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ABSTRACT 
Introduction. Hip fractures represent a major challenge in orthopedic trauma due to their high 
morbidity and mortality, particularly among elderly individuals. Women account for approximately 
80% of cases, with an average patient age of 80 years. Key risk factors include falls, decreased bone 
mineral density, reduced physical activity levels, and prolonged use of certain medications. 
Methods. Clinical evaluation of hip fractures typically reveals groin pain and an inability to bear 
weight on the affected limb. In displaced fractures, physical examination often shows external 
rotation, abduction, and limb shortening. Standard diagnostic imaging consists of anteroposterior 
pelvic radiographs and cross-table lateral hip views. In cases where an occult fracture is suspected 
despite normal radiographic findings, magnetic resonance imaging (MRI) is recommended for further 
assessment. 
Results. Surgical intervention remains the primary treatment for most hip fractures, with the choice 
of procedure determined by the consulting orthopedic surgeon. Common surgical approaches include 
osteosynthesis and hip arthroplasty. Preoperative prophylactic antibiotics, particularly targeting 
Staphylococcus aureus, are administered to reduce the risk of infections. Additionally, venous 
thromboembolism prophylaxis, preferably with low-molecular-weight heparin, is recommended. 
Conclusion. Hip fractures pose a significant health concern, necessitating prompt diagnosis and a 
multidisciplinary treatment approach. A combination of surgical repair, prophylactic measures, 
structured rehabilitation, and fall prevention strategies is essential for improving patient survival rates 
and enhancing quality of life in this vulnerable population. 
Keywords: Hip fracture, diagnosis, surgical treatment, rehabilitation, thromboembolic prophylaxis, 
bisphosphonates, fall prevention 
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ВЫЯВЛЕНИЮ, ТЕРАПИИ И ПРЕДОТВРАЩЕНИЮ 
ПОВТОРНЫХ ПЕРЕЛОМОВ ШЕЙКИ БЕДРА 

