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Введение 

Актуальность темыисследования. В структуре заболеваемости 

патология опорно-двигательного аппарата занимает особое место, о чём 

свидетельствуют высокие показатели дней нетрудоспособности и 

инвалидности среди населения трудоспособного возраста. Среди патологий 

опорно-двигательного аппарата особый интерес практических врачей 

вызывают дистрофические процессы крупных суставов нижней конечности 

(коленные и тазобедренные суставы).[Шубняков И.И., 2020]. 

На современном этапе с внедрением инновационных технологий в 

травматологии и ортопедии эндопротезирование тазобедренного и коленного 

суставов у больных старческого возраста с дистрофическими процессами, а 

также повреждениями вследствие травмы или патологического процесса 

считается наиболее эффективным и результативным в плане реабилитации и 

восстановления трудоспособности. К сожалению, у ряда пациентов 

преклонного возраста коморбидные состояния становятся причинами 

неудовлетворительного исхода лечения. В частности, сахарный диабет, 

который считается независимым фактором риска возникновения 

дистрофических процессов крупных суставов у взрослого населения, 

является главной причиной развития гнойно-септических осложнений при 

артропластике сустава [Медведева Е.А., 2017; Полевой Е.В., 2019]. 

Тяжёлая сопутствующая патология, а также нарушения функций 

иммунной системы, которые часто наблюдаются у пациентов с сахарным 

диабетом, эндопротезирование крупных суставов сопровождается развитием 

гнойно-септических осложнений операционной раны, что становится 

причиной инвалидности или длительной утраты трудоспособности больных 

[Тихилов Р.М., с соав., 2019; Hart A. et al., 2019].  

У определенной группы больных с остеопорозом чаще встречается 

сахарный диабет, что в совокупности усугубляет состояние пострадавшего, и 

замена крупных суставов на этом фоне не всегда заканчивается 

благополучно, иммунодефицит и нарушения минерального обмена 

становятся причиной развития нестабильности компонентов эндопротеза. В 

таких случаях повторные оперативные вмешательства сопровождаются 

развитием гнойно-инфекционных осложнений, которые отрицательно 

влияют на исход операции [Вейцман И.А., 2020; Zhang L., 2020]. 

В связи с расшатыванием компонентов эндопротеза, что возможно, по 

данным ряда авторов, спустя 5 лет с момента первичного 

эндопротезирования, примерно 6% пациентов нуждаются в повторной 

ревизионной операции, после которых повышается риск гнойно-септических 

осложнений ран на 1,5-3,5%[Сафаров Дж.м., 2019; Zhang C. et al., 2020]. 

Несмотря на достижения практической медицины последних лет, на 
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сегодняшний день отсутствуют стандартные положения, в соответствие с 

которыми было бы запрещено хирургическое вмешательство при 

определённых высоких значениях глюкозы крови. Но в то же время в ряде 

клинических рекомендаций советуется при подготовке больного к операции 

ориентироваться на уровень HbA1c 8–9% (68–75 ммоль/моль), что является 

оптимальным порогом гликемии при хирургической агрессии, поскольку при 

указанных значениях риск развития осложнений незначителен [Ахтямов И.Ф. 

с соав., 2019; Eftekhary N., 2019].  

Вышесказанное свидетельствует о том, что при подготовке больного к 

операции по замене сустава необходимо тщательно оценить коморбидный 

уровень пациента.  

 Степень научной разработанности изучаемой проблемы. 

Проведенный анализ литературных источников ученных ближнего и 

дальнего зарубежья и отечественных исследователей по данной 

проблемепоказывают, что по ряд аспектам при переломе шейки и 

проксимального конца бедренной кости в плане эндопротезировани 

тазобедренного сустава были выполнены множество научно-

исследовательские работы, проспективно и ретроспективно изучено 

ближайшие и отдаленные результаты лечения, также в этом направлении 

защищены кандидатские и докторские диссертации.  

 Но, к сожалению, в доступной литературенами не удалось найти 

крупные научные достижения, где была обобщена проблема артропластика 

тазобедренного сустава при переломах проксимального конца бедра на фоне 

сахарного диабета. Хотя в отдельных научных статях на 

основаниепроведенного исследования имеется ряд практические 

рекомендации в плане подготовительного периода на стадии операционного 

планирования по замене коленного и тазобедренного суставов при переломах 

и дистрофических процессах на фоне сахарного диабета. Остается много не 

решенных аспектов, в частности: диагностика сопутствующих осложнений, 

определить сроки и объем операции, допустимые критерии уровень глюкозы 

крови, способы коррекции гликемии и минимизация гнойно-септических 

осложнений в ближайшем послеоперационном периоде. 

 На сегодняшний день проблема эндопротезирование тазобедренного 

сустава на фоне сахарного диабета остается наиболее приоритетной задачи 

практического здравоохранения, для решения которой необходимо 

совершенствовать способы диагностики, профилактики осложнений и 

хирургический подход при артропластике сустава у пациентов с 

гипергликемии. 
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Связь исследования с программами (проектами) и научной 

тематикой.  

Работа выполнена в рамках реализации Национальной программы 

«Профилактика травматизма и совершенствование медицинской помощи при 

травмах и их последствиях в Республике Таджикистан на 2010-2015 годы», 

утвержденной постановлением Правительства Республики Таджикистан 

№224 от 03 мая 2010 года и «О Перспективах профилактики и контроля 

неинфекционных заболеваний и травматизма в Республике Таджикистан на 

2013 - 2023 годы, утвержденным постановлением Правительства Республики 

Таджикистан № 676 от 3 декабря 2012 года. 

. 

Общая характеристика работы 

 Цель  исследования – улучшение результатов хирургического лечения 

переломов проксимального отдела бедра у больных сахарным диабетом 

путем эндопротезирования тазобедренного сустава. 

Задачи исследования: 

1. Изучить особенности клинического проявления, лечения, 

распространённости, течения, а также тяжести повреждения проксимального 

конца бедренной кости у больных сахарным диабетом.  

2. Провести анализ результатов лечения после эндопротезирования 

тазобедренного сустава при переломах проксимального отдела бедра у 

больных сахарным диабетом, имеющих осложнения; установить причины 

неудовлетворительных результатов операции в отдаленном периоде. 

3. Оптимизировать предоперационное планирование и 

послеоперационное ведение пациентов после артропластики на фоне 

травматического повреждения проксимального конца бедра у больных 

сахарным диабетом, используя современные клинико-лабораторные и 

инструментальные методы оценки изменений области тазобедренного 

сустава и конечности.  

4. Определить сроки артропластики и виды эндопротеза с учётом 

тяжести повреждения и состояния пострадавшего при повреждениях 

проксимального конца бедра у больных сахарным диабетом. 

5. Изучить непосредственные результаты лечения после артропластики 

тазобедренного сустава у больных с травматическим повреждением прокси-

мального конца бедра на фоне сахарного диабета. 

Объект исследования. Объектом исследования служили 80 пациентов 

с переломами проксимального конца бедренной кости и сахарным диабетом, 

которые находились на стационарном лечении на базе Городского 

клинического центра № 3 г. Душанбе и лечебного центра «Истиклол» в 

период с 2014 по 2020 гг.  
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Предмет исследования. Предметом исследования являлись 

особенности течения переломов проксимального конца бедренной кости на 

фоне сахарного диабета, коморбидность, нарушения углеводного обмена в 

ответ на травматическую агрессию, система гемостаза, оценка 

иммунодефицита, определение степени локального остеопороза и дефицита 

костной ткани, а также последствия артропластики на фоне гипергликемии.  

Научная новизна исследования. После статистического анализа 

полученных данных установлена корреляция между коморбидностью, 

механической агрессией и исходом артропластики тазобедренного сустава 

после переломов проксимального отдела бедра у пациентов с сахарным 

диабетом.   

Впервые на достоверном клиническом материале проведен 

сравнительный анализ полученных результатов операции 

эндопротезирования тазобедренного сустава при переломах проксимального 

отдела бедра у больных сахарным диабетом путем клинического, 

лабораторно-биохимического, инструментального и лучевого методов 

диагностики, в зависимости от тяжести и течения сахарного диабета, 

характера перелома и способа эндопротезирования. 

Предложен усовершенствованный способ артропластики 

тазобедренного сустава при межвертельных переломах у пострадавших 

пожилого возраста с сахарным диабетом в анамнезе с целью восстановления 

стабильности приводящих и отводящих групп мышц проксимального отдела 

бедра (рационализаторское предложение№ 000320 от 2020 г. ГОУ 

«ИПОвСЗ РТ» протокол №08).  

Предложен оптимизированный способ эндопротезирования 

тазобедренного сустава при переломах шейки бедра у больных сахарным 

диабетом с учетом проксимального кортикального индекса 

(рационализаторское предложение№ 000409 от 2022 г. ГОУ «ИПОвСЗ 

РТ» протокол №02).  

Предложен способ уменьшения операционной кровопотери во время 

эндопротезирования тазобедренного сустава при переломах проксимального 

отдела бедра у больных с сахарным диабетом путем внутривенного введения 

и местного применения в виде тампонов транексамовой кислоты при 

артропластике тазобедренного сустава (рационализаторское 

предложение№ 000412 от 2022 г. ГОУ «ИПОвСЗ РТ» протокол №03). 

Совершенствованы стадии предоперационной подготовки и ведения 

пациентов после операции с целью профилактики тромбоэмболии и 

эндотоксикоза, а также коррекция углеводного обмена путем применения 

инфузионной терапии в составе: тивортин 4,2% по из расчета 10–15 мг/кг массы 

тела внутривенно, раствор латрена 0,05% внутривенно по 200 мл или 400 мл в 
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сутки, раствор гипохлорита натрия 0,06% и 0,03% по 200 и 400 мл внутривенно 

в сутки с учетом тяжести состояния, соматического фона, а также тяжести и 

течения сахарного диабета.  

Теоретическая и научно-практическая значимость исследования. 

Полученные сравнительные результаты диагностики сопутствующей 

патологии, последствий гипергликемии, факторов риска гнойно-септических 

осложнений, асептической нестабильности эндопротеза после артропластики 

тазобедренного сустава при переломах проксимального конца бедра имеют 

теоретическое значение на этапе предоперационного планирования больного с 

сахарным диабетом.  

Усовершенствованный подход к диагностике осложнений, факторов 

риска, коррекции углеводного обмена, иммунодефицита, реологических 

свойств крови, высокой степени воспалительного ответа путем 

оптимизированной инфузионной терапии на стадии операционного 

планирования и научный сбалансированный подход во время 

эндопртезирования сустава с учетом уровня HbA1c, кортикального индекса, 

коморбидности и возраста пациента служат в качестве теоретической базы 

для выполнения последующих научных исследований.Полученные 

результаты лечения свидетельствуют о том, что предложенные подходы в 

плане диагностики, предоперационного планирования, операции по замене 

тазобедренного сустава и ведения в послеоперационном периоде пациентов с 

переломами проксимального конца бедра на фоне гипергликемии 

способствуют снижению гнойных осложнений операционной раны и 

минимизируют негативные последствия артропластики сустава. Внедрение 

предложенных подходов позволяет повысить эффективность 

диагностических мероприятий, качество профилактического подхода на 

стадии подготовки и лечения больного после артропластики сустава при 

переломах проксимального конца бедра на фоне гипергликемии.  

Применение предложенных подходов у пациентов основной группы 

позволило уменьшить удельный вес ранних осложнений артропластики 

сустава на фоне сахарного диабета, по сравнению с контрольной группой, на 

14,3% (соответственно 8,2% и 22,5%, p<0,05).Реализация предложенных 

подходов в клиническую практику позволила увеличить процент отличных 

результатов последствий артропластики сустава на фоне сахарного диабета у 

основной группы на 10,9% (соответственно 36,7% и 25,8%), хороших – на 

27,8% (соответственно 38,8% и 11%), а также уменьшить процент 

неудовлетворительных результатов на 7,7% (соответственно 2,0% и 9,7%), по 

сравнению с контрольной группой.  

Положения, выносимые на защиту.   

1. Все пострадавшие с переломами шейки бедра и вертельной области 
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нуждаются в эндопротезировании тазобедренного сустава с целью 

восстановления опорности сегмента и социальной реинтеграции, при этом 

объем операции и способы эндопротезирования определяет коморбидное 

состояние пациента, в частности стадии и тяжесть сахарного диабета.  

2. Высокий показатель глюкозы крови, иммунодефицит, высокий 

индекс коморбидности, дефицит костной массы, нарушение реологических 

свойств крови, метаболические сдвиги, высокая степень воспалительного 

процесса и полиорганная дисфункция являются факторами риска развития 

инфекционных осложнений операционной раны и неудовлетворительного 

исхода эндопротезирования.  

3. Сроки операции и способы эндопротезирования сустава 

непосредственно зависят от тяжести соматического состояния, в частности от 

уровня гликозилированного гемоглобина HbA1, степени воспалительного 

ответа (показатели СОЭ, С-реактивный белок, лейкоциты венозной крови), 

возраста, коморбидного статуса и дефицита костной массы (степень 

кортикального индекса).  

4. Разработанный комплекс инфузионной терапии на стадии 

планирования артропластики сустава и в послеоперационном периоде 

позволяет улучшить параметры коморбидности, реологические свойства 

крови, углеводного обмена и положительно влияет на течение операционного 

раневого процесса. 

