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Резюме
Статья посвящена изучению методов стимуляции регенерации костной ткани при переломе проксимального отдела 

бедренной кости (ПОБК) у пациентов пожилого и старческого возраста, поскольку вопрос сроков и качества консолидации 
перелома и возможности активизации у исследуемой возрастной группы достаточно актуален. 

Обзор литературы выполнен на основе русскоязычных и зарубежных первоисточников с 2010-го по 2023 год, в которых 
описываются различные методы стимуляции регенерации костной ткани. В связи с этим авторы проводят анализ литературы, 
позволяющий выявить наиболее перспективный метод на данном этапе.

Цель исследования. Анализ имеющихся способов стимуляции регенерации костной ткани при переломах проксималь-
ного отдела бедренной кости на фоне остеопороза у пожилых пациентов. 

На данном этапе клинической практики существует множество методов стимуляции регенерации костной ткани, как 
трудоемких и экономически затратных, так и высокоэффективных и простых в исполнении. Каждый из методов лечения об-
ладает и положительными, и отрицательными качествами. 

На основе проведенного анализа сделан вывод, что высокой эффективностью стимуляции регенерации костной ткани 
обладают клетки костного мозга, введенные непосредственно в зону перелома, однако для оптимизации этого метода требу-
ется продолжение совершенствования технологии забора и подготовки стволовых клеток.
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Abstract
The article is devoted to the study of methods for stimulating bone tissue regeneration in proximal femur fractures (PFF) in 

elderly and senile patients, since the issue of timing and quality of fracture consolidation and the possibility of activation in the studied 
age group is quite relevant.

The literature review is based on Russian-language and foreign primary sources from 2010 to 2022, which describe various 
methods for stimulating bone tissue regeneration. In this regard, the authors conduct an analysis of the literature, which allows 
identifying the most promising method at this stage.

Objective. Analysis of existing methods for stimulating bone tissue regeneration in proximal femur fractures against the 
background of osteoporosis in elderly patients.
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At this stage of clinical practice, there are many methods for stimulating bone tissue regeneration, both labor-intensive and 
costly, and highly eff ective and easy to perform. Each of the treatment methods has both positive and negative features.

Based on the analysis, it was concluded that bone marrow cells injected directly into the fracture zone have high effi  ciency in 
stimulating bone tissue regeneration, however, to optimize this method, further improvement of the technology for collecting and 
preparing stem cells is required.
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Введение
Понятие ортобиологии, как современного 

направления травматологии и ортопедии, ос-
новано на принципах стимуляции собствен-
ных ресурсов организма к регенерации путем 
использования биологических и костно-пла-
стических материалов, субстратов, костных 
трансплантатов, факторов роста, белков-регу-
ляторов и других клеточных биомедицинских 
продуктов [1, 2].

Стандартный подход тканевой инжене-
рии к решению проблем с замедленным за-
живлением переломов, восстановлением и 
регенерацией костей подразумевает исполь-
зование клеток с остеогенным потенциалом 
остеокондуктивной матрицы, стимулирую-
щей механическую стабильность (концепция 
ромба) the diamond concept, предложенную 
Giannoudis P. V. [3].

В результате применения аутоклеточных 
технологий исключаются риски развития 
аллергических реакций и отторжения ком-
понентов, отсутствует необходимость в спе-
циализированной лаборатории и транспор-
тировке, применении специализированных 
лекарственных средств, а высокий уровень 
биологической совместимости не оставляет 
сомнений в безопасности, доступности и эф-
фективности данных технологий. 

Возможность помогать пациентам на ран-
них этапах заболевания, избежав радикальных 
оперативных вмешательств, уменьшить сроки 
реабилитации позволяет достичь анальгетиче-
ского эффекта, улучшить качество жизни и 
вернуться к привычному социальному ритму.

Переломы проксимального отдела бе-
дренной кости наиболее распространены у 
пациентов пожилого и старческого возраста, 
что приводит к госпитализации в стационар 
травматолого-ортопедического профиля и 
к развитию различных жизнеугрожающих 
осложнений в раннем периоде. Наличие де-
фектов костной ткани в условиях нарушения 
обменных процессов приводит к замедлению 

консолидации и значительному снижению реа-
билитационного потенциала пострадавших [4].  

