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В данной статье приведён анализ литературных источников, посвященных исследованиям применения прокси-
мального бедренного антиротационного гвоздя (PFNA) с аугментацией и без аугментации у лиц с переломами бедрен-
ной кости на фоне остеопороза. В ходе работы применены дескриптивные и аналитические методы. Поиск релевантных 
публикаций осуществлен в базах GoogleScholar, e-Library и Medline, a также в CochraneConsortlibrary. На сегодняшний 
день для получения доказательной базы о преимуществахиспользования PFNA с аугментацией при остеосинтезе пере-
ломов бедра на фоне остеопороза необходимо проведение рандомизированных контролируемых испытаний, несмотря 
на очевидные теоретические и экспериментальные преимущества метода.
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This article provides an analysis of the literature data devoted to research on the use of the proximal femoral nail antirotation 
(PFNA) with and without augmentation in patients in fractures of the osteoporotic femur. The authors used the descriptive and 
analytical methods. The search for relevant publications carried out in the databases: Google Scholar, e-Library Medline, and 
the Cochrane Consort library. To date, the evidence base for the benefits of using PFNA with augmentation in osteosynthesis of 
hip fractures accompanied by osteoporosis need to provide the randomized controlled trials, despite the obvious theoretical and 
experimental advantages of the method.
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Введение

Наиболее суровым осложнением остеопороза 
(ОП) считаются переломы проксимальной 
части бедренной кости, которые включают 

подвертельные и чрезвертельные переломы шейки бе-
дра [1, 2]. Во всех государствах данный вид поврежде-
ний опорно-двигательного аппарата характеризуется 
высочайшей летальностью и критическим снижением 
качества жизни больных. При этом распространен-
ность остеопоротических переломов бедра во всем 
мире составляет примерно 1,66 млн случаев в год.

В Европе их число достигает 400 тыс. в год, на страны 
Азии приходится 30%. Неизменный подъем инцидент-
ности переломов бедра в разных государствах связыва-
ют с урбанизацией и увеличением продолжительности 
жизни населения. По оценкам экспертов ВОЗ, к 2050 г. 
возможно троекратное увеличение их количества. Ве-
роятно, это связано с тем, что, по прогнозам, к 2050 г. 
число пожилых людей, нуждающихся в поддержке в по-
вседневной жизни, в развивающихся странах возрастет 
в четыре раза [3-6].

Точной статистики касательно распространенности 
данного вида переломов в Российской Федерации, так 
как в большинстве городов больные с подозрением на 
перелом проксимальной части бедренной кости, пре-
имущественно в возрасте старше 75 лет, не госпитали-
зируются. В результате того, что в большинстве случа-
ев они не могут передвигаться самостоятельно и, как 
следствие, не обращаются в травмпункты и поликли-
ники, рентгенография не делается, и, соответственно, 
диагноз не подтверждается. По результатам разных ис-
следований, есть кумулятивные данные по оценке рас-
пространенности этого вида перелома, которые свиде-
тельствуют о том, что реальная частота данного вида 
переломов значительно больше, чем представляется в 
официальной статистике, вследствие чего большин-
ство больных, по тем или иным причинам, не попадает 
в поле зрения профессионалов [7-9].

Переломы проксимальной части бедра являются бо-
лее затратными для системы здравоохранения, потому 
что таким больным необходимы длительная госпита-
лизация и уход. Пациенты с повреждениями прокси-
мальной части бедренной кости принимают на себя 
около 68% коечной мощности ортопедо-травматологи-
ческих больниц.

Низкоэнергетический перелом проксимального 
отдела бедра у лиц пожилого и старческого возраста 
представляет собой полное нарушение целостности ко-
сти внутри или вне капсулы сустава, возникшее вслед-
ствие действия травмирующего агента малой энергии 
и приводящее к утрате прежнего образа жизни. Такие 
переломы часто происходят при ОП. Они влекут за со-
бой снижение подвижности, при соматических заболе-
ваниях в короткие сроки приводят к декомпенсации, а 
также дают высокий риск летального исхода [10, 11].

