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Введение
В связи с коммерциализацией современного 

спорта возрастает количество высококвалифици-
рованных спортсменов юношеского возраста [3] и 
спортсменов, возраст которых превышает границы 
четвертого десятилетия [10]. Данный факт актуа-
лизирует изучение функциональных возможнос-
тей основных систем организма высококвалифи-
цированных спортсменов в широком возрастном 
диапазоне [14, 15]. В видах спорта с циклической 

структурой движений одной из первых реагирует 
на сдвиги в функциональном состоянии система 
дыхания [5, 7, 8]. С учетом изменения с возрастом 
оперативных регуляторных механизмов дыхатель-
ной функции (их активация или ослабление) [4] эф-
фективность адаптации к физическим нагрузкам у 
высококвалифицированных спортсменов в юности 
и в течение длительного периода зрелости может 
быть достигнута за счет различных модифика-
ций компенсаторно-приспособительных реакций  
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системы дыхания, в основе которых лежит оптими-
зация ее реактивности [7]. Изучение этих механиз-
мов у высококвалифицированных спортсменов в 
широком возрастном диапазоне позволит выявить 
особенности возрастных адаптационных пере-
строек дыхательной функции и оценить потенци-
альные резервы дыхания спортсменов различных 
возрастных групп. В связи с этим целью работы 
явилось изучение особенностей физиологической 
реактивности системы дыхания у высококвалифи-
цированных спортсменов мужского пола трех воз-
растных групп: юношеского возраста (17–18 лет), 
первого периода зрелого возраста (22–26 лет) и 
второго периода зрелого возраста (40–46 лет).

материалы методы исследования
В исследованиях приняли участие высоко- 

квалифицированные спортсмены мужского пола 
юношеского возраста, 17–18 лет (n=123), перво-
го периода зрелого возраста, 22–26 лет (n=82), 
и второго периода зрелого возраста, 40–46 лет 
(n=86). Контингент мужчин был сформирован из 
числа спортсменов, представителей видов спор-
та с преимущественным характером циклической 
тренировочной нагрузки, направленной на разви-
тие аэробной выносливости (велоспорт, плава-
ние, легкая атлетика (бег на средние и длинные 
дистанции) – условно обозначены: группа «вынос-
ливость») и силы (гиревой спорт – условно обоз-
начены: группа «сила»). Вентиляторную функцию 
легких исследовали спиропневмотахометричес-
ким методом с помощью прибора «Spirobank-G» 
итальянской фирмы «mIR» с последующей  
компьютерной обработкой регистрируемых по-
казателей. В качестве исследуемых показателей 
использовали: объем легочной вентиляции (VE, 
л), дыхательный объем (VT, мл), частота дыхания 
(fT, мин-1). Все объёмные показатели приводили 
к условиям bTPS. Определение газового состава 
выдыхаемого воздуха проводили с использовани-
ем оптико-акустического газоанализатора двуокиси 
углерода «Кедр-1А» (Россия) и термохимического 
газосигнализатора кислорода «Щит-3» (Украина). 
Изучали следующие показатели: напряжение кис-
лорода в выдыхаемом воздухе (РЕО2, мм рт. ст.), 
напряжение двуокиси углерода в выдыхаемом 
воздухе (РЕСО2, мм рт. ст.), далее расчетным 
методом [2] определяли скорость потребления 
кислорода (Vo2, мл/мин), скорость выделения 
двуокиси углерода (VCo2, мл/мин), газообменное 
отношение (VCo2/Vo2, усл. ед.). Газообменные 
показатели корректировались с учетом условий 
STPD. Исследования проводили при выполнении 
ступенчато-возрастающей нагрузки на велоэрго-
метре (Ketler) в различных зонах интенсивности 
по частоте сердечных сокращений (ЧСС). Пер-
воначальная ступень нагрузки (W1) составляла 
50–80 Вт при скорости педалирования 60 об/мин 