5. Для коррекции интраоперационной кровопотери в ходе оперативного 

вмешательства кроме внутривенного введения транексамовой кислоты 

желательно использовать тампон, смоченный в растворе транексамовой 

кислоты, который проводят в полости вертлужной впадины и бедренного 

канала после соответствующей обработки.  

6. Индивидуальный выбор способа артропластики сустава с учетом 

факторов риска и кортикального индекса позволяет обеспечить стабильность 

фиксации эндопротеза, возможность ранней активизации пациента и 

улучшить отдаленные результаты лечения. 

Степень достоверности результатов. Достоверность результатов 

исследования базируется на полученной научной новизне. Основные 

положения, выносимые на защиту, выводы и практические рекомендации 

получены на основании анализа достаточного количества клинического 

материала и данных лабораторно-инструментальных методов диагностики. 

Опубликованные научные статьи предварительно проходили слепое 

рецензирование. Статистическая обработка материала указывает на 

достоверность полученных результатов исследования. Выводы и научная 

новизна были сформулированы с учетом доказательной медицины.  
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Соответствие диссертации паспорту научной 

специальности.Диссертация выполнена в соответствии с паспортом ВАК 

при Президенте Республики Таджикистан по специальности 14.01.15 – 

Травматология и ортопедия и соответствует разделу III, следующим пунктам: 

1. изучение этиологии, патогенеза и распространенности заболеваний 

опорно-двигательной системы; 2. изучение травматизма и разработка 

методов его профилактики; 3. разработка и усовершенствование методов 

диагностики и профилактики заболеваний и повреждений опорно-

двигательной системы; 4. клиническая разработка методов лечения 

заболеваний и повреждений опорно-двигательной системы и внедрение их в 

клиническую практику. 

Личный вклад соискателя ученой степени в исследовании. 

Диссертантом определены основные идеи научно-исследовательской работы. 

Диссертант самостоятельно проанализировал достижения современной 

литературы, касающиеся затрагиваемой проблемы, с учетом цели и задач 

научной работы. Он изучил архивный материал клиники, лично 

проанализировал ретроспективные данные историй болезни и провёл 

комплексное обследование проспективных групп, непосредственно 

участвовал в процессе диагностики и лечения пострадавших. Автором 

самостоятельно выполнена статистическая обработка полученных данных. 

Апробация и реализация результатов диссертации.Основные 

положения диссертационной работы доложены:на республиканской научно-

практической конференции с международным участием, посвященной 

«Актуальные вопросы травматологической помощи» (Башкортастан, 2018), 

на годичной конференции ГОУ ИПОвСЗ РТ с международным участием, 

посвященной «Современные достижения медицинской науки и образования 

за годы независимости» (2021); годичной конференции ГОУ ИПОвСЗ РТ с 

международным участием, посвященной «Современные тенденции науки и 

практики в сфере здравоохранения» (2022);на конференции детских хирургов 

Республики Таджикистан, посвященной «Современные методы в детской 

хирургии и интенсивной терапии: достижение, проблемы и пути их 

решений» (2021); на 67-й годичной международной научно-практической 

конференции ТГМУ им. Абуали ибн Сино, посвященной «Медицинская 

наука XXI века – взгляд в будущее» (Душанбе, 2019); на Межвузовском 

международном конгрессе, посвященной Высшая школа: научные 

исследования (Москва, 2022).  

Апробация диссертации состоялась на заседании Межкафедрального 

экспертного совета по хирургическим дисциплинам ГОУ ИПОвСЗ РТ 

протокол № 6/1 от 19.12.2023 г. 

Результаты научного исследования внедрены в работу отделения 
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травматологии и ортопедии ГУ «Городской медицинский центр № 3» (г. 

Душанбе), ГУ «Комплекс здоровья “Истиклол”» (г. Душанбе), травматолого-

ортопедического отделения ГКБ им. Урунова (г. Худжанда Согдийской 

области). Основные положения диссертации используются в учебном 

процессе на кафедре травматологии и ортопедии ГОУ «Институт 

последипломного образования в сфере здравоохранения Республики 

Таджикистан. 

Публикации по теме диссертации.По материалам диссертации 

опубликованы 15 работ, в том числе 4 – в изданиях, рекомендованных ВАК 

при Президенте Республики Таджикистан, получены 4 удостоверения на 

рационализаторские предложение. 

Структура и объем диссертации.Материал диссертации изложен на 

169 страницах компьютерного текста, состоит из введения, общую 

характеристику работы, обзора литературы, 4 глав собственных 

исследований, выводов, практических рекомендаций и списка литературы. В 

списке литературы содержится 184 источник, в том числе 64 – на русском и 

120 – на иностранных языках. Работа иллюстрирована 12 таблицами и 11 

рисунками. 

 

Содержание работы 

Проведён анализ результатов диагностики и комплексного лечения 80 

пострадавших с переломами проксимального отдела бедра на фоне сахарного 

диабета. Процесс обследования и лечения больных проводился в условиях 

стационара Государственного учреждения «Городской медицинский центр 

№3» г. Душанбе и Государственного учреждения «Комплекс здоровья 

“Истиклол”» за период с 2014 по 2020 гг. Среди обследуемых лица мужского 

пола составили 46 (57,5%), женского – 34 (42,5%) человека. Возраст 

пострадавших составил от 40 до 90 лет (в среднем 66,1±3,4 года) (таблица1). 

Таблица 1. – Распределение больных по полу и возрасту 

 

Группа 

Возраст (лет), абс (%) 

40-50 51-60 61-70 71-90 Всего 

Основная (n=49): 

     муж 

     жен 

 

12,2% (6) 

6,1% (3) 

 

16,3% (8) 

10,2% (5) 

 

14,3% (7) 

14,3% (7) 

 

18,4% (9) 

8,2% (4) 

 

61,2% (30) 

38,8% (19) 

Контрольная 

(n=31): 

     муж 

     жен 

 

 

12,9% (4) 

9,7% (3) 

 

 

16,1% (5) 

12,9% (4) 

 

 

12,9% (4) 

16,1% (5) 

 

 

9,7% (3) 

9,7% (3) 

 

 

51,6% (16) 

48,4% (15) 

Р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 
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Примечание: р – статистическая значимость различия по гендерному 

распределению между группами (по критерию χ2) 

Из числа поступивших пациентов для оперативного лечения в 

стационар переломы шейки бедренной кости имелось места у 62 (77,5%), 

переломы вертельной области – у 18 (22,5%) пострадавших. 

Исследуемых больных с целью оценки эффективности проводимой 

операции разделили на основную (проспективную) и контрольную 

(ретроспективную) группы: контрольная группа - 31 пациент, основная - 49 

пациентов. Операции по артропластике сустава у больных основной группы 

проводились с учётом уровней HbA1, СРБ, СОЭ, лейкоцитов в крови, 

показателей кортикального индекса, коморбидного фона с применением 

разработанной нами оптимизированной схемы инфузионной терапии. У 

больных контрольной группы операции проводились традиционно.  

У всех больных отмечено нарушение соматического статуса. 

Рентгенологические признаки локального остеопороза при переломах шейки 

бедра (кортикальный индекс ниже 0,44) диагностировано у 10  больных, 

возраст пациентов были свыше 60 лет, в среднем кортикальный индекс 

составляет 0,43±0,06. У пострадавших с переломами вертельной области 

косвенные признаки локальный остеопороз выявлено у 5 больных, возраст 

старше 70 лет. Средний кортикальный индекс у данной категории больных  

составили 0,43±0,04.  

Одним из важных критерий распределение больных в зависимости от 

стадии сахарного диабета является уровень гликированного гемоглобина 

венозной крови натощак (HbA1c) (таблица 2). 

Таблица 2. – Уровень гликированного гемоглобина (HbA1c) натощак до 

операции 

 

Уровень 

HbA1c % 

Исследуемые больные (n=80)  

Всего основная группа 

(n=49) 

контрольная 

группа (n=31) 

 

р 

абс. % абс. % абс. % 

< 7,0 21 42,9 13 41,9 ˃0,05 34 42,5 

7,1-7,5 15 30,6 11 35,5 >0,05 26 32,5 

> 7,5 13 26,5 7 22,6 ˃0,05* 20 25 

Примечание:р – статистическая значимость различия показателей между 

группами (по критерию χ2, *с поправкой Йетса) 

 

Из представленной таблицы видно, что уровень гликированного 

гемоглобина натощак меньше 7% наблюдается чаще - соответственно 42,9% 

и 41,9% в основной и контрольной группах. Показатель HbA1c 7,1%–7,5% в 

группах составляет соответственно 30,6% и 35,5%, уровень гликированного 
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гемоглобина > 7,5 составляет соответственно 26,5% и 22,6%. 

С целью глубокой оценке состояние пациента кроме гликированного 

гемоглобина мы изучали следующее критерии оценки степени компенсации 

сахарного диабета: показатель глюкозы венозной крови утром натощак, через 

2 часа после приема пищи, сахар в моче, систолическое артериальное 

давление (таблица 3).  

Таблица 3. – Распределение больных в группах с учетом стадии 

компенсации сахарного диабета (n = 80) 

Лабораторно-

инструментальные  

показатели 

Группа  

Всего основная 

(n = 49) 

контрольная 

(n = 31) p 

абс. % абс. % абс. % 

Глюкоза в крови натощак (ммоль/л) 

4,4–6,1 Компенсация 14 28,6 8 25,8 > 0,05* 22 27,5 

6,2–7,8 Субкомпенс. 21 42,8 13 41,9 > 0,05 34 42,5 

˃ 7,8 Декомпенсация 14 28,6 10 32,3 > 0,05* 24 30 

Глюкоза в крови через 2 часа после еды (ммоль/л) 

5,5–8,0 Компенсация 13 26,5 8 25,8 > 0,05* 21 26,2 

8,1–10 Субкомпенс. 20 40,8 11 35,5 > 0,05 31 38,8 

˃ 10 Декомпенсация 16 32,7 12 38,7 > 0,05 28 35 

Глюкоза в моче (%) 

0 Компенсация 21 42,9 12 38,7 > 0,05 33 41,3 

< 0,5 Субкомпенс. 17 34,7 11 35,5 > 0,05 28 35 

˃ 0,5 Декомпенсация 11 22,4 8 25,8 > 0,05* 19 23,7 

HbA1c % 

< 6,5 Компенсация 21 42,9 13 41,9 > 0,05 34 42,5 

6,5–7,5 Субкомпенс. 15 30,6 11 35,5 > 0,05 26 32,5 

˃ 7,5 Декомпенсация 13 26,5 7 22,6 > 0,05* 20 25 

Артериальное давление (мм рт. ст.) 

< 140/85 Компенсация 29 59,2 17 54,8 > 0,05 46 57,5 

< 160/95 Субкомпенс. 20 40,8 14 45,2 > 0,05 34 42,5 

˃ 160/95 Декомпенсация – – – –    

 

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между группами 

(по критерию χ2, *с поправкой Йетса). 
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Декомпенсация сахарного диабета у наблюдаемых больных основной 

группы связана с нарушением режима приема пищи и удлинением периода 

голодания. После нагрузки через 2 часа после приема пищи показатели 

глюкозы крови показывают, что компенсированная форма сахарного диабета 

в группах наблюдается соответственно в 26,5% и 25,8% случаях, 

декомпенсированная – у 32,7% и 38,7% больных. По уровню глюкозы мочи 

компенсированная стадия имеется у 42,9% и 38,7%, декомпенсированная - у 

22,4% и 25,8% соответственно по группам.  

От величины кортикального индекса зависит способы фиксация 

компонентов эндопротеза, которые непосредственно предопределяет 

отдаленные результаты артропластики у больных с сахарным диабетом 

(таблица 4). 

 

Таблица 4.– Показатели кортикального индекса у исследуемых больных 

(n = 80) 

Пол пациентов и тип 

сахарного диабета 

Кортикальный  

индекс  

(норма 0,48–0,5) 

Возраст (лет) Всего 

18–

44 

45–

59 

60–

74 

75–

90 

> 90 абс. % 

Мужчины. СД I типа 

Мужчины. СД II типа 

< 0,48 – 3 5 6 – 13 16,3 

< 0,48 – 2 4 4 – 10 12,5 

Женщины. СД I типа  

Женщины. СД II типа  

< 0,48 – 6 7 10 – 23 28,8 

< 0,48 – 3 5 7 – 15 18,8 

Всего   – 14 21 27 – 62 77,5 

 

Судя по данным таблицы, уменьшение кортикального индекса 

происходит с возрастом, зависит от пола и типа сахарного диабета. Если в 

возрасте 45–59 снижение кортикального индекса наблюдалось у 14 (17,5%) 

пострадавших, то в возрастном аспекте 75–90 этот показатель составляет уже 

27 (33,7%) пациентов. У мужчин с сахарным диабетом I типа в возрасте 45–

90 косвенные признаки остеопороза имеют место в 14 (17,5%) случаях, у 

больных с сахарным диабетом 2-го типа косвенные признаки локального 

остеопороза диагностированы  в 12,5% случаях.  

