
14.02.03 Общественное здоровье и
здравоохранение (медицинские науки) Public health and health service Н а у к а  и и н н о в а ц и и  в м е д и ц и н е  Т.4(3) /2019

УДК 614.2:616.71-001.5
DOI: 10.35693/2500-1388-2019-4-3-46-49

■ н  W  WПроцессный подход к ведению в городской 
поликлинике пациентов с переломами 

проксимального отдела бедра
И.М. Назаркина1, С.А. Суслин2, О.В. Хмелевских1, М.М. Ф едосеев1,

А.Н. Братийчук2, С.Н. Измалков2

Аннотация
Цель — изучить результаты применения процессного подхода к 
ведению пациентов с переломами проксимального отдела бедра на 
этапе первичной медико-санитарной помощи в течение первого 
года после травмы.
Материалы и методы. Изучены клинические данные о паци­
ентах, получивших перелом проксимального отдела бедра до и 
после применения процессного подхода к ведению пациентов 
на этапе первичной медико-санитарной помощи. Общее число 
пациентов составило 233. Использованы статистический, анали­
тический методы исследования, а также метод организационного 
моделирования.
Результаты. Активное применение процессного подхода в прак­
тической деятельности поликлиники позволило статистически 
значимо увеличить число полностью реабилитированных паци­
ентов, сократить число пациентов с общими и местными ослож­
нениями, а также уменьшить летальность в течение первого года 
после перелома с 35,2% до 8,5%.
Выводы. Применение пошагового алгоритма, предусматри­
вающего максимальную активизацию больных на основе трех­
стороннего взаимодействия между хирургом, терапевтом и род­
ственниками больного, способствует сокращению летальности и 
улучшению результатов лечения и реабилитации.
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Process approach to management of patients with 
proximal femur fracture in city out-patient hospital
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Abstract
Objectives — to analyze the results of process approach to managing 
patients with proximal femur fracture during one year after the injury, 
in primary health care center.
Materials and methods. We compared the clinical data of patients 
with proximal femur fracture before the implementation of process 
management in primary health care and after it. The total number of 
patients was 233. We used statistical, analytical research methods, as 
well as organizational modeling.
Results. The active use of process approach in the clinic resulted in 
statistically significant improvement in patients' complete rehabilitation, 
reduction of the number of local and general complications, and 
decrease of mortality rate during the first year after the injury from 
35.2% to 8.5%.
Conclusion. At the stage of primary health care, a step-by-step 
algorithm, which activates the patients effectively by involving a 
surgeon, a therapist and the patient's relatives in the rehabilitation 
process, contributes to mortality reduction, improvement of treatment 
and rehabilitation results.
Keywords: process approach, proximal femur fracture, city out-patient 
hospital
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■  ВВЕДЕНИЕ

На сегодняшний день перед системой здравоохра­
нения поставлены важные социальные и демогра­

фические задачи по улучшению качества оказания ме­
дицинской помощи, увеличению продолжительности 
жизни населения, совершенствованию профилактики 
социально значимых заболеваний и повышению каче­
ства жизни пациентов старшего поколения. Решение 
поставленных задач во многом будет определяться при 
реализации национальных проектов. Основой систе­
мы оказания медицинской помощи остается первичная 
медико-санитарная помощь с соответствующими за­
дачами, связанными с повышением качества оказания 
медицинской помощи, ее доступности, своевременно­
сти за счет рационального использования всех имею­
щихся ресурсов [1].

В качестве механизма решения данных задач перспек­
тивными являются технологии пациентоориентирован­
ной модели поликлиники («бережливая поликлиника»), 
основанной на принципах непрерывного улучшения 
качества, системного и процессного подходов, разви­
тие лидерства и вовлечение всех сотрудников в дости­
жение поставленных целей. В деятельности Самарской 
городской клинической поликлиники №15 данные тех­
нологии уже доказали свою эффективность в отноше­
нии организации оказания медицинской помощи при 
бронхиальной астме, гипертонической болезни, анемии 
беременных, проблемам вакцинации и обструктивного 
синдрома в педиатрической практике [2].

