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ВВЕДЕНИЕ Закрытые переломы проксимального отдела бедренной кости (ППОБК) у пациентов старческого 
возраста с недостаточностью питания и саркопенией характеризуются высокой распространён-
ностью и часто неблагоприятным прогнозом. За последнее десятилетие было показано, что сар-
копения (дегенеративное изменение скелетной мускулатуры) оказывает негативное прогности-
ческое влияние на результаты лечения пациентов с различными ППОБК. В обзоре обобщены 
данные клинических исследований, посвящённых влиянию недостаточности питания и саркопе-
нии на результаты лечения пациентов старческого возраста с ППОБК, перенесших хирургическое 
и (или) лекарственное лечение.

ЦЕЛЬ Определить роль периоперационной нутритивной поддержки в комплексном ведении пациен-
тов с ППОБК с сопутствующей недостаточностью питания и саркопенией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ Поиск источников проводили с использованием электронных баз научной литературы PubMed, 
Cochrane Library, eLibrary и Cyberleninka, опубликованных в период с января 1995 по май 2024 года. 
Был произведён отбор публикаций, посвящённых влиянию саркопении на частоту послеопера-
ционных осложнений, уровню летальности и общей выживаемости у пациентов старческого воз-
раста с ППОБК.

СТРАТЕГИЯ ПОИСКА
ЛИТЕРАТУРНЫХ ИСТОЧНИКОВ

Для проведения анализа и оценки литературных данных были определены критерии включений 
источников в аналитическое исследование: наличие полного текста статьи или структурирован-
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ Существует потребность в создании алгоритма, в том числе включающего методы скрининга и 
диагностики нутритивной недостаточности у пациентов старческого возраста с переломом прок-
симального отдела бедренной кости.
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ВВЕДЕНИЕ

Увеличение продолжительности жизни — одно из 
главных достижений современной медицины. По дан-
ным Центра демографии и экологии человека, еже-
дневно население планеты увеличивается на 250 тыс. 
человек, при этом самая быстрорастущая категория 
населения — люди в возрасте старше 65 лет [1]. По про-
гнозам экспертов Организации Объединённых Наций, 
доля пожилых людей в мире к 2050 году возрастёт до 
21%, их количество составит 2,1 млрд человек [2].

В России каждый пятый житель достиг пенсион-
ного возраста. При сохраняющейся тенденции роста 
численности пожилого населения увеличение доли 
лиц старше 60 лет к 2030 году достигнет 20% всего 
населения нашей страны [1].

С ростом продолжительности жизни увеличивается 
и доля пожилых людей c переломами проксимального 
отдела бедренной кости (ППОБК). Низкоэнергетичес-
кие переломы бедренной кости происходят, как прави-
ло, вследствие падения на ровной поверхности на бок 
и встречаются преимущественно у людей в возрасте 
старше 60 лет [3, 4].

Ежегодно в мире регистрируется порядка 1 700 000 
случаев ППОБК. К 2050 году при сохранении основных 
демографических тенденций прогнозируется увели-
чение количества ППОБК до 6 300 000 случаев еже-
годно [5]. Риск возникновения перелома в вертельной 
области в течение жизни у мужчин составляет 6%, а у 
женщин достигает 18% [5, 6].

РЕЗУЛЬТАТЫ

Большинство пациентов с ППОБК — женщины 
(71,7%), их значительно больше, чем мужчин (28,3%); 
весомая доля приходится на пациентов старшей воз-
растной группы — 70 лет и более (71,4%). Две другие 
большие группы составляют пациенты в возрасте 60–
69 лет (11,9%) и 50–59 лет (10,2%) [3, 7].

Средний возраст пациентов с ППОБК, который в 
середине 90-х годов прошлого века составлял 81 год, 
вырос до 82 лет к 2015 году [3]. С возрастом риск полу-
чить ППОБК увеличивается: в 50 лет он составляет 1,8%, 
в 60 лет — 4%, в 70 лет — 18%, а в 90 лет — 24% [7]. 

