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Особенности внутрикостного кровообращения при хирургическом лечении медиальных переломов шейки бедренной кости 
       
 Актуальность
 Продолжающее старение населения в нашей стране, да и во всем мире обусловило необычную актуальность проблемы лечения переломов бедренной кости и особенно внутрисуставных переломов. До 25% больных с подобными переломами умирает в течении 6 мес. после травмы, а внутрибольничная летальность достигает 17%. В соотношении между мужчинами и женщинами, получившими данный вид повреждения, всегда преобладают женщины. Это обусловлено развитием у них постменопаузального остеопороза. У мужчин такие переломы возникают при дорожно-транспортных происшествиях, падениях с высоты, при умышленной травме, нередко в состоянии алкогольного опьянения.
Ведущим методом лечения данного вида патологии - хирургический. Однако показания к тому или иному виду оперативного вмешательства недостаточно  разработаны, что в конечном итоге дает значительный процент осложнений, таких как замедленная консолидация, ложный сустав и так далее. Многочисленные попытки изобретения новых способов остеосинтеза не принесли значимых улучшений в отдаленных результатах течения, так как специалистами не учитывалось в достаточной степени значение кровообращения бедренной кости. Проблема нарушений кровообращения в травматологии является одной из базовых и методы рентгенконтрастной артериографии и флебографии является одной из важнейших  в изучении сосудистого русла.
Особенности кровоснабжения головки в шейки бедренной кости.
Кровоснабжение головки бедра является одним из важнейших факторов, определяющих консолидацию медиальных переломов шейки бедренной кости. Некоторые авторы уверенны, что степень кровоснабжения зависит не только от поврежденных питающих артерий во время перелома, но так же и от  последующего их тромбоза или сдавления гематомой. Головка бедра кровоснабжается из разных источников. В ее питании участвуют сетчатые артерии, артерии круговой связки, а также внутрикостные артерии. Основное значение в кровоснабжении головки играют сетчатые артерии. Повреждение данных артерий часто приводит к развитию асептического некроза головки бедренной кости.
Была разработана методика определения остаточного кровообращения в головке бедренной кости при медиальных переломах шейки, позволившая применить к каждому больному свой вид оперативного пособия, что существенно улучшило результаты лечения.
При медиальных переломах шейки бедренной кости существуют три типа остаточного кровообращения в головке: а) незначительное нарушение остаточного кровообращения; б) умеренное нарушение остаточного кровообращения; в) значительное нарушение остаточного кровообращения.
Состояние остаточного кровообращения должно быть определяющим в выборе хирургического способа лечения пациентов с медиальными переломами шейки бедренной кости.
                Выводы
1. Внутрикостное давление в головке бедренной кости при медиальных переломах шейки зависит от характера повреждения: чем латеральнее расположен перелом, чем меньше «срезывающие» силы, воздействующие на отломки, и степень смещения самих отломков, тем выше внутрикостное кровяное давление (от 83 до 103 мм.вод.ст.); при субкапитальных переломах, больших «срезывающих» силах (величина угла по Pauwels 50° и более) и значительных смещениях отломков внутрикостное кровяное давление минимальное (от 0 до 34 мм.вод.ст.)
2. Внутрикостная контрастная флебография при медиальных переломах шейки бедра выявляет следующие варианты венозного оттока из головки: а) нарушений оттока нет (эвакуация контрастного вещества из вен до 3 минут, определяются вены капсулы, вены огибающие бедро, вены малого таза); б) отток умерено нарушен (эвакуация в течении 3-5 минут, определяются вены огибающие бедро, вены малого таза) отток значительно нарушен (эвакуация более 5 минут, вены не определяются).
3. Комплексная оценка показаний внутрикостного кровяного давления и данных внутрикостной контрастной флебографии позволяет выделить три типа остаточного кровообращения в головке бедра при медиальных переломах шейки: а) незначительное нарушение (нарушений венозного оттока нет, внутрикостное кровяное давление в головке - 83 - 103 мм вод. сг );б) кровообращение умеренно нарушено ( венозный отток умеренно нарушен, внутрикостное кровяное давление в головке - 52-58 мм вод.ст); в) кровообращение значительно нарушено (значительное нарушение венозного оттока, внутрикостное кровяное давление в головке от О до 34 мм вод ст.
4. При незначительно нарушенном остаточном кровообращении в головке бедра операцией выбора в лечении переломов шейки бедренной кости можно считать металлоостеосинтез, при значительно нарушенном -эндопротезирование. При умеренном нарушении кровообращения у пациентов моложе 70 лет оправдан остеосинтез.
5. Правильный выбор способа хирургического лечения медиальных переломов шейки бедренной кости, основанный на объективной оценке остаточного кровообращения в головке бедра позволяет добиться ближайших положительных результатов у 87% пациентов и улучшить качество их последующей жизни. 
К сожалению, на сегодняшний день не существует единого подхода к хирургическому лечению переломов шейки бедра. Нет показаний к применению той или иной методики вмешательства. Их выбор зачастую определяется субъективно, а успех лечения - опытом и квалификацией хирурга. История лечения переломов шейки бедра - это история поиска причин осложнений: несращений, ложных суставов, асептических некрозов. 
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