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Введение
Перелом шейки бедренной кости довольно часто 

встречающаяся травма среди пациентов пожилого и 
старческого возраста на фоне остеопороза. Консерва-
тивный подход лечения не позволяет ожидать полного 
восстановления функции сустава. В большинстве случаев 
данное состояние требует оперативного лечения — эн-
допротезирование тазобедренного сустава в кратчайшие 
сроки после получения травмы, с целью полностью или 
частично восстановить двигательную активность пациен-
та. Ежегодно отмечается увеличение количества оператив-
ных вмешательств при переломе шейки бедренной кости, 
в связи с этим наблюдается прямопропорциональный 
рост инфекции в области хирургического вмешательства. 
Профилактика является основным методом борьбы и 
предупреждения случаев инфекционных осложнений 
при эндопротезировании крупных суставов, особенно 
для пациентов пожилого и старческого возраста. 

Современное состояние проблемы
 Перелом шейки бедренной кости пациентов по-

жилого и старческого возраста является распростра-
ненным типом остеопоротического перелома, который 
часто встречается среди женщин старше 65 и мужчин 
старше 70 лет. Эпидемиологический анализ показал, что 
в 2020 г. было обнаружено более 2 млн. новых случаев, а 
ежегодный рост ожидается на уровне 25%. Таким образом, 
к 2050 г. можно ожидать 6,3 млн. случаев заболевания [1]. 
Примерно 47% переломов бедренной кости идентифици-
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руются как субкапитальные переломы шейки бедренной 
кости, а 38% локализуются в межвертельной области [2]. С 
увеличением продолжительности жизни заболеваемость, 
смертность и медицинские расходы при переломе шейки 
бедренной кости среди пожилых пациентов ежегодно 
увеличиваются. По данным Бронштейн А.С., уровень 
смертности пациентов старших возрастных групп состав-
ляет от 2,3 до 13,9% во время госпитализации. Несмотря 
даже на своевременное выполнение хирургического 
вмешательства, уровень смертности остается высоким и 
составляет от 12 до 23% через 6 недель после операции. 
Данные показатели в 6–15 раз выше, чем при плановых 
операциях на тазобедренном суставе [3]. 

 Roberts K.S. et al. показали, что каждый третий 
случай приводит к летальному исходу в течение первого 
года после получения травмы, а среди остальной группы 
больных наблюдается снижение качества жизни. После 
эндопротезирования тазобедренного сустава по поводу 
перелома шейки бедренной кости, многие пожилые па-
циенты сталкиваются с снижением уровня двигательной 
активности, и более 30% пациентов не в состоянии само-
стоятельно передвигаться. Показатель выздоровления 
демонстрирует, что менее 15% пациентов полностью 
восстанавливаются до уровня активности, существо-
вавшего до момента травмы [4]. При переломах шейки 
бедренной кости пациентов старшей возрастной группы с 
полиморбидной патологией выходят на первый план обо-
стрения хронических заболеваний, что сопровождается 
ухудшением общего состояния пострадавшего. 
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Поэтому лечение данного перелома в пожилом воз-
расте, должно быть сосредоточено на восстановлении 
жизненно важных функций и общего состояния организ-
ма, в то время как лечение травматологической патологии 
не всегда является приоритетом. Принимая во внимание 
конкретное заболевание, все большее число экспертов со-
ветуют отклоняться от традиционного подхода к лечению 
травм и включать экстратравматологические факторы 
в практику хирурга. Данная тенденция существенно 
повлияла на лечение пожилых пациентов с переломом 
шейки бедренной кости [5]. 

По данным литературных источников эндопроте-
зирование тазобедренного сустава является основным 
методом лечения переломов шейки бедренной кости. В 
первые 6 месяцев после травмы частота осложнений и 
летальность не оперированных пациентов в 6–8 раз выше, 
чем прооперированных, независимо от переносимости 
хирургического вмешательства [6; 12; 19]. Рекомендуют 
придерживаться индивидуального алгоритма лечения 
больного, который должен быть разработан на основе 
общего состояния пациента, психического и когнитив-
ного состояния, социального функционирования, спо-
собности к самостоятельной жизни, качества плотности 
кости, рисков развития послеоперационных общих и 
инфекционных осложнений и т. д. [7].

Coleman M. et al. опубликовали сообщение, что 
несмотря на значительные успехи в данной области, 
эндопротезирование тазобедренного сустава может при-
водить к осложнениям. Одним из наиболее важных по-
тенциальных является инфекция области хирургического 
вмешательства (ИОХВ) [8].