в течение 4–5 минут, интенсивность малая (ЧСС 
130–140 уд/мин). Последующие ступени нагрузки 
(W2, W3) увеличивали до 150–220 Вт, соответс-
твенно интенсивность средняя и субмаксимальная 
(соответственно ЧСС 150–160 и 170–180 уд/мин), 
продолжительность работы на каждой последую-
щей ступени до 4–5 минут. Изучаемые в работе 
показатели регистрировались в течение 30 секунд 
в конце последней минуты каждой ступени нагруз-
ки. Результаты обработаны параметрическими 
методами математической статистики в програм-
ме «originPro 8.5.1». Проверка на нормальность 
распределения проводилась по методу Шапиро-
Уилка. Для определения статистически значимых 
различий использовали t-критерий Стьюдента. 
Статистически значимые различия учитывали при 
р<0,05. Наблюдения проводились во втягивающих 
мезоциклах подготовительного периода годового 
тренировочного процесса при условии доброволь-
ного информированного согласия спортсменов. 

результаты исследования
Оптимизацию паттерна дыхания связывают с 

возрастными особенностями регуляции [4, 6] и с 
уровнем тренированности организма человека, 
что особенно проявляется в условиях примене-
ния физических нагрузок [1]. В группе «выносли-
вость» у высококвалифицированных спортсменов 
17–18 лет на низкую интенсивность стандартной 
нагрузки установлен наибольший прирост легоч-
ной вентиляции от исходного состояния покоя 
(185,82±8,02% р<0,01) относительно других воз-
растных групп. Также у 17–18-летних спортсменов 
группы «выносливость» усиление легочной вен-
тиляции сопровождалось значительным увели-
чением дыхательного объема на 212,56±12,65% 
(р<0,05). Для 22–26-летних спортсменов в усло-
виях малой интенсивности стандартной нагруз-
ки характерным явилось увеличение показателя 
fT (на 175,29±7,19%, р<0,01) (рис. 1). В группе 
«выносливость» у 40–46-летних высококвали-
фицированных спортсменов реактивность ды-
хательной системы на малую интенсивность 
нагрузки была значимо ниже: показатель VE воз-
растал на 126,45±5,23%, р<0,01, увеличение fT 
(на 131,27±8,93%) преобладало над увеличением 
VT (83,32±7,92%). В условиях нагрузки средней 
и субмаксимальной интенсивности наибольшая 
реактивность дыхательной системы выявлена у 
высококвалифицированных спортсменов в воз-
расте 22–26 лет. При этом значительный рост ле-
гочной вентиляции (на 1200,70±19,27%, р<0,01) 
обеспечивался за счет увеличения частоты ды-
хания (на 424,65±11,94%, р<0,01). Наименьший 
прирост VE выявлен у спортсменов 17–18 лет (на 
417,22±10,07%, р<0,001). Для спортсменов 40–46 
лет также характерно усиление легочной венти-
ляции за счет увеличения частоты дыхания, вы-
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раженное ограничением роста дыхательного объ-
ема относительно других возрастных групп.

При увеличении интенсивности нагрузки у 
17–18-летних спортсменов отмечалось преобла-
дание аэробных процессов (VCo2/Vo2 в диапазо-
не значений 0,75–0,78 усл. ед.). У 22–26-летних 
спортсменов, напротив, преобладал анаэробный 
тип метаболизма ( VCo2/Vo2 в диапазоне значе-
ний 0,92–1,08 усл. ед.). Это было особенно вы-
ражено при субмаксимальной интенсивности 
нагрузки, что проявлялось в характере прирос-
та потребления О2 (17–18 лет  – 458,53±9,65%, 
22–26 лет – 1141,37±8,87%, р<0,001) и выделе-
ния СО2 (17–18 лет – 443,44±8,71%, 22–26 лет –  
1539,81±11,10, р<0,001 от исходного состояния). 
У спортсменов 40–46 лет отмечено значимое 

увеличение величины прироста потребления О2 
и выделения СО2 при низкой и средней интен-
сивности нагрузки относительно 22–26-летних 
спортсменов. При выполнении субмаксимальной 
интенсивности нагрузки величина прироста пот-
ребления О2 и выделения СО2 у 40–46-летних 
представителей группы «выносливость» значи-
мо снижалась, соответственно до 1026,32±8,31% 
(р<0,05) и 1278±11,14% (р<0,01) относительно 
22–26 летних спортсменов. 

