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Эффективность применения геля с натрия фторидом 
при ортодонтическом лечении несъемной аппаратурой 

в качестве противокариозного средства: 
� – группа сравнения; � – основная группа 

Как видно из рисунка, клинико-лабораторные 
исследования геля с натрия фторидом показали его 
высокую эффективность при лечении несъемной 
аппаратурой (с помощью брекетов), которая вызы-
вает интенсивные поражения твердой ткани зубов 
(деминерализацию) в пришеечной области зубов. 

Эффективность применения геля с натрия 
фторидом при ортодонтическом лечении не-
съемной аппаратурой в качестве противокариоз-
ного средства 

Обычное профилактическое лечение с при-
менением фторлака по всем исследуемым кри-
териям значительно уступает по эффективности 
исследуемому гелю натрия фторида.  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведенные биофармацевтические, токси-

кологические и клинико-лабораторные исследо-
вания позволили положительно оценить проти-
вокариозное действие новой лекарственной 
формы – стоматологического геля натрия фто-

рида – и показали целесообразность использо-
вания данной лекарственной формы в стомато-
логической практике. 

 

ЛИТЕРАТУРА 
1. Алексина О.А., Поюровская И.Я., Чечина Г.Н. 

и др. // Стоматология. – 1986. – Т. 65, № 4. – С. 6–9. 

2. ВНИИИМТ. Токсикологическое заключение 

№ 571–00 от 14.11.2000 г. 
3. Иванова Е.Н. // Стоматология. – 1990 – Т. 69, 

№ 2. – С. 60–61. 

4. Тюренков И.Н., Ганичева Л.М., Меркулова Е.В. // 

Новая аптека. – 2004. – № 6. – С. 61–64. 

 
 
УДК 616.71-001.5:617.582 

ПЕРЕЛОМЫ ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ В СВЕТЕ 
АНАТОМИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

Н.Н. Михайлов, А.А. Арапов 
 Астраханская государственная медицинская академия 

Изучены локализация и особенности переломов шейки бедра у больных в возрасте от 40 до 90 лет. Прово-
дилось измерение диаметров головки и шейки бедренной кости, а также шеечно-диафизарных углов. Определе-
ны два возрастных пика возникновения данных переломов у мужчин и один у женщин. Отмечена тенденция 
уменьшения шеечно-диафизарного угла и диаметра шейки бедренной кости с возрастом. 
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FRACTURE OF FEMORAL NECK IN ANATOMICAL INVESTIGATION 

N.N. Mikhailov, A.A. Arapov 
 
Abstract. We studied the localization and peculiarities of cervical-diaphysial fractures in patients aged 40–90. 

Measurements of cervical-diaphysial angle and diameter of neck and head of the femoral bone were made. Two age 
peaks of fracture occurence in men and one peak in women were established. A tendency of decreasing of cervical-
diaphysial angle and diameter of femoral bone neck as the person gets older was noted.  

 

Key words: fractures, femoral bone, neck, diaphysis, age. 

 
Переломы шейки бедренной кости занимают 

одно из ведущих мест среди повреждений опор-
но-двигательного аппарата [2]. По статистике они 
составляют до 6 % от числа переломов всех кос-
тей скелета и часто приводят к инвалидизации. 
У 20 % больных (в основном, это люди пожилого 
возраста) эти переломы приводят к летальному 
исходу из-за присоединившихся соматических 
осложнений [3]. Как показали исследования [1, 4], 
определенную роль в возникновении переломов 
шейки бедренной кости играет форма и структу-
ра проксимального конца бедренной кости. Од-

нако в доступной литературе этот вопрос осве-

щен недостаточно. 
ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Провести анализ и выявить зависимость пе-

реломов от возраста и анатомических особенно-
стей проксимального отдела бедренной кости. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Был проведен анализ 202 рентгенограмм 

больных от 40 лет и старше с переломами про-
ксимального отдела бедренной кости различных 
локализаций (мужчин – 73, женщин – 129). По 
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рентгенограммам было произведено измере-
ние диаметров головки, шейки бедренной кос-
ти и шеечно-диафизарных углов. Данные мор-

фометрии обрабатывались методами вариаци-
онной статистики на компьютере по стандартным 
программам "Excel" и "StatWin". В своем иссле-
довании мы пользовались универсальной клас-
сификацией переломов M.E. Muller [5], принци-
пом которой является разделение переломов 
всех сегментов костей на 3 типа и их дальнейшее 
подразделение на 3 группы, а также распределе-
ние их по возрастающей линии тяжести в соот-
ветствии с морфологией перелома, сложностью 
лечения и прогноза.  