Развитию послеоперационных осложнений по 
данным Izakovikova P. et al., способствуют следующие 
причины:
1. Нарушения, вызванные основным заболеванием;
2. Нарушение функций жизненно важных систем 

(дыхательной; сердечно-сосудистой, печени, почек), 
обусловленными сопутствующими болезнями;

3. Последствия дефектов выполненных операций или 
использованием несоответствующих методик и фи-
зико-биологическими свойствами самой раны [9].

По данным отечественных и зарубежных авторов 
средняя частота послеоперационных осложнений близка 
к 10%. Доля инфекции области хирургического вмеша-
тельства достигает 80%, наиболее распространенными 
из них являются воспалительные осложнения послео-
перационных ран, которые встречаются среди 2–30% 
оперированных [10; 11]. Поверхностные инфекции по-
ражает только кожу и подкожную жировую клетчатку, 
тогда как «глубокие» инфекции поражают более глубо-
кие слои и металлические конструкции и компоненты 
эндопротеза. 

По данным J. Carres et al. глубокая перепротезная 
инфекция имеет серьезные последствия для пациентов с 
переломом шейки бедренной кости, приводит к ревизи-
онным операциям с удалением компонентов имплантов 

и постановкой антибактериальных спейсеров, при этом 
значительно увеличивается время пребывания в стаци-
онаре, как следствие в 4,5 раза выше риски летальных 
исходов [12].

В исследовании R.E. Redfern et al., частота глубокой 
инфекции при эндопротезировании тазобедренного 
сустава не изменилась в исследовательской группе с 
применением NPWT по сравнению с контрольной (1,0% 
против 1,25%), однако общий уровень инфекционных 
осложнений (включая инфекцию поверхностных ран) 
значительно снизился (3,5% против 1,0%, Р = 0,04). Общая 
частота осложнений была ниже в группе с NPWT, чем в 
контрольной (1,5% против 5,5%, Р = 0,02).

Таким образом, можно сделать вывод, что исполь-
зование NPWT при артропластики крупных суставов 
в комплексной популяции пациентов снизила общую 
частоту осложнений, но не оказала существенного вли-
яния на частоту развития глубокой инфекции. Авторы 
считают, что необходимы дальнейшие исследования для 
определения клинических и экономических преимуществ 
рутинного использования вакуум-терапии ран [13].

 Исследования зарубежных авторов показали, что по-
жилые пациенты имеют более высокий риск возникнове-
ния осложнений после тяжелой травмы и хирургических 
вмешательств [14–16]. 

Horch R.E. et al. и С. Willy et al. сделали выводы о том, 
что использование NPWT имеет положительное влияние 
на заживление ран и снижает количество осложнений 
в послеоперационной ране в сочетании с безопасным 
применением и низким риском побочных эффектов 
[17; 18].

Риск осложнений возрастает при экстренных и 
длительных операциях. Фактор длительности операции 
— один из самых частых в развитии бактериальных 
осложнений. Нередко его называют маркером травматич-
ности и технических проблем. 

В последних публикациях специалистов специализи-
рованных центров эндопротезирования отмечается, что 
показатель возникновения инфекции после первичного 
вмешательства не превышает 3%, а ревизионного вмеша-
тельства — около 7%. Риск возникновения парапротезной 
инфекции сустава после первичной операции в области 
тазобедренного сустава в течение двухлетнего наблюде-
ния составляет 0,5–2% [19]. С третьего года наблюдения 
риск гематогенного инфицирования составляет 2,3 слу-
чая инфекции на 1000 протезирований в год [20]. 

Патоморфологические особенности течения раневого 
процесса 

Процесс заживления ран среди пациентов пожилого 
и старческого возраста может быть затруднен или оста-
новлен множеством факторов, включая ожирение, сахар-
ный диабет, курение, сосудистые заболевания, инфекции, 
почечную недостаточность и недоедание [39]. 

Помимо хронических заболеваний, преимуществен-
но встречающихся среди пожилых, нарушения зажив-
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ления ран также вносят основной вклад в возрастную 
инвалидность, и влияет на значительное ухудшение 
качества жизни [43].

