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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы диссертации
По данным ВОЗ ежегодно в Европейском регионе от преднамеренных и несчастных случаев стационарную помощь получают более 4 млн. населения, еще более значительному количеству пострадавших оказывают амбулаторную помощь [ВОЗ,2015]. Среди получивших травм (переломы) по данным разных авторов пациенты с переломами проксимального отдела бедренной кости составляют от 9 до 11% [Кожокматов С.К,1999; Князев И.А.,2005; Анаркулов Б.С.,2006; Джумабеков С.А., 2014]. 
Латеральные переломы среди переломов проксимального отдела бедра составляют более половины, среди них превалируют лица пожилого и старческого возраста [Краснов А.Ф.с соавт, 1995; Wiison D.et al., 2001; Yamamoto T.et al, 2001 и др.]. Факт увеличения частоты переломов проксимального отдела бедра с возрастом объясняется, прежде всего, количественными и качественными изменениями костной структуры в проксимальном отделе бедра, связанными с прогрессирующим остеопорозом, нарушением архитектоники и прочности кортикального слоя кости. Этим, в частности, можно объяснить определенную закономерность уровня повреждения в возрастном аспекте [Поворознюк А.С., 2009; Лобанченко О.В., 2012]
Хорошо известно, что у 13 - 40% пациентов с латеральными  переломами бедренной кости уже имеются деменция, артериальная гипертензия или цереброваскулярные нарушения [Hulth A., 1995; Inoue T., 2006 и др.], летальность при травмах в группе пациентов пожилого и старческого возраста в 3 раза выше, чем в остальных возрастных группах [Ахтямов И.Ф. с соавт., 2002; Лазарев А.Ф. с соавт., 2003; Lu Y. et al., 2001]. Традиционными методами лечения переломов проксимального отдела бедренной кости являются варианты внутреннего остеосинтеза (пучки спиц, накостный остеосинтез спонгиозными винтами, DHS, PFN, и т.д.), остеосинтез аппаратами внешней фиксации (Хоффмана, Городниченко, Илизарова и т.д.), варианты остеосинтеза компрессирующими конструкциями и пр. [Ахтямов И.Ф. с соавт., 2002; Жаденов И.И. с соавт., 2002; Старых В.С., 2002; Шевченко А.В. с соавт., 2002; Debraywez S.et al., 2000; Palarcik J., 2001 и др.].
Проблема лечения переломов проксимального отдела бедренной кости у нас в республике на сегодняшний день не потерял еще актуальности, есть несколько диссертационных работ, посвященных лечению данной патологии [Алафердов А.К.,2002; Князев И.А.,2005; Анаркулов Б.С.,2006; Казаков С.К.,2009; Суеркулов Б.Т., 2017].
Несмотря на определенные успехи в лечении вертельных переломов бедренной кости процент неудовлетворительных исходов все же остается высоким [Ежов Ю.И. с соавт. 2002; Загалов С.Б. 2002; Лазарев А.Ф. с соавт., 2003; Lu Y.et al., 2001 и др.].
Таким образом, проблема хирургического лечению больных с латеральными переломами бедренной кости не только существует, но и приобретает все большую актуальность. Это в первую очередь касается уменьшения травматичности, сроков хирургического вмешательства, а также дальнейшей разработки алгоритма действий и их внедрения в отделениях травматологии нашей республики. Проведенная нами научная работа посвящена именно этой теме, проблеме оперативного лечения переломов вертельной зоны.
Связь темы диссертации с крупными научными программами, основными научно-исследовательскими работами, проводимыми научными учреждениями
Диссертационная работа инициативная.
Цель исследования. Улучшить результаты оперативного лечения латеральных переломов бедра у лиц пожилого и старческого возраста, путем разработки малотравматичной методики оперативного лечения 
Задачи исследования:
1. Провести математическое моделирование и биомеханическое исследование вариантов остеосинтеза и гемиартропластики при переломах вертельной зоны бедренной кости на эксперименте.
2. Разработать и внедрить малотравматичный эффективный метод остеосинтеза и гемиартропластики при вертельных переломах бедра.
3. Провести анализ исходов оперативного лечения больных пожилого и старческого возраста с латеральными переломами бедренной кости в Бишкекском научно-исследовательском центре травматологии и ортопедии и Ошской межобластной клинической больнице за последние 5 лет и выявить их преимущества и недостатки.
Научная новизна полученных результатов:
1. Впервые в республике проведены биомеханические экспериментальные испытания на биоманекенах (трупные кости) с вариантами (тип А1, А2, А3) переломов проксимального отдела для определения прочности и степени  смещения отломков в зависимости от вида остеосинтеза (накостный остеосинтез, DHS, PFN, гемиартропластика).
2. Разработана методика артротомии капсулы тазобедренного сустава при гемиартропластике проксимального отдела бедра (патент КР № 1916 А61В 17/00 от 30.01.2016 г.).
3. Разработан способ гемиартропластики тазобедренного сустава при чрезвертельных переломах бедренной кости (патент КР № 1965 А61В 17/00 от 30.06.2017 г.). 
4. Проведен анализ исходов остеосинтеза (до 2-х лет) переломов вертельной зоны у лиц пожилого и старческого возраста в БНИЦТО и ОМКБ за 5 лет, при этом определены преимущества и недостатки гемиартропластики и остеосинтеза, в зависимости от морфологии перелома.
Практическая значимость полученных результатов:
1. Применение предложенной методики (патент КР № 1965 А61В 17/00 от 30.06.2017 г.) интраоперационного заднего доступа в гемиартропластике проксимального отдела бедра снижает интраоперционное время, количество рецидивов вывиха бедра в послеоперационном периоде, что бесспорно улучшит результаты оперативного лечения.
3. Использование научно доказанных высокоэффективных методов остеосинтеза и интраоперационной артротомии капсулы т/б сустава (патент КР № 1916 А61В 17/00 от 30.01.2016 г.) в лечении вертельных переломов бедра (DHS, гемиартропластика) в практике травматолога прост в использовании и несомненно улучшит результаты их лечения.
Экономическая значимость полученных результатов
Использование предложенной методики заднего доступа и укрепления капсулы т/б сустава уменьшает число осложнений в послеоперационном периоде, что предотвращает повторное обращение больных в лечебное учреждение и расходы связанные с последними.
Основные положения диссертации, выносимые на защиту:
1. Математическое моделирование и биомеханические испытания при вертельных переломах бедренной кости на биоманекенах показали, что степень смещения отломков и прочностные свойства костной ткани при различных видах механической нагрузки (линейные, ротационные и возрастающей ступенчатой нагрузкой) и послужили доказательной основой для определения вида остеосинтеза в зависимости от морфологии перелома.
2. Разработанная методика артротомии капсулы тазобедренного сустава (патент КР № 1916 от 30.01.2016 г.) и способ гемиартропластики тазобедренного сустава при чрезвертельных переломах бедренной кости (патент КР № 1965 А61В 17/00 от 30.06.2017 г.)  практически сокращает интраоперационное время, атравматичнее чем существующие методики доступа к месту перелома, что существенно превосходит другие методики.
3. Проведенный анализ результатов оперативного лечения вертельных переломов бедра (n- 146) у лиц пожилого и старческого возраста (БНИЦТО и ОМКБ) показал, неоспоримые преимущества гемиартропластики при определенных показаниях, перед другими видами остеосинтеза.
Личный вклад соискателя
Соискатель лично провел сбор клинических материалов (истории болезней, R-снимки и т.д.) в Ошской областной клинической больнице и Бишкекском научно-исследовательском центре травматологии и ортопедии, также провел биомеханические испытания (экспериментальное исследование) в лаборатории Кыргызстандарта на биоманекенах с использованием вариантов остеосинтеза и их математическое моделирование. Статистическая обработка клинического материала с определением ошибки репрезентативности и степени достоверности выполнен соискателем. 
Апробации результатов диссертации
Основные положения, результаты и материалы диссертации представлены и обсуждены: на международной конференции травматологов-ортопедов посвященной 70 летию профессора Маманазарова Ж.М. (Ош, 2017), ученом совете БНИЦТО совместно с сотрудниками кафедры травматологии, ортопедии и медицины катастроф КГМИ и ПК.
Полнота отражения результатов диссертации в публикациях
По теме диссертации опубликованы 7 научных работ, из них 2 статьи в журналах российского индекса научных цитирований, также имеется патент КР № 1965 от 30.06.2017 г. и патент КР № 1916 от 30.01.2016 г.
Структура и объем диссертации
Диссертация состоит их четырех частей: введение, 3 глав собственных исследований, выводов, практических рекомендаций и списка использованных источников. Материалы диссертации изложены на __ страницах электронного набора шрифтом Times New Roman (размер 14, интервал 1,5), иллюстрирован 33 рисунками, 26 таблицами. Библиографический указатель содержит 145 источников, из них 89 русско и кыргызско язычных, 56 зарубежных.

