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Резюме. У статті представлено огляд літератури щодо впливу показників геометрії верхньої третини стегнової кістки (до-
вжини осі стегнової кістки, шийково-діафізарного кута, міжвертлюгової відстані, горизонтального офсету, товщини 
кортикального шару стегнової кістки тощо) у ризику її переломів. Продемонстровані можливості методик для вимі-
рювання показників геометрії стегнової кістки, а саме традиційної рентгенографії кісток тазу, двохенергетичної рент-
генівської денситометрії, комп’ютерної томографії. Показано можливий зв’язок між деякими генетичними маркера-
ми та особливостями показників геометрії верхньої  третини стегнової кістки. Також наведені результати власних до-
сліджень щодо вікових та статевих особливостей параметрів геометрії проксимального відділу стегнової кістки в осіб 
без переломів, а також у хворих старших вікових груп з внутрішньо- та позасуглобовими переломами стегнової кістки.
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На сьогоднішній день переломи проксималь-
ного відділу стегнової кістки (ПВ СК) залиша-
ються важливою медико-соціальною пробле-
мою. Вони ведуть до зниження очікуваною се-
редньої тривалості життя та пов’язані зі значни-
ми витратами суспільства на лікування та реабі-
літацію хворих. Переломи ПВ СК можуть бути 
як внутрішньо-, так і позасуглобовими й, безу-
мовно, різні переломи відрізняються один від 
одного за ступенем тяжкості, больовим синдро-
мом та прогнозом, проте обидва види перело-
мів виникають найчастіше при падінні на боко-
ву поверхню тазу і стегна, в основному, в осіб 
літнього та старечого віку, й особливо в жінок у 
постменопаузальному періоді. Сила травмуючо-
го агента може бути й невеликою, важливим фак-
тором ризику переломів є системний остеопороз.

Останнім часом все більшої уваги приділя-
ється вивченню різних факторів ризику пере-
ломів стегнової кістки (ПСК) [1, 6]. На сьогод-
нішній день встановлено, що вік, стать, міне-
ральна щільність кісткової тканини (МЩКТ) та 
деякі антропометричні особливості хворих є не-
залежними чинниками ризику її переломів. До-
слідження останніх років підтвердили, що серед 
факторів, які мають достовірний вплив на ризик 
ПСК, є деякі геометричні особливості стегнової 
кістки (СК).

У дослідженні Study of Osteoporotic Fractures 
продемонстровано, що такий показник як довжи-
на осі стегнової кістки асоційований з ризиком 

ПСК незалежно від віку та показників МЩКТ 
[1, 8]. Інші автори рекомендують використовува-
ти в якості предикторів такі показники як ший-
ковий кут, ширина шийки стегнової кістки, гори-
зонтальний офсет тощо.

На сьогоднішній день існують досить вели-
кі можливості для вивчення параметрів геоме-
трії ПВ СК. Крім того, різні дослідники в сво-
їх спостереженнях використовують різні методо-
логічні підходи. На даний час, крім традиційної 
оцінки даних за конвенційною оглядовою рент-
генограмою, широко використовують вимірю-
вання показників геометрії СК за допомогою 
комп’ютерної томографії та 3D моделювання, а 
також двохфотонної рентгенівської абсорбціоме-
трії (ДРА) [14, 24, 25, 27]. 

Геометричні особливості ПВ СК зазвичай об-
числюють на скіаграмах тазу (включаючи оби-
два кульшові суглоби та проксимальні ділян-
ки СК), які виконані в передньо-задній проекції, 
та відповідно калібровані відносно розмірів тіла 
пацієнта. При виконанні цих досліджень важли-
во приймати до уваги показники ротації та від-
ведення стегна. У хворих з переломами оцінку 
параметрів геометрії СК доцільно проводити на 
контрлатеральній до перелому кінцівці. Найчас-
тіше вимірюють наступні розміри стегнової кіст-
ки (рис. 1):

1. довжина осі стегнової кістки (АС);
2. відстань «голівка-вертлюг» (АВ);
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3. відстань між вертлюгами (міжвертлюгова 
відстань);

4. довжина шийки (NL) (визначають відстан-
ню між перпендикулярними лініями, які перети-
нають довжину осі стегнової кістки на рівні ма-
лого вертлюга (DE ) і основи голівки стегнової 
кістки (FG));

5. шийково-діафізарний (шийковий) кут – 
визначають у результаті перетину двох ліній, 
які проходять вздовж осі проксимального від-
ділу стегнової кістки (діафізарна вісь) та лінії, 
що з’єднує дві точки (I) в центрі голівки стегно-
вої кістки і (II) в центрі шийки стегнової кістки 
(шийкова вісь);

6. діаметр голівки стегнової кістки – діаметр 
окружності голівки стегнової кістки;

7. горизонтальний офсет (зсув по горизонта-
лі) – перпендикулярна відстань від центру голів-
ки стегнової кістки до її осі;

8. товщина кортикальної кістки (товщина кор-
тикальної кістки під малим вертлюгом).

