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Резюме. Актуальність. На сьогодні переломи проксимального відділу стегнової кістки (ПВСК) залишають-

ся важливою медико-соціальною проблемою. Продовжується вивчення факторів ризику, оскільки доведе-

но, що їх вплив істотно відрізняється в різних популяціях. Метою даного дослідження була оцінка факторів 

ризику в осіб старших вікових груп з переломами ПВСК. Матеріали і методи. Обстежено 122 особи віком 

50 років і старше (88 жінок та 34 чоловіки з внутрішньо- та позасуглобовими переломами ПВСК). Оцінку 

факторів ризику остеопорозу та переломів проводили за допомогою анкетування (українська версія опи-

тувальника FRAX®, доповнена авторами). Результати. У 79,4 % чоловіків і 73,9 % обстежених жінок встанов-

лено клінічно діагностовані переломи в минулому. Найбільш часто у жінок були зареєстровані переломи 

кісток передпліччя (39,4 %), тіл хребців (25,8 %) і плечової кістки (12,1 %), у чоловіків — переломи плечової 

кістки та кісток гомілки (25 %), кісток передпліччя та переломи тіл хребців (17,9 %). Термін від попереднього 

перелому у 80,3 % обстежених жінок і 78,6 % чоловіків становив більше 5 років. У 52,3 % жінок і 50 % у чоловіків 

з переломами ПВСК підтверджено сімейний анамнез перелому стегнової кістки в близьких родичів (матері 

або батька). У 79,4 % чоловіків і 71,6 % обстежених жінок встановлено наявність переломів іншої локалізації у 

близьких родичів. До перелому ПВСК 85,3 % чоловіків і 52,1 % жінок мали показники 10-річної ймовірності пе-

релому стегнової кістки (FRAX®) 3 і більше, що свідчить про необхідність їх оцінки для своєчасного лікування 

остеопорозу. Висновки. Вищезазначене слід враховувати для планування профілактичних заходів щодо 

остеопорозу та його ускладнень в осіб старших вікових груп.

Ключові слова: остеопороз; перелом проксимального відділу стегнової кістки; FRAX®

Âñòóï 
На сьогодні переломи проксимального відділу 

стегнової кістки (ПВСК) залишаються важливою 

медико-соціальною проблемою, особливо в на-

селення старших вікових груп [1–5]. Ці переломи 

досить рідко зустрічаються в молодих осіб, 80 % 

випадків виникають саме в жінок і 90 % — у па-

цієнток старше від 50 років. Переломи ПВСК тіс-

но пов’язані з розвитком системного остеопорозу 

та є одним із його найтяжчих ускладнень [3–6]. 

Оскільки чисельність населення старших вікових 

груп протягом останніх десятиріч стрімко зростає, 

передбачають, що й кількість переломів ПВСК 

буде прогресивно збільшуватись [7–11]. Щоріч-

но в країнах Європи реєструється близько 70 тис. 

переломів ПВСК, а за прогнозами, до 2040 року 

кількість хворих із переломами даної локалізації 

досягне 500 тис. на рік [4, 10]. Незважаючи на зна-

чний прогрес у лікуванні хворих з ПВСК, 20 % із 

них помирають протягом 6 місяців, 50 % пацієнтів 

потребують сторонньої допомоги, третина втрачає 

здатність до самообслуговування [3, 6].

У даний час доведено, що показник мінеральної 

щільності кісткової тканини (МЩКТ), визначений 

за допомогою двохенергетичної рентгенівської аб-

сорбціометрії (ДРА), є важливим, проте не єдиним 

критерієм у визначенні ризику остеопоротичних 

переломів, і зокрема переломів ПВСК, і що в дея-

ких хворих вони можуть виникати на тлі остеопенії 

чи нормальних показників МЩКТ. Останнім часом 
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все більшу увагу приділяють вивченню впливу різ-

них факторів ризику остеопорозу, що дозволило на-

копичити велику доказову базу щодо їх ролі в роз-

витку остеопоротичних переломів [3, 11–15]. Так, 

доведеними факторами ризику переломів ПВСК 

вважають вік старше від 65 років, належність до жі-

ночої статі, попередні переломи в анамнезі, схиль-

ність до падінь, сімейний анамнез переломів ПВСК, 

тривалий прийом глюкокортикоїдів, зловживання 

алкоголем, дефіцит вітаміну D та наявність деяких 

соматичних захворювань, зокрема паркінсонізму, 

цукрового діабету ІІ типу, ревматоїдного артриту 

та ін. [3, 13–20].