В то же время по результатам проведенного ауди­
та в хирургическом отделении СГКП №15 был выяв­
лен высокий удельный вес (34,6%) летальных исходов 
среди пациентов с переломом шейки бедра. Вопросы 
лечения и реабилитации таких больных в условиях эта­
па первичной медико-санитарной помощи являются 
малоизученными. Частота переломов проксимального 
отдела бедра у лиц пожилого и старческого возраста 
составляет от 45 до 60%. У 90% таких больных это свя­
занно с остеопорозом. При консервативном лечении 
летальность в течение первого года после травмы до­
стигает 80% [3, 4].

Консервативный метод лечения при переломах 
проксимального отдела бедра предусматривает приме­
нение двух основных способов — скелетного вытяже­
ния и «деротационного сапожка». При втором способе 
возможны активное применение приемов лечебной 
физкультуры, ранняя активизация и перемещение на 
ходунках. Недостатками консервативного лечения в 
целом являются невозможность стабилизации перело­
мов, их частое несращение, большая длительность по­
стельного режима, значительный риск развития общих 
и местных осложнений, высокая летальность [5, 6].

Оперативное лечение предусматривает применение 
различных видов остеосинтеза и выполнение однополюс­
ного или тотального эндопротезирования тазобедренного 
сустава. Такие операции позволяют снизить летальность 
в 3-4 раза. Однако выраженная коморбидность у лиц по­
жилого возраста не всегда дает возможность проведения 
оперативного вмешательства, из-за чего лечение прихо­
дится осуществлять консервативным методом [7].

■  ЦЕЛЬ
Изучить результаты применения процессного подхо­

да к ведению пациентов с переломами проксимального 
отдела бедра на этапе первичной медико-санитарной 
помощи в течение первого года после травмы.

■  МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проводили в два этапа. На первом 

этапе ретроспективно изучили клинические данные 
о 162 пациентах, получивших в течение 2015—2017 го­
дов перелом проксимального отдела бедра. Их лечение 
проводилось на основе приказа Минздрава России от 
12.11.2012 г. №901н «Об утверждении порядка оказания 
медицинской помощи населению по профилю «Трав­
матология и ортопедия».

На втором этапе проспективно изучили клинические 
данные о 71 пациенте, лечение которых проводили в те­
чение 2018 года. Программа ведения этих больных была 
детализирована, расширена и дополнена диагностиче­
скими и лечебными мероприятиями, выработанными 
на основе ретроспективного анализа, составившими 
алгоритм консервативного лечения на этапе первичной 
медико-санитарной помощи.

Общее число пациентов составило 233. Причинами 
переломов у всех были падения с высоты собственного 
роста, в основном в домашних условиях (низкоэнерге­
тические переломы). Использованы статистический, 
аналитический методы исследования, а также метод 
организационного моделирования.

■  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе исследования учитывали частоту переломов 

проксимального отдела бедра, пол, возраст, факт вы­
полнения или невыполнения операции на госпиталь­
ном этапе, число полностью и частично реабилитиро­
ванных больных, число умерших, частоту применения 
«деротационного сапожка», частоту осложнений. Для 
оценки соматического статуса больных использовали 
индекс коморбидности M. Charlson (1987).

Полностью реабилитированными больными считали 
тех, кто в результате проведенного лечения смог само­
стоятельно передвигаться, выходя на улицу. Частично 
реабилитированными считали тех больных, кто смог 
самостоятельно передвигаться только по квартире.

В основу решения данной проблемы была положена 
разработка проекта, основанного на процессном под­
ходе интегрированной медицинской помощи в плане 
организации совместной работы хирургов, врачей об­
щей практики, среднего медицинского персонала и 
родственников пациентов (рисунок 1).

Для решения данной проблемы была создана меж­
дисциплинарная команда. Все изученные больные 
были прикреплены к Самарской поликлинике №15. 
Обслуживаемое поликлиникой взрослое население г. 
Самары в период исследования составляло в среднем 
60 000 человек.

Основой алгоритма ведения пациентов стало трех­
стороннее взаимодействие между хирургом, терапевтом 
и родственниками больного. Алгоритм включал три по­
шаговые мероприятия (рисунки 2, 3, 4).
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Рисунок 1. Проект интегрированной медицинской помощи 
пациентам с переломами проксимального отдела бедра.
Figure 1. Project of the integrated medical care for patients with 
proximal femur fracture.

Первым шагом была диагностика перелома прокси­
мального отдела бедра и сопутствующих заболеваний, 
взятие пациента на учет. Хирург определял тип пере­
лома (медиальный или латеральный) и метод лечения 
(оперативный или консервативный). Терапевт опреде- 
лял число и выраженность сопутствующих заболева­
ний, степень их компенсации (рисунок 2).

