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Введение

Переломы шейки бедренной кости составляют 
0,5 % общего числа всех переломов у  детей. Дан-
ные о  частоте возникновения повторных пере-
ломов шейки бедренной кости в  отечественной 
и  зарубежной литературе нами не были найдены. 
Наиболее часто происходят в  возрасте от 5  до 
14  лет и  значительно реже встречаются в  возрас-
те от 2  до 4  лет и  от 15  до 17  лет [1]. По данным 
ВОЗ, в 1990 г. около 1,3  млн  случаев переломов 
проксимального отдела бедра зарегистрировано 
во всем мире, половину из которых составили 
внутрисуставные переломы [2]. 

Более чем в 80 % случаев причина перелома 
шейки бедренной кости —  тяжелая травма, одна-
ко у 15 % пациентов перелом происходит при не-
адекватной травме в  случае физиологически нор-
мальной активности ребенка, т. е. при падении 
и  прыжке с  высоты от 0,5  до 1,5  м, при выполне-
нии «шпагатов» и  «полушпагатов», при падении 
во время бега или игры и при прямых ударах уме-
ренной силы в  область большого вертела [1]. 

Мировой практикой подтверждена высокая 
эффективность оперативного метода лечения 
переломов проксимального отдела бедра по срав-
нению с консервативным. Хирургическое вме-
шательство, которое показано более чем в 80 % 
случаев, заключается в  открытой или закрытой 
репозиции костных фрагментов и  их фиксации 
различными конструкциями. Несмотря на послед-
ние достижения, достаточно высоким остается 
процент неудовлетворительных исходов лечения 

переломов проксимального отдела бедра. Это об-
условлено отсутствием сращения, вторичным сме-
щением, развитием последующего аваскулярного 
некроза головки бедра, ложных суставов. Ослож-
нения ведут к  повторному оперативному вмеша-
тельству и  в большинстве случаев —  тотально-
му эндопротезированию тазобедренного сустава 
в  более старшем возрасте [2]. 

Интерес к  переломам шейки бедренной кости 
у  детей обусловлен не их частотой, а  частотой 
возникновения возможных осложнений, наиболее 
грозным из которых является аваскулярный не-
кроз головки бедренной кости [1, 3–5]. Так, в  за-
висимости от типа перелома развитие аваскуляр-
ного некроза головки бедренной кости колеблется 
от 10 до 100 % [6, 7].

Клиническое наблюдение

6  мая 2013  г. в  детское отделение травматоло-
гии и  ортопедии ФГБУ «ФЦТОЭ» (г. Смоленск) 
для проведения хирургического лечения был пе-
реведен пациент М., 15  лет, с  диагнозом «Закры-
тый перелом шейки левой бедренной кости со 
смещением фрагментов» (из Гагаринской ЦРБ). Из 
анамнеза известно, что травма произошла 2  мая 
2013 г. — падение с турника. Был госпитализиро-
ван в  отделение травматологии Гагаринской ЦРБ. 
Проводилась симптоматическая терапия. При пе-
реводе в  ФЦТОЭ левая нижняя конечность была 
иммобилизирована антиротационной задней гип-
совой лонгетой. Клинически отмечались наруж-
ная ротация левой нижней конечности 35°, при-
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ведение и  сгибание в  коленном и  тазобедренном 
суставах. Активные движения были невозможны, 
пассивные — резко болезненны, отмечался сим-
птом «прилипшей пятки». На рентгенограмме 
тазобедренных суставов отме чается внутрису-
ставной абдукционный перелом шейки левой бед-
ренной кости со смещением фрагментов —  тип 
2  по классификации Colonna (рис. 1).