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
Глава 1. Современное состояние решения проблем переломов вертельной зоны (обзор литературы) 
В этой главе излагается современное представление распространенности и частоты вертельных переломов бедренной кости у лиц пожилого и старческого возраста по данным разных авторов, также ситуация решения проблем в Кыргызской республике. Широко освящены современные направления оперативного лечения вертельных  переломов бедренной кости авторами дальнего и ближнего зарубежья .

Глава 2. Материалы и методы исследования
Объект исследования
Объектом исследования служили результаты оперативного лечения и их последствий латеральных переломов бедренной кости (тип А) у лиц пожилого и старческого возраста (локализация, морфология) пролеченных в отделениях травматологии Бишкекского научно-исследовательского центра травматологии и ортопедии (БНИЦТО) и Ошской межобластной клинической больницы с 2013 по 2017 гг.  
Возрастная категория исследуемой группы больных разделена по классификации рекомендуемый Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ) принятый в 2006 г. [ВОЗ,2008]. Анализ результатов причин получения травмы разделена по традиционной методике рекомендуемый экспертами ВОЗ (преднамеренные и непреднамеренные травмы), а среди непреднамеренных травм, мы выделили: уличную, бытовую (падения дома), транспортную и т.д. 
Морфология перелома является прямым показателем исхода лечения, т.е. чем проще перелом, тем лучше результат сращения, чем сложнее морфология перелома, тем  хуже результат лечения. Одним из наиболее информативным методом точной топической диагностики локализации и морфологии перелома на данный момент является классификация АО/ASIF, которая успешно применена в нашей научной работе [Анаркулов Б.С., 2014].
Показатели пребывания больных в стационаре также нами разделены на: дооперационные и послеоперационные койко-дни, что в немаловажной форме в конечном итоге определяет их экономическую эффективность  и исход лечения (использованы данные стат. отдела БНИЦТО и истории болезней (ф №003/Э)). 
Одним из показателей эффективности примененного метода оперативного лечения является ближайшие и отдаленные результаты оперированной конечности. Мы в исследовательской работе использовали оценку исходов разработанный сотрудниками Центрального научно-исследовательского института травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова [Калашников А.В. и соавт., 2006].
И так, основываясь на вышеперечисленное, объектом исследования служили такие показатели как: возраст больного, обстоятельства получения травмы, пребывание больного в стационаре, классификация переломов АО/ASIF (которая охватывает сегмент, локализацию и морфологию перелома), различные виды остеосинтеза (накостная пластина с спонгиозными винтами, остеосинтез динамическим бедренным винтом (DHS), одно и биполярные гемипротезы) и ближайшие и отдаленные результаты лечения.    
Предмет исследования
Предметом исследования в нашей работе, является изучение ближайших и отдаленных результатов оперативного лечения больных с латеральными  переломами бедренной кости (тип А) с использованием шкалы СОИ-1.
Кроме того, включены стандартные методики клинико-инструментальных методов исследования: клиническое исследование, рентген исследование, компьютерно-томографическое исследование, статистическая обработка материала.
Клинический материал и дизайн исследования
Основу научной работы составляют 146 пациентов пролеченных в отделениях травматологии Бишкекского научно-исследовательского центра травматологии и ортопедии и Ошской межобластной клинической больницы с латеральными переломами бедренной кости (тип А) в период с 2013 по 2017 гг. Клинические, паспортные данные и окончательные результаты приводились из истории болезней (ф №003/Э)  и индивидуальной карты исследований больного.
Из госпитализированных в стационар по нашим данным более 20% получали консервативное лечение, т.е. им по каким-то причинам не было проведено оперативное лечение. 
Методом рандомизированного отбора, больные с латеральными переломами бедренной кости были разделены на три группы.
Первую группу составили пациенты которым выполняли остеосинтез накостной пластиной с спонгиозными винтами (n-56).
Вторая группа представлена пациентами, которым выполнена – динамический бедренный винт (DHS) (n-45).
Третья группа больных, которым проведена гемиартропластика тазобедренного сустава – одно и биполярным гемипротезом (n-45).
Для более детального представления о морфологии и локализации перелома мы использовали классификацию АО/ASIF и Pauwels [Костива Е.Е.,2008].
Таблица 1 – Распределение по группам (n-146)  
	