В группе «сила» на малую интенсивность стан-
дартной нагрузки выявлен наибольший прирост 
легочной вентиляции у высококвалифицирован-
ных спортсменов 40–46 лет (рис. 2). В свою оче-
редь, в ответ на субмаксимальную интенсивность 
нагрузки в данной возрастной группе наблюдался  

Рис. 1. Особенности изменений показателей вентиляции и газообмена у высококвалифицированных  
спортсменов мужского пола в группе «выносливость» в различных зонах интенсивности физических  

нагрузок (изменения выражены в % от исходного уровня, принятого за 100%):  
1 – ЧСС 130–140 уд/мин; 2 – ЧСС 150–160 уд/мин; 3 – ЧСС 170–180 уд/мин

Рис. 2. Особенности изменений показателей вентиляции и газообмена у высококвалифицированных  
спортсменов мужского пола в группе «сила» в различных зонах интенсивности физических нагрузок  

(изменения выражены в % от исходного уровня, принятого за 100%):  
1 – ЧСС 130–140 уд/мин; 2 – ЧСС 150–160 уд/мин; 3 – ЧСС 170–180 уд/мин

17–18      22–26      40–46 17–18        22–26      40–46
VCO2               VO2              VCO2/VO2

17–18      22–26      40–46 17–18       22–26      40–46

VCO2               VO2              VCO2/VO2
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наименьший прирост величины VE. Усиление 
легочной вентиляции в ответ как на малую, так 
и на субмаксимальную интенсивность сопровож-
далось увеличением показателя fT, что повыша-
ло долю работы дыхательных мышц по преодо-
лению резистивного сопротивления. На малую 
интенсивность стандартной нагрузки у спорт-
сменов данной возрастной группы также зарегис-
трирован наибольший прирост потребления О2 
(до 311,07±5,76% р<0,05) и выделения СО2 (до 
285,25±3,76% р<0,05). Газообменное отношение 
составляло 0,92±0,01%, р<0,05. У высококвали-
фицированных спортсменов 22–26 лет группы 
«сила» регистрировали самую высокую реактив-
ность дыхательной системы на нагрузки средней 
и субмаксимальной интенсивности, что сопро-
вождалось значительным ростом величины VE за 
счет повышения доли VT.

Для высококвалифицированных спортсме-
нов 17–18 лет группы «сила» характерным яв-
лялся значимо меньший рост легочной венти-
ляции в сравнении с 22–26-летними. При этом 
большие величины прироста VT у 22–26-летних 
высококвалифицированных спортсменов груп-
пы «сила» свидетельствовали о повышении у 
них доли работы по преодолению дыхательны-
ми мышцами эластического сопротивления. Это 
приводило к значительному приросту у 17–26-
летних спортсменов интенсивности потребле-
ния кислорода (17–18 лет – 1240,09±10,01%, 
22–26 лет – 1166,56±19,24% р<0,05) и выделения 
СО2 (16–18 лет – 1333,06±14,03%, 22–26 лет – 
1252,37±18,83%, р<0,05). Прослеживалась тен-
денция преобладания интенсивности выделения 
СО2 над уровнем потребления О2, газообменное 
отношение повышалось до 0,94–0,96 усл. ед. 
Наименьший прирост уровня потребления О2 и 
выделения СО2 зарегистрирован у 40–46-летних 
спортсменов группы «сила». Показатель газооб-
менного отношения в данной возрастной группе 
увеличивался до 1,05±0,01% (р<0,01), тогда как у 
17–26-летних спортсменов группы «сила» он не 
превышал 0,89±0,01% (р<0,001). 