При этом у 15% лиц с ППОБК в течение последу-
ющих 4 лет жизни после этой травмы происходит 
перелом проксимального отдела контралатеральной 
бедренной кости (БК). Среди всех пациентов с ППОБК 
чуть больше половины (52,0%) составляют пациен-
ты с переломами шейки бедренной кости (ШБК) и 
чрезвертельными переломами (41,9%). Пациентов с 
подвертельными переломами значительно меньше 
(5,3%), а с изолированным переломом большого верте-
ла БК — менее одного процента (0,8%) [8].

Уровень летальности за один год составляет 26,8% 
после перелома ШБК, 28,2% — после межвертельного 
перелома и 24,2% — после подвертельного перелома. 
От 5 до 10% пациентов умирают в течение месяца 
после травмы [9, 10].

В начале XXI века в Российской Федерации через 
6 месяцев после получения перелома ППОБК к постели 
был прикован каждый третий больной, передвигаться 
только в стенах дома могли не более половины паци-
ентов и только немногие из них имели возможность 
выходить на улицу при помощи вспомогательных 
средств опоры; спустя 2 года с момента травмы лишь 
каждый пятый пациент смог вернуться к преморбид-
ному уровню физической активности [11].

Больные пожилого возраста в большинстве слу-
чаев имеют сопутствующие заболевания. По данным 
Всемирной организации здравоохранения в 81% слу-
чаев они подвержены ишемической болезни сердца, в 
73,7% — артериальной гипертонии, в 21% — обструк-
тивным заболеваниям лёгких, в 62% — хроническим 
заболеваниям желудочно-кишечного тракта, в 32,5% — 
заболеваниям мочеполовой системы и очень часто 
страдают белково-энергетической недостаточностью 
и остеопорозом [2, 12].

Необходимо учитывать, что многие соматические 
заболевания у них протекают скрытно, и травма, как 
правило, вызывает их обострение [13, 14].

Половина всех хронических болезней приходится 
на патологию крупных суставов, из которых тазобед-
ренный сустав наиболее подвержен травмам и заболе-
ваниям [12–14].

Среди множества общегериатрических синдромов 
особое внимание исследователей в последние годы 
привлекают синдромы мальнутриции и саркопении, 
развитие и прогрессирование которых неизбежно 
приводит к снижению качества жизни и ассоцииро-
вано с повышенным риском смерти и падения [13, 
15]. Cаркопения является важнейшим фактором риска 
заболеваемости и смертности людей старше 65 лет, 
частота выявления данного патологического состоя-
ния в этой популяции составляет от 8 до 40% [16, 17].

Пионерской работой в области изучения саркопе-
нии стала статья английского невролога Critchley M., 
опубликованная в журнале Lancet в 1931 году, где воз-
растные изменения мышечной ткани названы авто-
ром «сенильная атрофия» [18].

Термин «саркопения» был впервые предложен в 
1989 году американским профессором Rosenberg I. на 
конференции по вопросам старения в Нью-Мехико 
для описания процесса потери скелетной мускулатуры 
у пожилых людей, а сам феномен определён автором 
как снижение массы и силы скелетных мышц, связан-
ное исключительно с возрастом. Некоторыми исследо-
вателями предлагались такие термины, как динапения 
и кратопения, которые, однако, не получили широкого 
распространения в клинической практике [19].

У большинства пациентов, поступающих в ста-
ционар, по данным ФГБУН «ФИЦ питания и биотех-
нологии», диагностируют существенные нарушения 
пищевого статуса, проявляющиеся у 20% как истоще-

БК — бедренная кость 
БЭН — белково-энергетическая (нутритивная) 

недостаточность
ДИ — доверительный интервал
МПКТ — минеральная плотность костной ткани 
МЦР — микроциркуляторное русло 
НГИИ — назогастральная интубация
НН — нутритивная недостаточность

НП — нутритивная поддержка
ППОБК — переломы проксимального отдела бедренной 

кости  
ШБК — шейка бедренной кости 
ОКН — острая кишечная непроходимость
ОШ — отношение шансов
DAG — Directed acyclic graph — прямой ациклический графт
M — среднее арифметическое
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ние и недоедание, у 50% — как нарушения липидного 
обмена, более чем у 50% пациентов обнаруживают 
изменения иммунного статуса [20, 21].

