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РЕЗУЛЬТАТИ ОПЕРАТИВНОГО ЛІКУВАННЯ ВЕРТЛЮГОВИХ ПЕРЕЛОМІВ
СТЕГНА У ПАЦІЄНТІВ СТАРЕЧОГО ТА ПОХИЛОГО ВІКУ

Резюме. Стаття присвячена актуальній проблемі в травматології та ортопедії - лікуванні вертлюгових переломів стегнової
кістки. Авторами був проведений аналіз матеріалів закордонних (з використанням бази даних PubMed) та вітчизняних видань,
в котрих описуються сучасні методи лікування даної патології, позитивні та негативні результати хірургічних тактик лікування,
переваги та недоліки фіксаторів для остеометалосинтезу, оцінка віддалених результатів лікування та якості життя, проведена
оцінка результатів лікування вертлюгових переломів стегна з використанням різних методів остеосинтезу.
Ключові слова: черезвертлюгові та міжвертлюгові переломи стегнової кістки, класифікація, остеометалосинтез.

Вступ
Зростання в популяції людей старшої вікової групи

та збільшення тривалості життя, характерні для розви-
нутих країн та країн, що розвиваються. Так, за оцінками
ВООЗ, число людей віком 65 років і старше збільшить-
ся на 88% через старіння населення світу протягом на-
ступних 25 років, що пов'язано з покращенням соц-
іального рівня життя, розвитком та доступністю медич-
ної допомоги [8, 9].

Сучасна демографічна ситуація в Україні та в
більшості країн світу характеризується поглибленням
демографічної кризи. Це стосується всіх демографіч-
них процесів - народжуваності, смертності, старіння
тощо. Демографічна крива в світових популяціях має
тенденцію до зміщення, із зростанням числа людей
старшої вікової групи [1-4, 8, 17].

Населення України зменшується і водночас старіє.
За період 1989-2014 рр. середній вік населення Украї-
ни зріс на 4 роки, з 36,5 до 40,5 років відповідно. Особ-
ливо швидкий цей процес серед міського населення,
де середній вік збільшився на 5,6 років (з 34,8 до 40,4 ),
тоді як серед сільського населення даний показник зріс
лише на 0,9 років (з 39,8 до 40,7). Середній вік жінок у
2013 році становив 42,9 р., що на 5,2 р. більше, ніж у
чоловіків - 37,7. Дані зміни пов'язані з вищою смертні-
стю та нижчою тривалістю життя чоловічого населення.
На даний час, 13,7 млн. населення України складають
люди старше 55 років, 6,9 млн. у віці 65 і старше, з яких
3,1 млн. осіб віком за 70 років [2, 3, 5].

Зі збільшенням тривалості життя зростає число осіб
похилого та старечого віку. За даними різних авторів,
частка переломів стегнової кістки становить від 15 до
45% в структурі всіх переломів, а переломи вертлюго-
вої ділянки - від 2 до 17% ушкоджень опорно-рухово-
го апарату та від 17 до 43% переломів стегнової кістки.
Навколосуглобові переломи проксимального відділу

стегнової кістки становлять від 20 до 36% всіх пере-
ломів стегна і виникають частіше в старечому віці (60%),
ніж у похилому (40%) [1, 12, 17].

Щорічно в усьому світі збільшується число випадків
переломів проксимального відділу стегна, причому
постраждалими в основному є особи похилого та ста-
речого віку, серед яких переважають жінки [2, 3, 7].

У лікуванні таких пацієнтів визначальну роль відіграє
рання активізація, що дозволяє мінімізувати ризик роз-
витку ускладнень і в кінцевому підсумку врятувати життя.
Разом з тим, при вертлюгових переломах стегна в
значній мірі виражені больовий синдром і не-
стабільність, що ускладнює активізацію пацієнта [12, 13].

