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Переломи проксимального відділу стегнової кіст-

ки становлять, за даними різних авторів, від 9 до 45 % 

у структурі всіх пошкоджень опорно-рухового апара-

ту у пацієнтів старшого віку та виникають у результаті 

впливу травмуючого фактора низької інтенсивності [2]. 

До попереднього способу життя після переломів цієї 

локалізації повертаються від 20 до 50 % пацієнтів, інші 

без сторонньої допомоги не можуть виконувати повсяк-

денні обов’язки, летальність сягає від 12 до 15 % [3, 5]. 

М.В. Полулях із співавт. (2009) відзначають, що резуль-

тати лікування черезвертлюжних переломів залежать від 

опороздатності кінцівки та ступеня активності хворого у 

ранньому післяопераційному періоді [4].

Мета роботи — провести порівняльний аналіз ре-

зультатів лікування хворих із черезвертлюжними пере-

ломами стегнової кістки при використанні різних ме-

тодів лікування.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
За період із 2010 по 2013 рік у травматологічному 

відділенні КЗ «Дніпропетровська міська клінічна лі-

карня № 2» ДОР» перебувало на лікуванні 49 пацієнтів 

із діагнозом «черезвертлюжний перелом шийки стег-

нової кістки». Пацієнтів жіночої статі було 28 (57,1 %), 

чоловічої статі — 21 (42,9 %).

При аналізі розподілу хворих за механізмом травми 

(табл. 2) у 8 (16,32 %) пацієнтів перелом був виклика-

ний травмуючим фактором високої інтенсивності (ху-

ліганська травма, падіння з висоти вище за власний 

зріст, дорожньо-транспортна пригода). Після 60-літ-

нього віку переважав низьконергетичний механізм 

травми — 41 (83,68 %) пацієнт. 

Згідно з класифікацією АО/ASIF [1], у пацієнтів 

відмічені 5 видів переломів (табл. 3).

Консервативний метод лікування (постійне скелет-

не витягнення та іммобілізація гіпсовим деротаційним 

чобітком) застосований у 29 (59,18 %) випадках. Іммо-

білізація гіпсовим деротаційним чобітком застосовува-

лась у хворих, стан здоров’я яких не дозволяв виконати 

оперативне втручання. 

Способами оперативного лікування були: діафікса-

ція спицями перелому після репозиції методом постій-

ного скелетного витягнення, металоостеосинтез куто-

вою пластиною, металоостеосинтез пластиною DHS, 

металоостеосинтез гамма-стрижнем (табл. 4).

Як видно з табл. 4, з 2010 по 2013 рік простежується 

тенденція до зниження застосування консервативних 

методів лікування та збільшення випадків застосуван-

ня малоінвазивних методик.

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
Результати лікування оцінені у 34 (69,38 %) пацієн-

тів за Harris Hip Score [6, 7] (табл. 5). 

Як видно з табл. 5, відмінні результати (90–100 ба-

лів) досягнуті у 16 (47,05 %) пацієнтів у випадках, коли 

при консолідації перелому відновлена функція сугло-

бів та опороздатність кінцівки. 

Добрі та задовільні результати (70–89 балів) відмі-

чені у 9 (26,47 %) хворих, у випадках, коли при кон-

солідації перелому залишається незначне зміщення 

уламків, обмеження рухів у кульшовому суглобі, паці-

єнти відчувають біль наприкінці дня чи при фізичному 

навантаженні.

Незадовільні результати (менше 70 балів) зареє-

стровані у 9 (26,47 %) пацієнтів, у яких недосягнута ре-

позиція відламків, скорочення нижньої кінцівки біль-
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Рік
Вік

Усього
До 60 років 61–70 71–80 Старше 80

2010
Ч 3 2 2 7

Ж 1 8 2 11

2011
Ч 3 1 2 6

Ж 2 3 5

2012
Ч 3 1 1 5

Ж 1 2 4 1 8

2013
Ч 1 1 1 3

Ж 2 1 1 4

Усього
Ч 10 4 6 1 21

449
Ж 4 5 16 3 28

Таблиця 1. Розподіл хворих за віком і статтю

Вік

Причини травми

УсьогоНизькоенерге-
тична травма 

Високоенергетична травма

ДТП
Падіння з ви-

соти
Хуліганська 

травма

До 60 10 1 1 2 14

61–70 8 1 – 9

71–80 20 1 1 – 22

Старше 80 3 – 1 – 4

Усього 41 3 3 2 49

Таблиця 2. Розподіл хворих за віком і механізмом травми

Вік
Тип перелому

31-А1.1 31-А1.2 31-А2.1 31-А2.2 31-А2.3 Усього

До 60 4 5 3 2 – 14

61–70 2 4 2 – 1 9

71–80 1 3 4 4 10 22

Старше 80 – – 1 1 2 4

Усього 7 12 10 7 13 49

Таблиця 3. Розподіл хворих за віком і типом перелому

Рік
Постійне 
скелетне 

витягнення

Діафікса-
ція спиця-

ми

МОС 
кутовою 

пластиною

МОС DHS-
пластиною

МОС гам-
ма-стриж-

нем

Дерота-
ційний 
чобіток

Усього

2010 11 1 1 2 1 2 18

2011 4 1 3 1 2 11

2012 4 1 1 1 4 2 14

2013 3 – 1 – 2 1 7

Усього 22 3 6 4 7 7 49

Таблиця 4. Розподіл хворих за застосованими методами лікування
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ше 3,2 см, значна контрактура в кульшовому суглобі, 

зберігається стійкий больовий синдром. 