В 2018 году Европейская группа по изучению сар-
копении у пожилых пациентов (EWGSO2) определи-
ла саркопению как прогрессирующее генерализован-
ное расстройство функции скелетной мускулатуры, 
которое повышает вероятность падений, переломов, 
нетрудоспособности и смерти [22]. Определение сар-
копении и критерии ее диагностики разрабатывались 
под эгидой Европейской рабочей группы по сарко-
пении у пожилых людей (EWGSOP) и Европейского 
общества по клиническому питанию и обмену веществ 
(ESPEN-SIG). В 2010 году был принят первый консен-
сус, определивший саркопению как «синдром, харак-
теризующийся прогрессирующей и генерализованной 
потерей скелетной мышечной массы и силы, который 
приводит к повышению риска развития таких небла-
гоприятных событий, как смерть и снижение качества 
жизни, падение» [23, 24].

Саркопения и остеопороз широко признаны одни-
ми из главных проблем в здравоохранении. Наиболее 
ярким проявлением этих заболеваний являют-
ся ППОБК. Развитие остеопороза, свидетельствуя о 
наличии скрытой, потенциально возможной функци-
ональной недостаточности органов и систем, являет-
ся маркёром степени понижения жизнеспособности 
организма [14]. Этот опасный дуэт вдвое увеличивает 
риск переломов и преждевременной смерти пациен-
тов [24].

Ожидается увеличение частоты остеопоротичес-
ких переломов — до 6,26 млн к 2050 году от 1,66 млн 
случаев, зарегистрированных в 1990 году. Достаточно 
хорошо известно, что большинство таких пациентов 
сопровождает синдром саркопении [12, 13]. 

Для диагностики саркопении используют различ-
ные методики [24–26]. Ключевым звеном в стратегии 
профилактики и лечения саркопении вне зависимос-
ти от возраста является диетотерапия и физическая 
активность, целесообразно использование лечебного 
диетического питания и нутритивной поддержки с 
повышением квоты белка в рационе и физических 
нагрузок для всех пациентов, имеющих как повышен-
ный риск, так и саркопению [26].

При проведении скрининга пищевого статуса у 
пациентов хирургического профиля отмечается, что 
от 30 до 69% больных поступают в клинику с белково-
энергетической недостаточностью (БЭН) I–III степени 
и нуждаются в обязательном проведении нутритивной 
поддержки [25, 27].

Также необходимо отметить, что вследствие гормо-
нальной и секреторной дисфункции у пожилых людей 
даже незначительная травма превращается в тяжёлое 
заболевание, что чревато развитием гипостатической 
пневмонии [28].

Пребывание пациентов в больнице без оценки и 
коррекции пищевого статуса оказывало негативное 
влияние на течение и прогноз заболевания [29, 30]. 
Неоптимальное питание и недостаточное потребление 
белка может быть особенно важным фактором риска 
возникновения перелома бедра и часто рассматрива-
ется как причина высокой частоты осложнений пере-
ломов у пожилых людей [31, 32]. 

Травмы, несомненно, влияют на энергетический 
баланс. При повреждении крупного сегмента скелета 
энергетическая потребность возрастает 1,2 раза, при 

перитоните — до 1,4 раза, а при распространённых 
ожогах — до 1,9 раза [33, 34].

Несмотря на то, что недостаточность питания среди 
лиц старшей возрастной группы является весьма час-
той патологией, имеется мало данных, касающихся её 
распространённости среди пациентов ортопедическо-
го профиля.

Во-первых, дефицит белка может оказывать нега-
тивное действие на баланс между формированием 
и резорбцией костной ткани и тем самым негатив-
но влиять на минеральную плотность костной ткани 
(МПКТ) [33].

Во-вторых, он также может косвенно увеличивать 
склонность к падениям за счёт снижения мышечной 
силы и уменьшения силы, необходимой для возникно-
вения остеопоротического перелома бедра [34]. 

