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Âñòóï
В останні роки в Україні, як і в більшості країн, спо-

стерігається зміна демографічної картини у напрямку 

збільшення питомої ваги серед населення осіб старших 

вікових груп. Процес старіння населення, безумовно, веде 

до зростання кількості захворювань, пов’язаних із вікови-

ми критеріями, а отже, і переломи проксимального відділу 

стегнової кістки, зокрема на фоні остеопоротичних змін, 

зустрічаються значно частіше [3]. Переломи ділянки про-

ксимального відділу стегна (31 відповідно до класифікації 

АО) є найбільш складними в плані лікування та переноси-

мості пацієнтами, а прогностично — малообнадійливими 

[1, 9]. Втрата кісткової маси у вертлюговій ділянці стегно-

вої кістки особами віком до 85 років може сягати до 50 % 

у жінок та до 35 % у чоловіків. Остеопороз, як фонове за-

хворювання при переломах, визначається у близько 1 млн. 

випадків на рік, серед них 250 000 переломів стегна, 500 000 

переломів хребта, 125 000 переломів зап’ястка та 125 000 

інших переломів [4, 5]. Різниця в частоті остеопоротичних 

переломів у жінок і чоловіків пояснюється більш прогре-

сивною втратою кісткової маси у представниць жіночої 

статі в постменопаузальний період та їх статистично до-

вшою тривалістю життя. 

Смертність пацієнтів після остеопоротичних переломів 

стегна впродовж 1 року збільшується з віком і становить 

приблизно 20 % [2, 7, 8]. Одним із найбільш актуальних 

питань травматології та ортопедії на сучасному етапі роз-

витку є пошук шляхів відновлення функції опорності ниж-

ніх кінцівок та рухомості кульшових суглобів після травм 

проксимального відділу стегна. За даними літератури, як 

закордонної, так і вітчизняної, ендопротезування кульшо-

вого суглоба на сьогоднішній день є одним із найбільш ра-

ціональних методів оперативного лікування травм зазна-

ченої локалізації. Цей метод дозволяє ранню мобілізацію 

пацієнтів, що, у свою чергу, є профілактичним заходом 

застійних ускладнень, але у віддалених строках загроза не-

стабільності компонентів ендопротезу в остеопоротичній 

кістці обтяжує перебіг одужання пацієнтів.

На даний час уже зрозуміло та підтверджено як літера-

турними даними, так і результатами власних спостережень, 

що застосування препаратів бісфосфонатів у післяоперацій-

ному періоді покращує перебіг реабілітації та є невід’ємною 

складовою отримання позитивних результатів.

Мета дослідження. Покращення результатів після-

операційного лікування хворих похилого віку після ендо-

протезування кульшового суглоба шляхом раціоналізації 

консервативних принципів післяопераційної терапії та 

впровадження комплексної профілактики остеопорозу.

Ìàòåð³àë òà ìåòîäè äîñë³äæåííÿ
З 2010–2013 років у відділенні ортопедії ЗОКЛ 

ім. А. Новака було проліковано 67 хворих віком понад 60 

років із переломами шийки стегна. Середній вік хворих — 

70,6 року. Всі пацієнти розподілені на 2 групи. У першу 

групу включено 29 пацієнтів, пролікованих переважно у 

2010–2011 рр., які згідно з аналізом історій хвороб та за-

писів амбулаторних карток не приділяли належної уваги 

консервативним методам у післяопераційному періоді, ця 

група була контрольною. А 38 пацієнтам основної групи 

наголошувалось на необхідності застосування лікарських 

засобів для лікування та профілактики остеопорозу. З 

метою можливості об’єктивного зіставлення результатів 

лікування пацієнтам проводили денситометричне дослі-

дження на предмет наявності явищ остеопорозу. У 16 паці-

єнтів вони були мінімальними, а у 51 пацієнта відмічались 

переконливі ознаки остеопорозу. 

Вибір методу оперативного втручання та імпланто-

ваного фіксатора здійснювали відповідно до протоколів 

лікування хворих МОЗ України та локальних протоколів 

Закарпатської області. Віддалені результати лікування спо-

стерігали в термінах 3 місяці, 6 місяців та, за можливості, 
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1 рік. Лікування препаратом стронцію ранелату (Бівалос®) 

та Остеогеноном отримали 38 пацієнтів основної групи. 

