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Предмет исследования – влияние тактики лечения переломов проксимального отдела бедра на качество жизни паци-
ентов пожилого и старческого возраста. Большинство экспертов отмечают положительную динамику в состоянии 
пациентов, которым было произведено операционное вмешательство в 1-е сутки. Однако, по данным зарубежных ис-
следований, показатели качества жизни у таких больных в отдаленном послеоперационном периоде во многом также 
зависят от демографических, медицинских и социальных факторов, которые нельзя скорректировать в ходе раннего 
операционного вмешательства. Поэтому для рационального и эффективного с позиции оценки качества жизни ис-
пользования активной хирургической тактики в лечении людей возрастной категории с переломами проксимального 
отдела бедренной кости, а также уменьшения правовых рисков необходимо учитывать выявленные факторы как на 
оперативном этапе, так и в постоперационном периоде при проведении реабилитационных мероприятий.
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intervention in the 1st day. However, according to data of foreign research, indices of the quality of life in such patients in 
the postoperative period to a large extent depend also on demographic, medical and social factors which fail to be adjusted 
in the course of early surgical intervention. Therefore, for the rational and effective from the point of the assessment 
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Повреждения проксимального отдела бедра рас-
сматривают как травмы средней и тяжелой степе-
ни тяжести, которые негативно влияют на качество 
жизни пострадавшего. Этот вид переломов бывает, 

как правило, двух типов: повреждения анатоми-
ческой шейки бедра и межвертельной области. В 
большинстве случаев перелом проксимального от-
дела бедра становится следствием развития такого 
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заболевания, как остеопороз, которое, по данным 
Всемирной организации здравоохранения, относит-
ся к одним из самых распространенных, особенно 
среди возрастных категорий населения [1]. Поэтому 
за последние десятилетия в связи со старением на-
селения наблюдают тенденцию к увеличению часто-
ты данного вида переломов. Причем особенно эта 
динамика заметна в регионах с высоким уровнем 
жизни и, следовательно, с высоким показателем ее 
средней продолжительности, например Швейцария, 
страны Северной Европы [1]. По данным Агент-
ства по здравоохранению и качеству исследований 
США (AHRQ), число пациентов с переломами прок-
симального отдела бедра в 2003 г. составляло 30% 
общего числа всех госпитализированных. С учетом 
роста уровня старения населения страны к 2040 г. 
это количество может возрасти практически в 2 раза 
[2]. Если в 1990 г. переломы проксимального отде-
ла бедренной кости в среднем в мире встречались у 
1,66 млн человек, то к 2050 г. эта цифра, как считают 
эксперты, может увеличиться до 6,26 млн, т. е. прак-
тически в 4 раза. По данным профильных исследо-
ваний, Россия также относится к странам так на-
зываемой группы риска, где отмечают возрастание 
частоты данного вида переломов у людей пожилого 
и старческого возраста [3]. Подобные неутешитель-
ные данные прогнозов уже сегодня дают основание 
констатировать эпидемиологический характер рас-
пространения этого вида повреждений [4].

Перелом проксимального отдела бедренной ко-
сти имеет крайне негативные последствия на каче-
ство жизни пострадавшего. Особенно это относится 
к пациентам возрастной категории, т. е. пожилого и 
старческого возраста. Согласно классификации пери-
одов онтогенеза, принятой Всемирной организацией 
здравоохранения в 1963 г., пожилой возраст соответ-
ствует 60–74 годам, старческий – от 75 лет. Как точно 
отметил знаменитый отечественный хирург-ортопед 
Турнер Г.И., перелом шейки бедренной кости отно-
сится к числу катастроф, которые могут быстро под-
толкнуть стрелку жизни к старческой беспомощности 
[5]. Прежде всего это преждевременная смерть и ин-
валидность, связанная, как правило, с ограничением 
или даже полной потерей двигательной активности 
пациента. По данным международной статистики, в 
течение первых 5 лет после травмы риск летального 
исхода увеличивается до 20–25%. Около 40% боль-
ных, перенесших травму проксимального отдела бе-
дра, не в состоянии самостоятельно передвигаться, 
60% нуждаются в помощи, более 30% – в дополни-
тельном уходе [6].