	I гр.
	II
	III
	Всего 
	%

	A1
	26
	13
	17
	56
	38,4

	A2
	24
	24
	17
	65
	44,5

	A3
	6
	8
	11
	25
	17,1

	Ошибка репрезентативности
	56±1.1
	45±0.9
	45±1.2
	146
	100%



Как видно из табл. 1, соотношение больных в группе А1 составило – 56 больных (38,4%), группа А2 составило 65 больных (44,5%) и самая малочисленная группа больных – А3 25 пострадавших (17,1%) из всех поступивших больных.При распределении больных по возрастной категории мы пользовались классификацией ВОЗ: от 60-74 – пожилой, от 75-89 – старческий и старше 90 лет – долгожители (табл.2) [ВОЗ 2008]. Возраст больных составили от 61 года до 95 лет, при этом их средний возраст составил 74,0±6,8 лет.
В возрасте 60-74 года больных было - 68 (45,6%), при этом количество женщин составило – 36 (24,7%), мужчин – 32 (21,9%), вторая категория возрасте 75-89 лет составили – 75 больных (51,4%), из них мужчин было – 48 (32,9%), женщины составили – 27 (18,5%), группам долгожителей представлен – 3 больными (2%), почти всех составили мужчины.
Таблица 2 – Распределение больных по возрасту
	
Пол
	Возраст полных лет

	
	60-74
	75-89
	90 и выше
	Всего

	
	
	
	
	

	
	I гр.
	II
	III
	I
	II
	III
	I гр.
	II
	III
	I гр.
	II
	III

	Жен.
	11
	16
	9
	10
	10
	7
	-
	-
	-
	21
	26
	16

	Муж.
	12
	5
	15
	23
	12
	13
	-
	2
	1
	35
	19
	29

	Всего
	23
	21
	24
	33
	22
	20
	-
	2
	1
	56
	35
	45



Кроме этого в этой категории мы разделили их ещё по категориям которым проведены основные виды  оперативной помощи;
I группа больных которым применены накостный остеосинтез в сочетании спонгиозными винтами в возрасте 60-74 года использованы в 23 случаях (15,8%), в возрасте 75-90 лет применены в 33 случаях (22,6%), при этом средний их возраст больных составил 77,4±2,7 лет;
II группа пострадавших пластины DHS, DCS использованы возрасте 60-74 года в 21 случаях (14,4%), возрасте 75-89 лет у - 22 больных (15,0%), у долгожителей у 2 пациентов (1,2%), при этом средний их возраст больных составил 76,4±2,8 лет;
III группа лиц которым применены гемиартропластика тазобедренного сустава (одно и биполярным протезом на цементной основе) возрастной категории 60-74 года использованы в 24 случаях (16,4%), 75-89 лет в 20 случаях (13,7%), у долгожителей в 1 случае (0,7%), при этом средний их возраст больных составил 79,4±2,1 год.  
Обстоятельства получения травм пациентов мы разделили по следующим категориям, рекомендуемый экспертами ВОЗ (2004). По характеру получения травмы пациенты разделились следующим образом (табл.3).
Таблица 3 – Распределение больных по обстоятельствам получения травм
	
	I (%)
	II (%)
	III (%)
	Всего 

	Бытовая
	45
	35
	37
	117 (80,0%)

	Уличная
	10
	9
	8
	27 (18,5%)

	Транспортная
	1
	1
	-
	2 (1,5%)

	Всего
	56
	45
	45
	



Наиболее большое количество травм были получены в быту – 117 (80,0%), на втором месте – 27 (18,5%) пациента получили на уличных травмах и (гололед в зимнее время) в дорожно-транспортных происшествиях травму тазобедренного сустава получили – 2 (1,5%) пациента. 
Сроки поступления больных в стационар с момента получения травмы, также имеет немаловажное значение в процессе лечения и в послеоперационном периоде. 
Анализ контингента пациентов по срокам поступления в стационар после перенесенной травмы отображен в табл. 4.
Таблица 4 – Сроки полученной травмы до поступления в стационар
	Время получения травмы

	до 1 суток
	От 1 до 3-х суток
	более 3-х суток

	I (%)
	II (%)
	III (%)
	I (%)
	II (%)
	III (%)
	I (%)
	II (%)
	III (%)

