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РЕЗЮМЕ. Лечение переломов проксимального отдела бедренной кости у пациентов пожилого и старческого 
возраста остается одной из наиболее актуальных проблем современной травматологии и гериатрии. Высокая ча-
стота данной патологии, тяжесть контингента больных, характеризующегося полиморбидностью, старческой 
астенией и когнитивными нарушениями, а также значительные показатели летальности определяют медицинское 
и социально-экономическое значение проблемы. В обзоре, основанном на анализе отечественных и зарубежных 
литературных источников, рассматриваются ключевые аспекты лечения переломов проксимального отдела бед-
ренной кости у гериатрических пациентов. Представлен исторический экскурс развития хирургических подходов. 
Детально анализируется роль консервативных методов, которые применяются лишь как вынужденная альтерна-
тива в строго ограниченных клинических ситуациях. Особое внимание уделено современным принципам пред-
операционной подготовки, базирующимся на раннем хирургическом вмешательстве (в течение 48 ч), проведении 
комплексной гериатрической оценки и мультидисциплинарном подходе. Подробно рассмотрены современные хи-
рургические технологии лечения вертельных переломов и переломов шейки бедренной кости, включая диффе-
ренцированный подход к выбору метода остеосинтеза или эндопротезирования. Значительное место занимает 
анализ интра- и послеоперационных осложнений, факторов риска их развития и методов профилактики. Подчер-
кивается критическая важность ранней активизации, нутритивной поддержки и этапной реабилитации. Рассмот-
рены перспективные направления совершенствования помощи, включая развитие ортогериатрического подхода, 
создание служб профилактики повторных переломов и внедрение цифровых технологий. 
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ABSTRACT. The treatment of proximal femur fractures in elderly and senile patients remains one of the most pressing 
problems in modern traumatology and geriatrics. The high incidence of this pathology, the severe condition of patients 
characterized by polymorbidity, frailty, and cognitive impairment, as well as significant mortality rates, determine the 
medical and socio-economic importance of the problem. This review, based on the analysis of domestic and foreign liter-
ature, examines the key aspects of PFF treatment in geriatric patients. A historical overview of the development of surgical 
approaches is presented. The role of conservative methods, which are currently used only as a forced alternative in strictly 
limited clinical situations, is analyzed in detail. Special attention is paid to the modern principles of preoperative prepa-
ration, based on early surgical intervention (within 48 h), comprehensive geriatric assessment, and a multidisciplinary 
approach. Modern surgical technologies for the treatment of trochanteric fractures and femoral neck fractures are dis-
cussed, including a differentiated approach to choosing the method of osteosynthesis or arthroplasty. A significant part is 
devoted to the analysis of intra- and postoperative complications, risk factors for their development, and prevention meth-
ods. The critical importance of early mobilization, nutritional support, and staged rehabilitation is emphasized. Promising 
directions for improving care are considered, including the development of the orthogeriatric approach, the creation of 
fracture liaison services, and the introduction of digital technologies. 
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Лечение переломов проксимального отдела 
бедренной кости у пациентов пожилого и старче-
ского возраста, а также у долгожителей, остается 
одной из наиболее актуальных и сложных про-
блем современной травматологии и гериатрии. 
Это обусловлено не только высокой частотой дан-
ной патологии, но и тяжестью контингента боль-
ных, характеризующегося полиморбидностью, 
старческой астенией, когнитивными нарушени-
ями и высоким риском летальных исходов [1]. По 
данным эпидемиологических исследований, 
с увеличением продолжительности жизни населе-
ния наблюдается неуклонный рост числа пациен-
тов старших возрастных групп с данной травмой, 
что придает проблеме не только медицинское, но 
и важное социально-экономическое значение. За 
последние десятилетия подходы к лечению этой 
категории пациентов претерпели кардинальные 
изменения: от преимущественно консервативной 
тактики, фактически обрекавшей пожилого чело-
века на обездвиженность и гибель от осложне-
ний, до современной агрессивной хирургической 
стратегии, являющейся частью комплексной 

мультидисциплинарной программы, направлен-
ной на сохранение жизни и функциональной не-
зависимости [2, 3]. Исторический анализ показы-
вает, что ключевыми вехами в развитии хирурги-
ческих подходов стали работы T. Gluck (1890), 
M. Smith-Petersen (1923), A.T. Moore (1940), а
также вклад отечественной школы травматоло-
гии ‒ оригинальный эндопротез К.М. Сиваша
(1956) и его модификация А.В. Капланом и
А.Ф. Антоновым (1961) [3].