Все эти неутешительные факты прямо указывают 
на необходимость принятия адекватных мер в отно-
шении возрастных пациентов с данным видом по-
вреждения, что обусловливает актуальность темы.

Цель настоящего исследования – провести срав-
нительный анализ данных отечественных и зарубеж-
ных исследований состояния пациентов возрастной 
категории (пожилого и старческого возраста) в по-
стоперационном периоде, которым было проведено 
оперативное лечение перелома проксимального от-
дела бедра, и выявить факторы, влияющие на их ка-
чество жизни.

Материал и методы
Для выявления степени влияния раннего опера-

тивного лечения переломов проксимального отдела 
бедренной кости на качество жизни пациентов рас-
сматриваемой группы применяли методы сравни-
тельного анализа, математической статистики дан-
ных обследования 246 пациентов возрастной катего-
рии, поступивших в травматологическое отделение 
ГКБ № 1 им. Н.И. Пирогова, и результатов вторичных 
источников.
Результаты

Большинство исследователей указывают на эф-
фективность методов оперативного лечения перело-
мов проксимального отдела бедра у рассматриваемой 
категории больных. Самые распространенные – осте-
осинтез и эндопротезирование [7, 8]. Так, анализ кли-
нических данных и медицинской документации 246 
пациентов рассматриваемой категории, поступивших 
с переломом проксимального отдела бедренной ко-
сти за период с 2012 по 2014 г. в травматологическое 
отделение одной из клиник города Москвы, показал, 
что пациенты, которым проведено хирургическое 
вмешательство по срочным показаниям, находились 
на лечении в стационаре меньше времени (14,2 койко-
дня) и были выписаны в удовлетворительном состоя-
нии по сравнению с теми пострадавшими, у которых 
оперативное лечение было проведено спустя 7 сут 
после поступления в стационар (срок их госпитали-
зации 22,8 койко-дня).

Однако выбор тактики лечения переломов прок-
симального отдела бедренной кости у данной воз-
растной категории по-прежнему актуален. Несмотря 
на имеющую место положительную динамику в со-
стоянии пациентов, которым выполнена операция по 
срочным показаниям, а также преимущества ранне-
го оперирования с экономической точки зрения (пре-
жде всего сокращение сроков пребывания в лечебно-
профилактическом учреждении), следует понимать, 
что операционное вмешательство подобного харак-
тера у таких пациентов становится серьезным стрес-
сом для организма, ослабленного и последствиями 
повреждения, и сопутствующими возрастными из-
менениями. Также следует учитывать, что лечение 
пациентов исследуемой возрастной категории свя-
зано со значительными осложнениями, которые мо-
гут быть вызваны декомпенсацией уже имеющихся 
у них соматических заболеваний, нарушениями в 
эмоционально-психическом состоянии из-за при-
сутствующего болевого синдрома. Так, по результа-
там статистического анализа данных, практически у 
всех обследованных пациентов контрольной группы 
(98,6%; средний возраст 77,6 года) были выявле-
ны такие сопутствующие заболевания, как ишеми-
ческая болезнь сердца, артериальная гипертензия, 
различные формы аритмии. Кроме того, по данным 
статистики, хирургическое лечение переломов прок-
симального отдела бедра при наличии соматических 
заболеваний у больных зачастую сопровождается 
осложнениями в виде тромбоэмболии легочной ар-
терии, вызванной нарушением кровотока, некрозом 
мягких тканей из-за длительного лежания, инфекци-
ями мочевыводящих путей [9].
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Обсуждение
В травматологической практике пока не введены 