Останніми десятиріччями створено різні опи-

тувальники (FRAX, FRAMO, FRISC, FRISK, 

GARVAN-GRX, QFracture та ін.) [21–24], які ак-

тивно використовують для оцінки ризику остео-

поротичних переломів. Вони містять різну кіль-

кість факторів ризику, необхідних для розрахунку 

(від 4 у FRAMO до 31 в оновленому QFracture 

(2012)), деякі з них включають показники МЩКТ 

як фактор ризику, інші прогнозують ризик пере-

ломів лише в жіночій популяції. Деякі інструмен-

ти доступні в Інтернеті, інші були опубліковані 

в статтях, а деякі доступні тільки за запитом у 

авторів. Алгоритм оцінки 10-річної ймовірності 

основних остеопоротичних переломів і переломів 

стегнової кістки (FRAX) останнім часом викорис-

товується найбільш широко [23, 24]. Він перед-

бачає кількісну оцінку сумарного ризику остео-

поротичних переломів на підставі математичного 

аналізу вже наявних факторів ризику остеопоро-

зу, проте комбінація цих факторів — не проста су-

мація їх впливу, оскільки кожен фактор має своє 

клінічне значення, і його включення в алгоритм 

обчислення може мати значний вплив на резуль-

тати. Проте на сьогодні продовжуються дискусії 

щодо впливу різних чинників остеопоротичних 

переломів в окремих популяціях, зважаючи на 

те, що один і той самий фактор ризику переломів 

ПВСК впливає різною мірою не тільки в одній і 

тій самій популяції залежно від статі [24], але й 

виявляє різний вплив в обстежених залежно від 

регіону (країни) проживання. В Україні існують 

лише поодинокі дослідження [25, 26] щодо факто-

рів ризику переломів ПВСК у хворих старших ві-

кових груп, що вимагає їх подальшого вивчення.

Метою даного дослідження була оцінка факторів 

ризику в осіб старших вікових груп з переломами про-

ксимального відділу стегнової кістки.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Нами обстежено 122 хворих віком 50 років і стар-

ше (88 жінок віком 53–92 роки та 34 чоловіки віком 

50–89 років), які знаходились на стаціонарному лі-

куванні в Комунальній міській клінічній лікарні 

швидкої медичної допомоги м. Львова з приводу 

перелому ПВСК (внутрішньосуглобовий — 15 чоло-

віків і 44 жінки, позасуглобовий — 19 чоловіків і 44 

жінки). Частка жінок серед обстежених становила 

72,1 %, чоловіків — 27,9 %. Середній вік обстеже-

них — 74,3 ± 8,7 року, середній зріст — 162,5 ± 7,4 см, 

маса тіла — 77,9 ± 9,1 кг. Показники зросту були ві-

рогідно вищими в чоловіків (F = 44,35; p = 0,000001), 

вірогідних відмінностей між показниками маси тіла 

залежно від статі не встановлено (F = 3,02; p = 0,08). 

Відповідно, показник індексу маси тіла (ІМТ) був ві-

рогідно меншим у чоловіків порівняно з відповідним 

у жінок (F = 5,57; p = 0,02). Нормальні показники 

ІМТ (20–24,9 ум.од.) мали 9,1 % жінок, 90,9 % — до-

клінічне й клінічне ожиріння. Відповідні показники 

в чоловіків становили 14,7 та 85,3 %. Середній показ-

ник віку менархе у жінок — 13,4 ± 0,6 року, менопа-

узи — 51,6 ± 1,2 року (жінок із пізнім менархе, ран-

ньою чи пізньою менопаузою в даному дослідженні 

не виявлено). Клінічна характеристика обстежених 

наведена в табл. 1.

Оцінку факторів ризику остеопорозу та пере-

ломів проводили за допомогою опитувальника 

FRAX®, доповненого авторами. Усі пацієнти запо-

внювали опитувальник самостійно під контролем 

лікаря. Десятирічну ймовірність основних остеопо-

ротичних переломів (FRAX-all) і переломів стегно-

вої кістки (FRAX-hip) визначали з використанням 

української версії опитувальника без вимірювання 

показника МЩКТ [24]. Антропометричне обсте-

ження включало визначення маси тіла та зросту. За 

загальноприйнятою формулою вираховували індекс 

маси тіла. Статистичний аналіз проводили з визна-

ченням параметричних і непараметричних критері-

їв. Відмінності показників вважали вірогідними за 

р < 0,05. При аналізі використовували пакети про-

грам Statistiсa 10.0 та Statgraphics.