Среди граждан России частота встреча-
емости данной патологии составляет 100–
150 случаев на 100 тысяч населения [5]. Тенден-
ция к росту данного вида травмы обусловлена 
развитием остеопороза, различными статоди-
намическими нарушениями, неврологически-
ми заболеваниями, связанными с возрастом 
пациентов. Патологическая природа перелома 
бедренной кости является следствием струк-
турной несостоятельности костной ткани и 
достигает 60–65 % всех повреждений нижней 
конечности, из которых 35–40 % приходится 
на повреждения вертельной области [6].

Остеопороз – глобальная медико-соци-
альная проблема мультидисциплинарного 
характера, распространенная во всем мире. 
Патологический процесс характеризуется сни-
жением костной массы и нарушением микро-
архитектоники костной ткани, приводящими к 
увеличению хрупкости кости и повышенному 
риску переломов [7]. Бессимптомное снижение 
минеральной плотности костной ткани, а также 
стертость клинической картины затрудняют 
раннюю диагностику и, как правило, диа-
гноз остеопороза (остеопении) устанавлива-
ется уже после перенесенного перелома [8, 9]. 
По данным литературы, в Российской Феде-
рации около 14 миллионов человек (10 % на-
селения страны) страдают остеопорозом, еще 
20 миллионов – остеопенией. Таким образом, 
более 34 миллионов человек имеют высокий 
риск переломов [10]. 

Международный фонд остеопороза к 2050 
году прогнозирует рост подобных травм, число 
которых может достичь 6 миллионов 260 ты-
сяч [11]. Таким образом, опираясь на данные 
литературы, можно предположить, что одним 
из основных факторов нарушения микроархи-
тектуры кости и развития данной патологии 
является изменение как качественного, так 
и количественного состава костного мозга в 
проксимальном отделе бедренной кости. Ис-
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ходя из того, что в регенерации костной ткани 
активное участие принимают прогениторные 
клетки костного мозга [12], которые направ-
ляются в дифференцировку по остеогенному 
направлению, увеличение их концентрации в 
области перелома может благоприятно влиять 
на процесс остеосинтеза, способствуя консо-
лидации перелома.

Материал и методы
Обзор литературы выполнен по данным 

110 российских и зарубежных источников с 
2010-го по 2023 год, содержащих результаты 
исследований в области травматологии и ор-
топедии. Исследование проведено с исполь-
зованием полнотекстовых информационных 
ресурсов: MEDLINE, IPR books, Annual Reviews, 
Science, Oxford University Press, Web of Science 
Core Collection, FREEDOM COLLECTION и 
включает выборку всех доступных источников, 
связанных с оперативным лечением больных 
с патологией тазобедренных суставов. 

Результаты 
В последние десятилетия в клинической 

практике травматологов-ортопедов современ-
ные способы хирургического лечения переломов 
проксимального отдела бедренной кости (ПОБК) 
доказали свое преимущество перед консерва-
тивными методами. Согласно Федеральным 
клиническим рекомендациям МЗ РФ, перелом 
ПОБК является показанием к экстренному опе-
ративному лечению независимо от возраста и 
веса пациентов [13]. Своевременное и после-
довательное оказание медицинской помощи 
при травме ПОБК является важным фактором 
снижения риска дестабилизации состояния 
пациента и возникновения субкомпенсации 
сопутствующих заболеваний [14]. Длительность 
предоперационного периода должна быть ми-
нимизирована (оптимальная – 6–8 часов с мо-
мента поступления в стационар у пациентов с 
давностью травмы менее 24 часов) и не должна 
превышать 48 часов. Правильный выбор так-
тики определяет не только исход лечения, но 
и качество жизни пациента, сокращая леталь-
ность после получения им травмы. 

Согласно классификации АО/OTA [15] и 
Федеральным клиническим рекомендациям МЗ 
РФ [16], предпочтительной является методика 
цефаломедуллярной фиксации (ЦМФ) (прокси-
мального бедренного штифта) при переломе 
ПОБК [17]. Проведение ЦМФ является мало-
инвазивным оперативным вмешательством, 
сопровождается лучшими функциональными 
результатами [18] и более коротким периодом 
восстановления функции и опороспособности 
травмированной конечности [19].