единые стандарты лечения переломов проксималь-
ного отдела бедра [10]. Разработаны рекомендации и 
протоколы обследования и ведения больных данной 
группы, согласно которым рекомендуемая тактика – 
срочное оперативное лечение в течение 72 ч после 
получения травмы [7, 11]. Однако, как известно, для 
срочных операций имеются не только показания, но и 
противопоказания, что особенно очевидно по резуль-
татам медико-экспертной оценки состояния пациен-
тов именно пожилого и старческого возраста [10]. 
Прежде всего это послеоперационные осложнения, 
которые могут стать причиной летальных исходов 
даже при успешно выполненной операции. К сожа-
лению, среди отечественных исследований практи-
чески нет данных, отражающих состояние пациентов 
рассматриваемой возрастной группы с диагнозом 
перелома проксимального отдела бедренной кости, 
прооперированных по срочным показаниям и с за-
держкой, в отдаленном послеоперационном периоде, 
т. е. по прошествии 6 мес. В работе А.Б. Бут-Гусаима 
и А.В. Скороглядова [12] приведены результаты на-
блюдений за пациентами трудоспособного возрас-
та, т. е. до 55 лет. Исследования зарубежных специ-
алистов выявили, что последующее восстановление 
и сокращение смертности среди данной категории 
больных не всегда зависит только от ранних сроков 
проведения им операции. Так, при изучении динами-
ки состояния 6898 пациентов пожилого и старческого 
возраста (средний возраст 83 года) в Италии, которым 
была произведена операция по лечению перелома 
шейки бедренной кости, установлено, что показатель 
смертности среди них значительно вырос именно в 
отдаленном периоде: если по истечении 30 дней он 
составлял 7% от общего числа, то через 180 дней уже 
18%, а спустя 2 года 30% [9]. По мнению авторов, зна-
чительное увеличение риска летального исхода было 
обусловлено такими факторами, как возраст, социаль-
ный статус, наличие сердечно-сосудистых, легочных 
заболеваний, почечной недостаточности. Обследова-
ние 765 пациентов пожилого возраста с переломами 
проксимального отдела бедренной кости в Питерборо 
(Англия) также показало слабую зависимость между 
уменьшением риска преждевременной смертности и 
сроками проведения хирургического лечения [13]. По 
результатам обследования 134 пациентов рассматри-
ваемой категории в Польше установлено, что, несмо-
тря на сроки проведения операций, на процесс выздо-
ровления и возвращения к привычному образу жизни 
существенное влияние оказывает социальный статус 
больного: среди тех, кто в послеоперационный пери-
од проживал отдельно, показатель преждевременной 
смерти выше по сравнению с теми, которые находи-
лись в кругу своих семей. Поддержка родственников 
или друзей, по мнению авторов, позитивно влияет 
на процесс реабилитации пациентов, мотивируя их 
к выполнению назначенных комплексов физических 
упражнений и следований врачебным рекомендациям 
[14].

Также следует учитывать, что отсутствие единого 
подхода к выбору тактики лечения данного вида по-
вреждения у рассматриваемой категории больных и 

вероятность возникновения осложнений по объек-
тивным причинам серьезно увеличивают правовые 
риски как для лечащего врача, так и для лечебно-про-
филактического учреждения.

Заключение
Наряду со сроками оперативного лечения к факто-

рам, которые оказываются детерминирующими в ди-
намике состояния пациентов пожилого и старческого 
возраста в постоперационном периоде, можно отне-
сти демографические (пол, возраст), медицинские 
(сложность соматических заболеваний) и социаль-
ные (уровень материальной обеспеченности, условия 
проживания, доступность медико-реабилитационных 
услуг) показатели, которые нельзя скорректировать в 
ходе раннего операционного вмешательства. Кроме 
того, огромную роль для возвращения пациентов рас-
сматриваемой группы к привычному образу жизни 
играет прохождение курса реабилитации и восста-
новления. Поэтому для рационального и эффективно-
го с позиции оценки качества жизни использования 
активной хирургической тактики в лечении людей 
возрастной категории с переломами проксимального 
отдела бедренной кости, а также уменьшения право-
вых рисков необходимо учитывать выявленные фак-
торы как на оперативном этапе, так в постопераци-
онном периоде при проведении реабилитационных 
мероприятий.
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