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“АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ГЕРІАТРИЧНОЇ РЕВМООРТОПЕДІЇ” (Київ, 22-23 жовтня, 2009)

На сьогоднішній день хірургічне ліку-
вання осьових деформацій та патологічних 
переломів кісток у дитячому та підлітково-
му віці при таких системних захворюван-
нях, як недосконалий остеогенез(НО), фі-
брозна дисплазія (ФД) та ниркова остео-
дистрофія (НОД), потребують подальшого 
вдосконалення, що пояснюється наступни-
ми чинниками: 

– “слабкістю” кістки внаслідок основ-
ного захворювання, що супроводжується 
значним остеопорозом; 

– міграцією інтрамедулярних фіксаторів 
при корекції осьових деформацій (НО);

– багатоплощинним характером дефор
мацій, що викликає необхідність остеотомії 
кістки на кількох рівнях та унеможливлює 
застосування накладних пластинок (НОД 
та ФД).

Спроби хірургічного лікування дефор-
мацій при вказаній патології робилися дав-
но. Однак тяжкість стану хворих, їх різке 
відставання у фізичному розвитку, глибо-
кі зміни структури кісткової тканини об-
межували покази до оперативного лікуван-
ня та погіршували його результати [1, 2]. 
Тому на перший план у комплексному лі-
куванні хворих з осьовими деформаціями 
кінцівок при НО, ФД, НОД виступає корек-
ція наявних структурно-функціональних 
порушень кісткової тканини – остеопенії, 
остеопорозу. Найбільш розповсюджени-
ми та дієвими препаратами патогенетич-
ної терапії остеопорозу в дорослих є ан-
тирезорбенти – кальцитонін (міакальцик), 
біcфосфонати та стронцію ренелат. Але до-
статній досвід із застосування антирезор-
бентів у дитячому та підлітковому віці іс-
нує тільки по міакальцику, який має зна-
чну антирезорбтивну та анальгезуючу 
дію [3, 4]. Його антирезорбтивна ефектив-

ність достатньо висока, при інтраназаль-
ному введенні майже відсутня побічна дія, 
але препарати кальцитоніну мають корот-
кострокову дію в зв’язку зі швидким руй-
нуванням гормону. При застосуванні міа-
кальцику в певної кількості хворих на НО 
ми відзначили незначне покращення стану 
кісткової тканини. Біcфосфонати незворот-
ньо руйнують активні остеокласти, пригні-
чують міграцію попередників остеокластів 
у кісткову тканину та забезпечують ста-
більне підвищення мінеральної щільності 
кісткової тканини [4, 5]. Протягом остан-
ніх років біcфосфонати стали застосову-
ватись для лікування НО, ФД, але серед 
біcфосфонатів тільки “Паміред” почали ви-
користовувати в лікуванні дітей [5, 6]. Цей 
препарат, зв’язуючись із кристалами фос-
фату кальцію (гідроксиапатитом), інгибує 
розчинення останнього. Тобто він не викли-
кає порушень мінералізації кісткової тка-
нини й надмірного пригнічення кісткового 
моделювання [7, 8].

З 2005 по 2008 роки в клініці 
травматології та ортопедії дитячого віку 
АМН України проліковано 26 пацієнтів з 
багатоплощинними деформаціями довгих 
кісток нижніх кінцівок при деяких си-
стемних захворюваннях кісток у дітей, з 
них з патологічною ламкістю кісток – 12 
пацієнтів, фіброзною дисплазією – 9 та 
нирковою остеодистрофією – 5 пацієнтів. 
Вік пацієнтів становив 4-16 років. 

До операції після обстеження та вста-
новлення ступеня порушень мінерального 
обміну хворим призначалась медикамен-
тозна терапія, спрямована на максималь-
но можливу його корекцію та покращен-
ня структурного стану кісткової тканини: 
активні форми вітаміну Dз (альфакальци-
дол, форкал, альфафоркал), остеогенон, 
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міакальцик, фосфатна суміш. “Паміред” 
застосовувався в 7 хворих з НО та в 4 хво-
рих з ФД у дозі 30-60 мг у залежності від 
віку при умові рівня Са в сироватці крові не 
нижче 2,1 ммоль/л шляхом разових в/вен-
них інфузій кожні 3 міс. на тлі обов'язкового 
призначення препаратів Са в дозі 500-1000 
мг/добу. В 7 випадках було виконано 3 
інфузії, в 4 випадках – 2 інфузії й у 1 хво-
рого – одна інфузія. Батьки хворих дітей 
були попереджені про можливі побічні 
реакції на введення препарату. Об’єктивні 
дані про стан кісткової тканини були 
отримані на основі даних двохенергетичної 
рентгенівської абсорбціометрії на рентген
денситометрі DXA “Prodygy” на почат-
ку лікування та в динаміці після кожно-
го введення “Паміреду”. На тлі терапії, 
що проводилась, в усіх хворих відзначена 
позитивна клінічна динаміка, яка вияв-
лялася в зниженні частоти переломів у 
2-3 рази, зменшенні або зникненні бо-
льового синдрому, наростанні рухової 
активності, збільшенні щільності кісткової 
тканини. Це створило передумови для 
успішної хірургічної корекції деформацій 
на декількох рівнях із застосуванням 
інтрамедулярних блокуючих стрижнів си-
стеми CHARFIX.

У 26 пацієнтів проведено 36 оператив-
них втручань. Застосування стрижня анте-
градно проводилося в 28 випадках, у ре-
шти пацієнтів застосовувалося ретроград-
не введення стрижня. Головною перевагою 
використання блокуючого інтрамедулярно-
го стрижня була можливість проведення 
кількох остеотомій для вирівнювання ба-
гатоплощинної деформації та двоплощин-
на фіксація фрагментів кістки після осте-

отомії з можливістю компресії фрагментів. 
При фіброзній дисплазії даний метод фік-
сації дозволив забезпечити внутрішньо-
кістковий каркас, у деяких випадках без 
остеотомії та надлишкової інтраоперацій-
ної крововтрати, що, на нашу думку, надає 
перевагу даній сучасній методиці та ско-
рочує час операції, припускає раннє після-
операційне навантаження кінцівок, що, у 
свою чергу, покращує якість життя хворих 
із цією тяжкою патологією.
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