	29
	25
	25
	16
	11
	16
	11
	9
	4

	19,7%
	17,1%
	17,1%
	10,6%
	7,5%
	10,6%
	7,5%
	6,2%
	2,6%



Количество больных поступивших в отделения травматологии БНИЦТО и ОМКБ в сроки до 1 суток составили – 79 (54,1%), в сроки от 1 до 3-х суток составили – 43 (29,5%) и в сроки от 3-х суток и более составили – 34 (23,3%) от общего количества больных, что определяет их позднюю обращаемость, некоторые пациенты были доставлены с других районов и областей нашей республики.
При определении времени получения травмы и до момента поступления в стационар, мы определяли со слов больных и родственников, также по записям сотрудников скорой медицинской помощи (возможно ошибки от 1 часа до 3-4-х часов, при этом ошибка репрезентативности не может превышать 0,5%, что существенно не влияет на окончательные результаты исследования).
Распределение больных по регионам составили: городские – 101 человек, сельские – 45 пациентов.
Если учесть, что средний возраст наблюдаемых нами больных составил 74,0±6,8 лет, то наличие сопутствующих заболеваний мы думаем закономерным.  Пребывание больных в стационаре (до и послеоперационный койко-день) напрямую зависит от наличия сопутствующих заболеваний. В нашем наблюдении более 99% случаев нашими консультантами (терапевты, кардиологи) выявлены сопутствующие заболевания (табл. 5). 
Таблица 5 – Характеристика сопутствующей патологии в группах (n-146)
	Патология
	I-гр. (%)
	II-гр. (%)
	III-гр. (%)
	Всего 

	КБС. Атеросклеротический кардиосклероз
	45
	38
	39
	112

	ХОБЛ
	24
	31
	17
	72

	СД
	11
	1
	8
	20

	ОНМК
	1
	
	1
	2

	Стенокардия напряжения
	7
	1
	8
	16

	Гипертоническая болезнь
	39
	29
	19
	87

	Перенесенный инсульт
	4
	2
	-
	6

	Энцефалопатия
	4
	4
	7
	15

	TBS
	-
	-
	2
	2

	ЖДА
	6
	14
	6
	26



Как видно из таблицы 5 на первом месте мы видим КБС. Атеросклеротический кардиосклероз – 112 пациентов, далее гипертоническая болезнь – 87 больных, на третьем месте хроническая обструктивная болезнь легких – 72 пациента и др. Если учесть, что количество выявленных сопутствующих заболеваний больше чем их количество, то на каждого больного приходится k - 2,4 сопутствующих заболеваний. 
Операции выполняли после обследования, выявления сопутствующей патологии и их купирования, в следующие сроки после поступления.
Срочные до 3-х суток – 26 (17,8%) пациентов оперированы первые 3 сутки после поступления их в стационар (категория пациентов с компенсированными сопутствующими заболеваниями);
Плановые операции до 7-суток – 70 (47,9%) пациентам проведены плановые оперативные вмешательства (категория пациентов с субкомпенсированными сопутствующими заболеваниями);
Отсроченные плановые операции сроком от 7 суток до 13 суток (σ=10,4±0,9) проведены 50 (34,2%) больным, которые в этот промежуток времени лечились по поводу сопутствующих заболеваний (табл.6).


Таблица 6– Сроки оперативного метода лечения 
	

	I гр.
	II гр.
	III гр.
	Всего 

	До 3-х-суток 
	5 
	5 
	16 
	26 17,8%

	До 7- суток
	33
	22
	15
	70 47,9%

	7-сут и  более 
	18
	18
	14
	50 34,2%

	
	56
	45
	45
	146 100%



И так самое большое количество операций проведены в сроки до 7 суток (47,9%) от общего количества больных, на втором месте сроком более 7 суток – 50 (34,2%) и на последнем месте в сроки до 3-х суток составили – 26 (17,8%). 
Средние сроки пребывания больных в стационаре напрямую зависит от: до и послеоперационного койко-дней, при этом нельзя забывать о наличии сопутствующих заболеваний и их рецидивов (табл. 7). 
Таблица 7 - Средние сроки пребывание больных в стационаре
	
	Группы

	
	I
	II
	III
	Средние сроки

	Койка-дней
	15,5
	16,7
	15,5
	16,0±0,7

	Ошибка репрезентативности
	15,5±1,1
	16,7±1,2
	15,5±0,94
	16,0±2,16

	Разница точности-p
	p≤0,05
	p≤0,05
	p≤0,05
	p≤0,05



Как видно из табл. 7 среднее пребывание больных в стационаре составили 16,0±0,7 к/д, что при определении достоверности коэффициент составил p≤0,05.
При определении анестезиологического пособия основной акцент ставился на спинно-мозговую анестезию (СМА) и при наличии многих противопоказаний к СМА, проводили интубационый (управляемый) наркоз (табл.8).
При этом следует отметить, что исключительных случаях по показаниям использовался интубационный наркоз в 11 случаях (7,6%), спинно-мозговой наркоз (СМА) использовался в 135 (92,4%), при этом внутривенный наркоз ни использовался на разу.
Таблица 8 – Виды анестезии при переломах типа –А
	Остеосинтез
Наркоз
	
	I
	II
	III
	Всего 

	СМА
	
	54
	43
	38
	135 (92,4%)

	Интубация
	
	2
	2
	7
	11 (7,6%)