Ðåçóëüòàòè
При аналізі факторів ризику переломів ПВСК в осіб 

із внутрішньо- та позасуглобовими переломами ПВСК 

встановлено, що в 79,4 % чоловіків і 73,9 % жінок були 

клінічно діагностовані переломи в минулому. В 1,5 % 

жінок і 3,7 % чоловіків при опитуванні виявлено два 

переломи (табл. 2).

Таблиця 1. Загальна характеристика хворих із переломами ПВСК

Показник Жінки Чоловіки

Вік, роки 76,3 ± 7,6 69,1 ± 9,3

Зріст, см 160,2 ± 6,6 168,7 ± 5,7

Маса тіла, кг 77,0 ± 9,6 80,2 ± 7,3

Індекс маси тіла, ум.од. 30,2 ± 4,4 28,2 ± 2,9
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Таблиця 2. Фактори ризику переломів проксимального відділу стегнової кістки залежно від статі, %

Запитання Чоловіки Жінки р

Чи мали Ви попередні переломи? 79,4 73,9 0,58

Чи був у Ваших родичів (матері або батька) перелом шийки стегнової кістки? 50,0 52,3 0,84

Чи були у Ваших родичів (матері або батька) інші переломи? 79,4 71,6 0,44

Чи палите Ви? 35,3 8,0 0,001

Чи вживаєте Ви алкоголь у дозі 3 унції та більше на день?* 29,4 2,3 0,0001

Чи встановлювали Вам коли-небудь діагноз «ревматоїдний артрит»? 0 1,1 0,58

Чи встановлювали Вам коли-небудь діагноз «вторинний остеопороз»? 0 0 –

Чи приймали Ви коли-небудь глюкокортикоїди в дозі 5 мг і більше протягом 
3 місяців і більше? 2,9 13,6 0,13

Чи вважаєте Ви себе фізично активною людиною? 85,3 80,7 0,60

Ваш щоденний рівень фізичної активності менше 30 хвилин на день? 26,5 28,4 0,5

Чи нехтуєте Ви вживанням молока або молочних продуктів, чи відмічається 
у Вас алергічна реакція на зазначені продукти? 11,8 14,8 0,71

Примітка: * — відповідає 24–30 г чистого спирту.

Віковий аналіз розподілу пацієнтів із перелома-

ми ПВСК, які мали переломи різної локалізації в 

анамнезі, встановив їх найбільшу кількість в осіб 

віком 70–79 років. Попередні переломи в пацієн-

ток віком 50–59 років зареєстровано не було, проте 

їх виявлено у 20 % жінок віком 60–69 років, 47,7 % 

осіб віком 70–79 років, 26,2 % обстежених віком 

80–89 років та 6,2 % жінок віком 90 років і старше. 

На відміну від вищезазначеного при віковому роз-

поділі чоловіків із переломом ПВСК та іншими пе-

реломами в анамнезі 14,8 % обстежених були віком 

50–59 років, 29,6 % — 60–69 років, 51,9 % — 70–79 

років і 3,7 % — 80–89 років.

Вивчення структури переломів різної локалізації 

в анамнезі у жінок з переломом ПВСК (рис. 1А) ви-

явило найбільшу частоту перелому кісток передпліччя 

(39,4 %). У 25,8 % хворих встановлено попередні пере-

ломи тіл хребців та в 12,1 % — переломи плечової кіст-

ки. Слід зазначити, що у 3 жінок (4,5 %) зареєстро-

вано повторний перелом ПВСК (контралатеральної 

кінцівки).

Дещо інший розподіл виявлено при аналізі показ-

ника переломів в анамнезі у чоловіків (рис. 1Б). Най-

частіше (25 %) зустрічали переломи плечової кістки та 

кісток гомілки, на другому місці (17,9 %) — переломи 

кісток передпліччя та клінічно чи морфометрично діа-

гностовані переломи тіл хребців.

При порівнянні частоти переломів різної локалі-

зації в анамнезі у хворих з переломами ПВСК за-

лежно від статі нами встановлено вірогідно вищі 

показники переломів кісток передпліччя в жінок 

(р = 0,046) та кісток гомілки (р = 0,02) у чоловіків. 