У исследуемых больных с переломами шейки бедра (n=62) по данным 

рентгенографии согласно классификация Garden III тип смещения отломков 

наблюдается у 23 (37,1%) пострадавших и IV тип смещения отмечено у 39 

(62,9%). Оценка характера переломов шейки и межвертельной области бедра 

представлено в таблице 5.  
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Таблица 5. - Характер переломов шейки и межвертельной области бедра 

по классификации Garden и Pauwels,  АО/ОТА 

Тип перелома 

соответственно  

классификации  

Исследуемые больные (n=62) Всего 

Основная 

группа (n=30) 

Контрольная 

группа (n=32) 

р 

Абс. % Абс. % Абс. % 

Pauwels 

II тип – угол до 500 

 

13 

 

43,3 

 

14 

 

43,8 

 

>0,05 

 

27 

 

43,5 

III тип – угол до 

700 

17 56,7 18 56,3 >0,05 35 56,5 

Garden 

Тип – III 

 

12 

 

40,0 

 

11 

 

34,4 

 

>0,05 

 

23 

 

37,1 

Тип –  IV 18 60,0 21 65,6 >0,05 39 62,9 

АО/ОТА 

Типа - 31.А1.2 

Межвертельные переломы  

7 

 

11,3 3 10,0 4 12,5 >0,05* 

Типа - 31.А2.2 6 20,0 5 15,6 >0,05* 11 17,7 

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между 

группами (по критерию χ2, *по точному критерию Фишера) 

 

Плоскость линии излома от 30 до 500 по Pauwels составляет 

соответственно в группах 21,1 и 45,2%, до 700 и выше плоскость излома 

отмечено соответственно 34,7 и 58,1%. Из общего количество больных 

межвертельные переломы составили 18 (22,5%), по рентгенологическим 

оценкам согласно классификация АО/ОТА их разделил следующим образом: 

типа 31.А1.2 наблюдалась соответственно в группах у 6,1 и 12,9% больных, 

типа 31.А1.3  была отмечена соответственно в 12,2 и 16,1% случаях. 

Лабораторные показатели СРБ, СОЭ и лейкоцитов крови является 

маркером воспалительного процесса, что необходимо учитывать при 

планировании больных к операции и после артропластики сустава. 

Полученные результаты исследования представлено в таблице 6. 

Таблица 6. - Показатели СРБ, СОЭ и лейкоциты венозной крови при 

поступлении 

 

Лабораторные 

показатели 

Количество больных (n=80)  

Всего Основная группа 

(n=49) 

Контрольная группа 

(n=31) 

Абс. % Абс. % Абс. % 

СОЭ, мм/час 

0-20  

 

21 

 

42,9 

 

8 

 

25,8 

 

29 

 

36,3 

20-30 18 36,7 12 38,7 30 37,5 
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>30  10 20,4 11 35,5 21 26,3 

СРБ, мг/л 

1-5  

 

20 

 

40,8 

 

9 

 

29,0 

 

29 

 

36,3 

5-10 22 44,9 16 51,6 38 47,5 

> 10 7 14,3 6 19,4 13 16,3 

Лейкоциты, х 109 

От 10 до 19 

 

18 

 

36,7 

 

9 

 

29,0 

 

27 

 

33,8 

От 20 до 30 17 34,7 12 38,7 29 36,3 

> 30 14 28,6 10 32,3 24 30,0 

Примечание: р>0,05 при сравнении между группами (по критерию χ2, в том 

числе с поправкой Йетса) 

 

 Из представленной таблицы видно, что СОЭ в пределах 

допустимой нормой в группах составляет соответственно 42,9 и 28,5%, до 30 

мм/чассоставляет – 36,7 и 38,7%, и выше 30 мм/час впервые сутки 

посттравматического периода составляет 20,4 и 35,5%, что настораживает 

клинициста о проведение дополнительных диагностических мероприятий. 

Повышение показатели СРБ 1-5 мг/л в группах наблюдались соответственно 

40,8 и 29%, повышение до 10 мг/л, который отмечено у 44,9 и 51,6% 

больных, свидетельствует о значительном поражение эндотелии сосудов, 

нарушение кровотока конечности и метаболических сдвигов. Увеличение 

показатели СРБ  выше порогового показателя, то есть выше 10 мг/л выявлено 

соответственно в группах 14,3 и 19,4%.  

По результатам исследования показатели свертываемость и 

реологические свойства венозной крови у больных выявлены достоверно 

значимые различия между группами при поступлении и по ходу лечения 

(таблица 7). 

Результаты исследования выявлены, что при поступлении у всех 

пациентов наблюдается выраженное гиперкоагуляция. После артропластики 

на фоне оптимизированной инфузионной терапии на третьи и седьмые сутки 

выявлены изменения показателей в сторону нормокоагуляции. При этом в 

основной группе все показатели имели достоверную значимость и 

приближались к границе нормальных значений в сторону гипокоагуляции. 

В нашем материале при артропластике тазобедренного сустава, были 

использованы  имплантаты разных фирм: «Zimmer» (Германия), у 31 

больных, «Meril» (Индия), у 49 пациентов. Тотальная артропластика с 

использованием бесцементного эндопротеза выполнена в 41 случаях, 

тотальный цементный компонент были использованы в 21 случаях и  в 18 

случаях выполнено щадящий биполярный эндопротез. Гибридный способ 

эндопротезирования выполнены  в 15 случаях, из них в 9 – использовано 

Продолжение таблицы 6 
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бесцементную чашку и цементный бедренный компонент и в 6 случаях 

цементной чашки и бесцементной ножки бедренного компонента. Причины 

такого подхода послужило наличие низкого показателя кортикального 

индекса, деформации вертлужной впадины, дисплазии, а также деформация 

и торции проксимального конца бедренной кости.  

Артропластика выполнена в разные сроки посттравматического 

периода, зависело от тяжести состояния пациента и эффективность 

предоперационной подготовки. На 3-и сутки с момента поступления 

операция выполнена у 17 (21,3%), на 7-е сутки посттравматического периода 

– у 23 (28,7%), на 10-й день– у 29 (36,3%) больных, и у 11 (13,7%)  пациентов 

операция выполнено свыше 2-х недель с момента получения травмы.Всем 

больным артропластика сустава выполнено под перидуральной анестезии, 

положение на боку в операционном столе, доступ общеизвестный по 

Хардингу. В случае продолжительности операции свыше 1 часа, 

интраоперационно контролировали уровень глюкозы крови, для коррекции 

гипергликемии. В послеоперационном периоде с целью профилактики 

тромбоэмболических осложнений всем больным назначено клексан по 0,4 мл 

подкожно, в течение 5 дней, в последующих варфарин по 0,25 мг, утром и 

вечером течение 14 дней, под контролем свертывающей система крови. 

 Переломы вертельной области имели место в 18 (22,5%) случаях. Из 

них в 17 (94,4%) случаях пациентам была выполнена биполярная 

эндопротезирование сустава и у одного больного с медиальной стабильности 

выполнена гибридная артропластика, бедренный компонент на костном 

цементе, а вертлужный компонент безцементной фиксации. 

Сравнительная оценка результаты артропластики сустава была 

проведена с учетом осложнений предоперационного, операционного и 

послеоперационного характера. В 2х случаях контрольной группы 

интраоперационно при введении бедренной ножки возникла перелом 

вертельной области, во избежание дальнейшего раскола, область перелом 

зафиксирован танталовым проволокам, и после этого в бедренный канал 

внедрили ножку. Причины указанных переломов является истонченный 

кортикальный слой, который не был оценен в стадии предоперационного 

планирования. 

В сравниваемых группах наблюдались следующее осложнений 

связанных с течения раневого процесса: поверхностное нагноение раны была 

отмечена соответственно в 6,1 и 12,9%, глубокое нагноение наблюдались 

соответственно 2,0 и 6,4%  случаях. В одном случае глубокого 

распространения гнойного процесса пациента контрольной группы, после 

безуспешного консервативного лечения, на двадцатый день, выполнена 
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повторная ревизионная операция, которая завершилась удаления имплантата 

с заменой на спейсера. 

 Из осложнений периферического характера, который связано с 

нарушением реологического свойства крови наблюдались, тромбофлебиты 

глубоких вен голени была отмечена соответственно в 4,1 и 16,1% случаях. 

Инфицированная гематома диагностирована соответственно в 2,1 и 3,2% 

случаях, причина не функционирования дренажной трубки, исход 

благополучный, гнойно-воспалительный процесс ликвидирован после 

адекватного дренирования гематомы и дополнительной антибиотикотерапии. 

 В краткосрочные сроки был проведен анализ результатов 

артропластики спустя 6 месяцев с момента артропластика тазобедренного 

сустава путём анкетирования среди основной (n=49) и контрольной группы 

(n=31) по модифицированной шкале Харриса (таблица 7). 

Таблица 7. – Результаты шкалы Харриса в сравниваемых группах после 

артропластики  

Показатель 

Основная 

группа 

n=49 

Контрольная 

группа 

n=31 
P 

Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 

Боль 40 40-40 40 30-40 =0,087 

Функциональные возможности 42 40-47 34 32-36,5 <0,001* 

Деформация 4 3-4 3 3-4 =0,202 

Объем движения 5 4-5 5 3-5 =0,296 

Итого 89 88-96 80 71-86 <0,001* 

 

Примечание: * - различия показателей статистически значимы (p<0,05); 

значимость различий количественных данных при ненормальном 

распределении определены непараметрическимU-критерием Манна-Уитни. 

 Выявлены достоверные значимые различия по итоговому результату 

анкетирования при сравнении основной и контрольной группы. Медиана 

основной группы составила 89, контрольной группы 80, что на 10,1% меньше 

(p<0,001). 

 Суммарное количество полученных баллов интерпретировалось 

следующим образом: отличный результат -90-100 баллов, хороший -70-90 

баллов, удовлетворительный -60-70 баллов, неудовлетворительный менее 60 

баллов. Результаты исследования показали, что отличные результаты 

составляют в 36,7% и 25,8% случаев соответственно.  Хороший результат 

был в 38,8% и 11% случаев соответственно, удовлетворительные результаты 

отмечены в  22,4% и 29,0%, неудовлетворительные результаты составляют - в 

2,0% и  9,7% случаев соответственно. 
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ВЫВОДЫ 

1. Тяжелое посттравматическое течение переломов проксимального 

конца бедра у пациентов с сахарным диабетом связано, прежде всего, с 

высоким показателем гликемии, коморбидным фоном, дефицитом костной 

ткани, гипотрофией мышц, микроангиопатией, высокой активностью 

воспалительного процесса, а также невропатией и иммунодефицитом. 

Послеоперационная перипротезная инфекция в раннем и отдаленном 

периодах составляет 1,5–6% случаев [2-А, 5-А, 11-А, 15-А].  

2. Ближайшие и краткосрочные результаты артропластики 

тазобедренного сустава при переломах проксимального отдела бедра у 

больных сахарным диабетом коррелируют с уровнем глюкозы крови, формой 

и продолжительностью сахарного диабета, коморбидностью пациента, 

сроками проведения операции, кортикальным индексом, компенсацией 

воспалительной и полиорганной дисфункций, а также с правильным выбором 

вида эндопротеза [3-А, 7-А, 14-А].  

3. Предложенное предоперационное планирование, коррекция HbA1c в 

пределах 8–9%, снижение скорости оседания эритроцитов до 20 мм/час, С-

реактивного белка до 10 мг/л и лейкоцитов венозной крови до 20×109, 

выполнение артропластики цементной фиксацией при показателе 

кортикального индекса ниже 0,48% способствуют снижению гнойно-

воспалительных осложнений в послеоперационном периоде и достижению 

удовлетворительных результатов лечения [6-А, 9-А, 11-А, 15-А].  

4. Сроки выполнения артропластики сустава определяет не характер 

перелома, а коморбидность и показатель глюкозы крови натощак, который 

определен накануне операции; уровень гликированного гемоглобина не 

должен превышать HbA1C 8–9% (68–75 ммоль/моль), даже если для 

коррекции данного показателя будет необходимо продление срока 

предоперационной подготовки [4-А, 8-А, 10-А, 12-А, 13-А]. 

5. Оптимизированный подход, то есть снижение гликемии до 

необходимого уровня, купирование острого воспалительного процесса, 

коррекция нарушений системы гемостаза и внутренней среды организма 

путем использованиия разработанной оптимизированной схемы 

инфузионной терапии, выбор оптимальных срока и вида артропластики 

сустава с учетом дефицита костной массы, минимизация операционной 

кровопотери путем применения транексамовой кислоты способствуют 

снижению процента осложнений и неудовлетворительного исхода [2-А, 5-А, 

9-А, 12-А]. 

6. Реализация предложенного подхода способствовала снижению 

гнойно-септических осложнений на 14,3% (соответственно 8,2 и 22,5%), 

тромбофлебитов глубоких вен – на 8,8% (соответственно 4,1% и 12,9%); в 
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краткосрочном периоде получены отличные функциональные результаты по 

Харрису, которых в основной группе больше на 10,9% (соответственно 

36,7% и 25,8%),по сравнению с контрольной группой; хороших – на 27,8% 

(соответственно 38,8% и 11%), неудовлетворительных меньше на 7,7% 

(соответственно 2,0% и 9,7%), по сравнению с контрольной группой [1-А, 7-

А, 12-А, 15-А].  

 

Рекомендации по практическому использованию результатов 

1. Тактику хирургического подхода при переломах проксимального 

отдела бедра у больных сахарным диабетом необходимо оптимизировать с 

учетом показателей гипергликемии и состояния коморбидности больного, 

так как уровень глюкозы венозной крови на фоне соматических сдвигов 

является предиктором развития гнойно-септических осложнений 

операционной раны в ближайшем и отдаленном периодах.  