	Всего 
	
	56
	45
	45
	146



Исследования проведены в двух направлениях:
1. Клинико – инструментальное изучение больных (анамнез, показатели лабораторных данных, данные рентгенологических исследований и т.д.) старше 60 лет с переломами проксимального отдела бедренной кости поступившие  в отделения травматологии БНИЦТО и ОМКБ с 2010 по 2016 гг., изучение их степени активности до получения травмы, специфики возрастно-полового распределения, наличия сопутствующей патологии со стороны других орган и систем;
2. Разработка и улучшение методов оперативного вмешательства, оценка ближайших и отдаленных результатов оперативного лечения которые в конечном результате оценены по методике стандартизированной оценки исходов и разработки алгоритма лечения данной патологии.
Для оценки результатов исследования, а также качества проводимых лечебно-диагностических мероприятий изучены истории болезней (n-146) пациентов (форма 003/у), собственные карты исследования, журналы регистрации операций отделений, журналы регистрации больных приемного блока, медицинские карты поступивших больных, данные стат. отдела БНИЦТО, отчетные документы Национального статистического комитета КР.
Статистическая обработка полученных нами данных проводилась при помощи программы Statistica и пакета стандартных статистических показателей (SPSS 11.0).
Для оценки достоверности и стат. обработки применяли метод сбора абсолютных и вычисления относительных величин (интенсивные и экстенсивные). Достоверность различий между группами определяли по критерию Стьюдента (t) и по уровню вероятности безошибочного прогноза (p). Для анализа достоверности использовали показатели динамического ряда ‒ абсолютный прирост (убыль), темпы прироста (%), ошибку репрезентативности.
Для выравнивания уровня динамического ряда вычисляли скользящую среднюю величину с целью выявления закономерности в изменении некоторых показателей [Акынбеков К.У. и др., 2006].

Глава 3. Результаты собственных наблюдений (математическое моделирование, биомеханические исследование) переломов вертельной зоны бедренной кости (клинико-экспериментальная часть) 
В клинико – экспериментальной части нашего исследования нами совместно с сотрудниками кафедры машино и мостостроения Кыргызской государственной университета строительства и архитектуры К.Т.Н. доцентом Абсеметовым М.А. и к.т.н. Айдаралиевым А.А. были проведены математическое моделирование переломов вертельной зоны по классификации АО, расчет прочностных характеристик различных видов остеосинтеза (накостный остеосинтез, динамический бедренный винт - DHS, проксимальный бедренный винт -  PFN, однополюсное эндопротезирование).
Все трупные кости были разделены на 4 группы (в каждой группе n-4 трупных костей, идентичные по длине, толщине и возрасту трупа). Исследованы четыре групп образцов бедренной кости с переломами вертельной области бедренных костей, переломы моделированы по классификации АО (тип А1, А2, А3), по одинаковому механизму в эксперименте на биоманекенах. Математическое моделирование и биомеханический расчет опытов проводили на базе лаборатории КНУ им. И. Раззакова, использовали биоманекены людей обоего пола. Испытания проводили на стенде – универсальный динамометр. Каждая исследуемая группа подвергалась дозированной нагрузке по оси конечности, до полного разрушения со скоростью 5 мм в мин. на универсальном динамометре.
Протоколирование стендовых испытаний проводилось с помощью аналогового преобразователя (динамометр) с автоматической регистрацией времени, скорости, силы нагрузки. На стенде регистрировались максимальные пиковые значения сопротивления нагрузке, длительность эффективного сопротивления нагрузке, критические точки несостоятельности системы, и характер падения напряжения.
На 16 бедренных костях моделировали переломы вертельной области по классификации АО: однополюсным эндопротезом (4 кости), проксимальным бедренным винтом - PFN (4 кости), накостной платиной (4 кости) и динамическим бедренным винтом - DHS (4 кости). Каждая исследуемая группа подвергалась дозированной нагрузке по оси конечности  до полного разрушения со скоростью 5 мм в мин. на универсальном динамометре (рис.1). 
Линейное перемещение фиксатора относительно образца при остеосинтезе эндо протезом произошло при нагрузке 320 кг.
Линейное перемещение фиксатора относительно образца при остеосинтезе системой DHS произошло при нагрузке 299,37  кг.
Линейное перемещение фиксатора относительно образца при остеосинтезе накостной пластиной произошло при нагрузке 174,6 кг.
Линейное перемещение фиксатора относительно образца при остеосинтезе проксимальным бедренным винтом - PFN произошло при нагрузке 164,33кг.
[image: ]
Рис.1. Прочностные характеристики образцов в условиях остеосинтеза с различными  видами имплантатов.

Учитывая, математическое моделирование и стендовые исследования биоманекенов трупных костей при переломах вертельной зоны тип А, на универсальном динамометре, мы пришли к результатам наших клинических исследований на (n-146)  больных пожилого и старческого возраста пролеченных в отделениях травматологии БНИЦТО и ОМОКБ.