Вірогідних відмінностей в частоті інших переломів 

в анамнезі нами не виявлено.

При аналізі показника часу від попереднього пе-

релому до моменту обстеження встановлено, що у 

48,5 % обстежених жінок він становив більше 10 років, 

у 31,8 % — від 5 до 10 років і лише в 19,7 % — менше 

5 років. Відповідні показники в чоловіків — 32,1; 46,4 

та 21,4 %.

При аналізі інших факторів ризику в осіб з пе-

реломами ПВСК встановлено, що найбільш зна-

чущим фактором у цих хворих була наявність пе-

релому шийки стегнової кістки в близьких родичів 

(матері або батька). Цей показник становив відпо-

відно 52,3 % у жінок і 50 % у чоловіків. Підтверди-

ли наявність у близьких родичів переломів іншої 

локалізації 79,4 % опитаних чоловіків і 71,6 % жі-

нок з переломами ПВСК (табл. 2). Паління на мо-

мент опитування й вживання алкоголю в дозі не 

менше ніж 24–30 г/добу спирту виявлено в 35,3 та 

29,4 % чоловіків, тоді як у жінок ці показники були 

вірогідно нижчими (відповідно 8 та 2,3 %, р = 0,001 

та р = 0,0001). Діагноз вторинного остеопорозу чи 

ревматоїдного артриту було підтверджено лише в 

0,59 % жінок, тоді як чоловіків з такими захворю-

ваннями серед хворих із переломами ПВСК не ви-

явлено.

Більшою серед жінок (13,6 %) відповідно була й 

частка осіб, що приймала глюкокортикоїди (у дозі 5 мг 

і більше протягом 3 місяців і більше) порівняно з від-

повідними показниками в чоловіків (2,9 %). Більшість 

пацієнтів (85,3 % чоловіків і 80,7 % жінок відповідно) 

вважали себе фізично активними перед настанням пе-

релому ПВСК, лише 26,5 % чоловіків і 28,4 % жінок 

скаржились на низький рівень фізичної активності 

(менше 30 хвилин на добу) (табл. 2).

Аналіз показників наявності різних клінічних фак-

торів ризику у хворих залежно від локалізації перелому 

ПВСК підтвердив попередньо отримані результати й 

не виявив вірогідних відмінностей у їх частоті (табл. 3). 

Важливими клінічними факторами, що були виявлені 

в більшості обстежених хворих, залишались наявність 

переломів різної локалізації в анамнезі та переломів у 

близьких родичів (матері й батька) і переломів стегно-

вої кістки зокрема (табл. 3).
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Рисунок 1. Розподіл переломів різної локалізації в анамнезі в осіб із переломом проксимального 

відділу стегнової кістки

З метою вивчення 10-річної ймовірності осно-

вних остеопоротичних переломів і переломів стег-

нової кістки нами в подальшому проаналізовані по-

казники FRAX-all і FRAX-hip в обстежених хворих 

на момент настання перелому (без його врахуван-

ня). Встановлено їх вірогідне зростання з віком як у 

чоловіків, так і в жінок (табл. 4). У віковій групі 50–

59 років показник FRAX-all становив для чоловіків 

3,2 ± 0,9 %, тоді у осіб віком 80–89 років — 7,2 ± 

± 3,9 %. Подібна тенденція виявлена й у жінок, хоча 

слід зазначити, що показники 10-річної ймовірнос-

ті основних остеопоротичних переломів і переломів 

стегнової кістки в них були вірогідно вищими по-

рівняно з відповідними в чоловіків у кожній віковій 

підгрупі. Розподіл показника 10-річної ймовірності 

переломів стегнової кістки в осіб до настання пере-

лому ПВСК наведено на рис. 2.

Показники FRAX до перелому ПВСК у чолові-

ків із внутрішньосуглобовими (FRAX-all — 3,6 ± 

± 1,6 % та FRAX-hip — 1,7 ± 1,7 %) та позасуглобо-

вими переломами (FRAX-all — 3,9 ± 2,2 % та FRAX-

hip — 1,6 ± 2,4 %) вірогідно не відрізнялись між 

собою. Відповідні показники в жінок були вищи-

ми за показники в чоловіків, проте не відрізнялись 

залежно від виду перелому й становили в жінок із 

внутрішньосуглобовими переломами: FRAX-all — 

8,2 ± 3,5 % і FRAX-hip — 4,8 ± 3,8 %, позасугло-

бовими переломами: FRAX-all — 8,0 ± 3,9 % та 

FRAX-hip — 4,4 ± 4,1 % відповідно.

