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Постановка проблеми. Питання вибору 
методу лікування постраждалих літнього 
віку з переломами проксимального відділу 
стегнової кістки є дуже дискутабельним у 
сучасній медицині. Правильна та безумов-
на думка щодо оперативного лікування, як 
найбільш ефективного методу вибору, на 
жаль, не завжди є реальною внаслідок ба-
гатьох обставин [4, 6, 9].

Це цілком стосується такого перелому 
стегнової кістки, як вертлюговий перелом, 
як внаслідок достатньої поширеності такої 
клініко-нозологічної форми пошкодження, 
так і достатньої складності лікування по-
страждалих літнього віку [7, 8, 10].

При виборі способу та методу лікування 
постраждалих, як правило, враховуються 
насамперед суб’єктивні фактори – такi, як 
бажання хворого, його соціальний та фізіо-
логічний статус, а також об’єктивні, зокре-
ма, соматичний стан хворого, хоча остан-
ній за сучасних умов та критеріїв анесте-
зіологіі не може бути вирішальним. Вод-
ночас при виборі методу лікування та ме-
тодики оперативного втручання, а також 
оцінці його ризику потрібно враховувати 
мінеральну щільність кісткової тканини як 
об’єктивний фактор, що суттево впливає на 
прийняття лікувально-тактичного рішення 
[2, 3, 5, 11‑15].

У відкритих та доступних огляду дже-
релах наукової інформації ми не знайшли 
даних щодо вивчення стану мінераль-
ної щільності кісткової тканини саме в по-
страждалих літнього віку, які отримали 
вертлюговий перелом стегнової кістки.

Програмно-методологічне забеспечен-
ня дослідження. Дослідження показників, 
що характеризують стан кісткової ткани-
ни, проводилось за допомогою двохфотон-

ного  рентгенівського денситометра (Dnay 
Energu X-Rau Absorptiometru-DXA) фірми 
Lunar corp – Lunar DPX-A №2589.

Подвійна рентгенівська абсорбціометрія 
– це найкращий на сьогодні метод вивчен-
ня мінеральної щільності кістки в різних ді-
лянках скелета [14, 15]. Двохфотонні денси-
тометри забезпечують максимальну швид-
кість проведення і точність вимірів. Час ви-
мірювання 2-10 хвилин, похибка +(0,5-2)% 
або +(0,012-0,030) г/см2. Доза радіаційного 
навантаження в 5 разів нижче дози опромі-
нення при звичайній рентгенографії.

За допомогою даного приладу вивчали 
наступні параметри: 

– МЩКТ – мінеральна щільність тка-
нини в ділянці всього поперекового відділу 
хребта (L1-L4) та стегновій кістці в зонах 
шийки, ділянці Варда, трохантері – в г/см2.

– Відносні показники – Т (peak bone 
mass) – МЩКТ відносно здорових молодих 
людей (yong adult, 20-45 років) у відсотках 
та в одиницях стандартного відхилення. За 
показником Т визначали ступінь остеоде-
фіциту згідно рекомендації ВООЗ (WHD, 
Geneva, 1994): Т в межах (-1)-(+1) – нор-
мальний стан кісткової тканини; (-1)-(-2,5) 
– остеопенія: (-1)-(-1,5) – І ступеня; (-1,5)-
(-2) – ІІ ступеня; (-2)-(-2,5) – ІІІ ступеня; Т 
– нижче (-2,5) – остеопороз.

Отримані в клінічному спостереженні 
денситометричні результати кожного паці-
єнта порівнювались з основною контроль-
ною базою даних фірми “Lunar Corp”. Дане 
порівняння вважали коректним, оскільки в 
лабораторії “Проблеми остеопорозу” при 
Тернопільській медичній академії вперше 
створена Українська денситометрична база 
даних здорових чоловіків та жінок, що за 
даними аналогічна контрольній базі фір-
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ми “Lunar” (Показники МЩКТ у здорових 
жителів України на прикладі Тернопіль-
ської області за результатами двохфотон-
ної рентгенівської денситометрії). 