Для функціональної оцінки кульшового суглоба ви-

користовували шкалу Harris, що враховує біль, функцію, 

наявність або відсутність деформації, амплітуду рухів. З 

метою вірогідної оцінки стану кісткової тканини та об-

ґрунтування вибору фіксатора всім пацієнтам виконували 

денситометрію на апараті Lunar Prodigy.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Аналізуючи дані літератури та власних досліджень, у 

яких хворим проведено лікування без застосування кон-

сервативної терапії і з препаратом Бівалос® до та після ен-

допротезування, ми отримали свідчення наявності ознак 

більш швидкого відновлення кісткової тканини у пацієн-

тів групи препарату Бівалос® порівняно з тими, хто не при-

діляв належної уваги консервативному лікуванню. 

У 38 хворих старшого віку з ушкодженням шийки стег-

нової кістки в плані консервативної корекції застосовува-

ли препарат Бівалос® (стронцію ранелат) по 2 г на добу. 

Призначення Бівалосу® починалося до і після ендопроте-

зування і тривало протягом трьох місяців. При лікуванні 

несправжніх суглобів шийки стегна та виражених ознак 

остеопорозу хворим крім Бівалосу® також призначали 

Остеогенон. Остеогенон починали призначати за 3 місяці 

до ендопротезування, а після ендопротезування протягом 

1,5 місяця призначали по 2 табл. 3 рази на день, а потім по 

1 табл. 3 рази на день протягом 1 місяця.

Контроль проводили один раз на місяць протягом 6 

місяців, а після цього — 1 раз на 3 місяці. Ми оцінювали 

щільність кісткової структури за допомогою денситоме-

тра, а також клінічно та рентгенологічно, деяким хворих 

проведено комп’ютерну томографію, також враховували 

стан хворого. 

Клінічно ефективність нашої терапії у 18 хворих була ви-

явлена на 4-му тижні після лікування Бівалосом® та Остео-

геноном. Це проявлялося зменшенням болю, нормалізаці-

єю сну та активністю хворого. Треба відзначити, що в усіх 

хворих до хірургічного лікування були скарги на болі, інтен-

сивність яких після хірургічного лікування зменшувалася.

На комп’ютерній томографії в 11 хворих контрольної 

групи було виявлено зменшення кісткової тканини біля 

ніжки ендопротеза.

Âèñíîâêè
Згідно з результатами наших досліджень вважаємо, 

що оптимальним методом лікування переломів шийки 

стегна у хворих похилого і старечого віку є ендопротезу-

вання, що найбільш ефективне та дозволяє ранню мобі-

лізацію пацієнтів.

Встановлено, що включення препаратів Бівалос® та 

Остеогенон у комплексній терапії є ефективним у лікуван-

ні остеопорозу та профілактиці нестабільності компонен-

тів ендопротеза в післяопераційному періоді. 
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КОНСЕРВАТИВНАЯ ТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ 
ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА 

ПОСЛЕ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ

Резюме. Лечение остеопоротических переломов шейки бе-
дренной кости у людей пожилого и старческого возраста до сих 
пор остается весьма значительной проблемой в травматологии и 
ортопедии. Одним из основных методов лечения является эндо-
протезирование, однако только хирургического лечения недоста-
точно. Использование препарата стронция ранелата свидетель-
ствует об эффективности и является профилактикой нестабиль-
ности компонентов эндопротеза в послеоперационном периоде.

Ключевые слова: остеопороз, эндопротезирование.
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CONSERVATIVE THERAPY IN COMPREHENSIVE 
TREATMENT OF ELDERLY PATIENTS 

AFTER HIP REPLACEMENT

Summary. Treatment of osteoporotic subcapital fracture in elderly 

and senile patients is still very significant problem in traumatology 
and orthopedics. One of the main methods of treatment is joint 
replacement, but surgical treatment itself is not enough. Use of 
strontium ranelate preparation demonstrates the effectiveness and is 
preventive measure for instability of endoprosthesis components in 
the postoperative period.

Key words: osteoporosis, hip replacement.
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