 по классификации AO/ASIF)» перед выпиской

Осмотрен через 10 месяцев -  жалоб на боли 
в области перелома нет, объем движений в левом 
тазобедренном суставе восстановлен на 80%. 
Рентгенологически -  консолидирующийся перелом 
левой бедренной кости, миграции элементов 
устройства не наблюдается (рисунок 7-г]. Оценка по 
схеме Э.Р. Маттиса 98 баллов.

Обсуждение
Таким образом, применение нового устройства 

для остеосинтеза ВПБК (Патент Республики 
Казахстан №33450 от 11.02.2019 г. «Устройство 
для лечения вертельных переломов бедренной 
кости»], обеспечило в 82,2% хороших результатов 
лечения, в 96,5% - положительных (хороших и 
удовлетворительных]. В контрольной группе хорошие 
результаты лечения составляет 68,6%, положительные 
-  88,6%. Неудовлетворительные результаты лечения 
в основной группе в 3,2 раза реже по сравнению с 
контрольной группой (3,5% против 11,4%] (р<0,001].

У пациента было получено информированное 
согласие на публикацию его медицинской 
документации.

Увеличение числа пациентов с 
удовлетворительными результатами были связаны с 
развитием контрактур в суставах нижних конечностей 
(из-за позднего использования реабилитационных 
мероприятий], варусной деформации бедра с 
укорочением нижней конечности. Удлинение
сроков реабилитации отразилась на сроках
нетрудоспособности пациентов.

Неудовлетворительный результат лечения 
в основной группе признан у 1 (3,5%] пациента с 
переломом типа АЗ (с дополнительным переломом
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медиального кортикального слоя и распространением головки бедренной кости и стойкая контрактура 
перелома на верхнюю треть бедренной кости], тазобедренного и коленного суставов, 
у которого развился асептический некроз

Выводы
Новое устройство для остеосинтеза 

вертельных переломов бедренной кости позволяет 
обеспечить стабильную фиксацию костных отломков 
до консолидации перелома и проводить раннее 
восстановительное лечение больных.

Разработанное устройство для остеосинтеза 
вертельных переломов бедренной кости и навигатор 
для его установки рекомендуются к изготовлению в

малосерийном производстве для широкого внедрения 
в практику работы учреждений практического 
здравоохранения.

Конфликт интересов: авторы заявляею об 
отсутствии конфликта интересов.
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Тушндеме
Зерттеудщ мацсаты: жамбас суйегшц вертелъд/ сыныцтары бар науцастарда остеосинтез ушш жацсартылган 

фиксаторды цолдану арцылы журггзыген оталардыц нэтижелерт талдау.
ddicmepi. Зерттеуге жамбас суйегшц вертелъд/ сыныгы бар 72 науцас цатысты. Hezi3ziтопца цатысцан (41,7%) науцасца 

жамбас суйегшц остеосинтез/ жаца курылгыны (Цазацстан Республикасыныц 11.02.2019 жылгы №33450 патентi) крлдану 
арцылы жург1зыд1. Отадан кешнг1 оцалту жаца эдктеме арцылы жузеге асырылды (патентке вт ш ш  берыген). Бацылау 
тобындагы 42 (58,3%) науцасца PFN проксималъды жамбас шегест цолданып ота жасалды, бул топта оцалтудыц дэстурл/ 
edicmepi цолданылды.

Нэтижесг. Жамбас суйегшц вертелъд/ сыныцтары бар наукрстарда остеосинтез ушш жацсартылган фиксаторды 
крлдану 96,5% жагдайда оц (жацсы жэне крнагаттанарлык) нэтиже алуга мумктдж бердъ Бацылау тобында оц нэтиже 88,6% 
цурады. Hezisi топта емнщ цанагаттанарлыцсыз нэтижеа бацылау тобымен салыстырганда 3,2 есе сирек (11,4%-ге царсы 3,5%) 
(р<0,001) болды.

Кррытынды. Жамбас суйегшц вертелъд/ сыныцтары бар науцастарда остеосинтез ушш цолдануга арналган жаца 
цурылгы сыныц консолидациясына дешн суйектщ сынган бвлшектерт турацты фиксациялауга мумктдт 6epin, науцастардыц 
ерте оцалуына квмектеседъ

Тушн свздер: вертелъд/ сыныцтар, жамбас суйегшц проксималъды бвл1г( батыру остеосинтез, жамбас суйегшц 
проксималъды uiezeci.

Results of Treatment of Patients with Trochanteric Fractures of the Femur Using an Improved Fixator for
Osteosynthesis
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Abstract
The purpose o f the study: to analyze the results o f surgical treatment with the use o f an improved fixator for osteosynthesis of 

trochanteric fractures o f the femur.
Methods. The study involved 72 patients with trochanteric fractures of the femur. The main group consisted o f 30 (41.7%) patients 

who underwent osteosynthesis o f the femur using a new device (Republic Patent No. 33450 dated 11.02.2019), postoperative rehabilitation was 
carried out using a new technique (patent application filed). The control group included 42 (58.3%) patients, they were performed with the 
use o f a proximal femoral nail - PFN, postoperative rehabilitation was carried out by the traditional method.

Results. The use of a new device for osteosynthesis o f trochanteric femoral fractures provided positive results (good and satisfactory) 
in 96.5% of cases. In the control group, the positive results o f treatment are 88.6%. Unsatisfactory results o f treatment in the main group were 
registered 3.2 times less frequently compared to the control group (3.5% vs. 11.4%) (p<0.001).

Conclusions. A new device for osteosynthesis with trochanteric fractures o f the femur allows for stable fixation o f bone fragments until 
the consolidation o f the fracture and for early rehabilitation treatment o f patients.

Key words: trochanteric fractures, proximal part o f the femur, immersion osteosynthesis, proximal femoral nail.
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