А = перелом вертельной зоны: 
А1 – чрезвертельный простой; 
А2 – чрезвертельный оскольчатый; 
А3 – межвертельный. 
В = перелом шейки: 
В1 – субкапитальный, с небольшим смеще-

нием; 
В2 – трансцервикальный; 
В3 – субкапитальный, невколоченый, со 

смещением. 
С = перелом головки: 
С1 – раскалывание; 
С2 – со вдавлением; 
С3 – с переломом шейки. 
 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Выявлено 2 возрастных периода макси-

мального подъема числа переломов шейки бед-
ренной кости у мужчин (см. табл.). 

Значительное число переломов у мужчин 
пришлось на возраст 40–55 лет. Это мы объяс-
няем активным образом жизни в данном возрасте 
и началом снижения прочностных свойств шейки 
бедренной кости в этот возрастной период. 

В данной возрастной группе мужчин чаще 
встречались повреждения вертельной области 
типа А1, А2, А3.  

Это позволяет сделать вывод, что имела 
место адекватная травма при начинающемся ос-
теопорозе проксимального отдела бедренной 

кости. В возрасте от 60 до 80 лет увеличение ко-
личества переломов у мужчин (41 %) связано, по 
нашему мнению, с тем, что при достаточно ак-
тивном образе жизни, но имеющимися выражен-
ными явлениям остеопороза, минимальные 
травмы вызывали переломы проксимального от-
дела бедренной кости и локализовались в облас-
ти шейки и головки бедренной кости (переломы 
типа В1, В2, В3 – 32,8 %).  

Количество переломов у женщин в возрасте 
от 40 до 70 лет оказалось относительно низким 
и составило 32,5 % от всех переломов прокси-

мального отдела бедренной кости у женщин. 
 Пик переломов пришелся на возраст от 75 

до 80 лет и составил 45 %. В основном встреча-
лись повреждения типа В1, В2, В3 и С3 (35,5 %). 
У всех больных данной группы был выражен ос-
теопороз проксимального отдела бедренной кости.  

Анализ локализации переломов шейки бед-
ренной кости в инволюционном периоде развития 
при выраженном остеопорозе у мужчин и женщин 
показал, что чаще всего повреждения возникают 
в зоне слияния точек окостенения на ранних эта-
пах онтогенеза. 

Нами проведены измерения диаметров 
шейки бедренной кости, головки бедренной кости 
и величины шеечно-диафизарного угла у мужчин 
и женщин с переломами шейки бедренной кости. 
У мужчин и женщин в возрасте 40–55 лет размер 
шеечно-диафизарного угла колеблется в преде-

лах (130±3º), диаметр шейки бедренной кости со-
ставляет 7±2 см, диаметр головки бедренной 
кости – 6±2 см. 

В инволюционный период выявляется тен-

денция к уменьшению шеечно-диафизарного уг-
ла (125±5º), диаметра шейки бедренной кости 
(5±1,5 см), диаметра головки бедренной кости 

(5±1,5 см). 