Глава 4. Основные результаты исследования
Нами авторами [Анаркулов Б.С. и соавт,2017] опираясь на многочисленные практические навыки в остеосинтезе переломов проксимального отдела бедра и ошибки при их выполнении разработали собственную методику способа артротомии капсулы тазобедренного сустава, исключающие ошибки интраоперационного введения ориентировочной спицы в шейку бедра. На предложенную собственную методику артротомии капсулы т/б сустава получен патент на изобретение Кыргызской республики №1916 А61В 17/00 от 01.2016 г. 
Всем больным в этой группе использованы предложенная методика артротомии капсулы тазобедренного сустава, что в последствии привело снижению числа ошибок введения динамического винта в шейку бедра (аксиальная проекция). 
Использование динамического бедренного (DHS) и мыщелкового винта (DCS) в нашем случае составило у 45 больных, мужчин было - 19, женщины составили – 26 больных.
Одним из распространённых методов остеосинтеза вертельной зоны – это остеосинтез со спонгиозными винтами в отдельности и в сочетании с накостной  пластиной. В нашем исследовании мы применили n-56 больным накостный остеосинтез в сочетании спонгиозными винтами.
По половому признаку мужчин было - 35 (62,5%), соответственно женщины составили – 21 (37,5%) больных.
Гемиартопластика тазобедренного сустава на сегодняшний день доказал свои преимущества при медиальных переломах бедренной кости у лиц пожилого и старческого возраста перед другими методами остеосинтеза. В исследуемой нами группе гемиартропластика тазобедренного сустава применены у n – 45 пациентов, среди них мужчин было – 29 (64,4%), женщины составили – 16 (35,6%).
Гемиартропластика тазобедренного сустава в случае переломов типа - А1 техничеких трудностей не вызывал, но при переломах типа - А2, А3, в силу отсутствия опорной медиальной площадки и ориентира во время операции (установки ножки протеза на цементой основе) технически были сложными. Мы с авторами [Джумабеков С.А., 2017] разработали новую методику гемиартропластики тазобедернного сустава и получили свидетельство на изобретение Кыргызской республики (патент КР № 1965 А61В 17/00 от 30.06.2017 г.).
Преимущества гемиартропластики тазобедренного сустава
Одним из приоритетов оперативного лечения переломов проксимального отдела бедру у лиц пожилого и старческого возраста является, что в максимально короткие сроки нужно привести их в то русло жизни, до которого они жили до момента получения травмы. Но при этом нельзя забывать, что мышечная сила нижней и верхней конечности у лиц пожилого и старческого возраста слабы и они в послеоперационном периоде должны ходить с нагрузкой на оперированную конечность. Именно этот пункт относится положительным сторонам  гемиартропластики тазобедренного сустава, так как ножка протеза в диафиз бедра фиксируется на цементной основе и в послеоперационном периоде мы больных на 2-й день ставим на ноги с нагрузкой на оперированную конечность. 
К недостаткам гемиартропластики мы можем отнести сложности хирургической техники при переломах типа А2, А3 с нарушением медиальной опорной площадки и при повреждении большого вертела.
Применение предложенной методики гемиартропластики т/б сустава наиболее эффективен при переломах тип А2, А3 и мы считаем, что оно должно существовать как метод выбора оперирующего хирурга.
При рассмотрении вопроса о ближайших и отдаленных результатов оперативного лечения переломов вертельной зоны перед нами стояло несколько вопросов определяющих суть исследования.
Итак, оценка близлежащих и отдаленных результатов оперативного лечения переломов типа А, мы рассмотрели в следующих аспектах:
- Близлежащие результаты от 3 до 6 месяцев;
- Отдаленные результаты от 1 года и более (имеются наблюдения более 3-х лет). 
Достоверными средствами наблюдения стали: телефонная связь, контрольный рентген через 3,6 месяцев и более, контрольный осмотр с полной визуализацией оперированной конечности, антропометрические измерения и фото и видео фиксация в момент осмотра и их документирование в специальных анкетах и журналах.
Таблица 9 – Результаты оперативного лечения в сроки 6 мес. и более
	Метод операции
	Кол-во б-х
	%
	Хорошие
	Удовл-е

	Неудов-е

	Накостная пластина в сочетании спонгиозными винтами
	56
	38,4
	20
	30
	6

	Остеосинтез DHS, DCS
	45
	30,8
	23
	20
	2

	Гемиартропластика
	45
	30,8
	19
	26
	-

	Всего 
	146
	100%
	62 (42,7%)
	76 (52,1%)
	8 (6,2%)


Близлежащие результаты сроком от 3 месяцев до 6 месяцев мы изучили у всех больных (n-146) показали в таблице 9. 
Хорошими результатами считали сумму баллов 15–12, удовлетворительным - 11–8, неудовлетворительным - 7–5.
В группе накостной пластины спонгиозными винтами хорошие результаты получены у 20 (35,8%) больных, удовлетворительные  результаты отмечены в 30 (53,6%) случаях, но в 6 (10,8%) случаях мы получили неудовлетворительные результаты (укорочения конечности, отсутствие опорной функции оперированной конечности, coxa vara, и вторичное смещение в послеоперационном периоде.
В группе остеосинтез DHS, DCS хорошие результаты получены у 23 (51,1%) больных, удовлетворительные результаты отмечены в 20 (44,4%) случаях и в 2-х (4,4%) случаях мы получили неудовлетворительные результаты.
В группе (n-45) больных где применены гемиартропластика тазобедренного сустава неудовлетворительных результатов мы не получили, но удовлетворительные результаты получены в 26 (57,8%) случаях и хорошие результаты отмечены у 19 (42,2%) пациентов.
В сроки от одного года и более из количества наблюдаемых больных (n-146), мы недосчитали 28 из всей группы, т.е. в процентом соотношении составил – 19,1% от общего количества больных, но при этом ошибка достоверности не превышает ±0,01, что не повиляло показатели результатов.
Таблица 10 – Результаты оперативного лечения в сроки 1 год более
	Метод операции
	Кол-во больных
	%
	Хорошие
	Удовл-е

	Неудов-е

	Накостная пластина в сочетании спонгиозными винтами
	44
	37,3
	10
	25
	9

	Остеосинтез DHS, DCS
	39
	33,0
	15
	22
	2

	Гемиартропластика
	35
	29,7
	9
	25
	1

	Всего 
	118
	100%
	34 (28,8%)
	72 (61,0%)
	12 (10,2%)



Как видно из табл.10, хорошие результаты по сравнению с результатами до 6 месяцев в I группе снизились от 42,7% до 28,8 %, количество удовлетворительных результатов во II группе увеличился от 52,2% до 61,0% от общего количества больных. Количество неудовлетворительных результатов III группы также увеличился до 10,2 % против 6,2%.
Сравнительная характеристика степени активности больных в сроки от 1 года и более, также характеризуется и пропорционально показателям результатов лечения сроком от 1 года и более (табл.11).
В наблюдаемой группе (n-118) больных степень высокой активности мы отметили  в 9 (7,6%) случаях, средняя повседневная активность отмечены у- 82 (69,5%) пациентов и низкая степень активности мы отметили  у 27 (28,9%) больных.
Таблица 11 - Степень активности больного в сроки более 1 года  
	