Îáãîâîðåííÿ
На сьогодні у зв’язку з істотним постарінням 

населення переломи ПВСК мають важливе меди-

ко-соціальне й економічне значення, збільшуючи 

рівень захворюваності й смертності в популяції [3, 

6, 7]. Поряд із переломами плечової кістки, пере-

ломами кісток передпліччя та тіл хребців переломи 

ПВСК відносять до основних остеопоротичних пе-

реломів, що виникають переважно в осіб старших 

вікових груп і є низько енергетичними. Первинна 

А

Б
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Таблиця 3. Фактори ризику переломів ПВСК залежно від статі та виду перелому, %

Запитання
Чоловіки Жінки

ВСП ПВСК ПСП ПВСК ВСП ПВСК ПСП ПВСК

Чи мали Ви попередні переломи? 80,0 78,9 79,5 68,2

Чи був у Ваших родичів (матері або батька) перелом 
шийки стегнової кістки? 40,0 57,9 47,7 56,8

Чи були у Ваших родичів (матері або батька) інші пере-
ломи? 66,7 89,5 75,0 68,2

Чи палите Ви? 33,3 36,8 2,3 13,6

Чи вживаєте Ви алкоголь у дозі 3 та більше унцій на 
день?* 26,7 31,6 2,3 2,3

Чи встановлювали Вам коли-небудь діагноз «ревмато-
їдний артрит»? 0,0 0,0 2,3 0,0

Чи встановлювали Вам коли-небудь діагноз «вторин-
ний остеопороз»? 0,0 0,0 0,0 0,0

Чи приймали Ви коли-небудь глюкокортикоїди в дозі 
5 мг і більше протягом 3 місяців і більше? 0,0 5,3 18,2 9,1

Чи вважаєте Ви себе фізично активною людиною? 86,7 84,2 79,5 81,8

Ваш щоденний рівень фізичної активності менше 30 
хвилин на день? 26,7 26,3 43,2 13,6

Чи нехтуєте Ви вживанням молока або молочних про-
дуктів, чи відмічається у Вас алергічна реакція на зазна-
чені продукти?

20,0 5,3 13,6 15,9

Примітки: * — відповідає 24–30 г чистого спирту; ВСП ПВСК — внутрішньосуглобовий перелом 

 проксимального відділу стегнової кістки; ПСП ПВСК — позасуглобовий перелом проксимального 

відділу стегнової кістки.

Таблиця 4. Розподіл показників FRAX® в обстежених осіб (до перелому проксимального відділу 

стегнової кістки) залежно від віку та статі, %

Показники ризику 50–59 60–69 70–79 80–89 90–99

Чоловіки

10-річна ймовірність основних остеопоро-
тичних переломів 3,2 ± 0,9 3,4 ± 1,2 3,8 ± 2,1 7,2 ± 3,9 –

10-річна ймовірність перелому стегнової 
кістки 0,2 ± 0,1 0,7 ± 0,3 2,2 ± 2,1 5,7 ± 4,5 –

Жінки

10-річна ймовірність основних остеопоро-
тичних переломів – 5,6 ± 2,1 7,4 ± 3,2 10,0 ± 4,0 12,6 ± 2,8

10-річна ймовірність перелому стегнової 
кістки – 1,1 ± 0,7 3,9 ± 3,1 7,1 ± 4,0 10,5 ± 3,0

та вторинна профілактика даних переломів має пер-

шочергове значення, тому надзвичайно важливою 

є модифікація їх факторів ризику. Дослідженнями 

останніх років підтверджено негативний вплив на 

ризик переломів ПВСК як деяких модифікованих 

(тривалий прийом глюкокортикоїдів, зловживан-

ня алкоголем, паління, дефіцит кальцію та вітамі-

ну D), так і немодифікованих факторів ризику (вік, 

належність до жіночої статі, сімейний анамнез пе-

реломів ПВСК та ін.), проте встановлено, що нега-

тивний вплив цих факторів відрізняється, зокрема й 

у різних популяціях, що потребує їх подальшого ви-

вчення. Тому метою даного дослідження була оцін-

ка факторів ризику переломів ПВСК в осіб старших 

вікових груп із переломами проксимального відділу 

стегнової кістки.

