
нуто у 6 пациентов с I стадией (40 %), остальные 
закончили лечение с клиническим улучшением. 
Начиная со 2-ой процедуры, больные отмечали 
уменьшение боли и  других клинических при-
знаков заболевания. Достоверно снизилась ин-
тенсивность болевого синдрома, определяемая 
по ВАШ и опроснику Мак-Гилла (p<0.05). Ста-
тистически значимое улучшение функциональ-
ного индекса Лекена и результатов теста «Само-
чувствие, активность и настроение» отмечалось 
уже к 3-й процедуре. Следует отметить, что все 
пациенты подтверждали «хорошую» переноси-
мость ударно-волновой терапии.

В качестве примера приведем клиническое 
наблюдение.

Больная Л., 57 лет.
Жалобы на боли в правом коленном суставе, 

возникающие при движении, боль, ощущение 
распирания при статической нагрузке, некото-
рое ограничение объема движений из-за боли. 
Больной считает себя в  течение года, начало 
заболевания связывает с  травмой. При рентге-
нографии выявлены признаки субхондрального 
остеосклероза, незначительные краевые кост-
ные разрастания

Диагноз: Остеоартроз правого коленного су-
става 1 степени.

Для лечения использовали чашеобразный 
аппликатор с гелевой подушкой 10 мм. 

Процедуры проводили 1 раз в 5 дней, курс 
лечения состоял из 5  сеансов. Параметры воз-
действия: частота 4-5 Гц, 1000- 3000 импульсов 
за сеанс, интенсивность постепенно возрастаю-
щая до 048 мДж\мм2 с четким ощущением паци-
енткой ударных волн. 

Положительная динамика была отмечена 
уже в  начале лечения, после проведения пяти 
сеансов исчезли боли, восстановился объем 
движений в суставе. Через месяц после оконча-
ния лечения стойкий терапевтический эффект 
сохранился.

Таким образом, в нашем исследовании были 
получены данные, которые свидетельствуют об 
эффективности ударно-волновой терапии при 
гонартрозе, что проявляется в уменьшении бо-
левого синдрома и  улучшении качества жизни 
пациентов. Отмечены хорошая переносимость 
и быстрое наступление эффекта (по окончании 
3-5 процедур), что согласуется с данными дру-
гих работ [4].
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Актуальность. Переломы проксимально-
го отдела бедренной кости составляют от 15 до 
55 % от всех переломов. Из них переломы шейки 
бедра встречаются в 50-55 % случаев, в 30-40 % 
регистрируются переломы вертельной области, 
на подвертельный массив приходится около 32-
40 %. Переломы вертельной области бедра про-
исходят намного чаще в старческом возрасте – 
около 60 % [1]. 

Цель работы: Сравнительная оценка ле-
тальности при оперативном и  консервативном 
лечении чрезвертельных переломов бедренной 
кости (далее ЧПБК).

Материал и  методы. Эмпирическую базу 
исследования составили результаты обследова-
ния и лечения 105 пациентов с ЧПБК, находив-
шихся на  лечении в  отделении травматологии 
и  ортопедии ГУЗКБ №12  города Волгограда 
в период с 2012 г. по 2014 г.

Результаты: В основной группе (N=76) про-
ведено оперативное лечение в  объеме БИОС, 
процент летальности до 1  года после опера-
ции составил 5 пациентов (7,3 %). Летальность 
в  промежутке от 1-2  лет после операции со-
ставила 2  пациента (2,8 %), после 2  лет после 
БИОС – 2 пациента (2,8 %). Общая летальность 
за весь промежуток времени составила 9  па-
циентов (11,8 %). Различия достоверности F< 
0,01. В  контрольной группе (N=29) проведено 
консервативное лечение посредством наложе-
ния системы скелетного вытяжения, дерота-
ционного сапожка, ортезов и  т.д. Процент ле-
тальности в  данной группе до 1  года составил 
6 пациентов (19,4 %), в период от 1-2 лет – 1 па-
циент (2,8 %), а после 2х лет – 1 пациент (3,7 %). 
Общая летальность за весь промежуток времени 
в  данной группе составила 8  человек (27,6 %). 
Различия достоверности F< 0,01.

Вывод. Оперативное лечение ЧПБК на ран-
них сроках после полученной травмы в  значи-
тельной степени снижает процент летальности 
пациентов, чем отсроченное консервативное 
лечение. 
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