Як уже зазначалось раніше, у дослідженні 
Study of Osteoporotic Fractures продемонстрова-
но, що збільшений показник довжини осі стег-
нової кістки асоційований з підвищеним ри-
зиком ПСК незалежно від віку та показників 
МЩКТ [8]. Проведені в подальшому досліджен-
ня підтвердили ці результати й на сьогоднішній 
день даний показник вважають незалежним фак-
тором ПСК, проте на сьогоднішній день дослі-
джень, у яких би порівнювали показники хворих 
в внутрішньо- та позасуглобовими переломами 
ПВ СК недостатньо. У дослідженнях Faulkner 
K.G. та Duboeuf F. зі співавт. підтверджено на-
явність більших показників довжини шийки СК 
у хворих з внутрішньосуглобовими переломами 
порівняно з особами з позасуглобовими перело-

мами ПВ СК, хоча в дослідженні Faulkner K.G. 
та співавт. не підтверджено достовірних відмін-
ностей показника довжини стегнової кістки за-
лежно від виду перелому (внутрішньо- чи поза-
суглобовий) [1].

Згідно літературних даних важливим показ-
ником геометрії ПВ СК є шийковий (шийково-
діафізарний) кут, який враховується, зокрема й 
при ендопротезуванні кульшового суглобу. Згід-
но даних Standring S. та співавт. [27] цей показ-
ник становить 125°, за даними Roy S. та співавт. 
[23, 24] 131° у чоловіків та 130,37° у жінок. За 
даними Ripamonti C. та співавт. [23] у чоловіків 
без переломів 125,3 ± 4,9°, у хворих з перелома-
ми СК цей показник становить 127,2±6,2°, у осіб 
з клінічно значущими вертебральними перело-
мами 126,4 ± 5,3°. Вимірювання даного показни-
ка є важливим не тільки для оцінки ризику ПСК, 
але й при підготовці хворого до оперативного 
втручання після остеопоротичного перелому.

У дослідженні проведеному Kamath M.Y. та 
співавт. [12] також підтверджено зв’язок між ве-
личиною шийково-діафізарного кута, проте не 
особливостей будови вертлюгової западини в 
хворих з переломами ПВ СК.

Діаметр голівки стегнової кістки є ще од-
ним важливим параметром, який враховується, 
зокрема, й при ендопротезуванні кульшових су-
глобів. У дослідженні Roy S. та співавт. [24] по-
казник середнього діаметру голівки стегнової 
кістки був достовірно більшим у здорових чоло-
віків порівняно з відповідним показником у жі-
нок (46,0 та 44,5 мм; р<0,05). При цьому не вияв-
лено достовірних відмінностей при вимірюванні 
правої чи лівої кінцівки [24].

На сьогоднішній день привертають особливу 
увагу дослідження щодо вікових особливостей 

    
Рис. 1. Основні показники геометрії проксимального відділу стегнової кістки [1].
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геометрії ПВ СК, що має важливе значення й при 
плануванні ендопротезування в осіб старших ві-
кових груп [28, 31]. У дослідженні Yates L.B. та 
співавт. [31] при обстеженні пацієнтів двох віко-
вих груп (72-84 та 85-96 років) продемонстрова-
но зменшення з віком деяких морфометричних 
показників СК у чоловіків та жінок, що може 
бути значущим фактором ризику ПСК. Дані про-
веденого нами дослідження [1] підтверджують 
більш низькі показники довжини осі та довжини 
шийки СК, основи голівки та відстані «голівка-
вертлюг» у чоловіків з внутрішньосуглобовими 
переломами у хворих віком 70-89 років порівня-
но з групою 50-69 років. У хворих в позасугло-
бовими переломами з віком достовірно зменшу-
вався показник горизонтального офсету, а також 
товщини кортикальної кістки в чоловіків та до-
вжини шийки СК у жінок.

Результати проведених раніше досліджень 
підтверджують виражені статеві відмінності 
показників геометрії ПВ СК [28]. Так, за дани-
ми Unnanuntana A. та співавт. існують незначні, 
проте статистично достовірні відмінності показ-
ників геометрії ПВ СК, а саме показника шийко-
вого кута, абсолютного та вертикального офсету 
в здорових чоловіків та жінок. У жінок встанов-
лено менший показник шийково-діафізарного 
кута, а показник горизонтального офсету був до-
стовірно вищим у жінок порівняно з показника-
ми в чоловіків після стандартизації хворих за по-
казником розмірів голівки СК. Авторами не ви-
явлено достовірних кореляційних зв’язків між 
показниками горизонтального та вертикально-
го офсету, проте встановлено достовірний нега-
тивний зв’язок між показником горизонтального 
офсету та шийково-діафізарним кутом [30]. Крім 
того, у дослідженні Roy S. та співавт. [24] вияв-
лено достовірні статеві відмінності показника 
горизонтального офсету (відповідно 38,5 та 35,7 
мм у чоловіків та жінок відповідно).