Шаг 1. Диагностика перелома г сопутсткующгх заболекангй, 
кзгеге пабнонта на уче т (хррург, терапектр

1) Определить огп перелома (хирург).
Медиальный

^ — — - + Латеральный

2) Определить метод лечиння (хирург)
Оператикнай

Ко/сеpiaтri/ай

3) Определить караженность 
сопутсткующгх заболекангй (терапект)

_______— ► Комrе/сrpоia//ае

---- ----- Неiомrе/сrpоia//ае

Рисунок 2. Первый шаг алгоритма ведения пациента с 
переломом проксимального отдела бедра.
Figure 2. First step in the management of patients with proximal 
femur fracture.

Вторым шагом стало определение лечебной тактики. 
Целью леч ебной тактики при оперативном лечении счи­
тали сохранение качества жизни. Целью лечебной такти­
ки при консервативном лечении проксимальных пере­
ломов было сохранение жизни в течение первого года 
после травмы. Тактику при консервативном лечении 
считали наиболее важной для работы врача поликли­
ники. Она предусматривала компенсацию хронических 
заболеваний, применение «деротационного сапожка» в 
сроки не более 3 недель с обязательной ранней активи­
зацией больного: пассивно и активно садиться в постели 
с первых дней, через 7—10 дней садиться с опущенны­
ми ногами, через 14 дней вставать на здоровую ногу и 
костыли и в зависимости от физических возможностей 
осуществлять перемещение по квартире без опоры на 
поврежденную ногу. В этот же период проводили профи­
лактику пролежней, активную дыхательную гимнастику, 
контроль функции желудочно-кишечного тракта, про­
филактику венозных тромбоэмболических осложнений 
(эластичное бинтование нижних конечностей, прием 
пероральных антикоагулянтов), лечение сопутствующих 
заболеваний и остеопороза. Все мероприятия проводили 
в тесном взаимодействии хирурга, участкового терапевта 
и родственников больного (рисунок 3).

Третьим шагом было осуществление и контроль 
лечебных мероприятий при консервативной тактике. 
Медсестра проводила медицинский патронаж, хирург 
и терапевт корригировали назначения. Больной и его 
родственники выполняли рекомендации и лечебные 
назначения. Основным координатором при реализации 
каждого шага являлся врач-хирург (рисунок 4).

Шаг 2. Определение лечебной тактики (хирург, терапект, pодстlе//rir)

1) Тактика при оператгкном лечении Цель:
сохранить качестко жизни

2) Тактика при iо/сеplaтrl/ом лечении
Цель:
сохранить жизнь

Рисунок 3. Второй шаг алгоритма ведения пациента с 
переломом проксимального отдела бедра.
Figure 3. Second step in the management of patients with proximal 
femur fracture.

Переломы проксимального отдела бедра регистри­
ровали чаще всего у женщин. И в первый, и во второй 
периоды исследования их удельный вес был практиче­
ски одинаковым, что составило соответственно 37 че­
ловек (68,5%) и 50 человек (70,4%) (р>0,05).

Средний возраст больных также был практиче­
ски одинаковым. В первый период исследования 
его величина составила 69,5±3,5 года, а во второй — 
70,4±2,3 года (р>0,05).

На первом этапе исследования в среднем за год с пе­
реломами проксимального отдела бедра регистрировали 
54 чел. (90%о). На втором этапе это число увеличилось 
до 71 чел. (118%о). Из них на первом этапе в среднем за 
год оперировали 17 чел. (31,5%). На втором этапе число 
прооперированных возросло до 31 чел. (43,7%). Соответ­
ственно число больных, пролеченных консервативно, 
на первом этапе было равным в среднем 37 чел. (68,5%), 
а на втором — количество увеличилось до 40 чел., но в 
процентном отношении оно уменьшилось до 56,3%.

Число полностью реабилитированных больных на 
первом этапе исследования (2015—2017 годы) равня­
лось в среднем за год 22 чел. (40,7%), а на втором уве­
личилось до 51 чел. (71,8%) (р<0,05). Число частично 
реабилитированных, способных передвигаться по 
квартире, на первом этапе составило в среднем за год 
13 чел. (24,1%), а на втором — 14 чел. (19,7%).