Пожилые люди особенно предрасположены к 
аномальному заживлению ран в связи с естественным 
старением организма и наличием сопутствующих хро-
нических патологических процессов [40]. Такой эффект 
«чистого старения» клинически проявляется к возрасту 
60 лет и становится статистически значимым к 70 годам. 
В связи с этим для разработки и внедрения успешных 
терапевтических стратегий важно понять механизмы, 
лежащие в основе нарушения заживления ран для данной 
категории больных [42].

Известно, что все раны, в том числе и операционные, 
заживают в процессе ряда патофизиологических, биоло-
гических процессов, охваченных понятием «раневое вос-
паление», которое рассматривается как физиологическая 
реакция организма. Заживление ран происходит за счет 
комбинации перекрывающихся фаз, включая начальную 
воспалительную реакцию, пролиферативную фазу и 
финальную фазу ремоделирования [41]. Каждая опера-
ционная рана проходит две фазы раневого процесса ги-
дратации и дегидратации, в связи с чем на определенных 
этапах устанавливаются соответствующие классические 
признаки острого воспаления. Так, первой реакцией на 
любую рану является сужение поврежденных кровенос-
ных сосудов и активация тромбоцитов с образованием 
фибринового сгустка [20]. Сгусток фибрина прекращает 
кровоток и обеспечивает основу для поступающих вос-
палительных клеток. Нейтрофилы немедленно рекру-
тируются в сгусток в качестве первой линии защиты от 
бактерий. Моноциты рекрутируются внутри через 48–96 ч 
после травмы и превращаются в активированные тканя-
ми макрофаги в месте раны [22; 23]. 

Течение раневого процесса среди такой возрастной 
группы пациентов, сопровождается замедлением воспа-
лительной реакции, функция макрофагов и фибробластов 
нарушается, ангиогенез снижается и реэпителизация по-
давляется. Также в послеоперационных ранах всегда име-
ет место инфекция, которая нарушает регенеративные 
процессы и заживление ран. Особенно бурное размно-
жение микроорганизмов отмечается через 6–8 часов от 
начала операции, чему способствуют протеолитические 
и гидролитические ферменты, которые выделяются при 
разрушении клеток и создают благоприятные условия 
для развития раневой инфекции [21]. 

Наиболее частыми возбудителями инфекций по-
слеоперационных ран являются S.aureus — 17%, энтеро-
кокки — 13%, коагулазонегативный стафилококк — 12%, 
E.coli — 10%, P.aeroginosa — 8%, Enterobacter spp. — 8%, 
P. mirabilis — 4%, K. pneumonia — 3%, Streptococ-
cus spp. — 3%, C. albicans — 2%, Citrobacter spp. — 2%, 
S. marcescens — 1%, Candida spp. — менее 1% [22]. 

J.E. Park et al. утверждают, что спектр микроорга-
низмов в послеоперационных ранах определяется видом 
и длительностью оперативного вмешательства, также 

временем пребывания пациента в стационаре перед 
операцией [23]. 

Современные возможности в лечении при помощи NPWT
Терапия ран с применением отрицательного 

давления, в своем наиболее употребляемом варианте 
— вакуумное закрытие раны, была внедрена в США в 
1997 г. Morykwas M.J. et al., который применил закрытие 
с помощью вакуума на модели раны свиньи. Перво-
начальная методика заключалась в наполнении раны 
пеной, закрытии и герметизации адгезивной салфеткой 
и применении 125 мм рт.ст. отрицательного давления 
либо непрерывно, либо периодически. Данный вид NPWT 
привел к увеличению кровотока, грануляционной ткани 
с уменьшением роста бактерий [24]. 

Субатмосферное давление применяется к раневой 
поверхности, которая герметизируется тонким слоем 
абсорбирующего материала и соединяется через трубку 
с всасывающим устройством и дренажной системой 
сбора. VAC приобретает все большую популярность 
как метод, который сокращает количество перевязок, 
может применяться сразу у постели больного и может 
уменьшить период ухода за раной в целом. VAC является 
вспомогательным методом заживления выборочных хи-
рургических ран с высоким риском осложнений, острых 
ран и определенных хронических ран после неудачного 
первичного заживления [25].

Kaplan M et al. показали более быстрое выздоровле-
ние пациентов которые пострадали от тяжелой травмы с 
дефектами мягких тканей, если устройство NPWT было 
применено раньше, то есть на 1 или 2 сутки после опера-
ции, по сравнению с пациентами, которые получили это 
лечение позже [32]. Согласно результатам Horch et al. ран-
нее применение NPWT, по-видимому, оказывает положи-
тельное влияние на заживление ран [33]. NPWT ускоряет 
формирование грануляционной ткани за счет факторов 
местного субатмосферного давления и дренирования вы-
делений из раны. Принципы VAC относительно хорошо 
отработаны [26]. 