Возможности ортобиологии в вопросах 
костной регенерации в последнее время пре-

терпели значительные изменения. Ведущую 
роль в данном направлении заняли стимуля-
торы регенерации костной ткани. Любая хи-
рургическая реконструктивно-пластическая 
техника заключается в выполнении четырех 
основных условий: использование клеток с 
остеогенным потенциалом, остеокондуктивной 
матрицы, остеоиндуктивный стимул, механи-
ческая стабильность [20]. 

Применение костной трансплантации 
возможно только при условии сохранения 
костной ткани в нативном виде и применимо 
для двух типов материалов – аутологичная 
кость и аллотрансплантат [21]. Аутотранс-
плантаты обладают тремя функциональными 
свойствами (остеокондуктивность, остеоин-
дуктивность и остеогенность) и демонстри-
руют наиболее высокие способности к остео-
интеграции и ремоделированию, поэтому по 
праву считаются золотым стандартом для 
костной пластики. 

Однако их применение ограничено ввиду 
возможности использования в малом объеме и 
необходимости формирования дополнительно-
го доступа для забора донорского фрагмента 
[22]. Губчатые костные аутотрансплантаты 
благодаря небольшому количеству остеобластов 
и остеоцитов и значительному содержанию 
мультипотентных мезенхимальных стромаль-
ных клеток (ММСК) создают остеогенный по-
тенциал к неоостеогенезу из трансплантата, 
а содержащиеся в аутотрансплантате белки 
позволяют сохранять естественный остеоин-
дуктивный потенциал [23]. В ранней фазе по-
сле аутотрансплантации, на стадии гематомы 
и воспаления содержащиеся ММСК позволяют 
быстро сформировать грануляционную ткань, 
некротические ткани удаляются макрофага-
ми, и происходит неоваскуляризация транс-
плантата.

В отличие от аутотрансплантатов, алло-
трансплантаты обладают иммуногенностью 
и демонстрируют реакцию отторжения, кото-
рая вызвана антигенами главного комплекса 
гистосовместимости (ГКГС) [24]. Начальная 
фаза остеоинтеграции сопровождается выра-
женным воспалением вследствие иммунного 
ответа, вызывая некроз остеопрогениторных 
клеток [25]. 

Необходимыми условиями для использова-
ния алломатериалов следует считать снижение 
иммуногенности и проведение исследований 
совместимости донор/реципиент, по аналогии 
с трансплантацией органов [26]. Другая про-
блема – это риск передачи инфекции, которая 
решена в большинстве стран мира благодаря 
широкому развитию сети тканевых банков и 
прогрессивным технологиям обработки [27]. 
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В связи с иммунными реакциями боль-
шой популярностью в клинической практике 
пользуются очищенные децеллюляризованные 
и делипидизированные костно-пластические 
материалы (ДДКМ) [28], клинический резуль-
тат применения которых зависит от состояния 
здоровья пациента, окружающих реципиент-
ное ложе тканей, качества и функциональных 
характеристик имплантируемых материалов. 
Для улучшения функциональных свойств их 
применяют в комбинации с аутологичным 
аспиратом костного мозга и/или аутологичной 
обогащенной тромбоцитами плазмой [29, 30]. 

Применение аутологичной обогащенной 
тромбоцитами плазмы (АОТП) как биогенно-
го стимулятора регенерации – довольно по-
пулярный и широко распространенный метод 
в ортопедии [31]. Регенеративный потенциал 
реализуется через каскад реакций и выделение 
факторов роста, содержащихся в обогащенной 
тромбоцитами плазме. 

Кроме этого, тромбоциты, содержа-
щиеся в плазме, способны выделять более 
300 молекул, ответственных за сложное меж-
клеточное и внеклеточное взаимодействие 
[32]. В отличие от мягких тканей, регенера-
ция кости – это длительный процесс. В связи 
с этим исследователи предлагают применение 
АОТП, активированной тромбином, в виде 
плотного фибринового сгустка, чтобы создать 
условия для медленного выхода содержащих-
ся в ней факторов [33]. Регенерация тканей 
происходит вследствие пролиферации низ-
кодифференцированных клеток. Регуляция 
костно-пластических процессов происходит 
за счет костных морфогенетических белков 
(BMP) [29].