	Степень активности больного

	
	Высокая степень активности
	Средняя степень активности
	Низкая степень активности
	
Всего


	
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	I
	II
	III
	

	Кол-во больных
	2
	4
	3
	26
	29
	27
	16
	6
	5
	118

	Всего
	7,6%
	69,5%
	28,9%
	100%



Итак, мы во 2-й главе привели материалы и методы исследования нашей группы (n-146), также в главе 3 – клинико-экспериментальное исследование прочности переломов проксимального отдела бедра на трупных костях (n-20), собственный материал (n-146) и их анализ ближайших и отдаленных результатов в главе 4 (n-118) и опираясь на собственный опыт и мета анализ вышеописанного мы пришли к следующим выводам и практическим рекомендациям.
Выводы:
1. Проведённые биомеханические экспериментальные исследования на биоманекенах (трупные кости) показали прямую взаимосвязь морфологии перелома и вида остеосинтеза (накостный остеосинтез, DHS, PFN, гемиартропластика), при этом определена преимущества гемиартропластики  перед другими видами остеосинтеза. А из видов остеосинтеза, наиболее прочностными характеристиками преобладают DHS система.
2. Предложенные нами малотравматичный эффективный метод остеосинтеза (патент КР № 1916 А61В 17/00  от 30.01.2016 г.) и гемиартропластики (патент КР № 1965 А61В 17/00 от 30.06.2017 г.) при вертельных переломах бедра показал свою эффективность перед существующими общепринятыми методами операции, что существенно повлияли на положительные результаты хирургического лечения переломов данной локализации. 
3. Проведенный анализ исходов оперативного лечения переломов вертельной зоны (по шкале А.В. Калашникова (2006)) у лиц пожилого и старческого возраста в БНИЦТО и ОМКБ за 5 лет показал, что морфология перелома во многом определяет вид остеосинтеза или гемиартропластики. Грамотно выбранная методика хирургического лечения переломов данной локализации (остеосинтез или гемиартропластика), учитывающее основное показание – морфологию перелома всегда остается методом выбора оперирующего хирурга.

Практические рекомендации:
1. Использование предложенных малотравматичных способов артропластики и артротомии при вертельных переломах бедренной кости практически выполнимы и имеют преимущества перед другими стандартными методами оперативного лечения.
2. Предложенные способы артропластики и артротомии при вертельных переломах бедренной кости не требуют специальных инструментов и навыков у оперирующего хирурга и техническое выполнение их не требует дополнительного обучения.
3. Предложенная методика артротомии снижает число рецидивов вывиха после гемиартропластики тазобедренного сустава.
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КОРУТУНДУ
Негизги сөздөр: сан сѳѳгүнүнүн ийик баш сыныктары, остеосинтез, гемиартопластика, операциялоо, дарылоо жыйынтыктары, улгайган жана кары жаш курактары.
Изилдөөнүн объектиси. Илимий иш БТОИИБде жана ОААКБда 2013 жылдан 2017-жыл аралыгында  дарыланган 146 бейтаптын сан сѳѳгүнүнүн ийик баш сыныктарын дарылоо жыйынтыктары. Бардык  бейтаптар үч топко бөлүнгөн: биринчи топ – спонгиоздук бурамалар менен сөөк үстүнөн остеосинтездөө, 56 (38,4%), экинчи топ – динамикалык сан сөөктүк бурама  (DHS) 45 (30,8%), үчүнчү топ –45 (30,8%) пациенттерге гемиартропластика.
Изилдөөнүн максаты Улгайган жана өтө кары жаш курагындагы адамдардын сан сөөгүнүн латералдык бөлүгүн, операциялоонуну кичине жаракаттуу ыкмасын иштеп чыгаруу менен,   операциялоонун жыйынтарын жакшыртуу.
Изилдөөнүн ыкмалары: изилдөөнүн клиникалык-инструменталдык методдорунун стандарттык ыкмалары: рентгендик изилдөө, компьютердик-томографиялык изилдөө, материалдарды статистикалык иштеп чыгуу. 
Изилдөөнүн жыйынтыктары. Биоманекендерге (өлүк сөөктөрдө) жүргүзүлгөн биомеханикалык эксперименталдык изилдөөлөр сыныктын морфологиясы менен остеосинтездөө түрүнүн (сөөк үстүнөн остеосинтездөө, DHS, PFN, гемиартропластика) түздөн түз байланышын көрсөттү, мында остеосинтездөөнүн башка түрлөрүнө салыштырмалуу гемиартропластиканын артыкчылыгы далилденди. Ал эми остеосинтездөө түрлөрүнүн ичинен эң туруктуулук мүнөздө DHS системасы экени  аныкталды. 
Илимий жаӊылыгы. Биринчи жолу республикада проксималдык бөлүктүн ( А1, А2, А3 түрлөрү) сыныктары варианттарына остеосинтездөө түрлөрүнө (сөөк үстүнөн остеосинтездөө, DHS, PFN, гемиартропластика)  карата сыныктардын деңгээлин жана жылышуусунун  биоманкендерге (өлүктүк материалдар)  биомеханикалык изилдөөлөр жүргүзүлгөн. Сан сөөгүнүн прорсималдык бөлүгүн гемиартропластикалоодо жамбаш сан муун капсуласын артротомиялоонун ыкмасы  иштеп чыгарылган   (КР 30.01.2016-ж., № 1916 А61В 17/00 патенти).  Сан сөөгүнүн ийик баш аралык сыныктарында жамбаш сан муунду гемиартропластикалоонун ыкмасы иштеп чыгарылган (КР  30.06.2017-ж., № 1965 А61В 17/00 патенти). 
БТОИИБде жана ОАКБда 5 жыл аралыгында улгайган жана өтө кары жаш курагында адамдарга ийик баш зонасы сыныктарын  остеосинтездөөнүн  акыркы натыйжаларына (2 жылга чейинки) анализ жүргүзүлгөн, мында  сыныктардын морфологиясына карата гемиартропластикалоо жана остеосинтездөөнүн артыкчылыктары жана кемчиликтери аныкталган. 
Колдонуу чөйрөсү: Саламаттыкты сактоо тармагы, травматология жана ортопедия.

