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Резюме
Проблема лечения больных с вертельными переломами бедренной кости является актуальной, что обусловлено высокой 

частотой переломов среди пожилых из-за увеличения продолжительности жизни наряду с остеопорозом и трудностью выбора 
имплантатов для остеосинтеза. Имплантаты для интрамедуллярного остеосинтеза являются методом выбора при фиксации 
таких переломов.

Цель обзора: изучить преимущества имплантатов для интрамедуллярного остеосинтеза вертельных переломов 
бедренной кости в доступной современной литературе.

В статье приведен анализ литературных источников, индексируемых в базах Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs и Cuiden, 
посвященных исследованию метода интрамедуллярного остеосинтеза вертельных переломов бедренной кости. Результаты 
позволили установить, что современные интрамедуллярные имплантаты обеспечивают стабильную фиксацию фрагментов 
даже при остеопорозе, минимальную кровопотерю во время операции, сокращения времени операции, раннюю послеоперационную 
нагрузку и является безопасными, эффективными.

Современная система интрамедуллярной фиксации переломов признана высокоэффективным методом, особенно при 
нестабильных вертельных и подвертельных переломах бедренной кости, обеспечивает высокую антиротационную стабильность 
конструкций, преодолевает «Z» эффект, медиальную миграцию шеечного винта и  малоинвазивность  вмешательства. 
Дальнейшее исследования позволяет отметить перспективные направления оперативного метода лечения больных с 
вертельными переломами бедренной кости. Оптимизация имплантантов для интрамедуллярного остеосинтеза вертельных 
переломов является перспективным направлением в травматологии и ортопедии.

Ключевые слова: вертельный перелом, бедренная кость, остеосинтез, интрамедуллярный остеосинтез, 
металлоконструкций, остеопороз.
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 Введение
По данным исследователей, переломы 

бедренной кости являются одними из наиболее 
распространенных переломов в травматологии и 
связаны они с высокой социальной нагрузкой и 
смертностью, оцениваемой примерно в 22% в год [1]. 
По оценкам экспертов, во всем мире заболеваемость 
переломами бедренной кости составляет 1,5 миллиона 
человек в год и ожидается ее рост до 2,6 миллиона в 
2025 году и 6,25 миллиона в 2050 году из-за старения 
населения и увеличения заболеваемости остеопорозом 
[2].  

В соответствии с классификацией 
Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen / 
Ассоциации ортопедов и  травматологов  (AO/OTA) 
вертельные переломы бедренной кости определяются 
как переломы, возникающие от экстракапсулярной 
области шейки бедренной кости до области вдоль 
малого вертела, проксимальное костномозгового 
канала, и составляют примерно 50% переломов 
проксимального отдела бедренной кости [3,4].   

Вертельные переломы бедренной кости (ВПБК), 
особенно нестабильные, связаны с высоким процентом 
смертности и заболеваемости и остаются наиболее 
актуальной проблемой для травматологов [5].

По мнению исследователей, ВПБК наиболее 
чаще встречаются у лиц пожилого и старческого 
возраста,   страдающие остеопорозом  и лечаться 
оперативным методом для ранней мобилизации 
пациентов [6-8].  Консервативное лечение назначается 
для амбулаторных больных с тяжелой деменцией 

с контролируемой болью или больных с тяжелой 
соматической патологией [9].

Несмотря на хорошое кровооснабжение 
вертельной области бедра, наличия надкостницы 
и другие благоприятные условия [10,11] 
неудовлетворительные результаты лечения ВПБК и 
процент летальности при консервативном ле-чении 
остаются высокими (от 33,7% до 70%) [12-14].

В настоящее время для оперативного 
лечения ВПБК используются конструкций как для 
экстрамедуллярного, так и интрамедуллярного 
остеосинтеза, а также эндопротезирование 
тазобедренного сустава [15-18]. Исход операции 
зависит от правильного подбора конструкций. 
Неудачный выбор фиксатора приводит не только 
к сложностям установки его во время синтеза, но и 
к нестабильной фиксации зоны перелома. Хирург с 
учетом характера перелома, степени стабильности 
костных отломков и антропометрических данных 
пациента должен выбирать оптимальный для 
пациента фиксатор. По мнению Lu Y. et al., (2019) 
выбор конструкций для фиксации перелома во многим 
зависит от стабильности перелома, определяемой 
боковой кортикальной стенкой [19]. 

Цель данного обзора: изучить преимущества 
имплантатов для интрамедуллярного остеосинтеза 
вертельных переломов бедренной кости в доступной 
современной литературе.