Одним из наиболее современных на-
правлений ортобиологии является примене-
ние аутологичного аспирата костного мозга 
(ААКМ), содержащего 2 типа взрослых ство-
ловых клеток: гемопоэтические стволовые 
клетки (ГСК) и ММСК. Основной механизм 
ААКМ, как стимулятора костной регенерации, 
реализуется благодаря содержанию ММСК, 
которые дифференцируются в остеобласты в 
присутствии специфических факторов роста 
и цитокинов, а опосредованный механизм 
действия ААКМ заключается в воздействии 
цитокинов, производных ММСК, на эндо-
телиальные клетки, которые способствуют 
ангиогенезу [34, 35].

Костный мозг из гребня подвздошной кости 
содержит клетки-предшественники, которые 
обладают как остеогенными, так и ангиоген-
ными свойствами. Эти клетки являются само-
восстанавливающимися и способны продуци-
ровать такие факторы, как костные морфоге-

нетические белки (BMP – bone morphogenetic 
protein) и сосудистый эндотелиальный фактор 
роста (VEGF). 

Эффект аспирата костного мозга может 
быть усилен путем центрифугирования для 
дальнейшего концентрирования числа клеток 
и путем объединения костного мозга с транс-
плантатами для обеспечения структурной под-
держки [36]. Hernigou и соавт. использовали 
данную технологию для лечения 60 пациентов 
с несращением переломов и достигли сраста-
ния костей у 53 из них. 

Авторы продемонстрировали корре-
ляцию между количеством клеток-пред-
шественников и скоростью заживления, 
определяемой объемом минерализованного 
каллуса через 4 месяца [37]. Дополнительно 
стоит отметить, что локальное увеличение 
ростостимулирующих факторов обеспечит 
сращение сломанной кости [38], что как 
минимум позволит быстрее восстановить 
опороспособность конечности. 

Известно, что универсальным источником 
стволовых клеток является костный мозг (КМ), 
который получают в результате пункции. Воз-
можности использования КМ обширны, а забор 
материала осуществляется даже из ампутиро-
ванной конечности [39]. Нижняя конечность, 
удаляемая во время вынужденной ампутации, 
содержит до 25 % всего костного мозга данного 
пациента, в результате чего происходит потеря 
значительного количества стволовых клеток 
(СК), что значительно снижает возможности 
организма к восстановлению. Содержание СК 
в костном мозге бедренной кости соответствует 
терапевтической дозе и может использоваться 
для аутологической трансплантации данному 
больному. Мононуклеарные фракции, полу-
ченные в стерильных условиях операционной, 
могут в течение 1,5–2 часов быть готовыми 
к применению. Этот источник биоматериала 
позволит быстро создать банк клеток костного 
мозга [40].

Забор аутологичного костного мозга из 
гребня подвздошной кости осуществляется под 
местной анестезией в условиях операционной 
путем пункции [41, 42]. Однако данная про-
цедура связана с определенными трудностями: 
низкое содержание стволовых клеток (не более 
0,001 %); нежелание пациента подвергаться 
риску развития осложнения. Недостатками 
такого способа выделения МСК из костного 
мозга перед культивированием являются: 
слишком большое количество полученного 
аспирата – 150–300 мл, что травматично для 
пациента в рамках единовременного забора, 
а также использование специализированного 
инструмента и навыка. 
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По результатам исследования отделения 
неотложной травматологии опорно-двигатель-
ного аппарата и лаборатории транспланта-
ции клеток и иммунотипирования НИИ СП 
им. Н. В. Склифосовского в 2013–2014 го-
дах стало ясно, что у пациентов среднего, 
пожилого и старческого возраста с пере-
ломами шейки бедренной кости в костном 
мозге, полученном из проксимального эпи-
физа бедра, концентрация ядросодержащих 
клеток, а также относительное и абсолютное 
содержание ГСК было достоверно меньше, 
чем в образцах из КПК этой же стороны [43]. 
А из результатов исследования А. М. Рахимо-
ва в объеме 30 испытуемых животных стало 
видно, что аутологичный красный костный 
мозг стимулирует развитие в области ложно-
го сустава костной ткани, площадь которой 
была на 22,8 % больше по сравнению с не-
лечеными животными. 