Следует отметить, что невозможно рассматривать 
исходы оперативного вмешательства при фоновом ОП, 
сопутствующем возрастной категории старше 75 лет, 
как удовлетворительные. Всего лишь у 15% больных 
возвращается навык к перемещению без помощи по-
сторонних лиц, у 22% пациентов исход лечения счита-
ется неудовлетворительным, ложные суставы наблюда-
ются в 30% случаев [12].

Цель исследования  – дать понятие метода аугмента-
ции и оценить потенциальные преимущества использо-
вания проксимального бедренного антиротационного 
гвоздя (PFNA) в сочетании с аугментацией при остео-
синтезе переломов проксимального отдела бедренной 
кости на фоне остеопороза.

Материалы и методы

Были проведены поиск и последующий ана-
лиз литературных данных, индексированных в ба-
зах GoogleScholar, e-Library и Medline, a также в 
CochraneConsortlibrary. Формирование поисковых за-
просов проводилось с использованием терминов на 
русском и английском языках («проксимальный бе-
дренный антиротационный гвоздь», «аугментация», 
«перелом бедренной кости/бедра», «остеопороз», «thepr
oximalfemoralnailantirotation», «PFNA», «augmentation», 
«fractureofthefemur», «osteoporosis»).

Результаты и их обсуждение

Согласно данным последних исследований, пере-
ломы проксимального отдела бедренной кости получат 
ещё большее медико-социальное значение для здраво-
охранения многих стран в будущем не только в связи 
с эпидемиологическими трендами старения мирового 
населения, но и благодаря высокой распространенно-
сти ОП и остеопении (ОПН) среди лиц молодого воз-
раста. Результаты множества проанализированных 
работ доказывают, что предпочтительнее лечить пере-
ломы бедра хирургическим путем. Однако с учётом 
высокой частоты ОП в группе населения старше 75 лет 
становится весьма актуальным вопрос мультидисци-
плинарного подхода в ведении пациентов старческого 
возраста и достижении удовлетворительных результа-
тов лечения.

Анализ результатов хирургического ведения паци-
ентов выявил, что ОП является самым частым лими-
тирующим фактором в достижении стабильности им-
плантата [13-16].Определенные успехи в достижении 
стабильности конструкции были получены с началом 
использования метода аугментации кости в сочетании 
с остеосинтезом. Понятие аугментации костной ткани 
включает в себя разные способы наращивания кости 
и восстановление потерянного объема костной ткани. 
В последние годы в зарубежной травматологической 
практике одним из предпочтительных методов веде-
ния пациентов с низкоэнергетическими переломами 
проксимального отдела бедра хирургическим методом 
стало использование проксимального бедренного ан-
тиротационного гвоздя (theproximalfemoralnailantirota
tion – PFNA). При анализе данных, индексированных 
в таких базах, как GoogleScholar, e-Library и Medline, a 
также в CochraneConsortlibrary не было найдено работ 
по анализу применения или клиническим испытаниям 
преимуществ использования PFNA с аугментацией и 
без аугментации в отечественной травматологии. Од-
нако ряд работ зарубежных исследователей посвящён 
аугментация проксимального отдела бедренной кости, 
результаты которых приведены ниже.

В исследовании Fensky F. и соавторов (2013), по-
священном биомеханическому сравнению стабильно-
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сти имплантата в чрезвертельных остеопоротических 
переломах с использованием проксимального бедрен-
ного антиротационного гвоздя (PFNA, SynthesGmbH, 
Umkirch, Germany) с аугментацией цементом и без 
аугментации, было показано, что жесткость конструк-
ции значительно выше в группе аугментации, чем в 
группе без ее использования (300,6В±46,7N/мм про-
тив 250,3В±51.6N/мм, соответственно, р=0,001). В экс-
перименте был также получен значительный эффект 
в увеличении МПКТ 0,79В±0,17g/cm2 в группе с ауг-
ментацией против 0,45В±0,12g/cm2 без аугментации, 
p=0,028). Послеоперационная жесткость конструкции 
была идентифицирована как один из положительных 
предикторов  максимальной мощности для разруше-
ния конструкции (R2=0,83, р=0,02), в результате чего 
авторами был сделан вывод о том, что использование 
PFNA с аугментацией значительно повышает стабиль-
ность импланта в конструкции чрезвертельного остео-
поротического перелома [17].