 
АННОТАЦИЯ 

Введение. Переломы шейки бедра являются одной из наиболее значимых проблем в 
травматологии и ортопедии, так как сопровождаются высокой заболеваемостью и 
летальностью, особенно среди пожилых пациентов. Женщины составляют 80% случаев, а 
средний возраст пациентов с данным типом перелома достигает 80 лет. Основными факторами 
риска являются падения, снижение минеральной плотности кости, низкий уровень физической 
активности и длительное применение некоторых лекарственных препаратов. 
Методы. Диагностика переломов шейки бедра начинается с физикального осмотра, при 
котором у пациентов выявляются боли в паховой области и невозможность опоры на 
поражённую конечность. Смещённые переломы проявляются наружной ротацией, отведением 
бедра и укорочением конечности. Основным методом диагностики является рентгенография, 
выполняемая в переднезадней проекции таза и боковой проекции с перекрёстным лучом. В 
случаях подозрения на скрытый перелом при нормальных рентгенологических данных 
применяется магнитно-резонансная томография (МРТ). 
Результаты. Большинство переломов шейки бедра требует хирургического лечения, выбор 
методики которого определяется консультирующим ортопедом. Основными хирургическими 
методами являются эндопротезирование и остеосинтез. Пациенты перед операцией получают 
профилактическую антибактериальную терапию, направленную в первую очередь против 
Staphylococcus aureus, а также тромбоэмболическую профилактику, предпочтительно с 
использованием низкомолекулярных гепаринов. 
Заключение. Переломы шейки бедра представляют собой серьёзную медицинскую проблему, 
требующую своевременной диагностики и комплексного подхода к лечению. Хирургическое 
вмешательство в сочетании с профилактическими мерами, реабилитацией и коррекцией 
факторов риска играет ключевую роль в улучшении исходов и снижении смертности у данной 
категории пациентов. 
Ключевые слова: перелом шейки бедра, диагностика, хирургическое лечение, реабилитация, 
тромбоэмболическая профилактика, бисфосфонаты, профилактика падений 
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ANNOTATSIYA 
Kirish. Son suyagining sinishi ortopedik travmatologiyada jiddiy muammo bo‘lib, ayniqsa, yoshi 
katta bemorlar orasida yuqori kasallanish va o‘lim darajasi bilan ajralib turadi. Ayollar bu jarohatning 
taxminan 80% ini tashkil etadi, va o‘rtacha bemor yoshi 80 yoshga teng. Asosiy xavf omillari orasida 
yiqilish, suyak mineral zichligining pasayishi, jismoniy faollikning kamayishi va uzoq muddatli dori 
vositalarini qo‘llash kiradi. 
Usullar. Son suyagi sinishining klinik tekshiruvi odatda chanoq sohasida og‘riq va shikastlangan 
oyoqqa tayanishning imkoni yo‘qligi bilan namoyon bo‘ladi. Siljigan sinishlarda tashqi rotatsiya, 
abduksiya va oyoqning qisqarishi kuzatiladi. Diagnostikaning asosiy usuli rentgenografiya bo‘lib, 
chanoqning old-orqa (AP) va son suyagining lateral proektsiyadagi tasvirlari olinadi. Agar 
rentgenografik natijalar normal bo‘lsa, ammo yashirin sinishdan shubha qilinsa, magnit-rezonans 
tomografiya (MRT) tavsiya etiladi. 
Natijalar. Ko‘pgina son suyak sinishlari jarrohlik yo‘li bilan davolanadi, operatsiya usuli esa ortoped 
jarroh tomonidan tanlanadi. Eng keng tarqalgan jarrohlik yondashuvlari osteosintez va son bo‘g‘imini 
protezlashdir. Infeksion asoratlarning oldini olish maqsadida operatsiyadan oldin Staphylococcus 
aureus ga qarshi antibiotiklar qo‘llaniladi. Shu bilan birga, venoz tromboemboliyaning oldini olish 
uchun, ayniqsa, past molekulyar og‘irlikdagi geparinlardan foydalanish tavsiya etiladi. 
Xulosa. Son suyak sinishlari sog‘liq uchun jiddiy muammo bo‘lib, tezkor tashxis va kompleks 
davolash yondashuvini talab qiladi. Jarrohlik davolash, profilaktik choralar, tizimli reabilitatsiya va 
yiqilishlarning oldini olish bo‘yicha chora-tadbirlarni o‘z ichiga olgan kompleks yondashuv 
bemorlarning hayot sifatini yaxshilash va o‘lim darajasini pasaytirishda muhim ahamiyat kasb etadi. 
Kalit so‘zlar: Son suyagi sinishi, tashxis, jarrohlik davolash, reabilitatsiya, tromboemboliyani 
oldini olish, bifosfonatlar, yiqilishning oldini olish 

 
Эпидемиология 
Женщины составляют 80% всех случаев переломов шейки бедра [5]. Средний возраст 

пациентов на момент травмы составляет 80 лет, причем почти все пациенты старше 65 лет [5]. 
Пожизненная распространенность перелома шейки бедра составляет 20% среди женщин и 
10% среди мужчин [1]. По прогнозам, к 2050 году количество новых случаев перелома шейки 
бедра в год составит от 500 000 до 1 миллиона [6]. Ориентировочная ежегодная стоимость 
лечения переломов в США составляет от 10,3 до 15,2 миллиардов долларов [7]. 

Переломы шейки бедра связаны с повышенной смертностью: от 12% до 17% пациентов 
умирают в течение первого года после травмы, а долгосрочный риск смерти увеличивается в 
два раза [8,9]. Среди выживших только половина пациентов вновь обретает способность к 
самостоятельной ходьбе, а 20% вынуждены переехать в учреждения длительного ухода [1]. 
Что касается функциональной независимости, 50% пациентов восстанавливают способность к 
выполнению повседневных действий, существовавшую до травмы, а 25% восстанавливают 
полный объем инструментальной активности в быту [10]. 