В структуре регенерата псевдосуставных 
полостей при введении в область травматиче-
ского повреждения красного костного мозга 
выявлено не было. Особенностями течения 
репаративного процесса были активизация 
ангиогенеза, энхондральная оссификация, 
сопровождающаяся формированием губча-
той костной ткани с мелкопетлистой сетью 
костных трабекул, снижение деструктивных 
проявлений в выше- и нижерасположенных 
от области травматического повреждения от-
делах материнской кости. Доказано, что МСК 
костного мозга при нарушениях репаративного 
остеогенеза являются основой клеточного диф-
ферона костной ткани [44,45], способствуют 
остеогенезу, что позволяет восстановить це-
лостность костной ткани при ее дефектах [46].

Обсуждение 
Способ хирургического лечения переломов 

проксимального отдела бедра включает: под 
спинномозговой анестезией предварительно 
у больного выполняют забор аутологичного 
костного мозга путем пункции крыла под-
вздошной кости иглами для миелоэксфузии 
с мандреном, объемом 100 мл. После аспира-
ции полученный костный мозг фильтруют от 
фрагментов костной ткани и дебриса и поме-
щают в стерильный пластиковый контейнер, 
содержащий 25000 ЕД гепарина. Далее из 
отфильтрованного объема костного мозга при 
помощи системы клеточной сепарации Sepax 
S-100 производства компании Biosafe (Швей-
цария) выделяют мононуклеарную фракцию, 
содержащую стволовые клетки CD34 + CD45 
dim. Затем на ортопедическом хирургическом 
столе производят разрез кожи и подкожной 
клетчатки по наружной поверхности бедра 
в подвертельной области длиной 5–6 см. 

Послойно обнажают подвертельную область 
бедренной кости и производят репозицию 
отломков шейки бедренной кости, используя 
электронно-оптический преобразователь (ЭОП), 
на экране которого отображается результат 
репозиции отломков бедренной кости. При 
помощи направителя (130°) вводят три па-
раллельные спицы в шейку бедренной кости, 
определяя глубину введения канюлированных 
винтов. Далее по этим спицам устанавливают 
три параллельных канюлированных винта, 
фиксируя перелом. 

Выделенную мононуклеарную фракцию 
аутологичного костного мозга, содержа-
щую концентрат стволовых клеток CD34 + 
CD45 dim в количестве 10 мл (9,2 × 107 моно-
нуклеарных клеток/мл), внутрикостно вводят 
в место перелома бедренной кости. Для этого 
под контролем ЭОП параллельно введенным 
канюлированным винтам к месту перелома 
подводят иглу с мандреном и посредством ее 
медленно внутрикостно вводят мононуклеар-
ную фракцию аутологичного костного мозга, 
т.е. осуществляют внутрикостную импланта-
цию. Далее рана послойно зашивается. В по-
слеоперационном периоде в тазобедренном су-
ставе можно производить активные движения 
без статической нагрузки на ногу в течение 
6 месяцев. Дополнительная иммобилизация 
не производится.

Заключение
Применение методов аутотрансплантации 

аутологичного концентрата – аспирата костного 
мозга, является наиболее перспективным на 
данном этапе развития клинической науки, 
так как оно позволяет избежать этических и 
иммунных проблем, связанных с трансплан-
тацией от донора к реципиенту, а внедрение 
клеточных технологий в клиническую практи-
ку является актуальной задачей современной 
медицины.

Внедрение данного способа хирургиче-
ского лечения позволяет осуществить забор 
относительно большого объема костного мозга 
с высоким содержанием стволовых клеток, 
что значительно увеличивает возможности 
клеточной терапии, не прибегая к культи-
вированию, тем самым упрощая процедуру 
подготовки биоматериала.

Роль клеточных технологий в лечении 
пациентов с переломами проксимального от-
дела бедренной кости, особенно при наличии 
метаболических нарушений в костной ткани, 
остается несомненной, поскольку позволяет 
добиться консолидации перелома, что способ-
ствует ранней активизации пациента, улучше-
нию качества его жизни, что в целом требует 
проведения дальнейших исследований.
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