Вопрос о консервативном лечении переломов 
проксимального отдела бедренной кости у пожи-
лых пациентов и долгожителей в современной ли-
тературе освещается преимущественно в контек-
сте вынужденной альтернативы. Анализ данных 
показывает, что если в первой половине XX в. кон-
сервативная терапия, включавшая скелетное вытя-
жение и гипсовую иммобилизацию, была основ-
ным, а зачастую и единственным методом, сопро-
вождавшимся летальностью до 30–40 % в первые 
три месяца, то сегодня ее роль сведена к строго 
определенным клиническим ситуациям [4, 5]. Ав-
торы монографий и клинических рекомендаций 
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единодушны во мнении, что консервативная так-
тика применяется лишь тогда, когда хирургиче-
ское вмешательство невозможно или сопряжено с 
неоправданно высоким риском, перевешивающим 
потенциальную пользу [2, 4, 5]. Современное по-
нимание границ консервативного подхода детали-
зировано в работах зарубежных исследователей. 
Так, B. Pass и C. Schoeneberg (2024) указывают, что 
в странах Западной Европы отказ от операции рас-
сматривается менее чем в 5 % случаев и только для 
трех категорий пациентов: с несмещенными пере-
ломами и экстремально высоким операционным 
риском, с ожидаемой продолжительностью жизни 
менее 6 мес, а также с тяжелой деменцией, когда 
хирургическое вмешательство не способно улуч-
шить качество жизни [5].  

Отечественные авторы Р.З. Нурлыгаянов и со-
авт. (2025) подчеркивают необходимость специфи-
ческого подхода к реабилитации при консерватив-
ном лечении, который кардинально отличается от 
протоколов послеоперационного ведения [6]. Ме-
тодология консервативного лечения сегодня вклю-
чает не столько попытки добиться сращения пере-
лома, сколько комплекс паллиативных и профи-
лактических мероприятий. Кратковременное ске-
летное вытяжение, не превышающее 24–48 ч, мо-
жет использоваться для уменьшения болевого 
синдрома и предотвращения вторичного смеще-
ния отломков до принятия окончательного реше-
ния о тактике. Однако как самостоятельный метод 
оно признано малоэффективным из-за высокой ча-
стоты пролежней, тромбоэмболических осложне-
ний и пневмоний [4, 7]. Ключевое значение приоб-
ретает использование функциональных кроватей, 
позволяющих придавать пациенту полусидячее 
положение, а также специализированных ортезов 
для минимальной фиксации конечности. Критиче-
ски важным аспектом является адекватное обезбо-
ливание, которое, по данным О.Н. Ткачевой и со-
авт. (2021), является основой для начала любой, 
даже пассивной реабилитации [8].  

Главная дилемма консервативного ведения 
заключается в противоречии между необходи-
мостью иммобилизации для создания условий 
для консолидации перелома и фатальными по-
следствиями гиподинамии для пожилого орга-
низма. Полный постельный режим в течение не-
скольких недель неизбежно ведет к прогресси-
рованию саркопении, усугублению старческой 
астении, декомпенсации сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем [7, 9]. Поэтому междисци-
плинарная команда, включающая травматолога, 
гериатра и реабилитолога, стоит перед слож-
ной задачей поиска индивидуального баланса, 
определения минимально допустимых сроков 
строгого постельного режима с последующей 
крайне осторожной вертикализацией. Исходы 
такого подхода, по данным систематических об-
зоров, остаются неутешительными: годовая ле-
тальность при консервативном лечении достигает 

40–50 %, что в разы превышает показатели после 
оперативного лечения, проведенного в оптималь-
ные сроки [10]. 

