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удовлетворительные результаты у 34(12%) пациентов. У 6 пациентов(2%) 

послеоперационный результат считали неудовлетворительным. 

Выводы. Результаты заднего межтелового спондилодеза с 

использованием титанового кейджа зависели от правильности выбора 

хирургической тактики и адекватности хирургического вмешательства. 

Положительные результаты лечения свидетельствуют, что задний межтеловой 

спондилодез является «золотым стандартом» в лечении большинства тяжелых 

дорсопатий поясничного отдела позвоночника в настоящее время. 
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Актуальность. Переломы проксимального отдела плечевой кости 

преимущественно встречаются у пожилых пациентов. Однако при 

высокоэнергетических травмах многооскольчатые переломы головки плечевой 

кости наблюдаются у лиц трудоспособного возраста и представляют собой 

сложную задачу в лечении для достижения хороших результатов. Одним из 

потенциальных осложнений таких переломов является асептический 

остеонекроз головки плечевой кости, обусловленный нарушением ее 
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кровоснабжения. Повреждение передней артерии, огибающей плечевую кость, 

при переломах проксимального метаэпифиза может повысить риск 

возникновения осложнений. Согласно данным научной литературы, частота 

остеонекроза внутрисуставных отломков головки плечевой кости может 

варьироваться от 0% до 75%, при этом у пожилых пациентов вероятность 

развития некроза, как правило, возрастает. 

Цель: оценить частоту встречаемости факторов риска развития 

асептического некроза головки плечевой кости при переломах проксимального 

отдела плеча. 

Материалы и методы. Исследование было выполнено на базе УЗ «6-я 

городская клиническая больница» 1-го, 3-го и 4-го травматолого-

ортопедические отделений. Проведен ретроспективный анализ историй болезни 

и рентгенографий 111 пациентов, перенесших переломы проксимального 

метаэпифиза плечевой кости в 2023 году. Женщины пострадали от этих травм 

значительно чаще, составляя 70,3% выборки, в то время как мужчины – 29,7%. 

Возраст пациентов варьировался от 25 до 88 лет, причем преобладающее число 

составляют пожилые лица. Оценка риска развития аваскулярного 

асептического некроза проксимального отдела плечевой кости при переломах 

метаэпифизарной зоны осуществлялась с использованием критериев Хертеля, 

которые разработаны для переломов со смещением, требующих оперативного 

вмешательства из дельтовидно-пекторального доступа. Эти критерии 

включают: медиальный сдвиг диафиза более 2 мм, расстояние от суставной 

поверхности головки плечевой кости до медиального края перелома менее 8 мм 

(длина калькара), а также перелом анатомической шейки плечевой кости и/или 

оскольчатый перелом суставной поверхности головки плечевой кости. Эти 

параметры помогают предсказать вероятность развития асептического 

остеонекроза фрагментов и планировать подходящие стратегии для 

минимизации осложнений. Результаты исследования подчеркивают важность 

ранней диагностики и индивидуализированного подхода к лечению для 

достижения оптимальных клинических исходов. 

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования пациенты с 

переломами проксимального отдела плеча были разделены на две группы в 

зависимости от локализации перелома: 79 пациентов с переломом 

проксимального метаэпифиза плеча и 32 пациента с переломом 

проксимального метафиза плеча в области хирургической шейки ниже зоны 

артерий, огибающих шейку плеча, при этом кровоснабжение проксимального 

отдела плечевой кости сохранялось. Для оценки риска развития остеонекроза у 

всех пациентов с переломами в области головки плеча применялись критерии 

Хертеля. На основе рентгенограмм в прямой проекции пациенты были 

распределены по четырем группам. Первая группа, характеризующаяся низким 

риском, включала пациентов, у которых не наблюдалось ни одного из 

критериев Хертеля. Вторая группа, с невысоким риском, состояла из пациентов 

с одним критерием Хертеля. Третья группа со средним риском объединяла 

пациентов с двумя критериями. Четвертая группа, демонстрирующая самый 

высокий риск асептического некроза, включала пациентов со всеми тремя 



 

 
269 

критериями Хертеля. Примечательной особенностью исследования стало почти 

пропорциональное распределение пациентов по группам риска: 26,5% — с 

низким риском, 21,6% — с невысоким риском, 29,1% — со средним риском и 

22,8% – с высоким риском. 

Выводы. Таким образом, у 73,4% переломов проксимального 

метаэпифиза плеча выявляется один или несколько критериев риска 

асептического некроза фрагментов головки плечевой кости, что требует более 

детального и обоснованного подхода к хирургическому  и восстановительному 

лечению. 
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Актуальность. Факторы риска развития деформаций стоп различаются, а 

статистические данные отличаются значительным разбросом. Hallux valgus 

встречается примерно у 23–35% населения [1, 2], и в 84% случаев [3] 

деформация двусторонняя. У пациентов школьного возраста деформация 

выявляется у девочек в 2–3 раза чаще, чем мальчиков, а на 3 – 5-м десятилетии 

жизни  соотношение женщин и мужчин увеличивается до 15:1. Патологические 

изменения переднего отдела стопы чаще всего начинаются в возрасте от 20 до 

30 лет, хотя описана и ювенильная форма, поражающая лиц школьного 

возраста [8]. Выраженная деформация первого луча стопы статистически 

характерна для женского пола и встречается со значительно большей частотой 

после 50 лет. В возрастной группе 65+ этим страдает 35% населения [4,5]. 

Помимо возраста и пола, известными этиологическими факторами являются 

ослабление связок и других коллагеновых структур во время беременности [6]. 

Дефицит эстрогенов и возникновение остеопороза в период менопаузы также 

влияют на состояние опорно-двигательного аппарата стоп [7, 8, 9]. У пожилых 

людей преобладание катаболических процессов над анаболическими приводит 


