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ПЕРЕЛОМЫ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРА.

Положение после операции.

Во всех случаях нога прямая, но возможно легкое отведение, поддерживаемое шиной из мягкого формового материала.

Лечебная физкультура.
Во всех случаях – немедленно: тренировка 4-х главой мышцы, пассивные движения в тазобедренном и коленном суставах с поддержкой, дыхательная гимнастика (гериартрические больные).

Подъем с постели.

Ходилки или костыли ( в зависимости от общего состояния и возраста) с 5-7 дня.

Нагрузка.

	
	Контакт с полом

(15 кг)
	Частичная нагрузка
(20-30 кг)
	Полная нагрузка

	Чрезвертельные переломы:
- с хорошей медиальной опорой

(торцевой упор фрагментов0
	Сразу
	Через
4 недели
	Через
8-12 недель

	-с сомнительным торцевым 
упором с медиальной стороны
	Сразу
	8 недель
	12 недель

	- вальгус или медиальное смещение
	Сразу
	4 недели
	12 недель

	Остеосинтез шейки бедра.
	Сразу
	12 недель
	16 недель

	Эндопротез
	Сразу
	Сразу
	4-8 недель


*Фиксация DHS  обычно позволяет начать нагрузку раньше.
Рентгенологический контроль:

Через 4, 8, 12-16 недель.
Удаление металлоконструкций:

Обычно через 12-18 месяцев. У больных старческого возраста фиксаторы можно не удалять.