Часто при лікуванні пацієнтів з вертлюговими пере-
ломами вибір раціональної тактики лікування є досить
важким завданням. Це пов'язано з тим, що у переваж-
ної більшості хворих з вертлюговими переломами ви-
являється супутня соматична патологія, перебіг травма-
тичної хвороби часто ускладнюється розвитком про-
лежнів, пневмонії, виникненням посттравматичної де-
менції та тромбоемболічних ускладнень [12, 13]. Крім
того, досить часто переломи проксимального відділу
стегна виникають на фоні супутніх захворювань та змін
біомеханічних характеристик кульшового суглобу які
прямо не впливають на перебіг захворювання та ре-
зультат лікування але значною мірою погіршують відда-
лені наслідки [11, 16]. Тому вибір тактики лікування має
включати передопераційне планування (визначення
способу фіксації перелому), підбору оптимальних для
кожного випадку металоконструкцій, складання плану
післяопераційної реабілітації [6]. Так за наявності осте-
оартрозу кульшового суглоба що супроводжується
різким зменшенням рухів ураженого суглоба, безсум-
нівно найкращим рішенням буде ендопротезування, яке
не тільки замінить пошкоджену ділянку але і відновить
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близький до нормального стереотип ходи [14, 17].
Метою даного дослідження була оцінка результатів

оперативного лікування вертлюгових переломів стегна
у пацієнтів старечого та похилого віку.

Матеріали та методи
Нами обстежено 90 пацієнтів з черезвертлюговими

переломами стегна, які лікувались на базі травматоло-
гічного відділення МКЛШМД протягом 2013-2016 років.
Пацієнти рандомізовані за віком та статтю.

В залежності від типу перелому, наявності супутніх
захворювань, віддаленого періоду, методу оперативного
лікування пацієнтів розподілено на групи.

Всіх хворих обстежували через рівні проміжки після
перенесеного оперативного лікування, проведено опи-
тування за допомогою опитувальників Harris, визначе-
но об'єм рухів у суглобі, виконано контрольну рентге-
нографію.

Результати. Обговорення
Результати анкетування хворих оброблено за мето-

дикою оцінки результатів оперативного лікування (шка-
ла Harris). Обробку результатів виконано за допомогою
програми MS EXCEL 2016. Порівняльну оцінку резуль-
татів лікування викладено у таблиці 2.

На основі аналізу вихідних даних встановлено, що в
групах з традиційними способами фіксації результати
лікування за шкалою Harris найкращі при застосуванні
фіксатора DHS - 88,5 балів, середні - при застосуванні
гама цвяха - 81,5, та фіксації гвинтами і найнижчі по-
казники при використанні кутової пластини - 70,03 балів.

З 90 хворих, яким виконувався остеосинтез
відламків традиційними методами, у двадцяти пацієнтів
отримано відмінний результат за шкалою Harris (90-100
балів). У 20-ти пацієнтів отримано добрий результат за
шкалою Harris (80-89 балів). У цих пацієнтів була обме-
жена функція нижньої кінцівки, пов'язана з помірно
вираженим болем при навантаженні та існувала не-
обхідність користуватися допоміжними засобами при
ході. У 22 хворих отримано задовільний результат за
шкалою Harris (70-79 балів). У хворих цієї групи була
присутня обмежена функція, пов'язана з помірно ви-

раженим болем у стегні, що вимагало періодичного
вживання знеболюючих препаратів та проявлялася куль-
гавістю і обмеженням дистанції ходи, необхідністю ко-
ристуватися допоміжними засобами при ходьбі. У 17
пацієнтів отримано незадовільний результат за шкалою
Harris (менше 70 балів). У них була значно обмежена
функція нижньої кінцівки, пов'язана з вираженим бо-
лем, що вимагало постійного вживання знеболюючих
препаратів, проявлялося обмеженням ходи і необхідн-
істю користуватися сторонньою допомогою.

При аналізі результатів металоостеосинтезу через-
та міжвертлюгових переломів у пацієнтів похилого і
старечого віку нами виділено фактори, які впливають
на результати лікування: вік пацієнта, група і підгрупа
перелому, ступінь остеоартрозу та остеопорозу (індекс
за Singh, кортикальний морфологічний індекс).

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Незважаючи на широке впровадження в практику
сучасних методик оперативного лікування пацієнтів,
залишається високим рівень ускладнень після операції
та незадовільний результат оперативного лікування
переломів стегна.