Предоперационная подготовка у пациентов 
старших возрастных групп перестала быть просто 
этапом сдачи анализов и ожидания очереди в опе-
рационную. Сегодня это критически важный, ин-
тенсивный и строго регламентированный процесс, 
от качества которого напрямую зависит успех 
всего лечения [2, 11]. Современная концепция ба-
зируется на понимании того, что травма у пожи-
лого человека является мощным катализатором 
декомпенсации всех хронических заболеваний, и 
отсрочка операции усугубляет этот процесс [2, 11]. 
Основополагающим принципом является макси-
мально возможное сокращение предоперацион-
ного периода. Многочисленные исследования де-
монстрируют прямую корреляцию между време-
нем ожидания операции и летальностью. Так, 
Г.Г. Гарифуллов и соавт. (2019) показали, что уве-
личение среднего предоперационного койко-дня 
с 1,4 до 1,8 сут повышает годовую смертность 
с 15,8 до 26 % [12]. Это обусловило закрепление 
в международных и отечественных клинических 
рекомендациях норматива выполнения операции 
в течение первых 24–48 ч с момента поступления 
пациента в стационар [13].  

Вторым ключевым элементом является прове-
дение комплексной гериатрической оценки в пер-
вые часы после госпитализации. Как отмечают 
Н.В. Шарашкина и соавт. (2022), комплексная ге-
риатрическая оценка ‒ это основной инструмент 
работы врача-гериатра, позволяющий выявить 
скрытые, но прогностически значимые факторы 
риска: старческую астению с использованием 
шкалы «Возраст – не помеха», мальнутрицию по 
шкале Mini Nutritional Assessment, когнитивные 
нарушения с помощью теста Мини-Ког и высокий 
риск делирия [14]. И.А. Соломянник и соавт. 
(2025) подтверждают, что применение комплекс-
ной гериатрической оценки позволяет не только 
точнее спрогнозировать риски, но и сформировать 
индивидуальный план вмешательств, что снижает 
риск послеоперационных осложнений на 28 %, а 
30-дневную летальность ‒ на 17 % [15].  

Третий неотъемлемый компонент ‒ мультидис-
циплинарный подход. Традиционная модель, где 
травматолог единолично принимает решения, 
уступает место командной работе. А.Е. Сидоренко 
и соавт. (2022) описывают модель, включающую 
травматолога-ортопеда, гериатра, анестезиолога-
реаниматолога, терапевта и медсестру-координа-
тора. Внедрение такого подхода позволило сокра-
тить среднее время ожидания операции с 5,7 до 2,3 
дней и снизить частоту послеоперационных 
осложнений с 36,5 до 22,8 % [16]. Еще более впе-
чатляющие данные приводит Г.М. Кавалерский и 
соавт. (2014): организация междисциплинарной 
команды снизила летальность с 5,8 до 0,6 %, а ча-
стоту осложнений ‒ с 61,7 до 45,2 % [17]. Помимо 
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организационных моментов, предоперационная 
подготовка включает конкретные медицинские 
вмешательства.  Н.В. Петров и соавт. (2016) выде-
лили три ключевых компонента, существенно вли-
яющих на исход: коррекция анемии, оптимизация 
артериального давления и коррекция электролит-
ных нарушений, соблюдение которых снизило 30-
дневную летальность с 18,5 до 9,2 % [18]. Обяза-
тельным является раннее назначение витамина D3 
и, при необходимости, коррекция антирезорбтив-
ной терапии у пациентов с остеопорозом [19, 20]. 
Крайне важна профилактика венозных тромбоэм-
болических осложнений низкомолекулярными ге-
паринами, начинающаяся немедленно при поступ-
лении [20]. Также необходимо учитывать, что у па-
циентов, длительно принимающих антикоагу-
лянты, требуется тщательная оценка риска тром-
боэмболических осложнений при временной от-
мене препаратов, а в некоторых случаях ‒ выпол-
нение операции на фоне мост-терапии [21, 22]. 