Факторы риска 
Пол и возраст являются немодифицируемыми факторами риска, которые значительно 

увеличивают вероятность перелома шейки бедра [11–23]. У женщин старше 85 лет риск 
перелома шейки бедра в 10 раз выше, чем у женщин в возрасте 60–69 лет [11]. Также к 
повышенному риску относятся ранее перенесённый перелом шейки бедра, наличие семейного 
анамнеза переломов и низкий социально-экономический статус [12–15,24]. 

Модифицируемые факторы риска включают падения, снижение минеральной плотности 
кости, низкий уровень физической активности и длительное применение некоторых 
лекарственных препаратов. Падение является наиболее значимым фактором риска, так как 
90% переломов связаны с падениями [21]. Чаще всего падения происходят из положения стоя 
и связаны с ухудшением защитных рефлексов, замедленной реакцией и снижением общей 
мышечной силы [25]. Боязнь повторного падения может приводить к снижению физической 
активности, ухудшению мобильности, усиленному напряжению и скованности мышц [26,27]. 
С возрастом многие люди становятся менее активными, что повышает риск переломов [22]. 
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Минеральная плотность кости, выраженная как T-критерий менее –2,5, измеренный 
методом двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (DXA), связана с повышенным 
риском переломов [20]. Низкая минеральная плотность кости чаще всего обусловлена 
недостаточным потреблением кальция, дефицитом витамина D и семейным анамнезом 
остеопороза. Уровень витамина D ниже 20 нг/мл (50 нмоль/л) ассоциируется с повышенным 
риском падений [23]. 

Ряд лекарственных препаратов повышает риск падений и переломов [16]. Психотропные 
препараты, включая селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и 
бензодиазепины, наиболее часто связаны с увеличением вероятности падений [16,17]. 
Длительное применение ингибиторов протонной помпы [18] и высокие дозы левотироксина 
увеличивают риск переломов [19]. 

Анамнез 
Пациенты с переломом шейки бедра жалуются на боль в паховой области и 

невозможность опоры на поражённую конечность. Боль может иррадиировать в дистальную 
часть бедра или верхний отдел колена. В редких случаях пациент способен передвигаться с 
помощью трости, костылей или ходунков. Однако даже при сохранённой способности к 
ходьбе нагрузка на конечность сопровождается усилением боли в ягодичной или паховой 
области. Если у пожилого пациента после падения наблюдается боль в тазобедренной области, 
следует рассматривать вероятность перелома шейки бедра до тех пор, пока этот диагноз не 
будет исключён. 

Физикальное обследование 
Стрессовый или несмещённый перелом может не сопровождаться явными 

деформациями. Однако у большинства пациентов наблюдается смещение костных 
фрагментов, что приводит к характерным изменениям. В положении лёжа на спине 
поражённая конечность находится в наружной ротации и отведении, а также визуально 
выглядит укороченной. Боль усиливается при вращении конечности, особенно при 
проведении теста «бревна» (log roll maneuver), который заключается в мягком вращении бедра 
и голени внутрь и наружу в положении пациента на спине. Кроме того, подозрение на перелом 
может усилиться при возникновении боли в паховой области при аксиальной нагрузке на 
поражённую конечность. Из-за выраженной боли и нестабильности пациенты не могут 
активно поднимать выпрямленную ногу. Гематомы и экхимозы на начальном этапе обычно 
отсутствуют. Необходимо оценить и зафиксировать данные о дистальных пульсациях и 
чувствительности, а также исключить сопутствующие травмы. 

Диагностические исследования 
Первичным методом диагностики перелома шейки бедра является рентгенография [5] 

(Рисунки 1–5). Исследование включает боковой снимок с перекрёстным лучом и 
переднезаднюю рентгенографию таза. Избегать следует проекции в положении «лягушки», 
так как при укладке конечности пациент испытывает выраженную боль, а также существует 
риск смещения несмещённого перелома или усугубления уже имеющегося смещения [28]. 