Аналіз факторів ризику в осіб із внутрішньо- та по-

засуглобовими переломами ПВСК виявив, що в паці-

єнтів даної категорії одним із найбільш частих факторів 

ризику є наявність переломів в анамнезі, які були вста-

новлені в 79,4 % чоловіків і 73,9 % жінок. Наші резуль-

тати підтверджують дані літературних джерел [5, 7] про 

те, що переломи ПВСК є пізніми остеопоротичними 

переломами. На відміну від цього в жінок молодших 



Òîì 17, ¹6 • 2016Òðàâìà, p-ISSN 1608-1706, e-ISSN 2307-139758

Îðèã³íàëüí³ äîñë³äæåííÿ / Original Researches

Рисунок 2. Розподіл показника 10-річної ймовірності переломів стегнової кістки в чоловіків та жінок  

до перелому ПВСК

вікових груп більш часто зустрічаються переломи кісток 

передпліччя, зокрема переломи Колліса, а переломи тіл 

хребців більш характерні для осіб літного віку. Обидва 

види переломів у декілька разів збільшують частоту по-

вторних переломів, а також інших остеопоротичних пе-

реломів [16–19].

Вивчення структури переломів різної локалізації 

в анамнезі у жінок з переломом ПВСК виявило най-

більшу частоту перелому кісток передпліччя (39,4 %). 

У 25,8 % хворих встановлено попередні переломи 

тіл хребців, 12,1 % — переломи плечової кістки, а в 

3 хворих (4,5 %) — повторний перелом ПВСК конт-

ралатеральної кінцівки. Подібні результати виявлені й 

у інших дослідженнях [16–19], що підтверджують гіпо-

тезу щодо каскаду остеопоротичних переломів у жінок 

старших вікових груп.

Дещо інший розподіл виявлено при аналізі показни-

ка переломів в анамнезі у чоловіків, у яких найчастіше 

зустрічали переломи плечової кістки та кісток гоміл-

ки (25 %), на другому місці — переломи кісток перед-

пліччя та клінічно діагностовані переломи тіл хребців 

(17,9 %). Подібний розподіл узгоджується з даними лі-

тературних джерел про особливості частоти переломів 

у чоловіків [5, 7, 10]. Переломи плечової кістки, кісток 

передпліччя та тіл хребців є важливими ускладненнями 

системного остеопорозу й часто передують перелому 

ПВСК, тоді як переломи кісток гомілки, за думкою де-

яких авторів, не є типовими остеопоротичними пере-

ломами, а їх частота переважає саме у молодих чолові-

ків та пов’язана з іншими факторами ризику.

Віковий аналіз розподілу пацієнтів з переломами 

ПВСК, які мали переломи різної локалізації в анам-

незі, встановив їх найбільшу кількість в осіб віком 

70–79 років. Переломи різної локалізації в анамне-

зі не зареєстровано у пацієнток віком 50–59 років, 

проте встановлено зростання їх частоти у віковій 

групі 70–79 років — 47,7 %. Крім того, у 26,2 % об-

стежених віком 80–89 років та 6,2 % віком 90 років і 

старше також виявлено переломи різної локалізації 

в анамнезі. На відміну від вищезазначеного при ві-

ковому розподілі чоловіків із переломом ПВСК та 

супутніми переломами іншої локалізації в анамнезі 

14,8 % обстежених були віком 50–59 років, 29,6 % — 

60–69 років, 51,9 % — 70–79 років і 3,7 % — 80–89 

років. Серед обстежених не було пацієнтів старше 

від 90 років, і подібний розподіл показників підтвер-

джує існуючі літературні дані щодо більшої частоти 

переломів різної локалізації в молодих чоловіків по-

рівняно з показниками в жінок. Відсутність чолові-

ків вікової групи 90–99 років у даному дослідженні 

може відображати існуючі тенденції в показниках се-

редньої тривалості життя хворих та рівня смертності 

в осіб старших вікових груп.