2. Комплекс диагностических мероприятий должен быть обширным; 

кроме верификации перелома необходимо определить форму, стадию, 

тяжесть и течение сахарного диабета, коморбидный фон, провести оценку 

показателей гемостаза, степени воспалительного процесса, регионарной 

гемодинамики конечности и косвенных признаков локального остеопороза 

путём определения кортикального индекса. 

3. Для оценки тяжести и стадии сахарного диабета в предоперационном 

планировании обязательным диагностическим тестом является определение 

уровня гликированного гемоглобина HbA1C утром натощак.  

4. Показания к проведению артропластики должны базироваться не 

только на показателях гликемии, необходимо также учитывать уровень 

маркёров воспалительного процесса, таких как скорость оседания 

эритроцитов, С-реактивный белок и лейкоциты крови. 

5. Применение предложенных схем инфузионной терапии является 

эффективным способом коррекции гипергликемии, нарушения реологии и 

свертываемости крови, способствует снижению активности воспалительного 

ответа, улучшает регионарный кровоток и положительно влияет на общее 

состояние пациента.  

6. Допустимым критерием уровня глюкозы крови для проведения 

операции по замене сустава является HbA1С 8–9% (68–75 ммоль/моль), что 

рекомендуют литературные источники и подтверждается результатами 

нашего исследования; для достижения указанного показателя требуется 

определённое время, которое зависит от состояния пациента, эффективности 

терапии, а также продолжительность болезни и стадии сахарного диабета.  

7. При выборе способа фиксации эндопротеза необходимо учитывать 

коморбидное состояние пациента и показатель кортикального индекса, 
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который является косвенным признаком локального остеопороза, чтобы 

избежать раннего асептического расшатывания эндопротеза.  

8. Внутривенное применение транексамовой кислоты за час до начала 

операции и местно в виде тампона в полость вертлужной впадины и 

бедренного канала после соответствующей обработки снижают 

операционную кровопотерю из губчатой костной ткани и существенно не 

влияют на систему гемостаза.   
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МУЌАДДИМА 

Мубрамии мавзуи тањќиќот.  Дар сохтори беморшавї 

патологияњои дастгоњи такяву њаракат мавќеи махсусро касб мекунанд, ки 

аз ин хусус нишондињандањои баланди рўзњои корношоямї ва маъюбшавї 

дар байни ањолии дорои синну соли ќобилияти корї гувоњї медињанд. Дар 

байни патологияњои дастгоњи такяву њаракат таваљљуњи махсуси 

табибони амалиро протсессњои дистрофии буѓумњои калони андомњои 

поёнї (буѓумњои зону ва косу рон) љалб мекунанд [Шубняков И.И., 2020]. 

Дар марњалаи муосир бо татбиќ намудани технологияњои 

инноватсионї дар травматология ва ортопедяи эндопротезкунии 

буѓумњои зону ва косу рон дар беморони пиронсоли дорои протсессњои 

дистрофї, инчунин осебњои дар натиљаи садамањо ва протсессњои 

патологї пайдошуда аз љињати реабилитатсия ва барќарорсозии 

ќобилияти корї самараноктар  њисобида мешаванд. Мутаассифона, дар 

як ќатор беморони пир њолатњои коморбидї сабаби ѓайри ќаноатбахш 

будани натиљаи табобат мешаванд. Аз љумла, диабети ќанд, ки омили 

мустаќили хатари пайдошавии протсессњои дистрофї дар буѓумњои 

калони ањолии калонсол ба њисоб меравад, сабаби асосии пайдо шудани 

оризањои фасодї-септикї дар артропластикаи буѓумњо мебошад 

[Медведева Е.А., 2017; Полевой Е.В., 2019]. 

 Бемории вазнини њамроњшуда, инчунин ихтилоли функсияи 

системаи иммунї, ки аксар ваќт дар беморони дорои диабети ќанд  дида 

мешавад, њангоми эндопротезкунии буѓумњои калон дар љароњати 

љарроњї  оризањои фасодї-септикї пайдо мешаванд, ки сабаби 

имаъюбшавї аз даст додани ќобилияти кори беморон мегарданд[Тихилов 

Р.М., с соав., 2019; Hart A. et al., 2019].  

Дар гурўњи муайяни беморони дорои остеопороз бештар диабети 

ќанд ба чашм мерасад, ки дар маљмуъ њолати осебдидаро вазнинтар 

мегардонад ва иваз кардани буѓумњои калон дар ин замина на њамеша хуб 

анљом меёбад,  иммунодефитсит ва вайроншавии мубодилаи маъданњо 

сабаби пайдо шудани ноустувории  компонентњои эндопротез мегарданд. 

Дар чунин њолатњо амалиётњои љарроњии такрориро пайдо шудани 
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оризањои фасодї-септикї њамроњї мекунанд, ки ба натиљаи љарролњї 

таъсири манфї мерасонанд [Вейцман И.А., 2020; Zhang L., 2020]. 

Вобаста аз суст шудани компонентњои эндопротез, ки тибќи 

маълумотњои як гурўњ муаллифон имконпазир аст, баъди 5 соли 

эндопротезкунии аввалин, таќрибан 6%-и беморон ба љарроњии тафтишии 

такрорї эњтиёљ доранд, ки баъди ин хатари пайдо шудани оризањои 

фасодї-септикї то 1,5-3,5% баланд мешавад [Сафаров Дж.м., 2019; Zhang 

C. et al., 2020]. 

Ба дастовыардњои тибби амалї дар солњои охир нигоњ накарда, 

имрўзњо муќаррароти стандартие мављуд нест, ки мувофиќи он амалиёти 

љарроњї мувофиќи он њангоми нишондодњои баланди муайяни глюкозаи 

хун манъ карда шуда бошад. Аммо дар айни замон дар баъзе тавсияњои 

клиникї  маслињат дода мешавад, ки њангоми ба љарроњї тайёр кардани 

беморон ба сатњи  HbA1аз 8–9% (68–75 ммол/мол) диќќат дода шавад, ки 

њадди оптималии гликемия њангоми агрессияи љарроњї ба шумор меравад, 

чунки дар ин њолат хатари пайдо шудани оризањо кам аст [Ахтямов И.Ф. 

с соав., 2019; Eftekhary N., 2019]. 

Гуфтањои боло аз он дарак медињанд, ки њангоми барои љарроњї 

тайёр кардани беморон оид ба иваз кардани буѓумњо сатњи коморбидии 

бемор ба таври љиддї бањогузорї карда шавад.  

 Дараљаи азхудшудаи илмии масъалаи омўхташаванда. Тањлили 

гузаронидашудаи сарчашмањои илмиимуаллифони хориљаи наздик ва дур 

ва муњаќќиќони ватанї оид ба проблемаи мазкур нишон медињад, ки оид 

ба баъзе љанбањо њангоми шикастагии гарданак ва нўги ипроксималии 

устухони рон дар бахши эндопротезгузории буѓуми косу рон корњои зиёди 

илмї-тањќиќотї  таълиф шудааст, натиљањои наздик ва дури табобат ба 

таври проспективї ва ретроспективї омўхта шуда, инчунин дар ин самт 

рисолањои докторї ва номзадї њимоя шудаанд. Аммо, мутаассифона, дар 

адабиёти барои мо дастрасдастовардњои бузурги илмї пайдо карда 

нашуд, дар ин љо проблемаи артропластикаи буѓуми косу рон њангоми 

шикастагињои ќисми проксималии рон дар заминаи бемории диабети ќанд 

ба таври умумї баррасї шудааст. Гарчанде дар баъзе маќолањои људогона 
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дар асоси тањќиќи гузаронидашуда  вобаста ба давраи омодагї дар 

марњалаи банаќшагирии љарроњї оид ба иваз кардани  буѓуми косу рон 

њангоми шикастагињо ва протсессњои дистрофї дар заминаи диабети ќанд, 

як ќатор тавсияњои амалї дида мешавад. Љанбањои зиёд њалношуда боќї 

мемонанд, ба монанди: ташхиси беморињои њамроњшуда, муайян кардани 

муњлат ва њаљми љарроњї, меъёрњои имконпазири глюкозаи хун, усулњои 

ислоњи  гликемия ва минимизатсияи оризањои фасодї-септикї дар 

даврањои наздики пас аз љарроњї. 

 Имрўзњо проблемаи эндопротезикунии буѓуми косу рон дар 

заминаи диабети ќанд дар нигоњдории тандурустии амалї, вазифаи 

афзалиятнок ба шумор меравад, ки барои њаллу фасл кардани онтакмил 

додани усулњои ташхис, профилактика  ва равишњои љарроњї хангоми 

артропластикаи буѓумњо дар беморони дорои гипергликемии я зарур аст. 

 Иртиботи тањќиќот бо барномањо (лоињањо), мавзуи илмї.  

Тањќиќоти диссертатасия дар доираи татбиќи Барномаи миллии 

“«Профилактикаи травматизм ва такмил додани ёрии тиббї њангоми 

осебњо ва  оќибатњои онњо дар Љумњурии Тољикистон дар солњои 2010-

2015» иљро карда шудааст, ки бо ќарори њукумати Љумњурии Тољикистон 

тањти №224 аз 03 майи соли 2010 ќабул шудааст ва «Оид ба дурнамои  

профилактика ва назорати беморињои ѓайрисироятї ва травматизм дар 

Љумњурии Тољикистон дар солњои 2013-2023», ки бо ќарори њукумати 

Љумњурии Тољикистон тањти №676 аз 03 декабри соли 2012 ќабул шудааст. 

 

ТАВСИФИ УМУМИИ ТАЊЌИЌОТ 

Маќсади тањќиќот – бењтар сохтани натиљањои 

љарроњиишикастагињои ќисми проксималии рон дар беморони гирифтори 

диабети ќанд, тавассути эндопротезкунии буѓуми косу рон. 

 Вазифањои тањќиќот: 

1. Омўхтани хусусиятњои аломатњои клиникї, табобат, пањншавї, 

љараён, инчунин вазнинии осеби нўги проксималии устухони рон дар 

беморони гирифтори диабети ќанд.    
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2. Тањлил кардани натиљањои табобат пас аз эндопротезкунии 

буѓуми косу рон њангоми шикастагии ќисми проксималии буѓуми косу 

рон дар беморони гирифтори диабети ќанд, ки оризањо доранд;  муќаррар 

кардани натиљањои ѓайри ќаноатбахши љарроњї дар давраи дур.   

3. Оптимизатсияи банаќшагирии пеш аз љарроњї ва муроќибати пас 

аз љарроњї пас аз артропластика дар заминаи осебњои травматикии  нўги 

проксималии устухони рон, бо истифода аз усулњои муосири  клиникї-

лабораторї ва инструменталии бањо додан ба таѓйирот дар мавзеи 

буѓуми косу рон ва андомњо.    

4. Муайян кардани муњлати артропластика ва намудњои эндопротез 

бо назардошти вазнинии осеби нўги проксималии устухони рон дар 

беморони гирифтори диабети ќанд.    

5. Омўхтани натиљањои бевоситаи табобат пас аз  артропластикаи 

буѓуми косу рон  дар беморони гирифтори осебњои травматикии нўги 

проксималии устухони рон дар заминаи  бемории диабети ќанд.    

Объекти тањќиќот. Объекти тањќиќот 80 бемори дорои шикастагии   

нўги проксималии устухони рон ва диабети ќанд буданд, ки дар пойгоњи 

Маркази шањрии клиники №3 ш. Душанбе ва маљмааи тандурустии  

«Истиклол» дар давраи солњои  2014- 2020 тањти табобати статсионарї 

ќарор доштанд.  

Мавзуи тањќиќот. Мавзуи тањќиќот хусусиятњои љараёни 

шикастагии   нўги проксималии устухони рон дар заминаи диабети ќанд, 

беморињои њамроњшудаи  вайроншавии мубодилаи карбогидрат дар 

љавоби агрессияи травматикї, системаи гемостаз, бањодињии 

иммунодефитсит, муайян кардани дараљаи остеопорози мањдуд ва 

дефитсити бофтањои устухонњо, инчунин натиљањои артропластики дар 

заминаи гипергликемия мебошанд.  

Навгонии илмии тањќиќот. Пас аз тањлили омории натиљањои ба 

даст овардашуда њамбастагии байни беморињои хамроњшуда, агрессияи 

механикї ва натиљањои артропластикаи буѓуми косу рон баъди шикастагї 

дар ќисми проксималии устухони рон дар беморони мубтало ба диабети 

ќанд муайян карда шуд.  
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Бори нахуст дар асоси маводи эътимодноки клиникї тањлили 

муќоисавии натиљањои ба даст овардашудаи љарроњии  эндопротезкунии 

буѓуми косу рон њангоми шикастагї дар ќисми проксималии устухони рон 

дар беморони мубтало ба диабети ќанд тавассути усулњои клиникї, 

лабораторї-биохимиявї, инструменталї ва шуоии ташхис вобаста аз 

вазнинї ва љараёни  диабети ќанд, хусусиятњои шикатагї ва усули  

эндопротезкунї анљом дода шуд. 

Усули такмилшудаи артропластикаи буѓуми косу рон њангоми 

шикастагињои байнивертелї  дар осебдидагони синну соли калонсолии 

дорои диабети ќанд дар анамнезашон, бо маќсади муътадил сохтани 

гурўњњои мушакњои оварнда ва барандаи пешнињод карда шуд   

(пешнињодиратсионализатории № 000320 аз с. 2020 МДТ «ДТБ дар СТ  

ЉТ» протоколи №08).  

