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Переломы проксимального отдела 
плечевой кости, по данным ряда за-
рубежных и российских авторов, со-
ставляют 5%  всех переломов костей 
скелета и от 32 до 65% переломов пле-
чевой кости [6, 8],  причем в 15% слу-
чаев они сопровождаются смещением 
отломков [2]. Встречаемость таких пе-
реломов достигает 75-100 случаев на 
100 000 населения в год, при этом за 
последние 30 лет отмечено увеличе-
ние заболеваемости  почти в 2 раза [7]. 

В 75% случаев переломы прокси-
мального отдела плечевой кости воз-
никают у пациентов в возрасте старше 
60 лет, при этом у женщин они встре-
чаются в 2-3 раза чаще, чем у муж-
чин  [9,10]. Неудовлетворительные ре-
зультаты консервативного лечения на 
фоне снижения минеральной плотно-
сти костной ткани в старших возраст-
ных группах достигают 30-40% [4,5].  
До настоящего времени остается дис-
кутабельным вопрос оптимального вы-
бора лечения переломов проксималь-
ного отдела плечевой кости [3].

Все вышесказанное подчеркивает 
актуальность и объясняет растущее 
внимание травматологов к данной па-
тологии.

Цель: изучить частоту обраще-
ний пациентов с переломами прок-
симального отдела плечевой кости в 
г. Якутске, провести анализ отдален-
ных результатов лечения, определить 
уровень плотности костной ткани и с 
помощью индекса FRAX определить 
10-летнюю вероятность получения по-
следующего перелома на фоне сниже-
ния минеральной плотности костной 
ткани.  

Материалы и методы. Проведен 
ретроспективный анализ 164 историй 
болезни пациентов, находившихся на 
амбулаторном лечении в травматоло-
гическом пункте г. Якутска и на стацио-
нарном лечении в травматолого-орто-
педическом отделении РБ№2-ЦЭМП 
за 2012-2013 гг. Результаты лечения 
оценивали с помощью индексной шка-
лы оценки функции плечевого сустава, 
предложенной Э.А. Аскерко и др. [1].  
По данной шкале используют 8 пара-
метров работы плечевого сустава, из 
которых определяется средний кли-
нический индекс (СКИ): неудовлетво-
рительно, СКИ=1,0-2,9; удовлетвори-
тельно, СКИ = 3,0-3,9; хорошо, СКИ = 
4,0 и выше.  Рентгеновская абсорбци-
ометрия с помощью денситометра GE 
Lunar iDXA проведена у 13 пациентов. 
Расчёт индекса FRAX – метод оценки 
10-летнего риска переломов.      

Результаты и обсуждение. За ме-
дицинской помощью в травматологи-
ческий пункт г. Якутска за 2012-2013 
гг. обратилось всего 52568 пациентов, 
c диагнозом перелом проксимального 
отдела плечевой кости – 79 (0,16%) 
чел., из них  66 женщин и 16 мужчин. 
Чаще с переломами проксимального 
отдела плечевой кости обращались в 
возрастных группах от 60-64 до 70-74 
лет – 38 (48,1%) пациентов. В осен-
не-зимний период частота обращений 

составляла до 50,6%, превалировала 
уличная травма –  53,1% случаев. 

 Всего за 2012-2013 гг. на стацио-
нарном лечении в травматолого-орто-
педическом отделении РБ№2-ЦЭМП 
находилось 2972 чел., с переломами 
проксимального отдела плечевой ко-
сти – 85, из них 57 женщины (67,0%) и 
28 мужчин (32,9%). Чаще с перелома-
ми проксимального отдела плечевой 
кости обращались в возрастных груп-
пах от 60-64 до 70-74 лет – 25 (29,4%) 
пациентов. В осенне-зимний период 
частота обращений составляла до 
21,0%,  а в весенне-летний – 32,9%. 
Чаще наблюдалась уличная травма 
(падение с высоты собственного ро-
ста) –  85,0% случаев. Сопутствующий 
диагноз остеопороз был установлен у 
32 (37,6%) пациентов.   