обсуждение
Изучение вентиляторных ответов у высоко- 

квалифицированных спортсменов возрастного 
диапазона 17–46 лет на разнообразные по силе 
стимулы, которыми явилась физическая нагрузка 
различной интенсивности, позволило выделить 
два типа реагирования: первый тип – низкая ре-
активность на малую интенсивность нагрузки 
(слабый стимул) и высокая на субмаксималь-
ную нагрузку (сильный стимул) – был характерен 
для 22–46-летних спортсменов группы «вынос-
ливость», 17–26-летних группы «сила»; второй 
тип – высокая реактивность на слабый стимул и 
снижение ответа на раздражитель большой ин-

тенсивности – был характерен для 17–18-летних 
высококвалифицированных спортсменов группы 
«выносливость» и 40–46-летних высококвалифи-
цированных спортсменов группы «сила». Таким 
образом, для большинства групп спортсменов ха-
рактерной явилась реакция первого типа. Причем 
для группы «выносливость» данный тип реакции 
наблюдался в более старших возрастных груп-
пах, а именно в возрастном диапазоне 22–46 лет, 
тогда как в группе «сила» – напротив, в более мо-
лодом возрасте (в 17–26 лет). Такой тип реакции 
в большей степени характерен для спортсменов, 
тренирующих выносливость, и обусловлен от-
носительно низкими величинами VСО2 в начале 
нагрузки и значительным увеличением интенсив-
ности ее нарастания при повышении мощности 
нагрузки, что способствует повышению концент-
рации СО2 в артериальной крови. Показано, что 
таким типом реакции системы дыхания обладают 
лица с более экономными реакциями дыхания и 
кровообращения и большей физической рабо-
тоспособностью. У них при умеренной нагрузке 
отмечается незначительный прирост минутного 
объема дыхания и ЧСС, а при максимальной на-
грузке – более выраженный рост этих показате-
лей и способность переносить большие сдвиги 
кислотно-щелочного равновесия в сторону умень-
шения показателя РН. Для таких лиц характерна 
относительно низкая скорость основного обмена, 
что в большей степени соотносится с высокой 
активностью аэробных процессов образования 
энергии [2]. В свою очередь, у высококвалифици-
рованных спортсменов группы «выносливость» 
22–26 и 40–46 лет усиление реактивности сис-
темы дыхания при нагрузках средней и субмак-
симальной интенсивности проявлялось в виде 
значительного увеличения легочной вентиляции 
за счет выраженного прироста частоты дыхания. 
В данном случае увеличивается доля работы по 
преодолению резистивного сопротивления, что 
вызывает увеличение кислородного запроса, и в 
первую очередь для энергоснабжения дыхатель-
ных мышц. При этом также значительно увеличи-
вается интенсивность потребления О2 и выведе-
ния СО2, повышаются значения вентиляторных 
эквивалентов О2 и СО2 [5, 12]. Такой тип вентиля-
торной реакции во время нагрузки субмаксималь-
ной интенсивности обусловливает у спортсменов 
22–26 лет тенденцию к преобладанию скорости 
выделения СО2 над скоростью потребления О2 
(может возникнуть состояние гипокапнии в связи 
с дыхательной компенсацией метаболического 
ацидоза). Напротив, у спортсменов 40–46 лет от-
носительное ограничение вентиляторного ответа 
на высокоинтенсивную нагрузку (в сравнении с 
22–26-летними спортсменами) может быть вы-
звано возрастным снижением резервов кислород-
транспортной системы, в связи с чем компенса-
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торно увеличивается вентиляторный эквивалент 
О2. В данном случае при интенсивной физической 
нагрузке повышается доля участия анаэробных 
источников получения энергии. Таким образом, в 
группе «выносливость» 40–46 лет в условиях суб-
максимальной интенсивности нагрузки активация 
анаэробных путей получения энергии может быть 
обусловлена недостаточным поступлением кис-
лорода к работающим мышцам. Причиной этому 
может служить недостаточное гемодинамическое 
обеспечение физической нагрузки, которое за-
ключается в ограничении максимальных величин 
мОК [13].