Если рентгенография не выявляет перелома, но клинические признаки сохраняются, 
следует выполнить магнитно-резонансную томографию (МРТ) или сцинтиграфию костей [29]. 
При анализе изображений необходимо учитывать альтернативные диагнозы, включая 
переломы таза, стрессовые и патологические переломы. Компьютерная томография (КТ) 
может быть использована в качестве дополнительного метода, но её чувствительность к 
выявлению трабекулярных повреждений при остеопоротических переломах ограничена, а 
также она не всегда позволяет обнаружить отёк костного мозга вокруг линии перелома [28]. 
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Рисунок 1. Левый межвертельный перелом (минимально смещённый; указано 

стрелками). 

 
Рисунок 2. Открытая репозиция и внутренняя фиксация после перелома левого 

межвертельного отдела бедренной кости. 
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Рисунок 3. Левый подвертельный перелом бедренной кости с распространением на 

межвертельную область (указано стрелками). 
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Рисунок 4. Перелом шейки правого бедра. 

 
Рисунок 5. Гемиартропластика после перелома шейки бедра. 

 
Ведение пациента.  
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Переломы шейки бедра классифицируются по их расположению, так как это имеет 
прогностическое значение. Выделяют две основные категории: внекапсульные 
(межвертельные и подвертельные) и внутрикапсульные (переломы головки и шейки 
бедренной кости) [30]. 

Межвертельная область содержит большое количество губчатой кости и имеет хорошее 
кровоснабжение [30]. В связи с этим переломы в данной зоне, как правило, хорошо срастаются 
после открытой репозиции и внутренней фиксации, которая включает хирургическое 
восстановление смещённой кости с последующей фиксацией с помощью пластин или винтов. 

Подвертельные переломы чаще требуют установки интрамедуллярных стержней или 
гвоздей (ударных устройств) и имеют более высокий риск несостоятельности фиксации, что 
связано с повышенной механической нагрузкой на этот сегмент бедренной кости. 

Область шейки бедренной кости характеризуется тонким надкостничным слоем, малым 
количеством губчатой кости и относительно слабым кровоснабжением [30]. В результате 
переломы во внутрикапсульной зоне имеют высокий риск развития аваскулярного некроза, 
несращения или порочного сращения, а также дегенеративных изменений. 

Классификация переломов шейки бедра по их локализации важна для определения 
прогноза. Различают внекапсульные переломы (межвертельные и подвертельные) и 
внутрикапсульные переломы (переломы головки и шейки бедренной кости) [30]. 

На начальном этапе ведения пациентов основное внимание уделяется адекватному 
обезболиванию и консультации ортопеда. В большинстве случаев оптимальным методом 
лечения является хирургическое вмешательство. Консервативная тактика применяется лишь 
у пациентов с выраженной декомпенсацией, нестабильным состоянием из-за тяжёлых 
сопутствующих заболеваний, у лежачих пациентов или у пациентов с терминальной стадией 
неизлечимых болезней [31]. Тем не менее, у некоторых пациентов со стабильными 
вколоченными переломами возможно применение нехирургического лечения [32]. 

На этапе предоперационной подготовки важно учитывать сопутствующую патологию и 
наличие других травм. При планировании операции следует оценить риск кровотечений. 
Присутствие двух из следующих факторов указывает на высокий риск кровопотери: 
перитрохантерный перелом, исходный уровень гемоглобина менее 12 г/дл (120 г/л) и возраст 
старше 75 лет [33]. 

Оптимальные сроки операции 
Сроки проведения хирургического вмешательства могут повлиять на исход. Операция, 

выполненная в первые 24–48 часов, позволяет раньше начать реабилитацию, что ускоряет 
восстановление, снижает риск пневмонии, пролежней, тромбоза глубоких вен и инфекций 
мочевыводящих путей [34]. Более ранняя операция также связана с уменьшением болевого 
синдрома и сокращением срока госпитализации [34]. Однако у пациентов с тяжёлыми 
сопутствующими заболеваниями может потребоваться отсрочка операции на 48–72 часа для 
стабилизации их состояния [35,36]. 

Некоторые врачи рассматривают возможность применения кожного или скелетного 
вытяжения перед операцией, но доказательства его эффективности отсутствуют [37]. Чаще 
всего используется общий наркоз, хотя для некоторых пациентов может быть выбрана 
спинальная анестезия. Регионарная анестезия может снизить риск послеоперационной 
спутанности сознания, но достоверных данных о клинически значимых различиях между 
видами анестезии нет [38]. 

