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Актуальность проблемы. Наиболее частыми вариантами повреждения бедренной кости есть переломы ее проксимального отдела. Тромбоэмболии являются грозными осложнениями переломов проксимального отдела бедренной кости и занимают первое место по летальности среди всех осложнений. Это обусловлено длительной иммобилизацией, которая приводит к ухудшению венозного кровообращения, а также изменениями реологических свойств крови в послеоперационном периоде и собственно хирургическими манипуляциями в зоне сосудов повышенного риска. 
Целью работы: оценка эффективности медикаментозной профилактики тромбоэмболических осложнений у пациентов с переломами проксимальных отделов бедренной кости.

Материалы и методы. В исследование были вовлечены 85 пациентов, из них 38 мужчин и 47 женщин в возрасте от 39 до 81 года. Все они находились на лечении в отделениях травматологии ХГКБСНП им. проф. Мещанинова с диагнозом «Закрытый перелом проксимального отдела бедренной кости». Больные были разделены на 2 группы: в первую группу вошли 56 пациентов, леченные хирургическим методом в течение 2-10 суток после получения травмы. Вторую группу составили 29 пациентов, леченные консервативно, методом постоянного скелетного вытяжения. Для пациентов первой группы использовали  чрескожный МОС винтами, МОС пластинками с угловой стабильностью, эндопротезирование тазобедренного сустава в зависимости от типа повреждения. Больным обеих групп проводили профилактику тромбоэмболии. Риск тромбоэмболии оценивали по критериям: данные анамнеза и жалобы,  объективное исследование, клинический анализ крови, коагулограмма. Для профилактики тромобоэмболии использовали надропарин кальция. Для пациентов 1-й группы применяли схему профилактики: за 12 часов до операции и через 12 часов после нее, на 2-й и 3-й день после операции вводили по 0,2-0,4 мл надропарина кальция подкожно,  с 4-го  по 10-й день вводили по 0,3-0,6 мл.  Для пациентов 2-й группы применяли следующую схему: в течение 10 дней вводили по 0,4-0,6 мл надропарина кальция. Соблюдали принцип максимально раннего начала физической активности и применяли эластическую компрессию нижних конечностей в интра- и послеоперационном периоде.

Результаты и обсуждение. В первой группе пациентов после применения надропарина кальция явления тромбоэмболии были отмечены только у одной пациентки с варикозной болезнью в анамнезе, у остальных пациентов этой группы клинических и лабораторных данных,  свидетельствующих о появлении тромбоэмболических осложнений  выявлено не было. Средний срок их нахождения в стационаре составил 18 дней. Во второй группе пациентов ни у одного пациента не выявлены клинические и лабораторные данные, свидетельствующие о появлении тромбоэмболий. Средний срок их нахождения в стационаре составил 48 день.

Выводы. Хирургический метод лечения повреждений проксимальных отделов бедренной кости является наиболее рациональным в связи с минимализацией вероятности появления тромбоэмболических осложнений и сокращением сроков госпитализации. Медикаментозная профилактика препаратом надропарина кальция существенно снижает вероятность тромбоэмболических осложнений у пациентов с переломами проксимального отдела бедренной кости как при хирургическом, так и при консервативном методах лечения.