 Методология
Анализ литературных источников, 

индексируемых в базах Scopus, PubMed, Google Scholar, 
Lilacs и Cuiden, посвященные исследованию метода 
интрамедуллярного остеосинтеза вертельных 

переломов бедренной кости с использованием 
следующих ключевых слов: «вертельный перелом», 
«металлоконструкций», «интрамедуллярный 
остеосинтез». 

 Основная часть
Метод интрамедуллярного остеосинтеза 

активно начал внедряться в практическое 
здравоохранение еще в 80-е годы прошлого столетия 
и за последние годы наблюдается значительный рост 
использования интрамедуллярных стержней с 3% до 
67% в западных странах [20]. 

Исследователями были предложены 
большое количество интрамедуллярных стержней 
и самым популярным из них является гамма-гвоздь 
[21,22], впервые предложенный R.E. Zickel [23] и 
проксимальный бедренный гвоздь PFN [24,25].  

В настоящее время интрамедуллярная система 
фиксации гвоздями, включая Gamma гвоздь первого 
и второго поколоения (Stryker), PFN (Stryker), PFNA 
(Synthes), InterTAN (Smith & Nephew),) и Gamma-3 
TFN (Synthes) чаще используется по сравнению с 
экстрамедуллярными имплантатами [26]. 

Преимуществом этой системы фиксации 
являются минимальная хирургическая травма, 
стабильная фиксация фрагментов, минимальное 
кровопотеря во время операции, сокращения времени 
операции и ранняя послеоперационная нагрузка 
[27]. В этой связи, некоторые исследователи считают 
систему интрамедуллярной фиксации переломов 
высокоэффективным методом, особенно при 
нестабильных вертельных и подвертельных переломах 
бедренной кости [28]. 

По сообщению авторов, при нестабильных 
вертельных переломах бедренной кости 
интрамедуллярные стержни обеспечивают лучшие 
результаты по сравнению с экстрамедуллярными 
фиксаторами [29]. В то же время при стабильных 
вертельных переломах, до сих пор ведутся споры 
о превосходстве интрамедуллярных гвоздей по 
сравнению  с  DHS [30,28],  несмотря  на то,  что              
популярность интрамедуллярных стержней растет с 
3% использования в 1999 году до 67% в 2006 году [31].  

Интрамедуллярные гвозди делятся на 
длинные и короткие [32,33,15]. Короткие гвозди 
обычно используются при чрез/межвертельных                                                                      
переломах, в  то время как  длинные гвозди 
используются при подвертельных переломах и 
при некоторых межвертельных переломах или, 
когда требуется защита ствола бедренной кости 
(тяжелый остеопороз, патологическое ожирение, 
метастатические поражения или подозрение на 
патологию бедренной кости) [34,35], хотя у многих 
авторов не было обнаружено превосходства ни для 
одной модели [36].    

Рекомендации относительно показаний к 
использованию длинных или коротких гвоздей при 
лечении межвертельных переломов очень скудные. 
Ранние конструкции коротких гвоздей были связаны с 
более высоким риском перипротезных переломов, но с 
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новым поколением гвоздей этот риск был снижен [37].  
Многие авторы рекомендуют использовать 

длинные гвозди при нестабильных и смещенных 
переломах из-за предполагаемого защитного эффекта 
длинных гвоздей в профилактике переломов у этой 
категории пациентов, у которых обычно остеопороз 
костей и более высокий риск падений [38].  

Исторически длинные гвозди были 
рекомендованы для снижения риска будущих 
периимплантных переломов бедренной кости. 
Результаты предыдущих исследований не смогли 
выявить различий в частоте периимплантных 
переломов между длинными и короткими гвоздями, 
но они продемонстрировали сокращение времени 
операции и кровопотери при коротких гвоздях 
[39,40,41]. 

По данным Sadeghi C. et al. (2020) использование 
длинных гвоздей привело к увеличению времени 
операции на 18,80 минут (95% ДИ = 17,33–20,27 
минут), увеличению предполагаемой кровопотери 
на 41,10 мл (95% ДИ = 31,71–50,48 мл) и более 
длительной госпитализации (8,4 часа; β = 0,35, 95% 
ДИ = 0,12–0,58 часов). Они не наблюдали разницы 
в риске периимплантном переломе независимо от 
использования длинных или коротких гвоздей. 
Короткие гвозди привели к сокращению времени 
операции и снижению предполагаемой кровопотери. 
Авторы пришли к выводу, что широкое использование 
коротких гвоздей безопасно и эффективно при лечении 
межвертельных переломов [42].

Несмотря на растущую тенденцию к 
использованию интрамедуллярных стержней, по 
мнению некоторых авторов, они не дают лучших 
результатов по сравнению с DHS, особенно при 
переломах A1 и A2 [43].