Всього денситометрію було виконано 52 
хворим. Розрахунки проводились за допо-
могою методів непараметричного аналізу, 
що дозволило отримати вірогідні результа-
ти.

Результати дослідження та їх обгово-
рення. У 98% обстежених хворих, яким ви-
конувалася денситометрія, діагностовано 
явища остеопорозу різної локалізації і в 
2% – остеопенія ІІ ступеня. Так, в попере-
ковому відділі хребта ОП спостерігався у 
68,7% випадках, причому в 22% з них мав 
місце значно виражений дефіцит кісткової 
маси, що становив (52,2+2,1)% та за даними 
Т коливався в межах (-4,6)-(-5,8) ум. од. У 
трьох хворих на момент дослідження кон-
статовані компресійні переломи тіл попере-
кових хребців.

При обстеженні стегневої кістки нами 
отримані наступні дані: в шийці ОП зустрі-
чався в 35% пацієнтів, в ділянці Варда – в 
73% та в трохантері – у 70%.

Слід зауважити, що серед хворих спо-
стерігалися випадки дефіциту кісткової 

маси, що коливалися в межах (48-52)% у 
трохантері, (46-48)% у ділянці Варда і (32-
51)% у шийці стегнової кістки.

Вважали за доцільне визначити, які 
саме чинники впливають на значні коли-
вання остеодефіциту в обстежених хво-
рих. Беручи до уваги відомі факти існуван-
ня вік-індукованого ОП, ми провели аналіз 
показників мінеральної щільності кісткової 
тканини (МЩКТ) залежно від віку пацієн-
тів (табл. 1 та 2).

Аналіз отриманих даних в ділянці попе-
рекового відділу хребта свідчив про чітку 
тенденцію поглиблення ОП за умов зрос-
тання віку обстежених. Так у групі пацієн-
тів старше 75 років показники МЩКТ були 
на 21% нижчими, Т – на 16% та в порівнян-
ні з молодими дорослими на 44% вищими, 
ніж у когорті хворих, вік яких коливався 
від 65 до 70 років.

Аналогічним чином проведена оцінка 
денситограм стегнової кістки. Встановле-
ні односпрямовані тенденції до поглиблен-
ня остеопорозу у хворих літнього віку. Але 
достовірні відмінності найбільш показові в 
зоні трохантера, де спостерігаються най-
глибші зміни кісткової тканини, які погір-
шуються з віком. У ділянці Варда та шийці 

Таблиця 1. Показники МЩКТ поперекового відділу хребта (L1-L2) залежно від віку

Показники
Групи пацієнтів

65-70 років р1 70-75 років р2 Більше 75 років
МЩКТ, г/см2 0,895±0,027 <0,05 0,788±0,047 <0,05 0,707±0,031

Т, % 75,2±2,1 <0,05 66,7±3,8 <0,05 59,0±2,7
Т, ум. од. (-2,69)±0,2 <0,05 (-3,27)±0,19 <0,05 (-4,03)±0,13

Примітки       : р1 – достовірність між показниками вікових груп (65-70) та (70-75); р2 – достовірність між по-
казниками вікових груп (70-75) та (більше 75 років).

Таблиця 2. Показники МЩКТ стегнової кістки залежно від віку

Показники
Групи пацієнтів

65-70 років р1 70-75 років р2 Більше 75 років
Шийка стегнової кістки

МЩКТ, г/см2 0,757±0,017 <0,05 0,583±0,80 <0,05 0,670±0,05
Т, % 74,1±1,5 >0,05 70,0±1,2 >0,05 65,7±4,8

Т, ум. од. (-2,06)±0,1 >0,05 (-2,17)±0,2 <0,05 (-2,77)±0,7
Ділянка Варда

МЩКТ, г/см2 0,569±0,016 >0,05 0,580±0,13 >0,05 0,593±0,02
Т, % 61,4±2,76 <0,05 53,0±2,1 <0,05 64,0±4,1

Т, ум. од. (-2,76)±0,1 <0,05 (-3,74)±0,6 <0,05 (-2,53)±0,4
Трохантер

МЩКТ, г/см2 0,653±0,031 <0,05 0,405±0,022 >0,05 0,421±0,031
Т, % 64,2±3,4 <0,05 48,7±2,8 >0,05 50,1±3,1

Т, ум. од. (-2,61)±0,2 <0,05 (-5,48)±0,7 >0,05 (-4,51)±0,6
Примітки       : р1–достовірність між показниками вікових груп (65-70) та (70-75); р2-достовірність між показ-
никами вікових груп (70-75) та (більше 75 років).
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стегневої кістки не при всіх значеннях кон-
статована достовірність, але загальна тен-
денція до прискорення кісткової резорбції 
з віком зберігається.