Шаг 3. Осуществление и контроль лечебных мероприятий

Тактика
при оперативном 
лечении

1) Компенсация хронических заболеваний

2) Перемещение по дому с минимальной опорой 
на оперированную ногу

3) По мере укрепления костной мозоли -  
увеличение нагрузки на оперированную ногу

4) Контроль функции желудочно-кишечного тракта

5) Препараты кальция и дезагреганты

6) Тромбопрофилактика
(эластическое бинтование, антикоагулянты)

Тактика при 
консервативном 
лечении(наиболее 
важна в работе 
поликлиники)

1) Компенсация хронических заболеваний

2) Применение деротационного сапожка

3) Ранняя активизация:
-  с первых дней садиться в постели;
-  через 7 дней опускать ногу;
-  через 14 дней вставать без опоры на ногу

4) Профилактика пролежней

5) Активная дыхательная гимнастика

6) Контроль функции желудочно-кишечного тракта

7) Тромбопрофилактика
(эластическое бинтование, антикоагулянты)

8) Лечение компенсированных заболеваний, остеопороза

Контроль
лечебных
мероприятий

Систематическое выполнение 
лечебных мероприятияй (родственники)

Медицинский патронаж (медицинская сестра)

Рисунок 4. Третий шаг алгоритма ведения пациента 
с переломом проксимального отдела бедра.
Figure 4. Third step in the management of patients with proximal 
femur fracture.
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Рисунок 5. Удельный вес исходов ведения пациентов с 
переломом проксимального отдела бедра до (2015-2017 гг.) 
и после (2018 г.) внедрения процессного подхода.
Figure 5. Proportion of outcomes in patients with proximal femur 
fracture before introduction of process approach (2015-2017) 
and after (2018).

Число умерших на первом этапе исследования состав­
ляло в среднем 19 чел. (35,2%) за год. На втором этапе 
при проведении комплексного лечения оно уменьши­
лось до 6 чел. (8,5%) (р<0,05). Все умершие — это лица, 
которым применяли консервативный метод лечения. 
При оперативном методе таких больных не было.

Сравнительный анализ эффективности ведения 
пациентов с проксимальным переломом шейки бедра 
проводился в два этапа — до внедрения процессного 
подхода к ведению пациентов (2015—2017 годы) и после 
внедрения (2018 год) (рисунок 5).

Число больных, у которых развились осложнения, на 
первом этапе составило в среднем за год 42 чел. (77,8%), 
а на втором уменьшилось до 27 чел. (38,0%) (р<0,05).

«Деротационный сапожок» как способ консерватив­
ного лечения на первом этапе применялся в среднем у 
22 пациентов (59,4%), а на втором этапе число соот­
ветствующих пациентов увеличилось до 38 чел. (95,0%) 
(р<0,05). Индекс коморбидности на первом этапе ис­
следования составил в среднем за год 4,9±0,7 балла, а 
на втором несколько увеличился, но без статистически

значимых различий — 5,1+ 0,9 балла (р>0,05). 
Таким образом, активное применение в практической 
деятельности поликлиники пошагового алгоритма, 
примененного на втором этапе исследования, позво­
лило статистически значимо увеличить число полно­
стью реабилитированных пациентов, сократить число 
пациентов с общими и местными осложнениями и, что 
самое главное, уменьшить летальность в течение перво­
го года после перелома с 35,2% до 8,5%.

Активная тактика ведения больных с проксималь­
ными переломами шейки бедренной кости с форми­
рованием ложного сустава позволило в ранние сроки 
встать пациентам на ноги и тем самым избежать ослож­
нений, связанных с длительным постельным режимом 
(пневмонии, пролежни).

■  ВЫВОДЫ
Трудности лечения больных с переломами прокси­

мального отдела бедра связаны не только с пожилым и 
старческим возрастом пациентов и их высокой комор- 
бидностью, но и с затруднением анатомически точной 
диагностики латеральных и медиальных переломов 
шейки бедренной кости. Сокращению летальности 
при переломах проксимального отдела бедра в течение 
первого года после травмы, безусловно, способству­
ет более широкое применение на госпитальном этапе 
оперативного метода лечения. На этапе первичной 
медико-санитарной помощи сокращению летально­
сти и улучшению результатов лечения и реабилитации 
способствует применение пошагового алгоритма, пред­
усматривающего максимальную активизацию больных 
на основе трехстороннего взаимодействия между хи­
рургом, терапевтом и родственниками больного. г

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут­
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.
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