Хирургическое лечение является безусловным 
стандартом для подавляющего большинства по-
жилых пациентов с переломами проксимального 
отдела бедренной кости. Цель операции ‒ не про-
сто стабилизация перелома, а максимально быст-
рое восстановление опороспособности конечно-
сти для активизации пациента и предотвращения 
каскада гипостатических осложнений [2, 11]. Вы-
бор конкретной методики зависит от двух основ-
ных факторов: локализации перелома, т. е. вер-
тельной области или шейки бедра, и функциональ-
ного статуса пациента [1, 11, 12]. Анализ совре-
менных исследований свидетельствует о том, что 
в последние годы наблюдается тенденция к рас-
ширению показаний к оперативному лечению 
даже у самых возрастных пациентов, включая дол-
гожителей старше 90 лет [1, 11]. 

Для стабильных переломов вертельной области 
долгое время «золотым стандартом» оставался ди-
намический бедренный винт, известный как DHS. 
Однако у пожилых пациентов, особенно с осте-
опорозом, все большее предпочтение отдается ин-
трамедуллярному остеосинтезу с использованием 
проксимального бедренного гвоздя (PFN) [1, 23]. 
Н.В. Воронина (2024) отмечает, что в российской 
практике у пациентов старше 85 лет PFN исполь-
зуется в 65 % случаев против 30 % для DHS. Это 
связано с меньшей инвазивностью, меньшей кро-
вопотерей, большей стабильностью фиксации 
при остеопорозе и, как следствие, возможностью 
более ранней активизации пациента [24]. Иссле-
дования K. Schuetze и соавт. (2023) подтверждают 
преимущество интрамедуллярных конструкций 
у пациентов с высоким индексом коморбидности, 
демонстрируя меньшую продолжительность опе-
рации и кровопотерю [23]. Дальнейшее развитие 
технологий привело к созданию систем с антиро-
тационными винтами (PFN-A), которые, по дан-
ным W.J. Cheng и соавт. (2021), обеспечивают 

лучшую стабильность фиксации у пациентов с тя-
желым остеопорозом по сравнению с двухлопаст-
ными системами [25]. Ключевым моментом опера-
ции является не столько анатомичная репозиция, 
сколько восстановление длины конечности, ше-
ечно-диафизарного угла и антеверсии шейки 
бедра. Технически правильное положение им-
плантата, при котором расстояние Tip-Apex со-
ставляет менее 25 мм, а позиция винта находится 
в так называемой «зоне Кливленда», критически 
важно для профилактики такого осложнения, как 
прорезывание винта головки бедра, известного 
как эффект cut-out [11]. В случаях нестабильных 
многооскольчатых переломов и крайне низкого 
качества костной ткани, когда морфокортикаль-
ный индекс составляет менее 0,4, некоторые ав-
торы, такие как А.С. Воробьев и соавт. (2021), 
рассматривают возможность первичного эндо-
протезирования вертельной области, что позво-
ляет сразу обеспечить стабильную опороспособ-
ность конечности [26]. 

В лечении переломов шейки бедренной кости 
(медиальных переломов) у лиц пожилого и старче-
ского возраста консенсус практически достигнут. 
Из-за высокого риска несращения, достигающего 
44 %, и асептического некроза головки, частота ко-
торого доходит до 35 %, что обусловлено анато-
мией кровоснабжения, остеосинтез у этой катего-
рии пациентов применяется крайне ограниченно 
[3, 12]. Международные стандарты и отечествен-
ные клинические рекомендации однозначно опре-
деляют первичное эндопротезирование тазобед-
ренного сустава как метод выбора для пациентов 
старше 65–70 лет [12]. Выбор типа эндопротези-
рования зависит от исходного уровня активности 
и состояния костной ткани пациента.   

А.Н. Богданов и соавт. (2017) предлагают диф-
ференцированный подход: при низкой мобильно-
сти, когда пациент передвигается только по квар-
тире, и тяжелом остеопорозе с индексом Сингха 1–
2 степени, показано наименее травматичное одно-
полюсное эндопротезирование (гемиартропла-
стика); для пациентов с умеренной активностью, 
совершающих прогулки до 1 км, предпочтитель-
нее биполярное эндопротезирование, которое сни-
жает износ вертлужной впадины; тотальное эндо-
протезирование, предполагающее замену и го-
ловки, и вертлужной впадины, у долгожителей 
применяется реже, в основном у пациентов с со-
храненной высокой активностью и хорошим каче-
ством кости [12].  

