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Остеопороз, як системне захворювання ске-
лета, якому властиве зниження кісткової маси, 
виникає внаслідок порушень кісткового ремо-
делювання та суттєво погіршує структурно-
функціональний стан кісткової тканини з віком. 
Складність лікування хворих літнього віку з по-
рушеннями структури кісткової тканини зумов-
лена мультифакторним походженням, його по-
ширенням та несприятливими наслідками у т. ч. 
інвалідизацією. Чисельні дослідження засвідчу-
ють глибокі зміни та порушення регенераторних 
процесів кісткової тканини, що виникають у хво-
рих з віком. Тому, пошук методів оптимізації ос-
теогенезу в людей літнього віку є актуальним і 
необхідним.

Метою роботи є оцінити можливості мето-
ду аутоостеоплазмопластики (АОПП) у комплек-
сному лікуванні хворих літнього віку з перело-
мами проксимального відділу стегнової кістки.

Матеріали та методи. За період 2010-2013 
рр. у відділенні травматології та ортопедії Івано-
Франківської ОКЛ було прооперовано 168 хво-
рих (контрольна група) з переломами прокси-
мального відділу стегнової кістки. Серед них 
були 121 (72%) хворий жіночої статі, 47 (28%) – 
чоловічої. Середній вік хворих становив 74±4,3 
роки. У 7 хворих основної групи, окрім мета-
ло остеосинтезу (МОС) стабільними фіксато-
рами, використано методику локальної керова-
ної АОПП ділянки перелому. Середній вік хво-
рих становив 78±3,2 років. Жінок було – 6 (86%), 
чоловіків – 1(14%). Для остеосинтезу переломів 
проксимального відділу стегнової кістки відпо-
відно до показань використано: DHS пластина у 

4 хворих, 3 компресійні шурупи – 3 хворих. Для 
оцінки тяжкості переломів проксимального від-
ділу стегнової кістки використовувалася класи-
фікація переломів АО, за якою у хворих були пе-
реломи типу А1, А2, А3, В2. У передоперацій-
ному періоді хворим виконали денситометрію 
поперекового відділу хребта за допомогою апа-
рата Challenger Multisiti DEXA Scanner на базі 
рентгенологічного відділення ОКЛ для визна-
чення мінеральної щільності кісткової тканини 
та ступеня втрати кісткової маси. Оцінку резуль-
татів лікування провели шляхом визначення бо-
льового синдрому за шкалою ВАШ та відновлен-
ня функції кінцівки – за шкалою Харріса через 
12 місяців після оперативного лікування.

Результати та їх обговорення. За результата-
ми первинного денситометричного дослідження 
встановлено, що мінеральна щільність кісткової 
тканини відповідала віковій нормі в 11,9% хво-
рих, у 66,7% хворих мінеральна щільність відпо-
відала остеопенії та в 21,4% хворих був наявний 
остеопороз.

У контрольній групі при визначенні інтенсив-
ності болю відзначено, що виражений біль при 
фізичному навантаженні, який примушує хворо-
го користуватись милицями при ходьбі, виявили 
в 14% хворих. У 29% хворих біль був помірно-
вираженого характеру та в 57% хворих інтенсив-
ність болю при ходьбі – незначного ступеня. Оці-
нюючи функцію травмованої кінцівки, відзначи-
ли відмінний результат у 12% хворих, добрий 
– в 39%, задовільний – у 41% та незадовільний 
– у 8% хворих. У хворих основної групи, яким 
під час остеосинтезу виконано АОПП, результа-
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ти лікування дещо відрізнялися. У 5 (71%) хво-
рих при оцінці болю за шкалою ВАШ больовий 
синдром при фізичному навантаженні був незна-
чного ступеня, у 2 (29%) хворих – помірно-ви-
ражений больовий синдром. Хворих з вираже-
ним больовим синдромом в основній групі не 
було. Функція кінцівки основної групи віднови-
лася на відмінно у 3 (43%) хворих, у 3 (43%) хво-
рих функція кінцівки оцінена як добра, у 1 (14%) 
хворого функція кінцівки була задовільна. Неза-
довільного функціонального результату у хворих 
основної групи не було.

Висновок. Лікування хворих літнього віку 
з переломами проксимального відділу стегно-
вої кістки потребує оцінки структурно-функці-
онального стану кісткової тканини для вибору 
оптимального методу хірургічного лікування.

Поєднання МОС та локальної керованої 
АОПП дозволяє оптимізувати репаративну реге-
нерацію кісткової тканини травмованої ділянки 
та покращити результати лікування у хворих літ-
нього віку. 