В-третьих, низкий уровень альбумина в плазме 
крови часто отмечается у пациентов с переломом 
бедра по сравнению с сопоставимыми по возрасту здо-
ровыми людьми. Приём содержащих протеин пище-
вых добавок ассоциируется со значительно меньшим 
количеством осложнений и смертей, а также с более 
коротким сроком пребывания в больнице у пожилых 
пациентов с переломами ШБК и ППОБК [35, 36]. 

Своевременная ранняя диагностика белково-энер-
гетической недостаточности для пациентов старчес-
кого возраста с ППОБК и начало борьбы с ней имеет 
огромное значение [9]. Фактические данные указы-
вают на то, что нутритивная поддержка, особенно 
начатая до операции, значительно улучшает раннее 
заживление ран, что отражается в более низких баллах 
по шкале РИДА и способствует уменьшению образо-
вания рубцов, о чём свидетельствуют более низкие 
баллы по шкале Манчестера [37, 38]. Эти результаты 
подчёркивают важность включения стратегий питания 
в лечение сложных переломов для оптимизации после-
операционного восстановления [39].

Оценка пищевого статуса в предоперационном 
периоде позволяет выявлять наличие и степень выра-
женности недостаточности питания у пациента, что по 
сути является фактическим показанием к началу нут-
ритивной поддержки. Для оценки пищевого статуса 
пациента в повседневной клинической практике при-
нято использование целого комплекса антропомет-
рических и клинико-лабораторных параметров. Эти 
параметры условно подразделяют на обязательные 
(первого уровня) и дополнительные (второго уров-
ня) [33]. 

Обязательные параметры включают в себя данные 
антропометрических, клинических и лабораторных 
исследований. Данные параметры могут и должны 
быть использованы врачом любой специальности для 
определения текущего пищевого статуса. Для опреде-
ления пищевого статуса, выявления недостаточнос-
ти питания или других его нарушений теоретически 
может быть применён целый ряд индексов, много-
кратно описанных в литературе [20, 34, 40].

На основании данных литературы следует отме-
тить, что на сегодняшний день применение любой 
системы оценки клинической картины саркопении — 
само по себе, в моноварианте или сочетанно, — как для 
клинической практики, так и для проведения исследо-
ваний, является вполне приемлемым. 

Очевидно, в практической деятельности при извест-
ном временном лимите необходимы возможности 
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быстрой (bed-side, у постели больного) и, желательно, 
простой оценки пищевого статуса.

Адекватная нутритивная поддержка до операции 
у больных с нутритивной недостаточностью незави-
симо от способа её осуществления сопровождается 
снижением риска инфекционных осложнений в после-
операционном периоде в сравнении с пациентами, 
которым не осуществлялось должное обеспечение бел-
ком и энергией [29, 35, 38].

Известно, что любое оперативное вмешательство у 
пациента со старческой астенией должно выполняться 
по возможности быстро, с минимальным травматиз-
мом, что требует привлечения сотрудников, имеющих 
опыт вмешательств данного типа [36].

Степень выраженности белково-энергетической 
недостаточности у пациентов до и после хирургичес-
ких вмешательств статистически значимо коррелирует 
с длительностью пребывания в реанимационном отде-
лении, частотой развития инфекционных осложнений 
и негативными результатами лечения [29, 36].

С самого начала хирургической практики сниже-
ние числа послеоперационных осложнений и ранняя 
активизация были двумя основополагающими прин-
ципами, которые способствовали совершенствованию 
хирургических методов и периоперационного ведения 
пациентов.

Дополнительное пероральное питание позволяет 
снизить стоимость пребывания хирургических боль-
ных в стационаре. Этого удаётся достигнуть благодаря 
уменьшению количества осложнений в послеопераци-
онном периоде и длительности госпитализации [41]. 
Начиная с предоперационной оценки питания и лече-
ния в плановой и экстренной хирургии и травматоло-
гии, мы можем улучшить пищевой статус, используя 
лечебное диетическое питание, биологически актив-
ные добавки к пище, специализированные пищевые 
продукты, в том числе иммуномодулирующие форму-
лы. 