Отличительной особенностью реакции систе-
мы дыхания первого типа у высококвалифици-
рованных спортсменов группы «сила» 17–26 лет 
явилось снижение эффективности вентилятор-
ной функции в условиях субмаксимальной на-
грузки в сравнении со спортсменами группы 
«выносливость» 22–46 лет. При этом снижение 
эффективности вентиляторной функции у 17–26-
летних «силовиков» было обусловлено значи-
мым повышением количества вентилируемого 
воздуха, необходимого для выделения СО2, что 
свидетельствовало о более раннем наступле-
нии порога анаэробного обмена (ПАНО) в срав-
нении с группой «выносливость». Очевидно, что 
выраженная активация анаэробных источников 
энергии на третьей – последней ступени нагрузки 
субмаксимальной интенсивности явилась крите-
рием относительно низкой аэробной произво-
дительности высококвалифицированных спорт-
сменов группы «сила». Если учесть, что одним 
из факторов, определяющих особенности мета-
болизма при мышечной деятельности является 
объем функционирующих мышц, то преоблада-
ние в процессе тренировки «силовиков» доли 
силового компонента рабочего движения (даже 
на 30–20%) повышает мощность гликолиза. При 
этом активизируются ферменты гликолиза, повы-
шается чувствительность к лактату дыхательных 
и гликолитических ферментов [8, 11]. В связи с 
этим выявленная нами активация анаэробных ис-
точников энергообеспечения у 17–26-летних вы-
сококвалифицированных спортсменов в группе 
«сила» при высокой интенсивности нагрузки, оче-
видно, является проявлением силовой специфи-
ки циклического характера работы. Необходимо 
отметить, что повышение уровня легочной вен-
тиляции у 17–26-летних высококвалифицирован-
ных спортсменов в группе «сила» происходило за 
счет повышения доли VT в сравнении со спорт-
сменами группы «выносливость» 22–46-лет, у ко-
торых легочная вентиляция (как показано выше) 
повышалась при значительном повышении доли 
fT. Основной причиной данного различия явился, 
по-видимому, факт преобладания у «силовиков» 
17–26 лет тахипноического типа дыхания, при 

котором в ответ на нагрузку уровень легочной 
вентиляции возрастает за счет увеличения дыха-
тельного объема, так как данная категория лиц, 
используя в покое небольшой дыхательный объ-
ем, располагает большим резервом для его уве-
личения. Представители группы «выносливость» 
22–46 лет, очевидно, преимущественно имели 
брадипноический тип дыхания, сформировав-
шийся под воздействием тренировки, направлен-
ной на развитие аэробной выносливости. У этой 
категории лиц, напротив, глубокий вдох сопряжен 
с преодолением значительного эластического со-
противления, что делает для них энергетически 
невыгодным дальнейшее углубление дыхания, 
рост вентиляции происходит за счет учащения 
дыхательных циклов [2]. 

