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РЕЗЮМЕ
Хемиалопластиката на тазобедрената става при фрактура на бедрената шийка при гериатрич-

ни пациенти е проблем с голямо социално значение. При провеждане на лечението след такава травма 
са включени медицински, конструкционно-технически и рехабилитационни задачи. Целта на следопера-
тивното поведение е постигането на бърза адаптация на пациентите към самообслужване и възста-
новяване на хигиенните и битовите навици и връщането им към социалната им среда, при новото за 
тях биологично състояние.
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ABSTRACT
Hemiarthroplasty for femoral neck fracture in geriatric patients is a problem of great social importance. 

When carrying out the treatment after such trauma, medical, structural, technical and rehabilitation tasks are 
included. The goal of postoperative behavior is to achieve rapid adaptation of patients to self-care and restoration 
of hygiene and household habits, and their return to their social environment in their new biological state.
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ВЪВЕДЕНИЕ
В наши дни вътреставното счупване на 

бедрената шийка при гериатрични пациенти, 
продължава да е сериозен терапевтичен и со-
циален проблем. Въпреки модерните хирур-
гични и анестезиологични методи и напре-
дъка на медицината през последните години 
това счупване продължава да заплашва жи-
вота на пациентите от тази възрастова група. 
Възстановяването на общото състояние от-
преди травмата, възвръщането към нормален 
начин на живот, включително и помощта от се-
мейството след такава травма има голямо об-
ществено и социално значение (3).

Провеждането на първична алопласти-
ка на тазобедрената става при този вид фрак-
тури в тази възрастова група днес е стандар-
тен терапевтичен протокол. Оперативното ле-
чение може да предотврати поява на очаква-
ните усложнения, свързани с фрактурната си-
туация. Ранната следоперативна мобилизация 
на пациента, както и провеждането на следо-
перативна рехабилитация от професионали-
сти като част от мултидисциплинарния екип е 
съществено условие за бързото възстановява-
не на пациентите след такава фрактура. 

Постигането на бърза адаптация на паци-
ентите към самообслужване и възстановяване 
на хигиенните и битовите навици е най-важна-
та цел на следоперативното поведение (4).
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Успешната адекватна рехабилитация след 
алопластика по повод фрактура на бедрена-
та шийка при гериатричните пациенти е усло-
вие за постигане на поставените цели на ле-
чението - самостоятелност във всекидневие-
то и ресоциализация на пациента. Във връзка с 
това рехабилитационната програма трябва да 
се осъществява в среда, отговаряща на специ-
фичните нужди на пациентите от тази възрас-
това група. Всички отделения за провеждане 
на рехабилитация трябва архитектурно да са 
съобразени с ограничените двигателни въз-
можностите на този специфичен контингент 
пациенти, като например: да са на разположе-
ние разнообразни помощни средства за само-
обслужване и за придвижване; надеждна сис-
тема за наблюдение и сигнализация, достъпна 
и разбираема за гериатричния пациент, бани и 
тоалетни в близост до леглата за отдих и лес-
нодостъпни, без прагове или други препят-
ствия; ако е необходимо, трапезарията трябва 
да бъде в близко съседство на спалните поме-
щения; обзавеждането на стаите, сервизните и 
тоалетните помещения да е съобразено с раз-
нообразните двигателни дефицити на пациен-
тите. Голямо значение за правилното провеж-
дане на рехабилитацията е надеждната кому-
никация на терапевта с гериатричния паци-
ент, изискваща често пъти специален подход 
и умения, особено при нарушена когнитивна 
функция. 

Въпреки че всяка рехабилитационна про-
грама има общи, стандартизирани елементи, 
при възрастните пациенти е необходимо инди-
видуализиране на вида, енергийността и само-
участието, с цел възстановяване на достатъч-
на мобилност на увредения крайник и пости-
гане на възможност за самообслужване на ин-
дивида. Създаването на индивидуализирана 
рехабилитационна програма изисква задълбо-
чен предварителен анализ на посттравматич-
ната ситуация и не на последно място специ-
фична гериатрична оценка на цялостния паци-
ент. Алгоритъмът на рехабилитационния про-
цес трябва да бъде изграден така, че стацио-
нарните и амбулаторните терапевтични етапи 
да бъдат свързани помежду си и да са прогре-
сивно надграждащи се. Това акцентира вър-
ху голямото значение на правилно концепту-
ирана рехабилитационна програма. Цялостна-
та рехабилитация на гериатричните пациенти 
след алопластика на тазобедрената става при 
фрактура на бедрената шийка е продукт от 
усилията на интердисциплинарен медицински 
екип и налага редовни работни срещи на всич-
ки специалисти, полагащи грижи за пациента. 