 
Распределение переломов шейки бедренной кости у обследуемых больных по возрасту и локализации 

A1 A2 A3 B1 B2 B3 C1 C2 C3 Всего 
Возраст 

м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж м ж 

40–45 5 1 2 – 2 – 2 – 2 – – – 1 – – – – – 14 1 

45–50 2 1 2 1 – – 2 – 2 – 2 – – – – – – – 10 2 

50–55 1 2 3 – 1 – 2 2 1 – – – 1 – – – 1 – 10 4 

55–60 – 1 1 2 1 1 1 – 1 1 – – – – – – – – 4 5 

60–65 – 3 – – 1 1 3 1 3 – – – – – – – – – 7 5 

65–70 – 2 – 3 – 1 2 – 1 4 2 2 – – – – – 3 8 12 

70–75 – 1 – 2 – 2 2 7 – – 3 – – – – 1 2 – 7 13 

75–80 – 2 – – – 4 2 5 2 11 4 2 – 3 – 1 – 4 8 32 

80–85 – – – – – – – 8 1 5 – 6 – 1 – 1 1 5 2 26 

85–90 – – – – – – – 2 2 2 – 8 – – – 1 – – 2 13 
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90 и 
старше – – – – – – – – 1 3 – 9 – – – – – 4 1 16 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Анализ материала свидетельствует о наличии 

двух пиков количества переломов шейки бедрен-
ной кости у мужчин в период инволюции (40–55, 
60–80 лет) и одного пика числа переломов шейки 
бедренной кости у женщин (60–90 лет). Первый пик 
переломов у мужчин можно объяснить активным 
образом жизни при начавшемся остеопорозе в этот 
возрастной период. Пик подъема числа переломов 
в пожилой и старческий периоды объясняется про-
грессированием остеопороза.  

В процессе инволюции наблюдается тенден-
ция к изменению анатомии проксимального отдела 
бедренной кости в сторону уменьшения шеечно-
диафизарного угла и диаметра шейки бедренной 
кости, что несомненно может способствовать воз-
никновению переломов шейки бедренной кости.  

Локализация переломов шейки бедренной 
кости у мужчин и женщин в пожилом и старче-

ском периодах свидетельствует о неравномер-
ности течения остеопороза в различных отде-
лах конца бедренной кости. Не исключено, что 
более интенсивно остеопороз формируется в зо-
не соединения центров окостенения прокси-
мального конца бедренной кости на ранних эта-
пах остеогенеза. 
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ВЛИЯНИЕ ПРОИЗВОДНЫХ ОКСИНИКОТИНОВОЙ КИСЛОТЫ  
НА АКТИВНОСТЬ ПОЛИНУКЛЕАРОВ ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ 

ЧЕТЫРЕХХЛОРИСТОГО УГЛЕРОДА 

Е.В. Авдеева, А.И. Конопля, Л.Н. Сернов, А.Л. Локтионов 
Курский государственный медицинский университет; 

ВНЦ БАВ, Московская обл., Старая Купавна 

Изучено влияние производных оксиникотиновой кислоты на поглотительную и метаболическую активности 
полинуклеаров периферической крови крыс в условиях токсического поражения печени (ССl4). Установлено, что 
производные ОНК обладают различным действием на отдельные показатели поглотительной активности поли-
нуклеаров периферической крови у крыс с токсическим поражением печени.  

 

Ключевые слова: токсическое поражение печени, производные оксиникотиновой кислоты, поглотительная 
и метаболическая активности полинуклеаров крови крыс. 

 

OXINICOTINIC ACID DERIVATIVES INFLUENCE  
ON THE ACTIVITY OF POLYNUCLEARS IN RATS AFFECTED  

BY CARBON TETRACHLORIDE 

E.V. Avdeyeva, A.I. Konoplya, L.N. Sernov, A.L. Loktionov 
 

Abstract. The influence of oxinicotinic acid derivatives on the absorbing and metabolic activities of polynuclears of 
rats periferal blood in conditions of toxic lesion of liver (CCl4) has been studied. The oxinicotinic acid derivatives were es-
tablished to possess different activity on the separate parameters of absorbtive activity of polynuclears of rats periferal 
blood with toxic lesion of the liver.  

 

Key words: toxic lesion of liver, derivatives of oxinicotinic acid, the absorbing and metabolic activities of polynu-
clears of rats blood. 

 
От целостности и эффективности факторов 

неспецифической защиты (кожные и слизистые 
покровы, лимфатические узлы, фагоцитирующие 
клетки и др.) зависит постоянство внутренней 

среды организма и невосприимчивость его к ин-
фекциям. В настоящее время состоянию неспе-
цифической реактивности организма придается 
большое значение при развитии ряда физиоло-