Особого внимания заслуживают пациенты с ко-
гнитивными нарушениями и гипотрофией ягодич-
ных мышц, у которых высок риск вывиха эндопро-
теза. Для них, как отмечают Д.Е. Ищук и Э.В. Пе-
шехонов (2019), оптимальными являются эндо-
протезы с двойной мобильностью, разработанные 
по концепции Bousquet еще в 1975 г., которые 
обеспечивают повышенную стабильность сустава 
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и минимальный риск вывиха [3]. При выборе спо-
соба фиксации предпочтение отдается цементной 
фиксации бедренного компонента, которая, по 
данным R. Aigner и соавт. (2022), ассоциирована 
с меньшей частотой интраоперационных перело-
мов и послеоперационных болей [22]. Краеуголь-
ным камнем успеха при любом типе эндопротези-
рования являются сроки операции. Исследования 
М.В. Лядовой и соавт. (2021) демонстрируют дра-
матическую разницу: выживаемость пациентов, 
оперированных в первые 48 ч, достигает 98 %, то-
гда как при задержке более 6 сут она снижается до 
66 %, а у неоперированных пациентов составляет 
лишь 40 % [11]. Важным аспектом является также 
выбор типа анестезии. Согласно данным R. Aigner 
и соавт. (2022), регионарная анестезия ассоцииро-
вана с меньшей частотой послеоперационных 
осложнений со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы и меньшей интенсивностью постопераци-
онной когнитивной дисфункции [22]. 

Проблема осложнений при хирургическом ле-
чении переломов проксимального отдела бед-
ренной кости у пожилых выходит на первый 
план, поскольку именно они, а не сама по себе 
техника операции, часто определяют окончатель-
ный исход [11, 27]. Частота осложнений дости-
гает 35,2 %, и, что принципиально важно, в боль-
шинстве случаев они обусловлены не техниче-
скими погрешностями хирурга, а исходной тяже-
стью состояния пациента ‒ выраженностью осте-
опороза и полиморбидностью [11]. 

Интраоперационные осложнения тесно свя-
заны с качеством костной ткани. Б.Г. Завьялов и 
соавт. (2019) сообщают, что у 27,8 % пациентов 
старше 85 лет при установке имплантата происхо-
дит разрушение костной ткани, а у 11,4 % ‒ пер-
форация головки бедра [28]. Риск этих осложне-
ний у пациентов с тяжелым остеопорозом, когда 
индекс Сингха ниже третьей степени, возрастает 
в 3,2 раза [26, 28]. К этой же группе относятся ме-
ханические несостоятельности фиксации, такие 
как прорезывание винта (эффект cut-out) и Z-эф-
фект. Эти осложнения возникают у 10,8 % паци-
ентов [11]. Даже при идеальной технике уста-
новки имплантата риск этих осложнений остается 
высоким при морфокортикальном индексе менее 
0,4 [11]. Для снижения этого риска в последние 
годы активно применяется методика цементной 
аугментации винтов, которая, по данным систе-
матического обзора L.H. Goodnough и соавт. 
(2022), позволяет снизить частоту миграции им-
плантатов на 37–42 % [29]. 

Послеоперационные осложнения представ-
ляют собой еще более широкий спектр проблем и 
регистрируются у 72,3 % пациентов старше 80 лет, 
причем у 38,5 % развивается сразу несколько 
осложнений [27]. Анемия является самым частым 
осложнением, встречаясь у 88 % оперированных 
[30]. В структуре ранних послеоперационных 
осложнений доминируют тромбоэмболические 