Хирургические методы 
Выбор метода хирургического лечения определяется ортопедом. При переломах шейки 

бедра остаётся дискуссионным вопрос, эндопротезирование или остеосинтез является лучшим 
вариантом. 

 Артропластика заменяет головку бедренной кости и вертлужную впадину, тогда 
как гемиартропластика включает замену только головки бедра. 

 Внутренняя фиксация (остеосинтез) сопровождается меньшей кровопотерей и 
более низким риском глубокой инфекции. 
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 Артропластика связана с меньшей частотой повторных операций и снижает риск 
аваскулярного некроза и несращения, а также позволяет быстрее восстановиться 
[39,40]. 

Для лечения межвертельных переломов могут использоваться как открытая репозиция и 
внутренняя фиксация, так и эндопротезирование, но нет достаточных доказательств, чтобы 
определить, какой метод лучше [40,41]. 

Трохантерные (вертельные) переломы (большого или малого вертела) чаще всего 
представляют собой изолированные отрывные переломы, возникающие у молодых и 
активных пациентов [42]. В большинстве случаев они заживают без операции, но при 
значительном смещении (более 1 см) требуется консультация ортопеда [43]. Пациентам с 
несмещёнными переломами не следует нагружать конечность в течение 3–4 недель, а полное 
восстановление обычно занимает 3–4 месяца. 

Имплантаты и их безопасность 
Вызывают опасения металло-металлические имплантаты из-за повышенной частоты их 

отказов. Хотя большинство имплантатов рассчитаны на пожизненное использование, у них 
фиксируется 12% частота отказов (в 2 раза выше среднего показателя), что требует повторных 
операций в течение 5 лет после установки [44]. Долговременное влияние этих металлов на 
организм изучено недостаточно, но на сегодняшний день не обнаружено связи с повышенным 
риском развития онкологических заболеваний [44,45]. 

Профилактика осложнений 
 Антибактериальная профилактика: антибиотики следует вводить за 1–2 часа до 

операции, с упором на защиту от Staphylococcus aureus – основного возбудителя 
инфекций. Обычно применяется цефазолин (1–2 г в/в каждые 8 часов) в течение 24 
часов. При аллергии на бета-лактамы назначается ванкомицин (1 г в/в каждые 12 часов) 
[46–48]. 

 Тромбопрофилактика: предпочтительно применение низкомолекулярного 
гепарина. Американский колледж торакальных врачей рекомендует начинать 
профилактику не менее чем за 12 часов до операции или после неё, но не менее чем 
через 4 часа после операции, чтобы снизить риск кровотечений [50]. 
Продолжительность антикоагуляции должна составлять до 35 дней, а не 10–14 дней, 
что позволяет предотвратить 9 дополнительных венозных тромбозов на 1000 пациентов 
[50]. 

 Компрессионная терапия: до восстановления подвижности рекомендуется 
использование интермиттирующих пневматических компрессионных устройств в 
сочетании с антикоагулянтами [51]. Рутинное применение компрессионных чулок не 
рекомендуется для пациентов, которым не противопоказана антикоагуляция [52]. 

Долгосрочный уход 
Так как ранее перенесённый перелом шейки бедра является предиктором повторного 

перелома, пациентам следует назначать бисфосфонаты, независимо от показателей 
минеральной плотности кости, если нет противопоказаний [53]. В комбинации с 
бисфосфонатами обычно назначают кальций (1000 мг/сут) и витамин D (800 МЕ/сут). 
Длительное применение бисфосфонатов (более 5 лет) может повышать риск осложнений [54]. 

Для предотвращения новых переломов большинству пациентов требуется оценка риска 
падений, включающая: 

 устранение потенциальных опасностей в доме, 
 пересмотр назначенных лекарств, 
 оценку силы мышц, баланса и походки [55]. 