Эффекты NPWT могут быть разделены на следую-
щие группы:
1) внеклеточные (усиление кровотока и уменьшение 

отека, что положительно влияет на раневую среду);
2) клеточные (формирование грануляционной ткани и 

клеточный синтез);
3) комплексные (очищение раны, контроль инфекции, 

возможность анализа полученного экссудата) [35].
В представленных отчетах Gomoll et al., Reddix et al. и 

Stannard et al., которые опубликовали две оценки резуль-
татов лечения пациентов с высоким индексом массы 
тела, перенесших перелом шейки бедра с использо-
ванием традиционных устройств NPWT, установлен-
ных на — 75 мм рт. ст. на срок до трех дней на послеопе-
рационной ране. В контрольной группе больных частота 
инфицирования и расхождения краев раны уменьшилась 
примерно в шесть раз, с 6% до 1% и с 3% до 0,5%, соот-
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ветственно, по сравнению со стандартными случаями без 
использования NPWT [36–38].

Pauser et al. провели исследование, в котором из-
учали профилактическое использование NPWT после 
гемиартропластики при переломах шейки бедренной 
кости. 11 пациентов были рандомизированы в группу 
NPWT и 10 — в контрольную группу (окклюзионная 
повязка). Конечными точками, выбранными для анализа, 
были количество смен повязки (P<0,0001), дни секреции 
раны (P = 0,0005) и время ухода за раной (P<0,0001). Ста-
тистическая значимость была достигнута по всем трем 
конечным точкам в пользу группы NPWT. Кроме того, 
в группе NPWT наблюдалось снижение заболеваемости 
серомами (36% против 80%) [34].

В научной литературе России вопрос применения 
VAC в лечении больных ортопедотравматологического 
профиля освещен мало. На сегодняшний день не опубли-
ковано результатов перспективных клинических исследо-
ваний, сравнивающих различные устройства и отдален-
ные результаты при применении VAC на отечественной 
выборке пациентов преклонного возраста. В основном 
литературные источники содержат доказательство эф-
фективности VAC в лечении хронических диабетических 
ран [27], венозных язв [28] и пролежней [29]. 

Руссу И.И. и соавт. представили возможность ис-
пользования вакуумной терапии в лечении перипро-
тезной инфекции после артропластики тазобедренного 
сустава. Проведенные исследования демонстрируют эф-
фективность метода вакуумной терапии при сочетании 
со стандартными методиками и лечения перипротезной 
инфекции. Клинический эффект проявляется умень-
шением отека тканей, адекватным удалением раневого 
экссудата, уменьшением концентрации микрофлоры 
в зоне операционной раны, ростом грануляций, сти-
муляции эпителизации, сокращением длительности 
госпитализации. Все эти эффекты привели к тому, 
что число случаев, когда удалось сохранить имплант, 
увеличилось (в процентном соотношении) с 25% в ре-
троспективной до 50% в проспективной группах [30]. 
В другом исследовании авторов эффекты вакуумной 
терапии, заключающиеся в предотвращении появления 
струпа, уменьшении отека тканей, адекватном удалении 
раневого экссудата, уменьшении концентрации микро-
флоры в зоне операции, позволяют сохранить имплант 
в 78,8% наблюдений (в отличие от 52,9% случаев при 
использовании стандартных методов лечения перипро-
тезной инфекции) [31].

Заключение
На основании проведенного анализа литературы 

можно констатировать, что в настоящее время отсут-
ствует алгоритм оптимального использования NPWT 
при лечении послеоперационных ран у пациентов по-
жилого и старческого возраста при эндопротезировании 
тазобедренного сустава связанного с переломами шейки 
бедренной кости. Анализ имеющихся данных позволяет 

судить о необходимости детального изучения данного 
вопроса. Вакуум-терапия, используемая при эндопроте-
зировании тазобедренного сустава, представляет собой 
развивающийся подход к лечению, который дает первые 
надежды на возможность снизить частоту послеопераци-
онных инфекционных осложнений, ускорить заживление 
раны среди пациентов старших возрастных групп, как 
следствие приступить к раннему восстановительному 
этапу лечения, тем самым увеличить реабилитационный 
потенциал и повысить качество жизни больного с по-
лиморбидной патологией.
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сов (The authors declare no conflict of interest).
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