Периоперационная нутритивная поддержка, вклю-
чённая в протокол ERAS (Улучшенное восстановле-
ние после операции, Enhanced Recovery After Surgery), 
оказалась основным элементом и важнейшим шагом 
для достижения лучших результатов операции [42]. 
Основные положения диагностики и коррекции пище-
вого статуса в периоперационном периоде, которые 
наиболее полно изложены в ERAS — ускоренное вос-
становление функций органов и систем, гомеостаза 
на всех этапах хирургического лечения — включают 
6 пунктов [36]:

1) скрининг пищевого статуса до и после оператив-
ного вмешательства;

2) акцент на обеспечение пациента белком;
3) максимально позднее прекращение питания 

перед операцией и раннее возобновление питания 
после операции; 

4) обязательное рассмотрение возможности перо-
ральной доставки питательных веществ; 

5) приоритет перорального питания, далее — энте-
ральное и парентеральное питание; 

6) осуществление нутритивной поддержки (НП) 
мультидисциплинарной командой.

Решающее значение для полного восстановления 
после хирургического вмешательства имеют: адекват-
ное обезболивание, восстановление функций ЖКТ, а 
также ранняя активизация пациента в послеопераци-
онном периоде [3].

Восстановление функций ЖКТ до полного перехода 
на полноценное питание осуществляется с помощью 
лечебного диетического питания. Ранняя активизация 
(реабилитация) с целью полной физической и социаль-
ной адаптации — непременное условие для пожилого 
пациента, поэтому каждое действие всех специалис-
тов, вовлечённых в мультидисциплинарную помощь 
хирургическому больному, должно быть направлено 
на оптимальное решение этих трёх задач [32, 33, 43].

Прежде всего клиницистам необходимо понимать, 
что диагностика и коррекция нарушения питания — 
процесс динамический и непрерывный. Иногда при 
первом осмотре признаков нутритивной недостаточ-
ности не выявляется, однако в процессе подготовки к 
операции диагностируются нарушения питания, так 
как наблюдается прогрессирование основного заболе-
вания. После госпитализации пищевой статус больно-
го нередко ухудшается. Оптимальным способом про-
ведения дополнительного перорального питания до 
операции является сипинг: пероральный приём спе-
циальной смеси для энтерального питания маленьки-
ми глоткам или через трубочку. Сипинг используется 
в ситуациях, если обычное питание оказывается недо-
статочным для удовлетворения потребностей в макро- 
и микронутриентах, что приобретает особое значение, 
когда у пациента отмечается потеря массы тела и он не 
принимает достаточного количества пищи [41].

С помощью сипинга можно проводить питание, 
полностью удовлетворяющее нутритивные потреб-
ности пациента. Однако чаще сипинг используется 
для дополнительной нутритивной поддержки больно-
го, когда он не хочет, не способен питаться обычной 
пищей или она не обеспечивает его физиологические 
потребности в энергии и макронутриентах.

Не стоит забывать и о психологической стороне 
использования специализированных пищевых про-
дуктов для сипинга. Обычно они представлены в кра-
сивой упаковке и имеют разный вкус. Назначение 
сипинга на этапе диагностики заболевания и выяв-
ления нутритивной недостаточности позволяет врачу 
сразу начать коррекцию нарушений питания и может 
создать положительный психологический фон во вза-
имоотношениях с пациентом.

В настоящий момент оптимальная потребность в 
белке хирургических больных не определена, однако 
большинство исследователей называют цифры 1,2–
2,0 г/кг/сут [43].

Согласно рекомендациям Американского общества 
ERAS, больные с риском недостаточности питания 
должны получать белка не менее 1,2 г/кг/сут [33, 42]. 
Таким образом, использование продуктов сипинга 
позволяет достичь расчётных потребностей в белке. 

В последнее время было пересмотрено отношение 
к голоданию перед операцией. Запрет приема пищи 
и жидкости накануне операции приводит к цело-
му ряду неблагоприятных последствий: гиповолемии, 
снижению уровня гликогена в печени, инсулинорези-
стентности, активации катаболизма, а также к ухуд-
шению субъективного самочувствия больных — воз-
никают раздражение, жажда, головная боль. Все эти 
факторы способствуют развитию послеоперационных 
осложнений и ухудшают результат хирургического 
лечения. В классической работе, опубликованной ещё 
в 1986 году Maltby J.R. et al., была доказана безопас-
ность приёма прозрачных жидкостей per os за 2 часа 
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до операции [44]. В дальнейшем эти результаты были 
многократно подтверждены [33, 42].