Решаващо значение за бързото възстано-
вяване при възрастните пациенти след прове-
дено оперативно лечение на фрактура на бед-

ЦЕЛТА е да се представят следоператив-
ното поведение и рехабилитацията на паци-
ентите при провеждане на хемиалопластика 
след фрактура на бедрената шийка. Основната 
цел при създаването на рехабилитационната 
програма за гериатрични пациенти е възста-
новяването на мобилността и самообслужва-
нето им без чужда помощ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
В Клиниката по ортопедия и травматоло-

гия на МБАЛ „Св. Анна“ – Варна, за двегоди-
шен период 2014–2015 г. е проведено клинич-
но проучване при 167 пациенти с еднополюс-
на тазобедрена алопластика след фрактура на 
бедрената шийка. 

ДИСКУСИЯ
Известно е, че след провеждане на лече-

нието в тази възрастова група се наблюда-
ва инактивитетна мускулна хипотрофия, като 
загубата на мускулна маса може да достигне 
сумарно до 50%, особено при фрактури на до-
лните крайници, изискващи продължителен, 
предимно постелен режим. За да възвърнем 
тези пациенти към нормалния им начин на жи-
вот и да минимизираме риска от близка пов-
торна травма, е облигаторно необходимо въз-
становяване на мускулната сила на крайника. 
Като последица от проведеното лечение е из-
вестно, че се развиват артрогенни и миоген-
ни контрактури на травмирания крайник. Това 
налага допълнително акцентиране на терапев-
тичните усилия върху възникналия двигате-
лен дефицит с цел възстановяване на обема на 
движенията в съседните на фрактурата стави. 

Рехабилитационното поведение се адап-
тира към вида и локализацията на фрактура-
та и се стреми да профилактира и лекува на-
стъпилите и да профилактира възможните ус-
ложнения от локален и общ характер. Когни-
тивните увреждания при някои пациенти по-
някога са предпоставка за неуспех на рехаби-
литационния процес. Въпреки това такива па-
циенти не трябва да бъдат изключвани както 
от стационарната рехабилитация, така и от ре-
хабилитация в амбулаторни условия. Цел на 
гериатричната рехабилитация трябва да бъде 
прогресивно подобряване на получените тера-
певтични резултати с цел намаляване на со-
циалните разходи посредством намаляване 
необходимостта от прием в социални домове 
за настаняване (1,2). В този смисъл адекват-
но изградената и проведена рехабилитацион-
на програма може да доведе до намаляване на 
съвкупните здравни разходи в национален и в 
глобален мащаб. 
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рената шийка има провеждането на т. нар. ран-
ни рехабилитационни процедури. Те включ-
ват дихателна гимнастика, елевация на паци-
ента в леглото и перкусионен гръден масаж 
с оглед намаляване риска от белодробни хи-
постатични усложнения. Тук трябва да бъдат 
включени и изометрични движения на край-
ниците, включително и на оперираната страна 
при адекватен болеви контрол. По този начин 
се минимизира рискът от съдови тромботич-
ни усложнения. Постепенно пасивните и изо-
метрични движения от програмата се замест-
ват с активни, с цел укрепване на мускулату-
рата и постепенна вертикализация с помощ-
ни средства (5). Постоперативната рехабили-
тация впоследствие се насочва към възста-
новяване на мускулната сила, функция и ба-
ланс и постигане на безопасно самостоятелно 
придвижване.

При създаването на рехабилитационните 
програми за гериатрични пациенти с фракту-
ра на проксималното бедро не трябва да се за-
бравят и тези с когнитивни нарушения. Отно-
сително голям процент (19% до 40% ) от паци-
ентите в гериатрична възраст са с лека до теж-
ка форма на деменция. Мнозинството от тези 
пациенти след хоспитализацията бързо из-
падат в мозъчен делириум по причина на на-
преднала енцефалопатия. Персистирането на 
такива състояния създава пречки при провеж-
дането на рехабилитационната програма и из-
исква допълнителни мероприятия за персона-
лизирането й. Нежеланието за съдействие или 
невъзможността за такова може много бързо 
да доведе до хипостатични пулмонални и/или 
уринарни усложнения, тромбоемболии и раз-
витие на декубитални рани и сепсис. Това на-
лага провеждане на допълнителна, предимно 
пасивна мануална рехабилитация, успоредно 
с останалите необходими профилактични мер-
ки, обикновено при липса на активно съдей-
ствие от страна на пациента. 

ИЗВОДИ
Фрактурите на бедрената шийка обусла-

вят сравнително висока смъртност сред попу-
лацията на гериатричните пациенти. Причина 
за това е значителният и внезапен функциона-
лен спад на индивида, рязко и значително по-
вишаващ риска от развитие на изключително 
сериозни общи усложнения, създаващи пред-
поставки за допълнително и понякога фатално 
нарушение на здравето на възрастните паци-
енти. Включването на тези пациенти в рехаби-
литационните програми е необходимо условие 
за възстановяване не само до предтравматич-
ните функционални състояния, но и за предо-
твратяване на възможността от възникване на 

евентуални усложнения в резултат от травма-
та и от самата терапевтична намеса.
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