Реабилитация 
После выписки из стационара все пациенты нуждаются в реабилитационной терапии, 

однако оптимальная стратегия восстановления полностью не определена [4,56]. Выбор места 
реабилитации (дом, амбулаторный центр или специализированное учреждение) зависит от 
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физических возможностей и мотивации пациента. Амбулаторная терапия способствует 
улучшению функционального состояния [57]. 

Раннее восстановление активности улучшает прогноз, и при отсутствии 
противопоказаний пациенты могут сразу приступать к нагрузке с полной опорой на 
конечность. Недостаточность питания необходимо корректировать, так как у пациентов с 
дефицитом белка риск медицинских осложнений выше [58]. 

Мониторинг после операции 
Смещённые переломы имеют высокий риск аваскулярного некроза, поэтому пациентам 

требуется периодическая рентгенография. Частота обследований определяется 
индивидуально, в зависимости от состояния пациента и рекомендаций ортопеда [59]. При 
подозрении на некроз может потребоваться МРТ, так как изменения на рентгенограммах 
становятся заметны только через 6 месяцев после начала некротического процесса [60]. 

Комплексный уход и реабилитация позволяют пациентам максимально восстановить 
физическую активность, желательно до уровня, существовавшего до перелома. 

Выводы 
1. Переломы шейки бедра – серьёзная медицинская проблема 

Они сопровождаются высокой смертностью и инвалидизацией, особенно среди 
пожилых пациентов. Своевременная диагностика и правильный выбор лечебной 
тактики играют ключевую роль в снижении осложнений. 

2. Хирургическое лечение является золотым стандартом 
В большинстве случаев операция – единственно правильный выбор, поскольку 
позволяет ускорить реабилитацию, снизить риск осложнений и повысить качество 
жизни пациентов. Консервативное лечение применимо только у тяжёлых пациентов с 
высоким риском хирургического вмешательства. 

3. Своевременная операция улучшает прогноз 
Выполнение хирургического вмешательства в первые 24–48 часов после травмы 
снижает риск пневмонии, пролежней, тромбоэмболических осложнений и инфекций 
мочевыводящих путей, а также сокращает срок госпитализации. 

4. Оптимальный выбор хирургической тактики зависит от типа перелома 
o При внутрикапсульных переломах (шейка бедра) предпочтение 

отдаётся эндопротезированию из-за высокого риска аваскулярного некроза и 
несращения. 

o При внекапсульных переломах (межвертельные и подвертельные) 
чаще используется остеосинтез, но в некоторых случаях возможно 
эндопротезирование. 

5. Профилактика инфекционных и тромбоэмболических осложнений 
обязательна 

o Антибиотикопрофилактика перед операцией снижает риск 
гнойных осложнений. 

o Антикоагулянты (предпочтительно низкомолекулярные 
гепарины) необходимы для предотвращения тромбоэмболии, особенно у 
малоподвижных пациентов. 

6. Ранняя реабилитация – ключ к успешному восстановлению 
Начало движений и нагрузка на конечность в ранние сроки после операции ускоряют 
процесс выздоровления, улучшают функциональный результат и уменьшают 
вероятность осложнений. 

7. Профилактика повторных переломов имеет критическое значение 
o Назначение бисфосфонатов, кальция и витамина D снижает риск 

новых переломов. 
o Оценка факторов падений и устранение опасных условий в быту 

(ковры, плохое освещение, неудобные ступеньки) помогают предотвратить 
травмы. 
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8. Долгосрочное наблюдение необходимо для предотвращения поздних 
осложнений 
Регулярный контроль рентгенологических данных позволяет своевременно выявить 
признаки аваскулярного некроза и прогрессирование дегенеративных изменений, что 
позволяет принять соответствующие меры. 

Заключение 
Комплексный подход к диагностике, лечению и реабилитации переломов шейки бедра 

позволяет значительно улучшить прогноз для пациентов, снизить риск осложнений и 
повысить их качество жизни. Оптимальная хирургическая тактика, ранняя мобилизация, 
адекватная медикаментозная профилактика и контроль факторов риска падений – ключевые 
стратегии для эффективного ведения данной категории пациентов. 
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