Усули оптимизатсияшудаи эндопротезкунии буѓуми косу рон 

њангоми шикастагї дар ќисми проксималии устухони рон њангоми 

шикастагии гарданаки рон дар беморони дорои диабети ќанд бо 

назардошти шохиси проксималии кортикалї пешнињод карда шуд 

(пешнињодиратсионализатории № 000409 аз с.2022, МДТ «ДТБ дар СТ  

ЉТ» протоколи №02).  

Усули кам кардани хунраии љарроњї дар ваќти эндопротезкунии 

буѓуми косу рон њангоми шикастагии ќисми проксималии устухони рон 

дар беморони дорои диабети ќанд тавассути тазриќи дохиливаридї а 

истифодаи мањаллї дар шакли тампонњои кислотаи транексамовї њангои 

артропластикаи буѓуми косу рон пешнињод карда шуд 

(пешнињодиратсионализатории № 000412 аз с.2022, МДТ «ДТБ дар СТ  

ЉТ» протоколи №03). 

Такмил додани марњалаи омодагии пешазљарроњї  ва муроќибати пас 

аз љарроњї бо маќсади профилактикаи тромбоэмболия ва эндотоксикоз, 

њамчунин ислоњи мубодилаи карбогидрат тавассути ба кор бурдани 

табобати инфущионї бо таркиби:  тивортин 4,2% аз њисоби  10–15 мг/кг 

массаи бадан, дохиливаридї, мањлули латрен 0,05% дохиливаридї  200 мл ё 

400 мл дар шабонарўз, мањлули  гипохлорити  натрий 0,06% ва 0,03% бо 200 



8 
 

ва 400 мл дохиливаридї дар шабонарўз бо назардошти вазнинии њолат, 

заминаи соматикї, инчунин вазнинї ва љараёни диабети ќанд.  

Ањамияти назариявї ва илмї-амалии тањќиќот. Натиљањои 

муќоисавии ба дастомадаи ташхиси беморињои њамроњшуда, оќибатњои  

гипергликемия, омилњои хатари оризањои фасодї –септикї, ноустуврии 

асептии эндопротез пас аз артропластикаи буѓуми косу рон њангоми 

шикастагињои нўги проксималии рон дар марњалаи банаќшагирии 

пешазљарроњии беморони мубтало ба диабети ќанд ањамияти назариявї 

доранд. 

Такмил додани усули ташхиси оризањо, омилњои хатар, ислоњи 

мубодилат карбогидрат, иммунодефитсит, хосиятњои реологии хун, 

дараљаи баланди вокуниши илтињобї тавассути табобати 

оптимизатсияшудаи инфузионї дар марњалаи банаќшагирии љарроњї ва 

равиши мутаносиб замони эндопртезкунии буѓумњо бо назардошти 

HbA1c, шохиси кортикалї, беморињои њамроњшуда ва синну соли 

беморон  ба сифати пойгоњи назариявї љињати иљро намудани 

тањќиќотњои минбаъдаи илмї хизмат мекунанд. Натиљањои њосилшудаи 

табобат аз он гувоњї медињанд, ки равишњои пешнињодшуда  дар самти 

наќшаи ташхис, банаќшагирии пеш аз љарроњї , љарроњї оид ба иваз 

кардани буѓуми косу рон  ва муроќибати давраи пас аз љарроњии 

беморони дорои шикастагињои нўги проксималии рон  дар заминаи 

гипергликемия барои кам карданиоризањои фасодноки љароњати љарроњї  

мусоидат менамояд ва оќибатњои манфии артропластикаи буѓумњоро ба 

њадди минимум мерасонад.  Татбиќ намудани равишњои пешнињодшуда  

имконият медињад, ки самаранокии чорабинињои ташхисї баланд 

бардошта, сифати равиши профилактикї дар марњалаи омодагии табобат 

њангоми шикастагињои нўги проксималии рон дар заминаи   

гипергликемия бењтар шавад.  

Истифода кардани равишњои пешнињодшуда дар беморони гурўњи 

асосї имконият дод, ки вазни холиси оризањои артропластикаи буѓумњо 

дар заминаи диабети ќанд, назар ба гурўњи муќоисавї то 14,3% 

(мутаносибан 8,2% ва 22,5%, p<0,05) кам карда шавад.  Татбиќ  намудани 
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равишњои пешнињодшуда дар амалияи клиникї  имконият дод, ки фоизи 

натиљањои олии артропластикаи буѓумњо заминаи диабети ќанд, дар 

гурўњи асосї то 10,9% (мутаносибан  36,7% ва 25,8%), хуб  –то 27,8% 

(мутаносибан 38,8% ва 11%) зиёд  ва инчунин фоизи натиљањои ѓайри 

ќаноатбахш  то 7,7% (мутаносибан 2,0% ва 9,7%), нисбат ба гурўњи 

назоратї кам карда шавад.   

Нуќтањои ба њимоя пешнињодшаванда: 

1. Њамаи осебдидагони дорои ишикастагињои гарданаки рон ва 

мавзеи trokhanter,бо маќсади барќарор кардани такягоњии сегмент ва 

реинтегратсияи иљтимої, ба эндопротезкунии буѓуми косу рон  эњтиёљ 

доранд, дар ин маврид њаљми љарроњї  ва усулњои   эндопротезкуниро 

њолати беморињои њамроњшуда, аз љумла марњала ва вазнинии диабети 

ќанд муайян мекунанд.   

2. Нишондоди баланди глюкозаи хун, иммунодефитсит, шохиси 

баланди беморињои њамроњшуда, ихтилоли хосиятњои реологии хун, 

таѓйироти метаболикї, дараљаи баланди протсесси илтињобї ва 

дисфунксияи бисёрузвї омилњои хатари пайдо шудани  оризањои 

сироятии љароњатњои љарроњї ва натиљаи ѓайри ќаноатбахши 

эндопротезкунї ба њисоб мераванд.  

3. Муњлати љарроњї ва усулњои эндопротезкунии буѓум бевосита аз 

вазнинии њолатњои соматикї, аз љумла аз сатњи гемоглобини 

гликозишудаи  HbA1, дараљаи вокуниши илтињобї  (нишондињандањои 

СОЭ, С-реактивияти сафедак, лейкоситњои хуни варидї), синну сол, 

статуси беморињои њамроњшуда ва камбуди массаи устухонњо (дараљаи 

шохиси кортикалї)  вобаста аст.  

4. Комплекси коркардшудаи табобати инфузионї дар марњалаи 

банаќшагирии  артропластикаи буѓум ва дар давраи пас аз љарроњї 

имконият медињад, ки параметрњои беморињои њамроњшуда, хосиятњои 

реологии хун, мубодилаи карбогидрат бењтар шавад ва ба љараёни 

протсесси љароњати љарроњї таъсири мусбат мерасонад.  

5. Бо маќсади ислоњ кардани талафи интраљарроњии хун дар равиши 
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амалиёти љарроњї ба ѓайр аз тазриќи дохиливаридии кислотаи 

транексамовї истифода кардани тампони дар мањлули кислотаи 

транексамовї тар тардашуда низ мувофиќи маќсад аст, ки пас аз 

ькоркарди зарурї ба ковокии њуќќа (атсетабулум) ва канали рон 

гузаронида мешавад.  

6. Интихоби инфиродии усули артропластикаи буѓум бо назардошти 

омилњои хата рва шохиси кортикалї имконият медињад, ки устувории 

фиксатсияи эндопротез, имконияти фаъолнокии барваќтибемор  таъмин 

ва натиљањои дури табобат бењтар карда шавад.   

Дараљаи эътимоднокии натиљањои диссертатсия. Эътимоднокии  

натиљањои тањќиќот дар заминаи навгонии илмии њосилшуда асоснок 

кардатшудааст. Нуќтањои асосии ба њимоя пешнињодшаванда, хулосањо 

ва тавсияњои амалї дар асоси тањлили миќдори кофии маводи клиникї ва 

маълумотњои усулњои  лабораторї-инструменталии ташхис ба даст 

оварда шудаанд. Маќолањои илмии нашршуда пешакї аз таќризи 

анонимї гузаронида шудаанд. Коркарди омории мавод аз эътимоднокии 

натиљањои ба даст овардашудаи тањќиќот дарак медињанд. Хулосањо ва 

навгонии илмї бо назардошти тибби исботшуда тањия гардидаанд.  

Мувофиќат кардани тањќикот бо шиносномаи илмии ихтисос (бо 

шарњ ва соњаи тањќиќот).Диссертатсия ба шиносномаи КОА назди 

Президенти Љумњурии аз рўйи ихтисоси 14.01.15 – Травматология ва 

ортопедия ба фаслиIIIбандњои зерини он мувофиќат мекунад: 1. Омўзиши 

этиологии, патогенез ва пањншавии беморињои системаи такяву њаракат; 

2. Омўзиши травматизм ва коркарди усулњои профилактикаи он; 3. 

Коркард ва такмил додани усулњои ташхис ва профилактикаи беморињо 

ва осебњои  системаи такяву њаракат; 4. Коркарди клиникии усулњои 

беморињо ва осебњои  системаи такяву њаракат ва дар амалияи клиникї 

татбиќ кардани онњо.  

Сањми шахсии довталаби унвони илмї дар тањќиќот. Диссертант 

ѓояњои асосии кори илмї- тањќикотиро муайян кардааст. Диссертант 

мустаќилона дастовардњои адабиёти илмии муосири бахшида ба 

проблмањои баррасишавандаро, бо назардошти маќсад ва вазифањои 
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пажуњиши илмї тањлил намудааст. Вай маоди бойгонии клиникаро 

мутолиа намуда, шахсан маълумотњои ретроспективии  таърихи бемориро  

тањлил намуда, тањќиќоти комплексии гурўњњои проспективиро анљом 

додаст, бевосита дар протсесси ташхис ва табобати осебдидагон иштирок 

кардааст. Муаллиф мустаќилона коркарди омории маълумотњои ба даст 

овардашударо иљро кардааст.   

Таъйид ва татбиќи натиљањои диссертатсия. Нуќтањои асосии 

диссертатсия гузориш ва баррасї шудаанд:  дар конференсияи илмї- 

амалии бо иштироки намояндагон  хориљї бахшида ба «Масъалањоии 

мубрами ёрии травматологї» (Башкќортастан, 2018), дар конференсияи 

солонаи МДТ «ДТБ дар СТ  ЉТ»бо иштироки намояндагон  хориљї 

бахшида ба «Дастовардњои муосири илми тиб ва тањсилот дар солњои 

соњибистиќлолї» (2021); дар конференсияи солонаи МДТ «ДТБ дар СТ  

ЉТ» бо иштироки намояндагон  хориљї бахшида ба «Тамоюлњои муосири 

илм ва амалия дар соњаи нигоњдории тандурустї » (2022); дар 

конференсияи љарроњони кўдакон Љумњурии Тољикистон бахшида ба 

«Усулњои муосир дар љарроњии кўдакон  ва табобати интенсивї: 

дастовардњо, мушкилот ва роњњои њалли онњо » (2021); дар конференсияи 

байналмилалии солонаи 67-уми илмии  МДТ “Донишгоњи давлатии 

тиббии Тољикистон ба номи Абуалї ибни Сино” «Илми тибби асри XXI 

– нигоњ ба оянда» (Душанбе, 2019); дар конгресси байналмилалии байни 

макотиби олї, бахшида ба Мактаби олї: тањќиќоти илмїе, (Москва, 

2022).  

Тасвиби диссертатсия дар љаласаи шурои байникафедравии 

экспертии фанњои љарроњї МДТ «ДТБ дар СТ  ЉТ» гузаронида шудааст, 

протоколи № 6/1 аз 19.12. с.2023. 

Натиљањои тањќиќоти илмї дар фаъолияти шуъбаи  травматология 

ва ортопедияи МД «Маркази саломатии шањрї № 3» (ш. Душанбе), МД 

«Маљмааи тандурустии “Истиќлол”» (ш. Душанбе), шуъбаи  

травматология ва ортопедияи БКШ ба номи Урунов (ш. Хуљанди в татбиќ 

шудаанд. илояти Суѓд) а Согдийской области). Нуќтањои асосии 

диссертатсия дар раванди таълими кафедраи травматология ва 



12 
 

ортопедияи МДТ «ДТБ дар СТ  ЉТ»мавриди истифода ќарор шудааст. 

         Интишорот аз рӯии мавзӯи диссертатсия. Оид ба мавзуи 

рисолаи илмӣ 15 мақолаҳои илмӣ, аз ҷумла 4 маќолаи илмї  дар 

маљаллањои таќризшавандаи КОА назди Президенти Љумњурии 

Тољикистон нашр шудааст, 4 шањодатномаи пешнињоди 

ратсионализаторї ба даст оварда шудааст.  

Сохтор ва њаљми диссертатсия. Маводи диссертатсия дар њаљми 169 

сањифаи матни компютерї таълиф шуда, аз муќаддима, тавсифи умумии 

тањќиќот, шарњи адабиёти истифодашуда, 4 боби  тањќиќоти худї, 

хулосањо, тавсияњои амалї ва фењристи адабиёти истифодашуда иборат 

аст. Дар фењристи адабиёт 184сарчашма оварда шудааст, ки аз онњо  64 

сарчашма бо забони русї ва 120 ба дигар забонњои хориљї мебошанд. Дар 

тањќиќот 12 љадвал ва 11расм оварда шудааст. 