РЕЗЮМЕ
Диссертационной работы Маматалиева А.А. на тему: «Особенности оперативного лечения латеральных переломов у лиц пожилого и старческого возраста», на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.15 – травматология и ортопедия.
Ключевые слова: вертельные переломы бедренной кости, остеосинтез, гемиартропластика, результаты лечения, пожилой и старческий возраст.
Объект исследования. Научная работа основана на результатах лечения 146 больных с вертельными переломами бедренной кости пролеченных в  БНИЦТО и ОМКБ в период с 2013 по 2017 гг. Все больные разделены на три группы: первая группа – остеосинтез накостной пластиной спонгиозными винтами 56 (38,4%), вторая группа – динамический бедренный винт (DHS) 45 (30,8%), а третья группа – гемиартропластика  45 (30,8%) пациентов.
Цель исследования. Улучшить результаты оперативного лечения латеральных переломов бедра у лиц пожилого и старческого возраста, путем разработки малотравматичной методики оперативного лечения.
Методы исследования: рентгенологические, клинические и статистические.
Результаты исследования. Проведённые биомеханические экспериментальные исследования на биоманекенах (трупные кости) показали прямую взаимосвязь морфологии перелома и вида остеосинтеза (накостный остеосинтез, DHS, PFN, гемиартропластика), при этом определена преимущества гемиартропластики  перед другими видами остеосинтеза. А из видов остеосинтеза, наиболее прочностными характеристиками преобладают DHS система.
Научная новизна. Впервые в республике проведены биомеханические экспериментальные испытания на биоманекенах (трупные кости) с вариантами (тип А1, А2, А3) переломов проксимального отдела для определения прочности и степени  смещения отломков в зависимости от вида остеосинтеза (накостный остеосинтез, DHS, PFN, гемиартропластика). Предложены малотравматичные эффективные методы остеосинтеза (патент КР № 1916 А61В 17/00  от 30.01.2016 г.) и гемиартропластики (патент КР № 1965 А61В 17/00 от 30.06.2017 г.). Проведен анализ исходов остеосинтеза (до 2-х лет) переломов вертельной зоны у лиц пожилого и старческого возраста в БНИЦТО и ОМКБ за 5 лет, при этом определены преимущества и недостатки гемиартропластики и остеосинтеза, в зависимости от морфологии перелома. 
Область применения: Здравоохранения, травматология и ортопедия.

ABSTRACT
of the thesis work of Mamataliev A.A.  on the following subject: “Features of surgical treatment of lateral femoral fractures in the elderly and senile people”, for the degree of the Candidate of Medical Sciences majoring in 14.01.15 – Traumatology and Orthopedics.

Key words: trochanteric femoral fractures, osteosynthesis, hemiarthroplasty, treatment results, elderly and senile age.
Object of study. The scientific work is based on the results of treatment of 146 patients with trochanteric femoral fractures who received treatment at Bishkek Research Center for Traumatology and Orthopedics and Osh Interregional Clinical Hospital in the period from 2013 to 2017. All patients are divided into three groups: the first group – osteosynthesis with a bone plate with cancellous screws 56 (38.4%), the second group – Dynamic Hip Screw (DHS) 45 (30.8%), and the third group – hemiarthroplasty 45 (30.8 %) patients.
Purpose of study. To improve the results of surgical treatment of lateral hip fractures in the elderly and senile people through development of a less traumatic surgical treatment technique.
	Methods of study: radiological, clinical and statistical ones.
Results of study. The conducted biomechanical experimental studies on biological mannequins (cadaveric bones) demonstrated a direct relationship between the morphology of the fracture and the type of osteosynthesis (bone osteosynthesis, DHS, PFN, hemiarthroplasty), while the advantages of hemiarthroplasty over other types of osteosynthesis were determined. And of the types of osteosynthesis, DHS system prevails with the most strength characteristics.
Scientific novelty. For the first time in the republic biomechanical experimental tests were performed on biological mannequins (cadaveric bones) with options (A1, A2 and A3 types) for proximal fractures to determine the strength and degree of fragments displacement depending on the type of osteosynthesis (bone osteosynthesis, DHS, PFN, hemiarthroplasty). Low-traumatic effective methods of osteosynthesis (patent of the Kyrgyz Republic No. 1916 А61В 17/00 dated 30 January 2016) and hemiarthroplasty (patent of the Kyrgyz Republic No. 1965 А61В 17/00 dated 30 June 2017) are proposed. An analysis of the outcomes of osteosynthesis (up to 2 years) of the trochanteric zone fractures in the elderly and senile patients at Bishkek Research Center for Traumatology and Orthopedics and Osh Interregional Clinical Hospital over the period of 5 years was carried out, meanwhile the advantages and disadvantages of hemiarthroplasty and osteosynthesis, depending on the fracture morphology, were determined.
Scope of use: Health care, traumatology and orthopedics.

СПИСОК УСЛОВНЫХ СОКРАЩЕНИЙ:
	КБС – коронарная болезнь сердца 

	ХОБЛ-хронический обструктивный болезнь легких

	СД – сахарный диабет

	ОНК – острое нарушение  кровообращения

	ЖДА – железо дефицитная аллергия
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