Интересные данные были получены Blankstein M. и 
соавторами в 2014 г. При изучении нескольких аспек-
тов аугментации в лечении переломов проксимального 
отдела бедренной кости было выяснено, что использо-
вание техники аугментации головки бедренной кости 
цементом связано с малым увеличением переходного 
внутрикостного давления на фоне быстрого и медлен-
ного введения инъекций от 1 мл до 6 мл полиметилме-
такрилата. А также были получены данные о том, что 
аугментация цементом через перфорированное лезвие 
PFNA способствует снижению риска индуцированного 
давлением асептического некроза [18].

Erhart S. было предложено проводить аугментацию 
до реостеосинтеза PFNA при несостоятельности им-
плантата или его латеральной миграции. В процессе 
периимплантатного перелома вокруг наблюдается не-
состоятельность костных трабекул и другие признаки 
ОП, что особенно выражено в возрасте старше 75 лет. 
Вариант проведения аугментации в случае необходи-
мости замены имплантата в исследовании способство-
вал повышению стабильности конструкции с биомеха-
нической точки зрения [19]. Этой же группой ученых 
было показано экспериментально увеличение ротаци-
онной стабильности конструкции в ведении пациентов 
с диагнозом перелом бедра, сопровождающимся ОП с 
помощью PFNA с аугментацией [20].

В исследованиях, проведенных D. Wähnert и со-
авт., также были изучены бомеханические аспекты 
аугментации для улучшения качества МПКТ при ле-
чении переломов бедренной кости. В группе наблюде-
ний с аугментацией дополнительно через винт вводили  
1 мл цемента полиметилметакрилата. До и после про-
ведения механических испытаний определяли МПКТ и 
местную прочность кости. В результате всех испытаний 
было получено значительное увеличение надежности 
импланта в остеопоротических тканях при остеосинте-
зе переломов бедра [21,22]. Этой же лабораторией было 
проведено исследование по оценке влияния цементной 
аугментации фиксации с помощью винта и пластины 
в симуляции дистального перелома бедренной кости 
в остеопоротической и не остеопоротической кости. 
Биомеханическое тестирование проводилось с выпол-
нением осевой синусоидной нагрузки. По результатам 
исследования, аугментация значительно сокращала 
дистанцию прорезывания в остеопоротических мо-
делях (около 67%, неаугментированные (0,30 мм (SD 
0,08)) против аугментированных (0,13 мм (SD 0,06)); p = 
0,017)). При этом не было получено статистически зна-
чимых различий в группах по размеру дистанции меж-
ду аугментированными и неостеопоротическими моде-
лями (неаугментированные (0,15 мм (SD 0,02)) против 
аугментированных (0,15 мм (SD 0,07)); p = 0,915)). В 
остеопоротических моделях аугментация значительно 
повышала стабильность конструкции (p = 0,017). Ана-
логичные результаты по использованию аугментации 
при переломах бедра были получены и в исследованиях 
других видов конструкций [23, 24].

Заключение

Таким образом, были проанализированы литератур-
ные данные, дающие представление о применении ауг-
ментации с различными конструкциями, в том числе с 
PFNA, в лечении переломов бедренной кости на фоне 
ОП. Однако отсутствие больших клинических испыта-
ний с участием человека в зарубежной и отечественной 
медицинской практике диктуют необходимость про-
ведения клинического исследования по применению 
аугментации в сочетании с использованием PFNA в ве-
дении пациентов с  низкоэнергетическими переломами 
дистального отдела бедренной кости.
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