При аналізі показника часу від попереднього пе-

релому до моменту обстеження встановлено, що у 

80,3 % обстежених жінок він становив більше 5 ро-

ків і лише 19,7 % — менше цього терміну. Відповідні 

показники в чоловіків — 78,6 та 21,4 %. Очевидно, 

що переважна більшість хворих з переломами ПВСК 

мають тривалий (більше 5 років) анамнез попередніх 

переломів, що повинно бути врахованим в оцінці ри-

зику остеопоротичних переломів і плануванні профі-

лактичних заходів.

Важливим фактором, що був виявлений у 52,3 % 

жінок і 50 % чоловіків з переломами ПВСК, була на-

явність перелому шийки стегнової кістки в близьких 

родичів (матері або батька). Очевидно, що це показник 

має високу прогностичну значущість і повинен врахо-

вуватись при плануванні профілактичних заходів. Крім 

того, 79,4 % чоловіків і 71,6 % жінок із переломами 

ПВСК підтвердили наявність переломів іншої локалі-

зації в своїх близьких родичів, що підтверджує важливу 

роль генетичних факторів у розвитку остеопорозу та 

його ускладнень [3, 6, 24].

При аналізі впливу інших факторів ризику перело-

мів ПВСК встановлено, що частота паління на момент 

опитування й вживання алкоголю в дозі не менше ніж 

24–30 г/добу спирту у чоловіків була вірогідно ви-

щою порівняно з відповідними показниками в жінок 

(відповідно р = 0,001 та р = 0,0001), що свідчить про 

їх важливу роль у ризику переломів саме в чоловіків. 

Діагноз вторинного остеопорозу чи ревматоїдного 

А Б
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артриту було підтверджено лише в 0,59 % жінок, тоді 

як чоловіків з такими захворюваннями серед хворих з 

переломами ПВСК не виявлено на тлі підтвердженого 

прийому глюкокортикоїдів (2,9 та 13,6 % у чоловіків та 

жінок відповідно), що може свідчити про складності 

при відповіді на ці питання, про що зазначають й інші 

дослідники [11, 12].

При аналізі показників 10-річної ймовірності 

основних остеопоротичних переломів та переломів 

стегнової кістки (FRAX-all і FRAX-hip) у чоловіків 

і жінок на момент настання перелому встановлено 

їх вірогідне зростання з віком, при чому показники 

10-річної ймовірності переломів у жінок були віро-

гідно вищими порівняно з відповідними в чоловіків 

у кожній віковій підгрупі, що підтверджує гіпотезу 

про більш високий ризик остеопоротичних перело-

мів саме в жінок.

На сьогодні у різних рекомендаціях щодо профілак-

тики й лікування остеопорозу є різні підходи. Якщо в 

Україні, як і в багатьох інших країнах, у даний час межа 

для початку лікування остеопорозу найбільш часто ви-

значається за допомогою ДРА (показник Т = –2, 5 SD 

або Z= –2, 0 SD), то згідно з рекомендаціями Клініч-

ного керівництва щодо остеопорозу (NOF, 2013) ви-

значають три наступні підходи: наявність остеопорозу 

(Т-критерій –2,5 SD і нижче) у шийці стегнової кіст-

ки, загальному показнику стегнової кістки або хребці 

після ретельної оцінки і виключення вторинних при-

чин; перелом стегнової кістки або хребця (клінічний 

чи асимптоматичний); наявність низької МЩКТ за 

даними ДРА (Т-критерій у межах між –1 і –2,5 SD) та 

10-річна ймовірність основних остеопоротичних пе-

реломів 20 й більше чи переломів стегнової кістки 3 й 

більше.

При аналізі розподілу показника 10-річної ймо-

вірності перелому ПВСК у хворих до перелому 

(без його врахування) було продемонстровано, що 

85,3 % чоловіків і 52,1 % жінок до перелому мали 

показники FRAX-hip 3 й більше, що свідчить про 

те, що, згідно з критеріями NOF, вони повинні були 

отримувати лікування остеопорозу ще до перело-

му. Своєчасна оцінка 10-річній ймовірності осно-

вних остеопоротичних переломів і переломів ПВСК 

є надзвичайно важливим і цінним інструментом в 

оцінці ризику переломів.

За даними нашого дослідження, показники FRAX 

до перелому ПВСК у чоловіків із внутрішньосуглобо-

вими та позасуглобовими переломами ні в чоловіків, 

ні в жінок, що свідчить про наявність інших важливих 

факторів у їх розвитку.

