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Короткі повідомлення

МЕДИЧНА Й СОЦІАЛЬНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ХВОРИХ СТАРШИХ 
ВІКОВИХ ГРУП З ПЕРЕЛОМАМИ ШИЙКИ СТЕГНОВОЇ 

КІСТКИ Й ОСТЕОПОРОЗОМ. 
ВИБІР МЕТОДУ ЛІКУВАННЯ. ПРОГНОЗУВАННЯ ЗРОЩЕННЯ 
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Загальновідомо, що в геріотравматоло-
гії перелом шийки стегнової кістки є ма-
ніфестною ознакою остеопорозу, який, як 
правило, діагностується пізно, частіше є 
рентгенологічною знахідкою, тому й ліку-
ється незадовільно. Досвід показує, що пе-
реломи й остеопороз необхідно передбачи-
ти, а збільшення числа пошкоджень про-
гнозувати. Лікарі, які добре прогнозують та 
діагностують, краще лікують. Частота пе-
реломів шийки стегнової кістки в структурі 
травм займає 5-7%, у людей старших віко-
вих груп – 20-25%. До 2050 року вона може 
досягнути збільшення майже в 4 рази в по-
рівнянні з 1990 роком. 

Мета. Провести аналіз досвіду оператив-
ного лікування хворих (1546 осіб) літнього, 
старечого віку та довгожителів з перело-
мами проксимального відділу стегнової 
кістки, в тому числі поєднаних з остеопо-
розом та супутніми захворюваннями. 

У нашій клініці в окремі періоди 
року геріотравматологічні хворі склада-
ють 18-32%, а це вже не тільки медич-
на, а й відповідальна соціальна пробле-
ма. Урбанізація населення, адинамія, 
гіпокінезія, соціальні негаразди, бідність, 
екологічні порушення призводять до ви-
никнення та росту соматичних хво-
роб, порушують інволютивні процеси у 
організмі, призводять до збільшення числа 
переломів, ускладнюють життєві проблеми. 
У зв’язку із цим у цієї категорії пацієнтів 
відбувається «накопичення» хронічних за-
хворювань, які виявлені у 89,5% оперова-
них нами пацієнтів. 

В останні роки в травматології 
переважає тенденція раннього оператив-

ного лікування, й літній вік не вважається 
протипоказом до оперативного втручан-
ня. Цьому сприяють сучасні досягнення 
анестезіології, з розумною долею ризику, 
забезпечення підтримки життєдіяльності 
організму в перші післяопераційні дні. 
Зменшення часу операції, досконала 
техніка хірургів, забезпечення стабільного 
остеосинтезу, розроблені в клініці за-
соби догляду за хворими – одні з основ-
них критеріїв, необхідних для медичної 
реабілітації. Виходячи із цього, в клініці 
чітко регламентовані 4 етапи (періоди) 
медичної реабілітації, кожний з яких має 
свої чітку мету та задачі:

1) підготовчий (2-5 днів) – спрямова-
ний на виявлення супутніх захворювань та 
корекцію порушених функцій внутрішніх 
органів. У цей період уважно вивчали по-
казники гемодинаміки. Низький рівень 
ударного та хвилинного об’ємів крові, вияв-
лений у хворих, яким виповнилося 75 років 
і більше, обумовлені частою наявністю в 
них хронічних захворювань легенів, таких 
як емфізема. Цим хворим перед операцією 
призначали бронхолітики, засоби, які 
підвищують скоротливість міокарду та 
обмінні процеси в ньому. 

2) ранній післяопераційний період (до 5 
днів) характеризувався нестійкістю ком-
пенсаторних механізмів системи кровообігу. 
Лікувальні засоби включали застосування 
гіпотензивних препаратів, бронхолітиків, 
спазмолітиків, кардіотоніків, анестетиків. 
Відпрацьована схема тромбоемболічної 
профілактики, запобігання гіпостатичним 
пневмоніям, пролежням. 
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3) відновний період (10-15 днів) полягає 
в широкому застосуванні розроблених у 
клініці спеціальних ортопедичних пристроїв 
для ранньої активізації хворих (спеціальна 
опорна спинка з головотримачем та сто-
ликом для прийому їжі, функціональна 
приліжкова підставка для відновлення 
активної функції суглобів кінцівок). 

Застосування побутових пристроїв до-
зволило успішно доглядати за 25 хворими 
після інсульту й 18 – із психозами. Жо-
ден з них не помер, а догляд за ними був 
полегшений. Покращення якості життя 
забезпечує мобільність хворого, збільшує 
його рухову активність, можливість 
відновлення працездатності в першу чергу 
та самообслуговування. 

Після біохімічного дослідження сиро-
ватки крові, проведення ультразвукової 
денситометрії активно займались 
лікуванням остеопорозу. Для патогенетичної 
терапії, спрямованої на кісткове ре-
моделювання, застосовували препара-
ти кальцію з активними метаболітами 
вітаміну D (Кальцемін Адванс та Сільвер, 
кальцій-D3 Нікомед), бісфосфонати (Акла-
ста), осеїнгідроксиапатити (Остеогенон). 
Побічних дій не відзначали. 

Вирішальним завданням усього процесу 
лікування було навчання потерпілих нави-
чок самообслуговування та повернення їх 
до звичного способу життя – це становило 
суть 4–го періоду соціальної реабілітації.

Існуючі методи лікування переломів 
проксимального відділу стегнової кістки в 
людей старших вікових груп на сьогодні не 
задовольняють ні пацієнтів, ні ортопедів-
травматологів. Консервативне лікування – 
це архаїзм, воно, як правило, не ефектив-
не, летальність за нашими даними до 28% 
(в основному неоперабельні хворі), призво-
дить до стійкої інвалідизації, особливо при 
поширеному остеопорозі. Автори успішно 
оперували хворих з ревматоїдним артри-
том, асептичним некрозом голівки стегно-
вої кістки. Після піврічного антиревматич-
ного лікування виконане тотальне двопо-
люсне цементне ендопротезування. 

Висновки. Методом вибору при пере-
ломах проксимального відділу стегнової 
кістки є оперативне лікування – мета-
лоостеосинтез з великим асортиментом 
вітчизняних та зарубіжних конструкцій. 
При субкапітальних переломах з асептич-
ним некрозом голівки стегнової кістки, ви-
ходячи з нашого досвіду та літературних да-
них, показане ендопротезування. Далеко не 
всім хворим через соціальні негаразди цей 
метод лікування доступний. Летальність 
при оперативному лікуванні зменшилась у 
4,2 рази, термін стаціонарного лікування – 
в 2,2.
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