2. Використання PFN системи у пацієнтів з відсутні-
ми супутніми патологіями кульшового суглоба (остео-
артроз, локальний остеопороз) дозволяє відновити нор-
мальні анатомічну структуру кульшового суглоба, що в

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів за віком та статтю.

Спосіб фіксації

Вік пацієнтів (роки) Kількість пацієнтів

60-74 75-90 >90 Всього

разом ж ч разом ж ч ж всього ж ч

Kутова пластина 27 18 9 13 10 3 - 26 22 18

Фіксатор DHS 14 5 9 5 4 1 1 36 10 10

Гама цвях 16 11 5 4 4 0 - 6 15 5

Ендопротез 8 5 3 7 2 5 1 15 10 5

ОМС гвинтами 0 0 0 5 2 3 0 5 2 3

Всього 55 36 19 35 23 12 2 90 54 36

Таблиця 2. Оцінка результатів за шкалою Harris у пацієнтів,
оперованих з використанням різних методик.

Тип операції

Kількість пацієнтів

Відмінно
100-90
балів

Добре
89-80
балів

Задовільно
79-70
балів

Незадовільно
<70 балів

Kутова пластина 5 7 10 5

Фіксатор DHS 18 8 5 9

Гама цвях 3 0 2 1

Ендопротез 8 2 3 2

ОМС гвинтами 0 3 2 0

Всього 31 20 22 17

121



CLINICAL ARTICLES

“BIOMEDICAL AND BIOSOCIAL ANTHROPOLOGY”
2017, №28

поєднанні зі стабільною фіксацією уламків призводить
до консолідації перелому та хороших функціональних
результатів лікування.

3. Висока кількість незадовільних результатів ліку-
вання кутовою пластиною швидше за все пов'язане з
меншою компресією уламків в порівнянні з системою.

4. Відносна стабільність фіксації при використанні
виключно гвинтів в поєднанні з недостатньою компре-
сією уламків та сповільненим обміном речовин у осіб

старечого та похилого віку приводить до незадовіль-
них результатів лікування.

5. При наявності супутніх патологій з боку кульшо-
вого суглоба (остеоартроз, виражений остеопороз про-
ксимального відділу стегна) ендопротезування суглоба
є операцією вибору.

Тому подальше дослідження даної патології та ме-
тодів її лікування є перспективною в покращенні якості
життя пацієнтів старечого та похилого віку.
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мов бедра с использованием различных методов остеосинтеза.
Ключевые слова: чрезвертельный и междувертельный перелом бедренной кости, классификация, остеометалосинтез.
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RESULT S OF OPERATIONAL TREATMENT TROCHANTERIC FRACTURES OF THE HIP IN PATIENTS OF SENIOR
AND AGING
Summary. The article is devoted to the actual problem in traumatology and orthopedics - treatment of trochanteric hip fractures. The
authors analyzed the material Foreign (using database PubMed) and national publications, which describes the modern methods of
treatment of this disease, positive and negative results of surgical treatment strategy, the advantages and disadvantages accessory
osteosyntesis, assessment of long-term results of treatment and quality of life, held trochanteric evaluation of treatment of hip
fractures by using different methods of osteosynthesis.
Key words: across trochanteric and inter trochanteric hip fractures, classification, osteosyntesis.
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ПРОГНОЗУВАННЯ РИЗИКУ ВИНИКНЕННЯ ПЕРЕДЧАСНИХ ПОЛОГІВ У
ЖІНОК ІЗ БАГАТОПЛОДОВОЮ ВАГІТНІСТЮ В ПОПУЛЯЦІЙНІЙ КОГОРТІ
ВІННИЦЬКОЇ ОБЛАСТІ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ВИХІДНОГО СТАНУ
ЗДОРОВ'Я ТА ПЕРЕБІГУ ВАГІТНОСТІ

Резюме. В основу роботи покладено аналіз даних анамнезу, вихідного стану здоров'я, особливостей перебігу вагітності
й інших характеристик 86 жінок із багатоплодовою вагітністю, у яких відбулися передчасні пологи в терміні гестації від 27 до
36 тижнів (основна група) та 463 вагітних, які були розроджені в доношеному строці багатоплодової вагітності (контрольна
група). Було розроблено модифіковану модель прогнозування ризику передчасних пологів у жінок із багатопліддям. Модель
може бути використана для індивідуального прогнозування передчасних пологів у жінок цієї категорії та дозволяє більш точно
оцінювати ризик, ніж на основі одного предикторного фактору.
Ключові слова: багатоплодова вагітність, передчасні пологи, модель логістичної регресії, фактори  ризику.

