
50 “Проблеми остеології”

КОРОТКІ ПОВІДОМЛЕННЯ

Під нашим спостереженням знаходилося 
25 жінок з переломами тіл хребців віком 50–72 
роки. За рівнем ураження хворі розподілялися 
таким чином: переломи в грудному відділі хреб-
та – 4, в поперековому – 13, множинні – 8. За дав-
ністю: до 1 міс. – 6, до 3 міс. – 8, до 6 міс. – 7, 
понад 1 рік – 4 особи. Операція вертеброплас-
тики показана при неускладнених компресійних 
переломах 2–3 ст. грудних і поперекових хреб-
ців з больовим синдромом, який виникає й по-
силюється при статичних і динамічних наванта-
женнях, незалежно від давності травми хребта. 
Вертебропластика на одному рівні виконана в 17 
пацієнток, на 2 і більше рівнях – у 8 пацієнток. 
Усім пацієнткам були призначені антирезорбен-
ти й препарати кальцію з вітаміном D довгостро-
ково. Регрес больового синдрому й рухову актив-
ність оцінювали за допомогою візуально–анало-
гової шкали болю (ВАШ) і шкали дизабілітації 
Oswestry через 10 днів, 6 і 12 місяців після опера-
тивного втручання. Мінеральну щільність кіст-
кової тканини оцінювали за допомогою рентге-
нівської денситометрії. 

За візуальною аналоговою шкалою болю 
(ВАШ) середній бал до лікування складав 
6,5±1,23 балів. Середній бал після лікування 
складав 4,2±0,58 бали. У віддалені терміни спо-
стереження середній бал складав: через 6 міс. – 
3,2±0,31 бали, через 12 міс. – 3,9±0,41 бали. 

За шкалою дизабілітації Oswestry (версія 2.0) 
відзначений позитивний ефект лікування хворих 
на момент виписки, а саме поліпшення якості 
життя за індексом Josw на 19,5±2,25% у серед-
ньому; у віддалені терміни спостереження: через 
6 міс. – на 38,2±2,4% і через 12 міс. – 26,2±3,4% 
у середньому стосовно доопераційного рівня. 
Часткове погіршення стану пацієнтів через 12 
міс. порівняно з результатами лікування після 
6 міс. відзначалось переважно у хворих, яким 
антиостеопоротична терапія не була проведе-
на адекватно, що підтверджувалося даними 
рентгенденситометрії. Таким чином, операція 
вертебропластики при неускладнених перело-
мах тіл хребців на тлі остеопорозу дозволяла 
знизити больовий синдром і підвищити рухову 
активність хворих. 
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