Отдалённые результаты лечения за 
2013 г. прослежены у 16 пациентов че-
рез 1 и 3 мес. после проведённого кон-
сервативного и оперативного лечения 
– по 50% (по 8 чел. соответственно). 
Через 1 мес. результаты у всех иссле-
дуемых пациентов были неудовлетво-
рительными (СКИ после оперативного 
и консервативного лечения от 1,375  
до 2,125), сохранялся болевой син-
дром и ограничение движений в пле-
чевом суставе. Через 3 мес. после про-
ведённого консервативного лечения: 
неудовлетворительно – у 2(12,5%), 
удовлетворительно – у 6 пациентов 
(37,5%). СКИ через 3 мес. после про-
ведённого оперативного лечения: не-
удовлетворительно – у 1 (6,2%), удов-
летворительно – у 6 (37,5%) , хорошо 
– у 1 (6,2%). 

По данным проведённого обсле-
дования пациентов на рентгеновском 
денситометре Lunar iDXA остеопо-
роз был подтверждён у 5 пациентов 
(38,5%) , остеопения у 8 (61,5%).  Ин-
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The paper presents the analysis of long-term results of treatment of patients with fractures of the proximal humerus - the study of one of the 
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reduction in bone density and a high risk of getting re-fractures in the next 10 years. Surgical treatment in up to 85% of cases has a positive long-
term outcome. 
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декс FRAX рассчитан у 12 пациентов, 
из них высокий риск (индекс FRAX  от 
12 до 26,6%) выявлен у 9, умеренный – 
у 3 (индекс FRAX от 6,3 до 8,7%). 

Заключение. Таким образом, ча-
стота обращений за амбулаторной и 
стационарной помощью пациентов с 
переломом проксимального отдела 
плечевой кости в 2012–2013 гг. со-
ставила 0,14 и 0,16% соответственно. 
Женщины обращались чаще, чем муж-
чины, с максимальным пиком частоты 
обращений в  возрасте от 60 до 74 лет. 
В осенне-зимний период частота об-
ращений увеличивалась. Результаты 
лечения через 1 мес. у всех исследу-
емых пациентов были неудовлетвори-
тельными. Через 3 мес. после опера-
тивного лечения удовлетворительные 
и хорошие результаты наблюдались в 
87,5% случаев (n-7), после  проведён-
ного консервативного лечения удов-
летворительные результаты наблюда-
лись в  75% случаев (n-6). Снижение 
минеральной плотности костной ткани 
выявлено у 13 пациентов, остеопороз 
(T-score <-2,5) – у 5.  Из 12 пациентов 
у 9 (75%) наблюдался высокий риск 
переломов (индекс FRAX  от 12 до 
26,6%) на фоне снижения минераль-
ной плотности костной ткани, у 3 (25%) 

пациентов 10-летний абсолютный риск 
перелома определён как умеренный 
(индекс FRAX от 6,3 до 12%). Ста-
бильный остеосинтез дает до 85% по-
ложительных отдаленных результатов 
оперативного лечения. Ранняя диагно-
стика остеопороза и применение ин-
декса FRAX помогут провести профи-
лактику и снизить частоту повторных 
переломов.
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Введение. Пластическое закрытие 
ран остается единственным эффектив-
ным способом лечения глубоких ожо-

гов. При этом основным методом яв- 
ляется пластика свободными расще-
пленными перфорированными ауто-

Методы диагностики и лечения
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Проведен сравнительный анализ эффективности применения у пострадавших с ожоговыми ранами различных групп перевязочных 
средств после аутодермопластики. Выявлено, что хорошее приживление и эпителизация аутодермотрансплантатов в большей степени 
зависели от подготовки реципиентного ложа и создания оптимальных условий для заживления на основе использования перевязочных 
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средств, чем от какого-либо дополнительного воздействия.  При этом осложнения в виде 
нагноения ран с лизисом пересаженных аутодермотрансплантатов чаще всего выявля-
лись при применении повязок, не содержащих антибактериальные препараты. Предложе-
на рациональная тактика ведения ожоговых ран после аутодермопластики.
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The comparative clinical and laboratory evaluation of effectiveness in the suffered from burn 
wounds of different group dressings for application on transplanted autodermotransplants was 
made. It was revealed that good engraftment and epithelialization of autodermotransplants 
largely depended on the preparation of recipient bed and creation of optimal conditions for 
healing through use of dressings, rather than on any additional manipulations. Complications 
in the form of festering wounds with lysis of the transplanted autodermotransplants most often 
occurred in application of dressings containing no antibiotics. Rational tactics of burn wounds 
after autodermoplasty was offered.

Keywords: burn wound, dressing, autodermotransplant.