 

МУЊТАВОИ ТАЊЌИЌОТ 

Тањлили натиљањои ташхис ва табобати комплексии 80 осебдидаи 

дорои шикастагии ќисми проксималии рон дар заминаи диабети ќанд иљро 

карда шуд. Протсесси тањќиќ ва табобати беморон дар шароити 

статсионарии Муассисаи давлатии «Маркази саломатии шањрї»  №3» ш. 

Душанбе ва МД «Маљмааи тандурустии “Истиќлол”» (ш. Душанбе), дар 

давраи  солњои  2014 - 2020 гузаронида шуд. Дар байни тањќиќшудагон 

мардњо  46 (57,5%), занњо – 34 (42,5%) нафарро ташкил доданд. Синну соли 

осебдидагон аз 40 то 90-сола буд (ба њисоби миёна 66,1±3,4сол) (љадвали 1). 

Љадвали 1. – Гурўњбандї кардани беморон аз рўйи љинс ва синну сол 

 

Гурўњ 

Синну сол), мутлаќ (%) 

40-50 51-60 61-70 71-90 Њамагї  

Асосї (n=49): 

    мард 

    зан 

 

12,2% (6) 

6,1% (3) 

 

16,3% (8) 

10,2% (5) 

 

14,3% (7) 

14,3% (7) 

 

18,4% (9) 

8,2% (4) 

 

61,2% (30) 

38,8% (19) 

Назоратї (n=31): 

     мард 

     зан 

 

 

12,9% (4) 

 

 

16,1% (5) 

 

 

12,9% (4) 

 

 

9,7% (3) 

 

 

51,6% (16) 
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9,7% (3) 12,9% (4) 16,1% (5) 9,7% (3) 48,4% (15) 

Р >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќиятњо аз рўйи гурўњбандии гендерї 

дар байни гурўњњо (тибќи критерияи χ2) 

Аз љумлаи беморони дохилшуда барои табобати љарроњї дар 

статсионаршикастагии гарданаки устухони рон дар 62 (77,5%), 

шикастагии мањалли trokhanter– дар 18 (22,5%) осебдида ба ќайд 

гирифта шуд. 

Беморони тањќиќшавандаро бо маќсади бањо джодан ба 

самаранокии табобати гузаронидашуда ба гурўњњои асосї (проспективї) 

ва назоратї (ретроспективї) људо кардем: гурўњи назоратї - 31 бемор, 

гурўњи асосї - 49 бемор доштанд. Амалиёти љарроњї оид   артропластикаи 

буѓумњо дар беморони гурўњи асосїбо назардошти HbA1, СРБ, СОЭ, 

лейкоситњо дар хун, нишондињандањои шохиси кортикалї, заминаи 

коморбидї бо истифода аз схемаи аз тарафи мо каоркардшудаи 

оптимизатсионии табобати инфузионї гузаронида шуд. Дар беморони 

гурўњи назоратї љарроњињо ба таври анъанавї сурат гирифтанд.  

Дар њамаи беморон вайроншавии статуси соматикї дида шуд. 

Аломатњои рентгенологии остеопорози мањдуд њангоми шикастани 

гарданаки рон (шохиси кортикалї пасттар аз 0,44) дар 10  бемор ташхис 

карда шуд, синну соли беморон аз 60-сола боло буд, бањисоби миёна  

шохиси кортикалї 0,43±0,06-ро ташкил дод. Дар осебдидагони дорои 

шикастагињои мањалли trokhanter аломатњои бавоситаи остеопорози 

мањдуд дар 5 бемор муайян карда шуд, синну сол болотар аз 70-сола. 

Шохиси миёнаи кортикалї дар ин категорияи беморон   0,43±0,04 –ро 

ташкил дод.  

Яке аз муњимтарин критерияњои таќсимкунии беморон вобаста аз 

марњалаи диабети ќанд сатњи  гемоглобини гликишудаи хуни варидї дар 

шиками гурусна (HbA1c) мебошад (љадвали 2). 

Љадвали  2. – Сатњи   гемоглобини гликишуда (HbA1c) дар шиками гурусна 

то љарроњї. 

 

Сатњи 

HbA1c % 

Беморони тањќиќшаванда (n=80)  

Њамагї  Гурўњи асосї 

(n=49) 

Гурўњи 

назоратї (n=31) 

 

р 

давоми ҷадвали 1 
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мутл. % мутл. % мутл. % 

< 7,0 21 42,9 13 41,9 ˃0,05 34 42,5 

7,1-7,5 15 30,6 11 35,5 >0,05 26 32,5 

> 7,5 13 26,5 7 22,6 ˃0,05* 20 25 

Эзоњ:р – ањамияти омории фарќиятњои нишондињандањо дар байни 

гурўњњо (тибќи критерияи χ2, *бо ислоњи Йетс) 

 

Аз маълумотњои љадвал бармеояд, ки сатњи гемоглобини гликишуда 

дар шиками гурусна камтар аз 7% бештар мутаносибан 42,9% ва 41,9% дар 

гурўњњои асосї ва  назоратї мушоњида мешавад. Нишондињандаи HbA1c 

7,1%–7,5% дар гурўњњо мутаносибан 30,6%ва35,5%, сатњи гемоглобини 

гликишуда> 7,5 мутаносибан 26,5% ва 22,6% -ро ташкил медињад. 

Бо маќсади амиќ омўхтани њолати бемор ѓайр аз гемоглобини 

гликишуда м о чунин критерияњои бањодињи дараљаи љуброншавии 

диабети ќандро омўхтем: нишондињандаиглюкозаи  хуни варидї субњ дар 

шиками гурусна, баъди 2 соати истеъмоли ѓизо, ќанди пешоб, фишори 

шарёнии систоликї (љадвали 3).  

 

Љадвали 3. – Гурўњбандї кардани беморон дар гурўњњо бо назардошти 

марњалаи компенсатсцияи диабети ќанд (n = 80). 

 

Нишондињандањои 

лабораторї-

инструменталї  

 

Гурўњ 

Њамагї  асосї (n = 49) назоратї 

(n = 31) p 

мутл. % мутл. % мутл. % 

Глюкоза дар хун бо шиками гурусна (ммол/л) 

4,4–6,1 Компенсатсия 14 28,6 8 25,8 > 0,05* 22 27,5 

6,2–7,8 
Субкомпенсатс

и. 
21 42,8 13 41,9 > 0,05 34 42,5 

˃ 7,8 
Декомпенсатси

я 
14 28,6 10 32,3 > 0,05* 24 30 

Глюкоза дар хун баъди 2 соати ѓизо хўрдан (ммол/л) 

5,5–8,0 Компенсатсия 13 26,5 8 25,8 > 0,05* 21 26,2 

8,1–10 
Субкомпенсатс

и. 
20 40,8 11 35,5 > 0,05 31 38,8 

˃ 10 
Декомпенсатси

я 
16 32,7 12 38,7 > 0,05 28 35 

давоми ҷадвали 2 
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Глюкоза дар пешоб (%) 

0 Компенсатсия 21 42,9 12 38,7 > 0,05 33 41,3 

< 0,5 
Субкомпенсатс

и. 
17 34,7 11 35,5 > 0,05 28 35 

˃ 0,5 
Декомпенсатс

ия 
11 22,4 8 25,8 > 0,05* 19 23,7 

HbA1c % 

< 6,5 Компенсатсия 21 42,9 13 41,9 > 0,05 34 42,5 

6,5–7,5 
Субкомпенсат

си. 
15 30,6 11 35,5 > 0,05 26 32,5 

˃ 7,5 
Декомпенсатс

ия 
13 26,5 7 22,6 > 0,05* 20 25 

Фишори шарёнї (мм сут.сим.) 

< 140/85 Компенсатсия 29 59,2 17 54,8 > 0,05 46 57,5 

< 160/95 
Субкомпенсат

си. 
20 40,8 14 45,2 > 0,05 34 42,5 

˃ 160/95 
Декомпенсатс

ия 
– – – –    

 

Эзоњ:р – ањамияти омории фарќиятњои нишондињандањо дар байни 

гурўњњо (тибќи критерияи χ2, *бо ислоњи Йетс) 

 

Декомпенсатсияи диабети ќанд дар беморони мушоњидашавандаи 

гурўњи асосї бо вайрон кардани режими истеъмоли ѓизо ва тўлонї 

мондани давраи гуруснагї вобаста аст. Пас аз сарборї баъди 2 соати 

истеъмоли ѓизо нишондињандањои глюкозаи хун нишон медињанд, ки 

шакли љуброншавандаи диабети ќанд дар гурўњњо мутаносибан  26,5% ва 

25,8% њолат, декомпенсатсионї – дар 32,7% ва 38,7% бемор мушоњида 

мешавад.  Аз рўйи сатњи глюкозаи пешоб марњалаи љуброншаванда 

мутаносибан  дар  42,9%  ва  38,7%, декомпенсатсионї  - дар 22,4% ва 25,8% 

-и гурўњњо ба мушоњида мерасад.  

Аз бузургии шохиси кортикалї усули фиксатсияи љузъњои   

эндопротез вобастаанд, ки бевосита натиљањои дури артропластикаро дар 

беморони дорои диабети ќанд пешакї муайян   (љадвали  4). 

 

 

давоми ҷадвали 3 
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Љадвали 4.– Нишондињандањои шохиси кортикалї дар беморони 

тањќиќшуда (n = 80) 

Љинси беморон ва 

типи диабети ќанд 

Шохиси  

кортикалї 

(меъёр 0,48–0,5) 

Синну сол Њамагї  

18–

44 

45–

59 

60–

74 

75–

90 

> 90 мутл

. 

% 

Мардњо. ДЌ  типи I  

Мардњо. ДЌ  типи II  

< 0,48 – 3 5 6 – 13 16,3 

< 0,48 – 2 4 4 – 10 12,5 

Занњо . СД типи I  

Занњо. СД типи II  

< 0,48 – 6 7 10 – 23 28,8 

< 0,48 – 3 5 7 – 15 18,8 

Њамагї   – 14 21 27 – 62 77,5 

 

Мувофиќи маълумоти љадвал, кам шудани шохиси кортикалї бо 

гузашти солњо рух медињад ва аз љинсу типи диабети ќанд вобаста аст.    

Агар дар синну соли 45–59 солагї кам шудани шохиси кортикалї дар 14 

(17,5%) осебдидагон мушоњида шавад, пас бо гузашти синну сол дар 75–

90-солагї ин нишондињанда 27 (33,7%) беморро ташкил тмедињад. Дар 

мардњои дорои диабети ќанди типи  I дар  45–90 –солагї аломатњои 

ѓайримустаќими остеопороз дар 14 (17,5%) њолат дида мешаванд, дар 

беморони дорои диабети ќанди типи 2 аломатњои ѓайримустаќими 

остеопорози мањаллї дар 12,5% њолат ташхис карда шуд.  

Дар беморони тањќиќшудаи дорои шикастагии гарданаки рон  (n=62) 

тибќи маълумоти рентгенография мувофиќи таснифи    GardenIII типи  

бељошавии устухонпорчањо дар  23 (37,1%)  осебдидагони типи IV дар 39 

(62,9%) њолат ба мушоњида расид. Бањодињии хусусиятњои шикастагии 

гарданак ва минтаќаи intertrochanteric –и рондар љадвали 5 оварда 

мешавад. 

Љадвали 5. – Хусусиятьњои шикастагии гарданак ва минтаќаи 

intertrochanteric–и рон мувофиќи таснифи    Garden ва  Pauwels,  АО/ОТА. 

 

 

Типи шикастагї 

мувофиќи 

таснифњо  

Беморони тањќиќшаванда (n=62) Њамагї  

Гурўњи асосї  

(n=30) 

Гурўњи 

назоратї 

(n=32) 

р 
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Мутл. % Мутл. % Мутл

. 

% 

Pauwels 

типи II – кунљ то 

500 

 

13 

 

43,3 

 

14 

 

43,8 

 

>0,0

5 

 

27 

 

43,5 

типи –IIIкунљ то  

700 

17 56,7 18 56,3 >0,0

5 

35 56,5 

Garden 

Типи   III 

 

12 

 

40,0 

 

11 

 

34,4 

 

>0,0

5 

 

23 

 

37,1 

Типи    IV 18 60,0 21 65,6 >0,0

5 

39 62,9 

АО/ОТА 

Типи   31.А1.2 

Шикастагињои intertrochanteric  

7 

 

11,3 3 10,0 4 12,5 >0,0

5* 

Типи  31.А2.2 6 20,0 5 15,6 >0,0

5* 

11 17,7 

Эзоњ: р – ањамияти омории фарќиятњои нишондињандањо дар байни 

гурўњњо (тибќи критерияи χ2, *мувофиќи  критерияи даќиќи Фишер) 

 

Сатњи хати шикастагї аз 30 то 500 тибќи Pauwels мутаносибан дар 

гурўњњо 21,1 ва 45,2%, то 700 ва болотар аз сатњи шикастагї мутаносибан 

34,7 ва 58,1% ба мушоњида расид. Аз миќдори умумии беморон 

шикастагињои intertrochanteric 18 (22,5%)-ро ташкил доданд, мувофиќи 

бањодињии рентгенологї тибќи таснифи   АО/ОТА онњоро чунин 

гурўњбандї кардем: типи 31.А1.2  мутаносибан дар гурўњњо дар 6,1 бемор 

ва  12,9% бемор, типи 31.А1.3  мутаносибан дар 12,2 ва 16,1% -и њолатњо 

ба мушоњида расид.  