Вступ
В Україні, як і в усьому світі, зростає інцидентність

багатоплодових вагітностей. На сьогодні частота пологів
двійнею складає близько 2-3% [16]. Ряд досліджень про-
демонстрували, що багатоплодові вагітності асоціюються
з більш високим рівнем перинатальної захворюваності,
смертності та інвалідизації новонароджених в порівнянні
з одноплодовими вагітностями [7, 10, 13, 15,]. Це пояс-
нюється перш за все більш високою частотою передчас-
них пологів у цієї категорії вагітних. Так, частота передчас-
них пологів при багатоплідді в 3,5 разів перевищує таку
при одноплодовій вагітності [10, 12]. Близько 40% бага-
топлодових вагітностей завершуються пологами до 37
тижнів гестації [5], а серед пологів, котрі відбулися до 32
тижнів, 25% складають багатоплідні пологи.

Численні пошуки патогенетичних чинників перед-
часних пологів, доступних до визначення маркерів ви-
сокого ризику, були результативними - щороку світова
спільнота знайомиться з 2-3 звітами щодо можливості
прогнозування передчасних пологів [1, 14]. Втім, це не
призвело до суттєвого зниження частоти останніх, а жінки
з багатоплодовою вагітністю й досі представляють
найбільш проблемну групу ризику щодо передчасного
розродження. При цьому не викликає сумнівів, що мак-
симальне пролонгування вагітності є найважливішою
умовою зниження перинатальної захворюваності та
смертності у цього контингенту пацієнток.

Як показали результати численних досліджень, ліку-
вання загрози передчасних пологів має обмежену
ефективність [3]. Тому предметом наукового пошуку
досі є пошук прогностичних критеріїв цього ускладнен-
ня вагітності [11]. Було запропоновано декілька моде-

лей прогнозування, включаючи такі змінні, наприклад
вік, антропометрія, дані анамнезу, особливості пере-
бігу вагітності, маркери на ранніх термінах вагітності та
біологічні маркери для прогнозування ризику перед-
часних пологів [4, 7, 8]. Ряд предикторів, які входять у
зазначені моделі прогнозування досі залишаються пред-
метом дослідження в усьому світі і, не виключено, мо-
жуть мати регіональні відмінності, які пов'язані з етно-
географічними та популяційними особливостями. Ос-
таннє нещодавно продемонстрували в метааналізі [6].

Ми виконали дослідження, у якому оцінюються дані
анамнезу, вихідного стану здоров'я, особливостей пе-
ребігу вагітності й інших характеристик вагітних з на-
ступною спробою розробки моделі прогнозування для
скринінгу можливості передчасних пологів у популяції
жінок із багатоплодовою вагітністю Вінницької області.

Мета дослідження - розробити нову модель про-
гнозування для індивідуалізованої оцінки ризику перед-
часних пологів у жінок із багатоплодовою вагітністю в
популяційній когорті Вінницької області залежно від ви-
хідного стану здоров'я та перебігу вагітності.

Матеріали та методи
Згідно з метою дослідження було обстежено 549

жінок із багатоплодовою вагітністю віком від 18 до 43
років (в середньому - 28,29±5,64 років), які прожива-
ють на території Вінниччини та були розроджені в по-
логових стаціонарах міста Вінниці та області впродовж
2011-2015 рр. Середня тривалість багатоплодової ваг-
ітності склала 36,83±1,57 тижнів (мінімальна - 27 тижнів,
максимальна - 39 тижнів).
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