Kesmezacar H. et al. (2005) сравнили внутреннюю 
фиксацию конструкцией PFN и гемиартропластику 
у пожилых больных с переломами бедренной кости 
и сообщили, что смертность составляет 48,8% в 
первые шесть месяцев у больных, перенесших 
эндопротезирование, в то время как у больных с 
внутренней фиксацией этот показатель составил 34,2% 
[44].

По сообщению Kim S.Y. et al. (2005) результаты 
гемиартропластики и PFN с внутренней фиксацией 
при нестабильных вертельных переломах смертность 
составила 55% в группе эндопротезирования на третий 
год, но 17% в группе PFN [45].

С учетом недостатков гамма гвоздя первого и 
второго поколения была разработана модель Gamma 
3 nail (Stryker, Германия) с U-образным лезвием для 
контроля ротации и улучшения результатов при 
лечении пациентов с нестабильными переломами 
проксимального отдела бедренной кости [46]. 

Yoo J. et al. (2019) сообщили, что использование 
U-образных гвоздей Gamma 3 nail снижает частоту 
осложнений при лечении межвертельных переломов 
(например, проксимальная миграция шеечного винта) 
за счет обеспечения стабильной фиксации [47]. 

В  то же время Lang N.W. et al. (2016) 
предположили, что U-образный гвоздь Gamma 
3 неэффективен в снижении осложнений или 
достижении лучших клинических результатов по 
сравнению с обычным гвоздем Gamma, особенно 
с учетом дополнительных затрат и увеличенного 

времени работы при использовании U-образного винта 
[48].                               

Проксимальный бедренный гвоздь (PFN) 
становится одним из популярных методов 
оперативного лечения вертельных и подвертельных 
переломов. Принципиальное отличие его от 
гаммы гвоздя заключается во введении в шейку 
двух компрессионных винтов разного диаметра 
и блокировании средней части фиксатора. Разрез 
мягких тканей и точка входа в канал не отличаются от 
антеградной методики остеосинтеза UFN. Направление 
сверления канала 6° кнаружи от вертикальной оси [49].

Dhamangaonkar A.C. et al. (2015) применили 
PFN у 395 больных с вертельными переломами, из них 
75% женщины, средний возраст 80 лет. В 59% случаев 
переломы были типа А2. Дооперационная способность 
ходьбы была восстановлена у 71% оперированных [49].

В 2003 году группой AO/ASIF был разработан 
проксимальный бедренный антиротационный гвоздь 
PFNA (Synthes, Золотурн, Швейцария), обеспечива-
ющий антиротационную стабильность [50]. 

По сообщению исследователей, PFNA позволяет 
выполнить малоинвазивное вмешательство, 
обеспечить стабильность    фрагментов    даже 
при   выраженном остеопороза, за счет особенности 
шеечных винтов, вызывающее импакцию губчатой 
кости головки и шейки бедра,   чем достигается 
прочная   фиксация фрагментов и антиротационная 
стабильность [51]. Шеечный винт в форме спирального 
фиксатора увеличивает площадь контакта между 
винтом и губчатой костью головки и шейки бедра, 
позволяет избежать «Z эффект» и предотвращает 
прорезывание головки бедра, вызванное вращением 
[51].  Биомеханическими исследованиями авторов 
доказана высокая антиротационная стабильность 
конструкций PFNA [52].   

Малько А.В. и соавт. (2014) приводят результаты 
применения конструкций PFNА при переломах 
проксимального отдела бедренной кости типа 31-A2, 
31-A3 (по классификации АО) у 73 больных. При этом 
хороший результат достигнут в 75,4% (43 пациента), 
удовлетворительный - в 21% (12 пациентов), а 
неудовлетворительный - в 3,5% случаев (2 пациента). 
Причиной не удовлетворительных результатов 
являлся «cutout»   эффект (перфорация   клинком           
металлоконструкции головки бедренной кости) и как 
следствие - аваскулярный некроз головки бедренной 
кости. Оба неудовлетворительных результата они 
наблюдали при лечении переломов типа 31-А3, и 
в обеих случаях в процессе консолидации костной 
мозолью «обрастал» дистальный конец спирального 
лезвия, что препятствовало динамизации конструкции 
и приводило к возникновению «cutout» эффекта. 
Анализ этих случаев позволяет авторам рекомендовать 
конструкцию PFNA при переломах типа 31-А3 [53]. 