Нишондињандањои лаборатории СРБ, СОЭ ва лейкоситњои хун 

маркери протсесси илтињобї юа њисоб мераванд, ки инро њангоми 

банаќшагирии беморон барои љарроњї ва пас аз артропластикаи 

давоми ҷадвали 5 
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буѓумњоба эътибор гирифтан зарур аст. Натиљањои ба даст овардашуда 

дар љадвали 6 оварда шудаанд.     

 Љадвали 6. - Нишондињандањои лаборатории СРБ, СОЭ ва 

лейкоситњои хун њангоми дохилшавї. 

 

Нишондињандањ

ои лабораторї 

Миќдори беморон (n=80)  

Њамагї  Гурўњи асосї 

(n=49) 

Гурўњи назоратї 

(n=31) 

Абс. % Абс. % Абс. % 

СОЭ, мм/соат 

0-20  

 

21 

 

42,9 

 

8 

 

25,8 

 

29 

 

36,3 

20-30 18 36,7 12 38,7 30 37,5 

>30  10 20,4 11 35,5 21 26,3 

СРБ, мг/л 

1-5  

 

20 

 

40,8 

 

9 

 

29,0 

 

29 

 

36,3 

5-10 22 44,9 16 51,6 38 47,5 

> 10 7 14,3 6 19,4 13 16,3 

Лейкоситњо, х 

109 

Аз 10 то 19 

 

18 

 

36,7 

 

9 

 

29,0 

 

27 

 

33,8 

Аз 20 то 30 17 34,7 12 38,7 29 36,3 

> 30 14 28,6 10 32,3 24 30,0 

Эзоњ:р – р>0,05 њангоми муќоиса кардан дар байни гурўњњо (тибќи 

критерияи χ2, *аз љумла бо ислоњи Йетс) 

 

Аз љадвали пешнињодшуда маълум мегардад, ки СОЭ дар њудуди 

меъёри ќобили ќабул дар гурўњњо мутаносибан  42,9 и 28,5%, до 30 мм/с – 

36,7 ва 38,7%, ва  мм/с дар шабонарўзи авали давраи посттравматикї 20,4 

ва 35,5% -ро ташкил медињад, ки клинисистро барои эњтиёткорї  њангоми 

гузаронидани чорабинињои иловагии ташхисї водор месозад. Баланд 

шудани нишондињандаи  СРБ то 1-5 мг/л дар гурўњњо мутаносибан  40,8 ва 
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29% буда, баландшавї то 10 мг/л, котодар 44,9 ва 51,6% бемор мушоњида 

шуд, ки аз осебњои назарраси  эндотелии рагњо,вайроншавии маљрои хуни 

андомњо ва таѓйироти  метаболикї дарак медињад.  Баланд шудани 

нишондињандаи  СРБ  болотар аз нишондињандаи ибтидої, яъне болотар 

аз 10 мг/л мутаносибан дар гурўњњои  14,3 ва 19,4% дида шуд.  

 Аз рўйи натиљањои тањќиќот нишондињандањои лахташавї ва 

хосиятњои реологии хун дар беморон фарќиятњои муњимми байни 

гурўњњоро њангоми дохил шудан ва дар љараёни табобат муайян намуд 

(љадвали 7). 

Натиљањои  тањќиќот муайян карданд, ки њангоми дохил шудан дар 

њамаи беморон гиперкоагулятсияи возењ мушоњида мешавад. Пас аз 

артропластика дар заминаи табобати оптимизатсияшудаи инфузионї дар 

шабонарўзи 6-ум ва 7-ум  таѓйироти нишондињандањо дар  

нормокоагулятсия ба назар расид. Дар ин маврид њамаи нишондињандањо 

ањамияти эътимоднок доштанд ва ба сарњади нишондодњои муътадил  ба 

тарафи   гипокоагулятсия наздик шудаанд. 

Дар маводи мо њангоми  артропластикаи буѓуми косу рон аз 

имплантатњои ширкатњои гуногун: «Zimmer» (Германия), дар 31 бемор, 

«Meril» (Индия), дар 49 бемор истифода шуд.  Артропластикаи умумї бо  

истифода аз эндопротези бе семент дар 41 њолат, компоненти умумии 

сементї дар  21 њолат истифода шуд, дар 18 њолат эндопротези 

сарфакунандаи биполярї ба кор бурда шуд. Усули гибридии 

эндопротезкунї дар 15 њолат иљро карда шуд, ки аз онњо дар 9 – њолат 

косачаи косу рон ва компоненти ронии сементї ва дар 6 њолат косачаи 

сементї ва пойчаи бе сементи компоненти рон буданд. Сабаби чунин 

муносибат мављуд будани нишондињандаи пасти  кортикалї, 

деформатсияи њуќќа,   дисплазия, њамчунин деформатсия ва тортсияи нўги 

проксималии устухони рон буд. 

Артропластика дар муњлатњои гуногуни давраи   посттравматикї 

иљро карда шуд ва аз вазнинии њолати бемор ва самаранокии омодагии 

пешазљарроњї вобаста буд.  Дар шабонарўзи 3-юми лањзаи дохилшавї 

љарроњї дар 17 (21,3%),  дар шабонарўзи а 7-уми давраи   посттравматикї– 
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дар 23 (28,7%), ва  дар рўзи 10-ум– дар 29 (36,3%) бемор иљро карда шуд, 

дар 11 (13,7%)  бемор љарроњї дар муњлати зиёдтар аз 2 њафтаи пас аз осеб 

бардоштан иљро карда шуд.  Дар њамаи беморон артропластикаи буѓум 

тањти  анестезияи перидуралї, дар њолати мизи љарроњї ба пањлу хобидан, 

дастраскунии маъмул тибќи Хардинг сурат гирифт. Дар њолати зиёда аз 

як соат давом кардани амлиёти љарроњї,   сатњи  глюкозаи хун назорат, 

гипергликемия ислоњ карда шуд. Дар давраи пас аз љарроњї бо маќсади 

профилактикаи оризањои тромбоэмболикї дар њамаи беморон   клексан 

бо 0,4 мл зерипўстї, дар давоми 5 рўз, дар рўзњои баъдї  варфарин бо 0,25 

мг, субњ ва шом давоми 14 рўз, тањти назорати системаи лахташавии хун 

таъйин карда шуд. Шикастагињои минтаќаи rtrochanteric дар18 (22,5%) 

њолат ба мушоњида расид. Аз онњо дар  17 (94,4%) њолат дар беморон  

эндопротезкунии биполярии буѓумњо дар як бемор бо устувории медиалї 

артропластикаи гибридї, компоненти рон бо устухони семантї, 

компоненти rtrochanteric бо фиксатсияи бесементї иљро карда шуд. 

Бањодињии муќоисавии артропластикаибуѓумњо бо назардошти 

оризањои пас аз љарроњї гузаронида шуд.  Дар 2 њолат дар гурўњи 

назоратї  дар давраи интраљарроњї њангоми даровардани пойчаи рон 

шикастагии устухон  дар минтаќаи  rtrochanteric рух дод, бо маќсади роњ 

надодан ба шикастанњои минбаъда, минтаќаи шикастагї  бо сими танталї 

фиксатсия карда шуд ва баъди ин ба канали рон пўстро дароварданд.  

Сабабњои шикастагињо тунук шудани ќабати кортикалї мебошад, ки дар 

марњалаи пеш аз љарроњии ба наќша гирифташуд мїьный бањогузорї 

карда нашуда буд. 

Дар гурўњњои муќоисашаванда чунин оризањои бо љараёни 

протсесси љароњат вобастабуда муайян карда шуд: фасодгирии сатњии 

љароњат мутаносибан дар  6,1 ва 12,9%, фасодгирии амиќи 

љароњатмутаносибандар 2,0 ва 6,4% њолат ба мушоњида расид. Як 

њолатипањншавии протсесси фасодгирии амиќи љароњатдар як њолат дар 

гурўњи назоратї  дида шуд, ки пас аз табобати консервативии 

бемуваффаќият, рух дода буд, дар рўзи 20-умљарроњии такрории тафтишї 

бо гирифта нест кардани имплантат ва иваз кардан бо спейсеранљом ёфт. 
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 Аз оризањои периферї, к ибо ихтилоли хосиятњои реологии хун 

иртибот доштанд, тромбофлебитњои варидњои амиќи соќ мутаносибан 

дар 4,1 ва16,1% њолат ба мушоњида расид. Гематомаи сироятнокшуда 

мутаносибан дар  2,1 ва 3,2% њолат ташхис шуд, ки сабабш фаъолият 

накардани найчаи дренажї буд, натиљааш хуб анљомид, протсесси 

фасодї- илтињобї пас аз дренажгузории муносиби гематома ва  

антибиотикотерапияи иловагї. 

Дар муњлатњои кўтоњмуддат тањлили натиљањои  артропластика  

баъд аз 6 моњи артропластикаи буѓуми косу рон тавассути 

анкетагузаронї дар байни гурўњњои асосї   (n=49) ва назоратї (n=31)  

тибќи шкалаи  модификатсияшудаи Харрис анљом дода шуд (љадвали7). 

Љадвали 7. – Натиљањои шкалаи Харрис дар гурўњњои муќоисавї пас 

аз  артропластика 

Нишондињандаь 

Гурўњи 

асосї  

n=49 

Гурўњи 

назоратї  

n=31 
P 

Me Q1-Q3 Me Q1-Q3 

Дард 40 40-40 40 30-40 =0,087 

Имкониятњои функсионалї 42 40-47 34 32-36,5 <0,001* 

Деформатсия 4 3-4 3 3-4 =0,202 

Андозаи њаракат 5 4-5 5 3-5 =0,296 

Њамагї 89 88-96 80 71-86 <0,001* 

Эзоњ:р – *фарќияти нишондињандањои аз љињати оморї 

муњим(p<0,05); муњиммияти фарќиятњои маълумотњои миќдорї њангоми 

номуътадил таќсим кардани муайянкунии ѓайрипараметрї тибќи  U-

критерияи Манн-Уитни. 

 Фарќиятњои эътимодноки муњим аз рўйи љамъбасти натиљањои 

анкетагузаронї њангоми муќоиса кардани гурўњњои асосї ва назоратї 

муайян карда шуд. Медианаигурўњи асосї основной 89, гурўњи назоратї 

80 –ро ташкил дод, ки то 10,1% камтар аст (p<0,001). 

 Миќдори умумии баллњои ба даст оардашуда чунин шарњ дода 

шуданд: натиљањои олї -90-100 балл, хуб -70-90 балл, ќаноатбахш -60-70 
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балл, ѓайри ќаноатбахш камтар аз 60 балл. Натиљањои тањќиќот нишон 

доданд, ки натиљањои олїмутаносибан дар 36,7% ва 25,8% -и њолатњоро 

ташкил медињанд. Натиљањои хуб мутаносибан 38,8% ва 11% њолат,  

ќаноатбахш22,4% ва 29,0%, ѓайри ќаноатбахш 2,0% и  9,7% буданд. 

 

ХУЛОСАЊО 

1. Љараёни вазнини посттравматикии шикастагињои нўги 

проксималии рон дар беморони дорои диабети ќанд, пеш аз њама аз 

нишондињандањои баланди гликемия, заминаи коморбидї, дефитсити 

бофтањои устухонњо, гипотрофияи мушакњо, микроангиопатия, 

фаъолнокии баланди протсесси илтињобї, инчунин невропатия ва 

иммунодефитсит вобаста аст. Сирояти пасазљарроњии перипротезї ва 

даврањои дур1,5–6% њолатро ташкил медињанд [2-М, 5-М, 11-М, 15-М].  

2. Натиљањои наздиктарин ва кўтоњмуддати артропластикаи буѓуми 

косу рон дар шикастагињои ќисми проксималии рон дар беморони дорои 

диабети ќандбо сатњи глюкозаи хун, шакл ва давомнокии диабети ќанд, 

коморбидии беморон, муњлати гузаронидани љарроњї, шохиси кортикалї, 

компенсатсияи дисфунксияи илтињобї ва ьисёрузвї, инчунин интихоби 

дурусти намуди  эндопротез њамбастагї доранд [3-М, 7-М, 14-М].  

3. Банаќшагирии пешазљарроњии пешнињодшуда, ислоњи  HbA1c дар 

њудуди 8–9%, паст шудани суръати тањшиншавии эритроситњо то 20 мм/с, 

С-реактивисти сафеда то 10 мг/л ва лейкоситњои хуни варидї то   20×109, 

иљро кардани артропластикаи фиксатсияи сементї њангоми нишондоди 

шохиси кортикалї поёнтар аз 0,48% барои кам шудани оризањои фасодї-

илтињобї дар давраи пас аз љарроњї  ва ба даст овардани натиљањои 

ќаноатбахши табобат мусоидат мекунад [6-М, 9-М, 11-М, 15-М].  