Второй тип реакции в литературе чаще от-
носят к реакции лиц, имеющих недостаточный 
уровень тренированности. Анализ данного типа 
вентиляторной реакции у 17–18-летних высокок-
валифицированных спортсменов группы «вынос-
ливость» показал, что в данном случае отмеча-
лась высокая реактивность на слабый стимул и 
почти максимальная – на средний, тогда как на 
высокий стимул реакция практически отсутство-
вала. С одной стороны, это могло свидетельс-
твовать о быстром исчерпании энергетических 
резервов при интенсивности нагрузки на уровне 
150–160 уд/мин. С другой стороны, необходимо 
учесть, что функция дыхательного аппарата в ус-
ловиях физической нагрузки заключается прежде 
всего в обеспечении адекватного метаболичес-
кому запросу уровня минутного объема легочной 
вентиляции, который может быть получен при 
различных сочетаниях глубины и частоты дыха-
ния. Увеличение глубины дыхания позволяет еще 
больше уменьшить его частоту и поддержать ле-
гочный газообмен при меньшем минутном объеме 
вентиляции [12]. Выявленная нами относительно 
низкая реактивность дыхательной системы у 17–
18-летних спортсменов группы «выносливость» в 
ответ на нагрузку субмаксимальной интенсивнос-
ти характеризовалась тем, что показатели при-
роста легочной вентиляции были наименьшими, 
а прирост дыхательного объема значительный. 
Более того, высокая реактивность системы дыха-
ния у данной группы высококвалифицированных 
спортсменов на малую интенсивность нагрузки 
не вызывала увеличения интенсивности газооб-
менных процессов. Значительный рост легочной 
вентиляции в данном случае был связан с преоб-
ладанием «рабочего стимула». То есть основной 
вклад принадлежал негуморальным сдвигам. Это 
значит, что у 17–18-летних спортсменов группы 
«выносливость» нейрогенные факторы нехемо-
рецепторной природы, управляющие по принци-
пу возмущения, играют решающую роль в уве-
личении легочной вентиляции при преодолении  
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физической нагрузки, особенно на начальной ста-
дии [8, 9]. Это имеет важное значение в мобили-
зации дыхательной функции у спортсменов в от-
вет на последующее повышение интенсивности 
нагрузки. При этом причиной формирования ра-
бочего гиперпноэ является условно-рефлектор-
ная реакция на саму нагрузку, тогда как сдвиги 
гуморальных показателей (РН крови, РаCo2) вы-
ражены при этом незначительно [7]. По нашему 
мнению, у 17–18-летних спортсменов в большей 
степени был выражен нейрогенный компонент 
реакции на слабый стимул, нежели гуморальный, 
что, очевидно, связано с преобладанием у дан-
ной категории спортсменов симпатической актив-
ности и согласуется с результатами, показанны-
ми в работах [3]. Выявленный нами второй тип 
реагирования системы дыхания у высококвали-
фицированных спортсменов группы «сила» 40– 
46 лет характеризовался в условиях малой интен-
сивности нагрузки наибольшей интенсивностью 
потребления О2 и выделения СО2, т. е. кислород-
ный запрос был значительным. Нагрузка высокой 
интенсивности сопровождалась незначительным 
приростом интенсивности потребления О2 и вы-
деления СО2. При этом газообменное отношение 
превышало значение 1, что свидетельствовало 
о выраженном преобладании анаэробного типа 
метаболизма. Если учесть, что в данной группе 
спортсменов отмечены наибольшие величины 
вентиляторных эквивалентов (до 47 л∙мин-1) при 
снижении потребления О2 на один дыхательный 
цикл до 52 мл∙мин∙цик.-1, то снижение эффектив-
ности вентиляции происходит по причине несо-
ответствия резервов увеличения кислородного 
запроса и ограниченной возможности его потреб-
ления в связи со снижением аэробных резервов 
энергообеспечения в условиях высокой интен-
сивности нагрузки [13]. 

Таким образом, низкая реактивность системы 
дыхания на малую интенсивность нагрузки и вы-
сокая реактивность на нагрузку субмаксималь-
ной интенсивности выявлена у высококвалифи-
цированных спортсменов групп «выносливость» 
22–46 лет и «сила» 17–26 лет. Напротив, высокая 
реактивность системы дыхания на малую нагруз-
ку и снижение ответа на нагрузку субмаксималь-
ной интенсивности выявлены в группе «выносли-
вость» 17–18 лет и «сила» 40–46 лет. 

У высококвалифицированных спортсменов 
40–46 лет выявлено относительное ограниче-
ние вентиляторного ответа на субмаксимальную 
нагрузку, что в большей степени проявляется в 
группе «сила». 