7  мая 2013 г. было проведено хирургическое 
лечение в  объеме закрытой репозиции фрагмен-
тов шейки бедренной кости с  использованием 
репозиционного стола, остеосинтез фрагмен-
тов шейки бедренной кости 3  канюлированны-
ми винтами (рис. 2). Внешняя иммобилизация 
в  после операционном периоде не проводилась. 
С   третьих суток послеоперационного периода 

получал восстановительную терапию: массаж 
мышц нижних конечностей аппаратом ХИВАМАТ, 
пассивную разработку движений в тазобедренном 
суставе на аппарате Артромот К1. Вертикализи-
рован на 5-е сутки без опоры на оперированную 
конечность. 

Через 4  месяца на контрольной рентгенограм-
ме —  явления частичной консолидации костных 
фрагментов, миграция винта. 10  октября 2013 г. 
выполнено удаление канюлированного винта.

На контрольной рентгенограмме через 8  ме-
сяцев после операции —  полная консолидация 
костных фрагментов (рис. 3). Разрешена ходьба 
без костылей с  равномерной опорой на нижние 
конечности.  Пациент вернулся к  привычному об-
разу жизни.

Рис. 2. Рентгенограмма тазобедренных 
 суставов пациента М. после операции 

Рис. 1. Рентгенограмма тазобедренных 
суставов пациента М. до операции

Рис. 3. Результат лечения пациента М. 
 через  8   месяцев после операции

Рис. 4. Рентгенограмма тазобедренных 
 суставов пациента М. после повторной травмы

Рис. 5. КТ тазобедренных суставов пациента М. после повторной травмы
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7  мая 2014 г. в  отделение травматологии и  ор-
топедии (детское) ФГБУ «ФЦТОЭ» (г. Смоленск) 
для проведения хирургического лечения из Гага-
ринской ЦРБ был переведен пациент М., 15  лет, 
с  диагнозом «Повторный закрытый перелом шей-

ки левой бедренной кости со смещением фраг-
ментов. Дестабилизация металлоконструкций». 
Из анамнеза известно, что 3  мая 2014  г. ребенок 
был сбит электропоездом. Госпитализирован в  от-
деление травматологии Гагаринской ЦРБ с  диагно-
зом «Закрытый перелом костей таза». Находился на 
строгом постельном режиме в  положении «лягуш-
ки». Проводилась симптоматическая терапия. При 
переводе в ФЦТОЭ левая нижняя конечность была 
иммобилизирована антиротационной задней гип-
совой лонгетой. Клинически отмечались множе-
ственные ушибы и  поверхностные ссадины кожи 
верхних и  нижних конечностей, гематома  левой 
ягодичной области. На рентгенограммах и  КТ та-
зобедренных суставов наблюдался перелом шей-
ки левой бедренной кости, варусная деформация,  
косой перелом седалищной кости без смещения, 
дестабилизация металлоконструкций (рис. 4, 5).

Рис. 7. КТ тазобедренных суставов пациента М. после второй операции

Рис. 6. Рентгенограмма тазобедренных 
суставов пациента М. после второй операции

Рис. 8. КТ пациента М. через 8  месяцев после операции
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8 мая 2014 г. проведено хирургическое лечение: 
частичное удаление металлоконструкций, репози-
ция фрагментов шейки бедренной кости, остеосин-
тез пластиной DHS (рис. 6, 7). Дальнейшее лечение 
не отличалось от предыдущей госпитализации. 

На контрольном осмотре через 6  месяцев — 
полная консолидация костных фрагментов, отсут-
ствие дегенеративно-дистрофических изменений 
компонентов сустава. Пациент передвигается са-
мостоятельно без вспомогательных средств опоры 
(рис. 8). Движения в  тазобедренных суставах осу-
ществляются в  полном объеме. Длина нижних ко-
нечностей одинаковая.

Заключение

Данное клиническое наблюдение представляет 
интерес как пример высоких компенсаторных воз-
можностей кровообращения проксимального от-
дела бедренной кости. Применение высокотехно-
логичных методик остеосинтеза при правильном 
техническом исполнении явилось одним из фак-
торов достижения положительного результата, что 
соответствует современной концепции хирургии 
при травме опорно-двигательного аппарата у детей. 
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