события: тромбоз глубоких вен наблюдается 
у 14,4 % пациентов, а тромбоэмболия легочной ар-
терии является причиной летальности в 42,9 % 
случаев [11]. Также часто встречаются пневмония 
(6,3 %), инфекции мочевыводящих путей, обо-
стрение энцефалопатии и гериатрический дели-
рий [11, 14]. Ю.В. Серяпина и соавт. (2021) под-
черкивают, что риск тромбоэмболических ослож-
нений напрямую зависит от времени начала про-
филактики: задержка с назначением антикоагулян-
тов более чем на 24 ч повышает их частоту 
в 1,8 раза [2]. Нутритивный статус пациента также 
играет критическую роль. Данные немецкого ре-
гистра гериатрической травмы (ATR-DGU) пока-
зывают, что гипоальбуминемия и низкий индекс 
массы тела являются мощными предикторами ин-
фекционных осложнений и 30-дневной летально-
сти [31, 32]. Скрининг недоедания по шкале Mini 
Nutritional Assessment (MNA) продемонстрировал 
наилучшую прогностическую значимость среди 
инструментов оценки [32]. Пероральная белковая 
добавка (20 г белка в день) в сочетании с кальцием 
и витаминами у пожилых пациентов с переломом 
бедра достоверно улучшала клиническое течение, 
снижая продолжительность госпитализации и ча-
стоту осложнений [33].  

Особую группу риска представляют пациенты 
с когнитивными нарушениями. У них не только 
выше риск развития делирия, но и в 1,5–2 раза 
чаще возникают осложнения, связанные с метал-
лофиксатором, такие как миграция или переломы 
конструкций, вследствие несоблюдения ортопеди-
ческого режима и невозможности контролировать 
нагрузку на конечность [17, 22]. Ведение пациен-
тов, принимающих прямые оральные антикоагу-
лянты, также требует особого алгоритма. Однако 
современные данные подтверждают, что своевре-
менная операция, выполненная в течение 48 ч, при 
корректной коррекции гемостаза не увеличивает 
риск осложнений [1, 22]. 

Послеоперационный период и реабилитация 
у долгожителей с переломами проксимального от-
дела бедренной кости представляют собой крити-
ческую фазу, определяющую не только непосред-
ственные результаты хирургического вмешатель-
ства, но и отдаленные функциональные исходы, 
качество жизни и выживаемость [6, 8, 34]. У этой 
категории пациентов, часто характеризующихся 
выраженной полиморбидностью, старческой асте-
нией и когнитивными нарушениями, традицион-
ные подходы к послеоперационному ведению ока-
зываются недостаточными, требуя принципи-
ально иного, мультидисциплинарного подхода, 
ориентированного не столько на лечение конкрет-
ного перелома, сколько на сохранение функцио-
нальной автономии и предотвращение каскада ги-
постатических осложнений [6, 14, 34]. Ключевым 
элементом успешного послеоперационного веде-
ния является ранняя активизация. Уже в день опе-
рации пациент должен быть вертикализирован 
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с опорой на ходунки, а на вторые сутки ‒ самосто-
ятельно передвигаться по палате и коридору отде-
ления, что снижает риск развития пневмоний, про-
лежней и тромбоэмболических осложнений, со-
ставляющих основную причину летальности 
в этой группе больных [34]. При этом важно по-
нимать, что у долгожителей с когнитивными 
нарушениями активизация требует не только фи-
зической поддержки, но и постоянного психоло-
гического сопровождения, а также вовлечения 
родственников и сиделок, прошедших специаль-
ное обучение [14, 35, 36].  