Âèñíîâêè
Таким чином, проведений нами аналіз факторів 

ризику в чоловіків і жінок старших вікових груп з пе-

реломами ПВСК засвідчив високу частоту попередніх 

переломів в анамнезі, переломів стегнової кістки та 

інших переломів у батьків, що необхідно враховувати 

при оцінці ризику остеопоротичних переломів. Згідно 

з отриманими результатами, 85,3 % чоловіків і 52,1 % 

жінок до перелому ПВСК мають показники FRAX-hip 

3 і більше, що свідчить про необхідність їх оцінки для 

своєчасного лікування остеопорозу. Все вищезазначе-

не необхідно враховувати для планування профілак-

тичних заходів щодо остеопорозу та його ускладнень у 

пацієнтів старших вікових груп.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Отримано 12.10.2016   

Резюме. Актуальность. На сегодняшний день переломы 

проксимального отдела бедренной кости (ПОБК) оста-

ются важной медико-социальной проблемой. Продолжа-

ется изучение факторов риска, поскольку доказано, что 

их влияние существенно отличается в различных популя-

циях. Целью данного исследования была оценка факто-

ров риска у лиц старших возрастных групп с переломами 

ПОБК. Материалы и методы. Обследовано 122 пациен-

та в возрасте 50 лет и старше (88 женщин и 34 мужчины 

с внутри- и внесуставными переломами ПОБК). Оценку 

факторов риска остеопороза и переломов проводили с по-

мощью анкетирования (украинская версия вопросника 

FRAX®, дополненная авторами). Результаты. У 79,4 % 

мужчин и 73,9 % обследованных женщин с переломами 

ПОБК выявлены другие переломы в анамнезе. Наиболее 

часто у женщин были зарегистрированы переломы костей 

предплечья (39,4 %), тел позвонков (25,8 %) и плечевой 

кости (12,1 %), у мужчин — переломы плечевой кости и 

костей голени (25 %), костей предплечья и переломы тел 

позвонков (17,9 %). Сроки от предыдущего перелома у 

80,3 % обследованных женщин и 78,6 % мужчин составили 

более 5 лет. У 52,3 % женщин и 50 % мужчин с переломами 

ПОБК подтвержден семейный анамнез перелома бедрен-

ной кости у близких родственников (матери или отца). У 

79,4 % мужчин и 71,6 % обследованных женщин с пере-

ломами ПОБК установлено наличие переломов другой ло-

кализации у близких родственников. До перелома ПОБК 

85,3 % мужчин и 52,1 % женщин имели показатели 10-лет-

ней вероятности перелома бедренной кости (FRAX®) 3 и 

более, что свидетельствует о необходимости их оценки 

для своевременного лечения остеопороза. Выводы. Полу-

ченные результаты следует учитывать при планировании 

мероприятий по профилактике остеопороза и его ослож-

нений у лиц старших возрастных групп.

Ключевые слова: остеопороз; переломы проксимального от-

дела бедренной кости; FRAX®
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Abstract. Background. Nowadays, proximal hip fractures 

(PHF) remain an important medical and social problem. As it is 

proven that its impact is very different in various populations, the 

studies of risk factors are continuing. The aim of this study was to 

evaluate risk factors of PHF in older patients with PHF. Materials 
and methods. The study involved 122 patients aged 50 years old 

and over (88 women and 34 men with intra- and extra-articular 

PHF). The risk factors for osteoporosis and fractures was assessed 

by a questionnaire (Ukrainian version of FRAX®, supplemented 

by the authors). Results. 79.4 % of men and 73.9 % of women 

were found to have clinically diagnosed fractures in anamnesis. 

Forearm (39.4 %), vertebral (25.8 %) and humerus fractures 

(12.1%) were observed most often in women. Humerus and 

tibia (25 %), forearm fractures and vertebral fractures (17.9 %). 

were revealed in men. The term from the previous fracture was 

over 5 years in 80.3 % of women and 78.6 % of men. 52.3 % of 

women and 50.0 % of men with PHF had verified family history 

of hip fracture in close relatives (mother or father). Moreover, 

79.4 % of men and 71.6 % of women confirmed the presence of 

other fractures at any sites in close relatives. 10-year probability 

of hip fracture (FRAX®) was 3 or more in 85.3 % of men and 

52.1 % of women that indicates the necessity of its assessment 

for opportune treatment of osteoporosis. Conclusions. Our results 

should be considered for preventive measures planning in patients 

of older age groups with osteoporosis.
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