В наиболее современной модификации 
конструкции PFNА используется перфорированный 
клинок, что позволяет произвести введение костного 
цемента в головку бедренной кости (аугментацию) 
при условии наличия выраженного остеопороза [54], 
что, по экспериментальным данным, существенно 
усиливает стабильность фиксации [55]. 
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Аугментация цементом через перфорированный 
клинок PFNA способствует снижению риска, 
индуцированного давлением асептического некроза 
[56]. 

Загородний   Н.В.      и    соавт.  (2016)     
проанализировали литературные данные 
по применении аугментации с различными 
конструкциями,  в   том  числе   с   PFNA  в   лечении  
переломов бедренной кости на фоне остеопороза. 
Однако отсутствие больших клинических испытаний 
с участием человека в зарубежной и отечественной 
медицинской практике диктуют необходимость 
проведения клинического исследования 
по применению аугментации в сочетании с 
использованием PFNA в ведении пациентов с 
низкоэнергетическими переломами бедра [57]. 

В 2005 году компанией Smith & Nephew (США) 
был разработан интрамедуллярный гвоздь InterTAN 
- проксимальный бедренный гвоздь нового поколе-
ния [58].  Конструктивные особенности фиксатора: 
проксимальный гвоздь имеет квадратное поперечное 
сечение, что позволяет избежать давления на боковую 
стенку бедренной кости; основной гвоздь с вальгусным 
углом 4° минимально инвазивен для большого 
вертела; комбинированный гвоздь преодолевает “Z” 
эффект; имеет стопорный винт диаметром 11 мм и 
компрессионный винт диаметром 7 мм, и когда два 
винта плотно фиксируются, они могут создавать 
выравнивающий прижимной эффект внутри перелома 
[58].

Городниченко А.И. и соавт. (2013) сообщили 
отдаленные результаты операции у 35 (77,8%) 
больных старшей возрастной группы с переломом 
вертельной области бедренной кости типов 31-А1, А2 
и А3 по классификации АО/ASIF. Всем больным был   
выполнен     интрамедуллярный   остеосинтез       пере-
лома фиксатором   InterTAN    фирмы    «Smith&Nephew». 
Авторы    отметили    отличный    результат    у 12 
(34,3%),  хороший - у 14 (40%) и удовлетворительный 
- у 9 (25,7%). Неудовлетворительных результатов 
авторы не наблюдали. Средний возраст больных 
составил 87,6 года. Авторы рекомендуют использовать 
интрамедуллярный гвоздь InterTAN для лечения 

больных с переломом вертельной области бедренной 
кости, особенно больных старшей возрастной группы 
с сопутствующим остеопорозом [59].

Для остеосинтеза наиболее привычными 
осложнениями    являются   перелом  
металлоконструкций, нагноение послеоперационной 
раны, посттравматический остеомиелит, краевой 
некроз раны, а также миграция металлоконструк-
ций. Каждое из этих осложнений протекает по-
разному. Так, сломанная конструкция удаляется с 
последующей заменой и «протекает без особенностей», 
в осложненном варианте металлоконструкция может 
мигрировать и перфорировать внутренние органы, 
крупные сосуды по ходу его движения [60].

По данным Bojan A.J. et al. (2017) медиальная 
миграция шеечного винта является самым 
распространенным осложнением Gamma 3 фиксатора и 
наблюдается в 6% - 4,3% случаях. Причинами являются 
нарушение хирургической техники остеосинтеза 
вертельного    перелома,   в   том     числе      нерепонирован-
ный  перелом, нарушение точки   введения фиксатора и 
неоптимальное положение шеечного винта [61]. 

Медиальная миграция шеечного винта гамма 
гвоздя является наиболее характерным осложнением 
для такого рода фиксаторов. В известных публикациях 
описаны немного случаев подобного осложнения [62]. 
Для многих исследователей происхождение такого 
осложнения до сих пор остается неизвестными [63].

У больных нередко наблюдаются осложнения, 
связанные с дистальным блокированием 
интрамедуллярного стержня, такие как, раздражение 
широкой фасции, вторичные переломы бедра [64], 
боль в бедре и эрозия кортикального слоя бедра, 
гипертрофия кортикального слоя бедра и повреждения 
бедренной артерии [64]. Из-за этой возникающей 
проблемы исследователи активно изучают полезность 
использования дистальных блокирующих винтов в 
биомеханических исследованиях, демонстрируя, что 
дистальная блокировка не нужна при стабильных и 
некоторых нестабильных межвертельных переломах 
[65]. 

 Выводы
Современные интрамедуллярные имплантаты 

обеспечивают стабильную фиксацию фрагментов даже 
при остеопорозе, минимальное кровопотерю во время 
операции, сокращения времени операции, раннюю 
послеоперационную нагрузку и является безопасными, 
эффективными. 