Несмотря на то, что уже более 20 лет назад было 
продемонстрировано, что в травматологическом ста-
ционаре достаточно высока доля пациентов, имеющих 
недостаточность питания, и существуют доказательс-
тва того, что коррекция питания может благоприятно 
повлиять на исход травмы, и сегодня эта ситуация 
остаётся неизменной [11, 28, 29].

Оценка и коррекция пищевого статуса особенно 
важна для пациентов пожилого и старческого возраста 
с переломами бедра. Доказано, что пониженное пита-
ние, и, в особенности, наличие белково-энергетичес-
кой недостаточности, приводит к увеличению коли-
чества послеоперационных осложнений [27, 44].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Следует признать, что проблема оказания комплек-
сной помощи пациентам старших возрастных групп с 

переломами проксимального отдела бедренной кости, 
включающей оценку пищевого статуса, выявление 
нутритивной недостаточности, саркопении и нутри-
тивную поддержку, является чрезвычайно актуальной 
в связи с ростом числа этих повреждений и наличи-
ем сопутствующих тяжёлых хронических заболева-
ний, включающих остеопороз и саркопению. Однако 
в настоящее время не выработан единый комплекс-
ный мультидисциплинарный подход к лечению таких 
пациентов, не внедрён полноценный периоперацион-
ный алгоритм ведения пациентов и нутритивной под-
держки и не решён вопрос медико-социальной реа-
билитации этой сложной категории больных, поэтому 
проблема далека от разрешения. В реальной клиничес-
кой практике существует потребность в создании тако-
го алгоритма для пациентов старческого возраста с 
переломами проксимального отдела бедренной кости, 
включающего методы скрининга, диагностики и кор-
рекции нутритивной недостаточности. 
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INTRODUCTION Due to the development of medical technologies, improvement of the quality of medical care, progress in the field of disease prevention and 
lifestyle changes, the average life expectancy is constantly increasing. With age, bones become more fragile and prone to fractures; most often the proximal femur 
is damaged. Femoral fractures occur, as a rule, due to a fall on a flat surface, and mainly in people over the age of 60 years. 

It should be borne in mind that proper nutrition is one of the key components of treatment and recovery of the body. Patients in hospital may experience various 
digestive and appetite problems or have additional nutritional needs. Poor nutrition and insufficient protein intake can be a particularly important risk factor for 
hip fracture, and is often considered to be the cause of a high incidence of fracture complications in the elderly. Among various general geriatric pathologies, 
sarcopenia syndrome has attracted special attention in recent years, because its development leads to deterioration in the quality of life, and increases the risk 
of falls and complications after injury. 
Perioperative nutritional support plays an important role in the recovery of patients with senile asthenia and fractures of the proximal femur. 
A comprehensive multidisciplinary approach to the treatment of patients with senile asthenia and fractures of the proximal femur restores ability of self-care and 
limb support, raises the vitality and improves psychological state of the patient.

THE AIM of the review is to determine the role of perioperative nutritional support in the management of patients with fractures of the proximal femur and 
concomitant sarcopenia.

MATERIAL AND METHODS To write this review, we used the following electronic databases of scientific literature: PubMed, Cochrane Library, eLibrary, and 
Cyberleninka. The papers published in the period from January 1995 to May 2024 on the influence of sarcopenia on the incidence of postoperative complications, 
mortality rate and overall survival in elderly patients with fractures of the proximal femur were considered. 
Thanks to the review, it was indicated that so far there is no single view on a comprehensive multidisciplinary approach to the treatment of those patients, who 
should be carefully examined in order to identify nutritional deficiencies. 
There is also no complete perioperative algorithm in the available literature; and the issue of medical and social rehabilitation of this complex category of patients 
has not been resolved.

CONCLUSION There is a need to create such an algorithm that includes methods for screening and diagnosing nutritional insufficiency in elderly patients with 
fractures of the proximal femur.
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