Реабилитационный процесс должен стро-
иться на принципе преемственности этапов и 
включать три последовательные стадии: травма-
тологическое отделение, где основное внимание 
уделяется ранней вертикализации и профилак-
тике гипостатических осложнений; стационар-
ное отделение реабилитации, где проводится 
углубленная работа по восстановлению мышеч-
ной силы, баланса и координации движений; и 
амбулаторный этап в условиях дневного стацио-
нара, санатория или на дому с привлечением вы-
ездных реабилитационных бригад [6, 34, 37]. 
Международный опыт подтверждает эффектив-
ность такой структурированной модели: круп-
ное проспективное многоцентровое исследова-
ние с участием 9580 пациентов показало, что 
интенсивная мультидисциплинарная реабилита-
ция в условиях специализированного гериатри-
ческого центра превосходит стандартную ортоге-
риатрическую помощь по всем функциональным 
исходам, снижая риск повторной госпитализации 
на 22 % и улучшая показатели мобильности через 
4 мес после перелома [36, 38]. Аналогичные ре-
зультаты получены в исследовании M. Blauth и 
соавт. (2021), продемонстрировавшем преимуще-
ства гериатрических центров переломов перед 
стандартным лечением [38]. Особое внимание 
в послеоперационном периоде у долгожителей 
требует нутритивная поддержка. Анализ немец-
кого регистра гериатрической травмы выявил, что 
гипоальбуминемия и низкий индекс массы тела ас-
социированы с увеличением продолжительности 
госпитализации, частоты инфекционных ослож-
нений и 30-дневной летальности [31, 32]. Перо-
ральная белковая добавка в дозе 20 г белка в день 
в сочетании с кальцием и витаминами у пожи-
лых пациентов с переломом бедра достоверно 
улучшала клиническое течение: благоприятный 
исход наблюдался у 79 % пациентов по сравне-
нию с 36 % в контрольной группе, а частота 
осложнений и смертельных исходов через 7 мес 
после перелома составила 52 % против 80 % [33]. 
Эти данные подчеркивают необходимость обяза-
тельного скрининга нутритивного статуса и ран-
него назначения белково-калорийной поддержки у 
долгожителей уже в первые сутки после операции. 

Перспективы улучшения результатов ком-
плексного лечения долгожителей с переломами 

проксимального отдела бедренной кости связаны 
с тремя ключевыми направлениями: 

1. С развитием ортогериатрического подхода
как стандарта оказания помощи, предполагаю-
щего обязательное участие мультидисциплинар-
ной команды, включающей травматолога-орто-
педа, гериатра, анестезиолога-реаниматолога, реа-
билитолога и клинического психолога, на всех эта-
пах ведения пациента [20].  

2. С созданием и масштабированием служб
профилактики повторных переломов (Fracture 
Liaison Service) на базе травматологических ста-
ционаров, что позволит обеспечить непрерыв-
ность лечения остеопороза от момента травмы 
до амбулаторного этапа [39]. У долгожителей 
с тяжелым остеопорозом и синдромом падений 
особую эффективность продемонстрировала 
костно-анаболическая терапия терипаратидом, 
обеспечившая уменьшение числа новых перело-
мов, снижение выраженности хронического бо-
левого синдрома и прирост минеральной плот-
ности кости в поясничном отделе позвоночника 
и шейке бедра [40].  

3. С внедрением цифровых технологий для
объективной оценки функционального статуса и 
соблюдения реабилитационных программ. Объек-
тивное измерение физической активности с помо-
щью носимых датчиков коррелирует с функцио-
нальной независимостью и качеством жизни у па-
циентов после переломов проксимального отдела 
бедренной кости, позволяя персонализировать 
нагрузку и своевременно корректировать реабили-
тационные программы [41]. 

Таким образом, лечение переломов прокси-
мального отдела бедренной кости у пациентов по-
жилого и старческого возраста представляет собой 
сложный, многоэтапный процесс, успех которого 
определяется не только мастерством хирурга, но и 
эффективностью работы мультидисциплинарной 
команды на всех этапах ‒ от экстренной предопе-
рационной подготовки до длительной реабилита-
ции и вторичной профилактики переломов. Кон-
сервативное лечение, ввиду его высокой летально-
сти, применяется лишь как паллиативная мера 
в строго ограниченных случаях [4, 5, 10]. Приори-
тетной является ранняя хирургическая тактика 
с дифференцированным выбором метода остео-
синтеза или эндопротезирования, основанным на 
оценке функционального статуса и качества кост-
ной ткани [1, 11, 12]. Дальнейшее улучшение ре-
зультатов лечения связано с внедрением специали-
зированных гериатрических центров, оптимиза-
цией периоперационного ведения, созданием 
служб профилактики повторных переломов и ис-
пользованием инновационных технологий реаби-
литации [20, 36, 38–41].  
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