У двох хворих після остеосинтезу кутовою плас-

тиною трапився перелом пластини. В одного хворого 

клинок пластини продавився доверху і консолідація 

перелому відбулась із варусною деформацією шийки та 

укорочення кінцівки на 5 см. Хворий ходить в ортопе-

дичному взутті, користуючись ціпком із повним наван-

таженням на травмовану кінцівку. 

Із пролікованих троє хворих, які лікувались у 2010–

2011 роках методом скелетного витягнення, померли.

При лікуванні методом скелетного витягнення із 15 

прослідкованих результатів добрі досягнуті у 4 хворих 

(26 %), задовільні — у 5 хворих, що становить 33,3 %, не-

задовільні — у 3 хворих (20 %), 3 хворих (20 %) померли.

Після діафіксації спицями у 2 хворих відзначені за-

довільні результати лікування. 

Після остеосинтезу кутовою пластиною добрі ре-

зультати досягнуті лише у 50 % (3 хворих), незадовіль-

ні — у 50 % (3 хворих).

Добрі результати після остеосинтезу DHS пласти-

ною маємо у 3 хворих; в 1 хворого задовільний резуль-

тат, зберігаються болі у кульшовому суглобі при ходін-

ні, розвинувся коксартроз.

Відмінні результати зареєстровані після оператив-

ного лікування із застосуванням гамма-стрижнів у 6 

хворих; в 1 хворого, який до отриманої травми страж-

дав від коксартрозу, досягнуто відновлення опороздат-

ності кінцівки і задовільний результат лікування.

Âèñíîâêè
1. Черезвертлюжні переломи мають тенденцію до 

складних уламкових при збільшенні віку пацієнтів, що 

вимагає необхідності застосування методик із надій-

ною фіксацією уламків. 

2. Малоінвазивні способи фіксації черезвертлюж-

них переломів у хворих старшого віку дозволяють 

проводити ранню активізацію хворих, що запобігає 

розвитку післяопераційних ускладнень та відновлює 

опороздатність травмованої кінцівки і дає змогу по-

страждалим повернутися до звичайного способу життя. 
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Отримано 02.04.14  

Методи лікування
Результати 
лікування

Рік лікування

2010 2011 2012 2013

Скелетне витягнення

Відмінні 3 1

Добрі та задовільні 1 1 2 1

Незадовільні 2 1

Померли 2 1

Діафіксація спицями

Відмінні

Добрі та задовільні 1 – 1 –

Незадовільні

МОС кутовою пластиною

Відмінні 1 1 1

Добрі та задовільні – – – –

Незадовільні - 2 1 -

МОС DHS-пластиною

Відмінні 2 1

Добрі та задовільні – 1 – –

Незадовільні – – – –

МОС гамма-стрижнем

Відмінні 1 4 1

Добрі та задовільні – – – 1

Незадовільні – – – –

Таблиця 5. Віддалені наслідки лікування
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ 
ПЕРЕЛОМОВ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА 

БЕДРЕННОЙ КОСТИ

Резюме. Проанализированы результаты лечения 49 пациен-

тов с чрезвертельными переломами бедренной кости, которым 

применялись различные виды лечения. Отмечена тенденция к 

возникновению многооскольчатых переломов при увеличении 

возраста больных. Применение малоинвазивных методик по-

зволило улучшить результаты в связи с сокращением сроков 

послеоперационной реабилитации и ранней активизацией 

больных.

Ключевые слова: перелом, бедренная кость, остеосинтез, 

больные старшего возраста.

Morgun N.I., Vinnyk O.O., Golovko Ye.V., Kuzmyn M.V., 
Morgun Yu.M.
Municipal Institution «Dnipropetrovsk City Clinical Hospital № 2 
of Dnipropetrovsk Regional Council
Municipal Institution «Dnipropetrovsk Clinical Therapeutic 
and Preventive Association «Phthisiology» of Dnipropetrovsk 
Regional Council, Dnipropetrovsk, Ukraine

COMPARATIVE ANALYSIS OF TREATMENT OUTCOMES IN 
PROXIMAL FEMORAL FRACTURES

Summary. Treatment outcomes of 49 patients with pertrochan-

teric femoral fractures, in whom we used different types of treatment, 

were analyzed. The tendency to comminuted fractures with increas-

ing age of the patients has been detected. Application of minimally 

invasive techniques improved the results due to the reduction of 

terms of postoperative rehabilitation and early mobilization of the 

patient. 

Key words: fracture, femoral bone, osteosynthesis, older patients.
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