Нами було проведено вивчення розпо-
ділу масиву постраждалих за ознаками 
віку, статі та показниками денситометрії, 
що дозволило встановити певні статево-
денситометрічні паралелі. Дані аналізу на-
ведено в таблицях 2 та 3.

Таким чином, варто відзначити, що в 
жінок спостерігалася чітка тенденція до си-
стемного остеопорозу з найгіршими показ-
никами саме в поперековому відділі хребта, 
водночас при дослідженні ділянки Варда та 
трохантера достовірної різниці показників, 
як якісних так і кількісних, мінеральної 
щільності кісткової тканини в чоловіків та 
жінок не знайдено.

В нашому дослідженні вважали за 
доцільне  порівняти показники МЩКТ лю-

дей без переломів та пацієнтів з перело-
мами в ділянці великого вертлюга одної 
вікової групи (старше 65 років) (табл. 4).

Наведені дані свідчать про суттєву 
різницю МЩКТ літніх людей з перелома-
ми, особливо в стегновій кістці, а саме в зоні 
трохантера та ділянки Варда, де різниця 
в жінок становить 32% і 39% відповідно, 
а в чоловіків 38% і 40% у порівнянні з 
аналогічними показниками здорових лю-
дей. Разом із тим необхідно зазначити, 
що в ділянці поперекового відділу хреб-
та (L1-L4) у чоловіків достовірної різниці 
МЩКТ не спостерігається, тоді як у 
жінок прослідковуються значні відмінності 
між здоровими й жінками з переломами 
(різниця складає 33%).

Аналізуючи показники денситометрії, 
слід також вказати на різницю даних в 
різних зонах обстеження. Так у хворих з 
нормальним індексом маси тіла різниця 

Таблиця 3. Показники МЩКТ залежно від статі

Показники
Групи пацієнтів

Чоловіки Жінки р
L1-L4

МЩКТ, г/см2 0,997±0,065 0,711±0,031 <0,05
Т, % 81,7±5,3 68,8±2,6 <0,05

Т, ум. од. (-2,10)±0,50 (-3,07)±0,03 <0,05
Шийка стегна

МЩКТ, г/см2 0,949±0,034 0,684±0,028 <0,05
Т, % 75,1±3,2 69,7±2,1 <0,05

Т, ум. од. (-2,07)±0,30 (-2,54)±0,31 <0,05
Ділянка Варда

МЩКТ, г/см2 0,589±0,033 0,568±0,017 >0,05
Т, % 61,4±3,6 60,4±2,0 >0,05

Т, ум. од. (-2,68)±0,30 (-2,68)±0,10 >0,05
Трохантер

МЩКТ, г/см2 0,632±0,059 0,597±0,033 >0,05
Т, % 68,4±5,1 62,1±2,1 >0,05

Т, ум. од. (-2,51)±0,41 (-2,74)±0,71 >0,05
Примітка       . р – достовірність між показниками жінок та чоловіків.