4. Муњлати иљро кардани артропластикаи буѓумњоро на хусусиятњои 

шикастагї, балки коморбидї ва нишондињандаи глюкоза дар хун дар 

шиками гурусна  муайян мекунанд, ки дар арафаи љарроњї  муайян карда 

шудааст;  сатњи гемоглобини гликишуда бояд аз   HbA1C 8–9% (68–75 

ммол/мол) баланд набошад, њатто агар ислоњи ин нишондињанда  барои 

дароз кардани муњлати омодагии пеш аз љарроњї муњим низ бошад [4-М, 
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8-М, 10-М, 12-М, 13-М]. 

5. Равиши оптимизатсияшуда, яъне кам кардани  гликемии то сатњи 

зарурї, ќатъ кардани протсесси шадиди илтињобї, ислоњи ихтилолњои 

системаи    гемостаз ва муњити дарунии организм тавассути истифода 

кардани схемаи коркардшудаи оптимизатсияшудаи табобати инфузионї, 

интихоби муњлати оптималї ва намуди артропластикаи буѓум бо 

назардошти дефитсити массаи устухон, ба њадди минимум расонидани 

талаффи хуни љарроњї  тавассути истифода намудани кислотаи 

транексамовї барои кам кардани фоизи оризањо  ва натиљањои ѓайри 

ќаноатбахш мусоидат мекнунанд [2-М, 5-М, 9-М, 12-М]. 

6. Татбиќ намудани равиши пешнињодшуда барои кам кардани 

оризањои фасодї-септикї  дар 14,3% (мутаносибан 8,2 ва 22,5%), 

тромбофлебитњои варидњои амиќ – то 8,8% (мутаносибан 4,1% ва 12,9%); 

дар давраи кўтоњмуддат натиљањои олии функсионалї тибќи   Харрис ба 

даст оварда шуд, ки онњо дар гурўњи асосї  бештар аз 10,9% (мутаносибан 

36,7% ва 25,8%) буданд, дар муќоиса аз гурўњи назоратї; хуб – то 27,8% 

(мутаносибан 38,8% ва 11%), ѓайри ќаноатбахш камтар аз 7,7% 

(мутаносибан 2,0% ва 9,7%), дар муќоиса аз гурўњи назоратї  [1-М, 7-М, 

12-М, 15-М].  

Тавсияњо барои истифодаи амалии натиљањо  

1. Тактикаи равишњои љарроњї њангоми шикастагињои ќисми 

проксималии рон дар беморони дорои диабети ќанд бояд бо тназардошти 

нишондињандањои гипергликемия ва њолати коморбидии бемор, 

оптимизатсия карда шавад, чунки њам сатњи глюкозаи хуни варидї дар 

заминаи таѓйиротњои соматикї предиктори инкишофи оризањои фасодї- 

септикии љароњати љарроњї дар даврањои наздик ва дур ба њисоб 

мераванд.    

2. Комплекси чорабинињои ташхисї бояд васеъ бошад; ѓайр аз 

верификатсияи шикастагї, муайян кардани шакл, марњала, вазнинї ва 

љараёни диабети ќанд,  заминаи коморбидї, бањодињии нишондињандањои 

гемостаз, дараљаи протсесси илтињобї, гемодинамикаи регионарии 

андомњо, аломатњои ѓайримустаќими остеопорози мањаллї бо роњи 
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муайян кардани шохиси кортикалї. 

3. Барои бањо додан ба вазнинї ва марњалаи диабети ќанд дар 

банаќшагирии пеш аз љарроњї тести њатмии ташхис муайян кардани сатњи 

гемоглобини гликишудаи HbA1C субњ бо шиками гурусна мебошад.  

4. Нишондод барои гузаронидани артропластика бояд на танњо ба 

нишондињандањои   гликемия такя кунад, инчунин ба њисоб гирифтани 

сатњи  маркёрњои протсесси илтињобї низ, ба монанди  суръати 

тањшиншавии  эритроситњо, С-реактивичяти сафеда ва  лейкоситњои хун 

зарур аст.  

5. Истифода кардани схемањои табобати инфузионииислоњи  

гипергликемия, ихтилоли  реология валахташавии хун, барои кам кардани 

фаъолнокии вокуниши илтињобї мусоидат мекунад ва маљрои хуни 

регионариро бењтар намуда, ба њолати умумии бемор таъсири мусбат боќї 

мегузорад.  

6. Критерияи ќобили ќабули сатњи глюкозаи хун барои 

гузаролнидани љарроњї оид ба иваз кардани буѓум  HbA1С 8–9% (68–75 

ммол/мол) мебошад, ки дар сарчашмањои илмї тавсия шудааст ва бо 

натиљањоитањќиќоти мо тасдиќи худро ёфтаанд; барои ба даст овардани 

ин нишондод ваќти муайян талаб карда мешавад, ки аз њолати бемор, 

самаранокии табобат ва њамчунимн аз давомнокии беморї ва марњалањои 

диабети ќанд вобаста аст. 

7. Њангомси интихоб кардани усули фиксатсияи эндопротез ба њисоб 

гирифтани њолати коморбидии бемор ва нишондињандаи шохиси 

кортикалї зарур аст, ки аломати ѓайримустаќими остеопорози мањаллї 

ба њисоб меравад, то ин ки аз сустшавии  асептикии эндопротез пешгрї 

карда шавад.  

8. Истифода кардани дохиливаридии кислотаи транексамовї як соат 

пеш аз сар кардани љарроњї  ва ба таври мањаллї дар шакли тампон дар 

ковокии њуќќа ва канали рон пас аз коркарди зарурї талафи хуни 

љарроњиро аз бофтаи исфанљии устухон кам мекунад ва ба системаи 

гемостаз таъсири муњим боќї намегузорад.  
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АННОТАЦИЯ 

РАБИЕВ ХУСРАВ ХУДОЙКУЛОВИЧ 

Оптимизация артропластики тазобедренного сустава при устранении 

последствий посттравматического повреждения проксимального отдела 

бедра у больных сахарным диабетом 

 

Ключевые слова: перелом шейки бедра,перелом вертельной 

области,остеопороз, сахарный диабет, кортикальный индекс, артропластика 

тазобедренного сустава, тотальный эндопротез, нестабильность компонентов 

эндопротеза, тромбоэмболия, раневая инфекция. 

 Цель исследования. Улучшение результатов хирургического лечения 

переломов проксимального отдела бедра у больных сахарным диабетом путем 

эндопротезирования тазобедренного сустава. 

Методы исследования и использованная аппаратура. Для определения 

скрыто протекающего шока и величины кровопотери мы использовали 

шоковый индекс (ШИ) по Альговеру и Бури. Для диагностики 

низкоэнергетическихпереломов, проявлений остеопороза, оценки состояния 

костной ткани и других отделов опорнодвигательной системы проводились: 

рентгенография,оценка кортикального слоя по критериюBarnett – Nordin 

(1960), а также компьютерная или магнитно-резонансная томография. 

Статистические исследования осуществлялись путем формализации 

данных с помощью пакета прикладных программ «Statistica 10.0» (StatSoftInc., 

США).  Ближайшие и отдаленные функциональные результаты операции на 

тазобедренном суставе оценивали по общеизвестному опроснику - шкале 

Харриса.  

Полученные результаты и их новизна.  Полученные сравнительные 

результаты диагностики сопутствующей патологии, последствий 

гипергликемии, факторов риска гнойно-септических осложнений, асептической 

нестабильности эндопротеза после артропластики тазобедренного сустава при 

переломах проксимального конца бедра имеют теоретическое значение на этапе 

предоперационного планирования больного с сахарным диабетом.  

Реализация предложенного подхода позволила уменьшить удельный вес 

ранних осложнений артропластики сустава на фоне сахарного диабета, по 

сравнению с контрольной группой, на 14,3% (соответственно 8,2% и 22,5%, 

p<0,05). 

Рекомендации по использованию. Комплексный тактический подход 

у больных с переломами проксимального отдела бедра на фоне сахарного 

диабета должен проводиться с применением артропластики тазобедренного 

сустава с учетом выявленных особенностей этой патологии у обсуждаемых 

пациентов.  

 

Область применения: травматология и ортопедия. 
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АННОТАТСИЯ 

РАБИЕВ ХУСРАВ ХУДОЙҚУЛОВИЧ 

Оптимизатсияи атропластикаи буѓуми косу рон њангоми бартараф 

кардани оќибатњои осебњои посттравматикии ќисми проксималии рон дар 

беморони гирифтори диабети ќанд 

Калимаҳои калидӣ: шикастани гарданаки рон, шикастани мадвари 

ром, остеопороз, диабети қанд, индекси кортикалӣ, артропластикаи буғуми 

косу рон, эндопротези тоталӣ, ноустувории ҷузъҳои эндопротез, 

тромбоэмболия, сирояти захм. 

 Мақсади таҳқиқот. Беҳтар сохтани натиҷаҳои ҷарроҳии шикастагиҳои 

қисми проксималии рон дар беморони гирифтори диабети қанд, тавассути 

эндопротезкунии буғуми косу рон. 

Усулҳои таҳқиқот ва истифодаи натиҷаҳо. Барои муайян кардани 

шоки ҷараёндошта ва бузургии талафи хун мо аз шохиси шок (ШШ) бо усули 

Алговер ва Бурӣ истифода кардем. Барои ташхиси шикастагиҳои дорои 

энергияти паст, зуҳуроти остеопороз, баҳо додан ба ҳолати бофтаҳои 

устухонҳо ва дигар қисмҳои системаи такяву ҳаракат гузаронида шуд: 

рентгенография, баҳодиҳии қабати кортикаӣ бо критерияи Barnett – Nordin 

(1960), ҳамчунин томографияи компютерӣ магнитӣ-резонансӣ. 

Таҳқиқоти оморӣ бо роҳи ба расмият даровардани маълумотҳо тавассути 

барномаҳои амалии «Statistica 10.0» (StatSoftInc, ИМА) иҷро карда шуд. 

Натиҷаҳои наздиктарин ва дури функсионалии ҷарроҳӣ дар буғуми косу рон 

аз рӯйи саволномаи маъруф-шкалаи Харрис баҳогузорӣ карда шуд.  

Натиҷаҳои ба даст овардашуда ва навгонии онҳо. Натиҷаҳои 

муқоисавии ба даст овардашудаи ташхиси бемориҳои ҳамроҳшуда, оқибатҳои 

гипергликемия, омилҳои хатари оризаҳои фасодӣ-септикӣ, ноустувории 

асептикии эндопротез пас аз артропластикаи буғуми косу рон ҳангоми 

шикастагиҳои нӯги проксималии рон дар марҳалаи пеш аз ҷарроҳии 

банақшагирии беморони муҳим арзёбӣ мешаванд.  

Татбиқи равиши пешниҳодшуда имконият дод, ки вазни холиси 

оризаҳои барвақти артропластикаи буғум дар заминаи диабети қанд, назар ба 

гурӯҳи назоратӣ то 14,3% (мутаносибан 8,2% ва 22,5%, p<0,05) кам карда 

шавад. 

Тавсияҳо барои истифода. Равиши комплексии тактикии беморони 

дорои шикастагиҳои нӯги проксималии рон дар заминаи артропластикаи 

буғуми косу рон дар заминаи диабети қанд бояд бо истифода аз 

артропластикаи буғуми косу рон бо назардошти хусусиятҳои 

муайянкардашудаи ин беморӣ дар беморони мазкур гузаронида шавад. 

 

Соҳаи истифода: травматология ва ортопедия. 
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ANNOTATION 

RABIEV HUSRAV HUDOYKULOVICH 

Optimization of hip arthroplasty in eliminating the consequences of post-

traumatic damage to the proximal femur in patients with diabetes mellitus 

Keywords: femoral neck fracture, trochanteric fracture, osteoporosis, 

diabetes mellitus, cortical index, hip arthroplasty, total endoprosthesis, instability of 

endoprosthesis components, thromboembolism, wound infection. 

Purpose of the study.Improving the results of surgical treatment of proximal 

femur fractures in patients with diabetes mellitus by hip arthroplasty. 

Research methods and equipment used. To determine the latent shock and 

the amount of blood loss, we used the shock index (SI) according to Algover and 

Buri. To diagnose low-energy fractures, manifestations of osteoporosis, assess the 

condition of bone tissue and other parts of the musculoskeletal system, the following 

were performed: radiography, assessment of the cortical layer according to the 

Barnett - Nordin criterion (1960), as well as computed or magnetic resonance 

imaging. 

Statistical studies were carried out by formalizing data using the Statistica 

10.0 software package (StatSoft Inc., USA). The immediate and remote functional 

results of hip surgery were assessed using a well-known questionnaire - the Harris 

scale. 

The results obtained and their novelty. The obtained comparative results of 

diagnostics of concomitant pathology, the consequences of hyperglycemia, risk 

factors for purulent-septic complications, aseptic instability of the endoprosthesis 

after hip arthroplasty for fractures of the proximal end of the femur are of theoretical 

importance at the stage of preoperative planning of a patient with diabetes mellitus.  

The implementation of the proposed approach made it possible to reduce the 

proportion of early complications of joint arthroplasty against the background of 

diabetes mellitus, compared with the control group, by 14.3% (respectively 8.2% 

and 22.5%, p <0.05). 

Recommendations for use. A comprehensive tactical approach in patients 

with proximal femur fractures against the background of diabetes mellitus should be 

carried out using hip arthroplasty, taking into account the identified features of this 

pathology in the patients under discussion. 

 

Area of use: traumatologyandorthopedics. 

 

 

 