Современная система интрамедуллярной 
фиксации переломов является высокоэффективным 
методом, особенно при нестабильных вертельных 
и под-вертельных переломах бедренной кости, 
она обеспечивает высокую антирота-ционную 
стабильность конструкций, преодолевает «Z» 
эффект, медиальную миграцию шеечного винта и 
малонвазивность вмешательства.

Проведение дальнейших  исследований 
позволят отметить перспективные направления 

оперативного метода лечения больных с вертельными 
пере-ломами бедренной кости. Оптимизация 
имплантантов для интрамедулляроного остеосинтеза 
вертельных переломов является перспективным 
направлением в травматологии и ортопедии.
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Түйіндеме
Остеопорозбен қатар өмір сүру ұзақтығының артуына және остеосинтезге арналған импланттарды таңдаудағы 

қиындықтарға, сондай-ақ егде жастағы адамдарда сынықтардың жоғары жиілігіне байланысты ортан жіліктің ұршық аймағы 
сынулары бар науқастарды емдеу мәселесі өзекті болып табылады. Интрамедуллярлық остеосинтезге арналған имплантаттар 
мұндай сынуларды бекітуде таңдайтын әдіс болып табылады. 

Шолудың мақсаты: Ортан жіліктің ұршық аймағы сынуларын интрамедуллярлық остеосинтездеуге арналған 
импланттардың артықшылықтарын зерттеу.

Мақалада ортан жіліктің ұршық аймағы сынуларын интрамедуллярлық остеосинтездеу әдісін зерттеуге арналған Scopus, 
PubMed, Google Scholar, Lilacs және Cuiden деректер базаларында индекстелген әдебиет көздеріне талдау берілген. Нәтижелер 
заманауи интрамедуллярлық импланттардың остеопороз кезінде де фрагменттердің тұрақты бекітілуін, операция кезінде 
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қанның аз жоғалуын, операция уақытын қысқартуды, операциядан кейінгі ерте жүктемені қамтамасыз ететінін және қауіпсіз 
және тиімді екенін анықтауға мүмкіндік берді.

Интрамедуллярлық остеосинтездеу жүйесі сынуларды бекітудің жоғары тиімді әдісі ретінде танылған, әсіресе ортан 
жіліктің ұршық аймағы сынуларын мен  ұршықасты сынуларды ротацәияға қарсы тұрақтылығын қамтамасыз етеді, «Z» 
әсерін жеңеді, мойны бұранданың медиалды бағытта миграциялануын болдырмайды және минималды инвазивті араласу болып 
табылады. Әрі қарай жүргізілетін зерттеулер ортан жіліктің ұршық аймағы сынулары бар науқастарды емдеуде операциялық 
әдістің болашақ бағыттарын атап өтуге мүмкіндік береді. Ортан жіліктің ұршық аймағы сынуларын остеосинтездеу үшін 
импланттарды оңтайландыру травматология мен ортопедиядағы болашағы бар бағыт болып табылады.

Түйін сөздер: ұршық сынулары, ортан жілік, остеосинтез, интрамедуллярлық остеосинтез, металл құрылымдары, 
остеопороз.
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Abstract
The problem of treating patients with trochanteric fractures of the femur is relevant, due to the high incidence of fractures among 

the elderly due to increased life expectancy along with osteoporosis and the difficulty in choosing implants for osteosynthesis. Implants for 
intramedullary osteosynthesis are the method of choice for fixing such fractures. 

The purpose of this review: to study the advantages of implants for intramedullary osteosynthesis of trochanteric femoral fractures.
The article provides an analysis of literature sources indexed in the Scopus, PubMed, Google Scholar, Lilacs and Cuiden databases, 

devoted to the study of the method of intramedullary osteosynthesis of trochanteric femoral fractures. The results made it possible to establish 
that modern intramedullary implants provide stable fixation of fragments even in osteoporosis, minimal blood loss during surgery, shortening 
of surgery time, early postoperative load and are safe and effective.

The modern system of intramedullary fracture fixation is recognized as a highly effective method, especially in unstable trochanteric 
and subtrochanteric fractures of the femur, provides high antirotational stability of structures, overcomes the “Z” effect, medial migration of 
the cervical screw and minimally invasive intervention. Further research allows us to note the promising directions of the surgical method of 
treating patients with trochanteric fractures of the femur. Optimization of implants for intramedullary osteosynthesis of trochanteric fractures 
is a promising direction in traumatology and orthopedics.

Key words: trochanteric fracture, femur, osteosynthesis, intramedullary osteosynthesis, metal structures, osteoporosis. 