Увеличение легочной вентиляции у высоко- 
квалифицированных спортсменов в группе «сила» 
обеспечивается за счет роста дыхательного объ-
ема в сравнении со спортсменами группы «вы-
носливость», у которых легочная вентиляция воз-

растает при значительном увеличении частоты 
дыхания.

В группе «сила» эффективность вентилятор-
ного ответа на субмаксимальную нагрузку (срав-
нительно с группой «выносливость») ниже, что 
обусловлено значимым повышением количества 
вентилируемого воздуха, необходимого для вы-
деления СО2, и свидетельствует о повышении ак-
тивности гликолиза, что, очевидно, является про-
явлением специфики долговременной адаптации 
в гиревом спорте. 
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к. С. поЛЮШкин, А. В. ШЕВчЕнко

ХИрУргИЧЕСКИЕ аСпЕКТЫ лЕЧЕНИя пЕрЕломоВ  
голоВКИ бЕдрЕННой КоСТИ (PiPkin)

ГБУЗ «Научно-исследовательский институт – Краевая клиническая больница № 1  
имени профессора С. В. Очаповского» министерства здравоохранения Краснодарского края,  

Россия, 350901, г. Краснодар, ул. 1 Мая, 167; тел. (861) 252-85-91. E-mail: kirilldoc@gmail.com

В нашей клинике с 2011 г. по 2013 г. было пролечено 12 пациентов с переломами головки бедренной кости 
(Pipkin). Консервативно лечились 2 пациента с переломом I типа. Остальные оперативно. Для успешного хирур-
гического лечения переломов Pipkin целесообразно использовать только открытую анатомичную репозицию и 
стабильную фиксацию в кратчайшие сроки после получения травмы. При переломах I и II типов рационально 
использовать менее травматичный передний доступ к тазобедренному суставу, задний – при IV типе перелома. 
При переломах шейки и головки бедренной кости с давностью перелома более суток целесообразно  рассматри-
вать вопрос о первичном эндопротезировании тазобедренного сустава. У наших пациентов интраоперационных и 
ранних послеоперационных осложнений не было.

Ключевые слова: перелом головки бедренной кости, Pipkin.

K. S. POLyUSHKIN, A. V. SHEVCHENKO

SURGICAl TREATmEnT ASPECTS oF ThE FEmoRAl hEAD FRACTURES (PIPKIn)

GBUZ Research institute – Regional clinical hospital № 1 named after  
professor S. V. Ochapovsky of ministry of health of Krasnodar region,  

Russia, 350901, Krasnodar, 1 Maya street, 167; tel. (861) 252-85-91. E-mail: kirilldoc@gmail.com

In our clinic from 2011 to 2013 12 patients with femoral head fructures (Pipkin) were treated. 2 patients with the Pipkin I type 
were conservatively treated. The others were operated. For successful surgical treatment of the femoral head fractures, you 
should use only an open anatomical reduction and stable fixation in the shortest possible time after trauma. In cases of Pipkin I 
and II types was used less traumatic anterior approach to the hip joint, and posterior approach at the IV type of a femoral head 
fracture. When the femoral neck and head were fractured with the prescription of more than a day you should think about the 
primary hip arthroplasty .There were not intraoperative and early postoperative complications at our patients.
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Актуальность выбранной темы обуслов-
лена неуклонным ростом количества постра-
давших с переломами проксимального отдела 
бедренной кости вследствие развития высокос-
коростного транспорта, а также появления других 
высокоэнергетических травмирующих факторов. 
Переломы головки бедренной кости (ГБК) являют-
ся достаточно редкими и при отсутствии хирурги-

ческого лечения такие повреждения часто приво-
дят к инвалидизации молодых и трудоспособных 
пациентов. Перелом ГБК – тяжелая травма для 
тазобедренного сустава (ТБС), требующая экстрен-
ного устранения вывиха головки бедра и, возмож-
но, другого сложного оперативного вмешательства.  
В дальнейшем пациентам в большинстве случаев 
приходится выполнять эндопротезирование ТБС 