Таблиця 4. Показники МЩКТ здорових та хворих людей

МЩКТ,
г/см2

Чоловіки Жінки

здорові р1 Хворі здорові р2 Хворі

L1–L4 1,16±0,05 >0,05 0,997±0,06 1,06±0,01 <0,05 0,711±0,03

Шийка стегнової кістки 1,26±0,04 <0,05 0,949±0,03 0,977±0,03 <0,05 0,684±0,028

Ділянка Варда 0,965±0,02 <0,05 0,589±0,03 0,940±0,02 <0,05 0,568±0,017

Трохантер 0,925±0,05 <0,05 0,632±0,06 0,961±0,05 <0,05 0,597±0,03

Примітки       : р1 – достовірність показників між здоровими і хворими жінками; р2 – достовірність показни-
ків між здоровими і хворими чоловіками.
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МЩКТ поперекових хребців і трохантера 
становила 26%, L1-L4 та ділянки Варда – 
23%, шийки стегневої кістки й трохантера 
– 22%; у пацієнтів зі зниженим індексом 
маси тіла: L1-L4 і трохантера – 19%, L1-
L4 та ділянки Варда – 20%, шийки стег-
невої кістки й трохантера – 16%. Такий 
порівняльний аналіз свідчить про те, що 
в усіх хворих з переломами визначається 
остеопороз у зацікавлених зонах (трохан-
тер), але у людей з нормальною масою тіла 
в інших ділянках (поперековий відділ хреб-
та, шийка стегневої кістки) вірогідність ви-
никнення остеопоротичних переломів мен-
ша, ніж у пацієнтів із низьким індексом маси 
тіла, в яких діагностуються глибокі зміни 
кісткової маси в усіх зонах обстеження.

Таким чином, встановлено, що у хворих 
літнього віку з вертлюговими перелома-
ми стегнової кістки спостерігаються більш 
низькі показники МЩКТ, ніж у популяції 
здорових людей. Тому виявлення людей з 
остеопорозом є суттевим фактором ризи-
ку проведення оперативних втручань, зо-
крема, вертлюгових переломів стегнової 
кістки. Вищенаведене вказує на пев-
ну обмеженість вибору методу лікування 
та потребу в застосуванні спеціальних 
фіксаторів та імплантантів, що теж,на 
жаль, обмежує реальні можливості вико-
нання оперативних втручань у постраж-
далих літнього віку та примушує звернути 
увагу на консервативні методи лікування.

Висновки.
1. Мінеральна щільність кісткової тка-

нини в постраждалих літнього віку з верт-
люговими переломами стегнової кістки є 
зниженою в порівнянні зі здоровими особа-
ми літнього віку.

2. Зниження показників мінеральної 
щільністі кісткової тканини в постражда-
лих літнього віку з вертлюговими перело-
мами стегнової кістки має системний ха-
рактер, однак найбільш виражене в прок-
симальному відділі стегнової кістки, осо-
бливо в чоловіків.

3. Наявність системного, а особли-
во локального (в проксимальному відділі 
стегнової кістки) зниження мінеральної 
щільністі кісткової тканини в постражда-
лих літнього віку з вертлюговими перело-
мами стегнової кістки є фактором ризи-

ку при визначенні доцільності та реальної 
можливості проведення оперативного втру-
чання та може свідчити (при наявності 
інших умов) на користь проведення кон-
сервативного лікування.
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Характеристика минеральной плотно-
сти костной ткани как критерий выбо-
ра метода лечения больных старших 

возрастных групп с вертельными пере-
ломами бедренной кости

Гурьев С.Е., Цвях А.И.

Реферат. В статье приведены данные о минераль-
ной плотности костной ткани у больных старших 
возрастных групп с вертельными переломами бе-
дренной кости, доказано превалирование локаль-

ного остеопороза в проксимальной части бедрен-
ной кости у пострадавших с переломами. Опреде-
лено, что снижение минеральной плотности явля-
ется критерием выбора метода лечения.

Ключевые слова: перелом, вертельный, остеопороз, 
лечение, старший возраст.

CHARACTERISTIC OF THE MINERAL DENSITY 
OF THE BONE TISSUE AS A CRITERY OF 

CHOICE OF THE TREATMENT METHOD FOR 
SENIOR PATIENTS WITH TROCHANTER FEMUR 

FRACTURE

Guryev S.O., Tsvyah A.I.

Summary. The article to devote facts about mineral 
density of bone tissue for senior patients with 
trochanter fracture, exseed local osteoporosys in 
proximal part of femur by injuries patients is attest. 
Reduse of mineral density of bone tissue as a critery 
of the choice of the tretment method is definited.

Key word: fracture, trochanter, osteoporosys, 
treatment, senior patients 