Деякі дослідники заперечують зв’язок між 
особливостями геометрії ПВ СК у чоловіків. Так, 
у дослідженні [29], проведеному у Великобрита-
нії, авторами (Tuck S.P. та співав.) оцінена про-
гностична цінність показника шийково-діафізар-
ного кута в чоловіків з ПСК (31 пацієнт з вну-
трішньо- та 31 хворих із позасуглобовим ПСК), 
симптоматичними переломами тіл хребців (91 
чоловік), дистального відділу кісток передпліччя 
(67 осіб) і 389 чоловіків без переломів. За дани-
ми дослідників не встановлено достовірних від-
мінностей показника шийково-діафізарного кута 

залежно від виду перелому ПВ СК (внутрішньо- 
чи позасуглобового), а також з показниками гру-
пи контролю. Показник шийково-діафізарного 
кута був достовірно меншим порівняно з показ-
ником хворих з переломами тіл хребців (129,2° 
та 131°, р=0,001) та більшим порівняно з показ-
ником чоловіків з переломами дистального відді-
лу кісток передпліччя (129,8° та 128,5°, р=0,01). 
Аналізуючи отримані результати автори зроби-
ли висновок, що показник шийково-діафізарного 
кута не є визначальним в оцінці ризику перело-
мів ПВ СК у чоловіків Великобританії.

На даний час зростає інтерес дослідників до 
вивчення особливостей геометрії ПВ СК у вели-
ких епідеміологічних когортах залежно від місця 
проживання [7]. За думкою деяких авторів, такі 
показники як діаметр голівки СК, горизонталь-
ний офсет тощо теж мають свої регіональні осо-
бливості. У різних популяціях окремі показники 
геометрії ПВ СК можуть суттєво відрізнятися, 
що створює передумови для вивчення їх регіо-
нальних особливостей [24]. Зокрема, антрополог 
Kate B.R., опрацювавши дані 1000 сухих препа-
ратів стегнових кісток, отримав середній показ-
ник шийково-діафізарного кута 128,4º. Проте він 
констатував суттєві відмінності між різними по-
пуляціями жителів Індії. Так, серед представни-
ків популяції Formosans шийково-діафізарний 
кут був 125,6º, тоді як серед Andamanians – 134º 
[14]. В той же час Saikia повідомляє про середній 
показник шийково-діафізарного кута серед жи-
телів північних регіонів Індії 139º [25]. Вищезаз-
начене потребує подальшого дослідження й ви-
вчення ролі регіональних особливостей будови 
СК у ризику ПСК.

Продовжуються дискусії щодо особливос-
тей показників геометрії СК хворих залежно від 
виду ПСК (внутрішньо- чи позасуглобовий). У 
дослідженні Patton M.S. та співавт. не підтвер-
джено достовірних відмінностей показників ді-
аметра голівки, ширини шийки та відстані «го-
лівка-трохантер» у чоловіків та жінок з внутріш-
ньо- та позасуглобовими переломами ПВ СК. За 
результатами цього дослідження отримано до-
стовірні відмінності показника довжини осі стег-
нової кістки в пацієнтів залежно від виду пере-
лому (внутрішньосуглобовий чи позасуглобо-
вий) лише у жінок, а показники довжини шийки 
та її ширини в осіб з внутрішньосуглобовими пе-
реломами достовірно більші порівняно з хвори-
ми з позасуглобовими переломами, як серед жі-
нок, так і серед чоловіків [20].
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Згідно отриманих нами даних показник між-
вертлюгової відстані осі СК у осіб без ПСК був 
достовірно більшим у чоловіків (71,56±2,19 мм) 
порівняно з відповідним показником у жінок 
(65,36±4,76 мм; р<0,05). Достовірно меншими в 
жінок були також й інші геометричні показники 
ПВ СК, зокрема шийковий кут. Достовірних від-
мінностей інших геометричних показників ПВ 
СК у осіб без перелому залежно від статі нами 
не виявлено [1].

У хворих із внутрішньосуглобовими перело-
мами ПВ СК достовірно меншою в жінок порів-
няно з показниками чоловіків був лише показник 
довжини осі стегнової кістки, тоді як у хворих 
з позасуглобовими переломами достовірно мен-
шими були показники діаметру та основи голів-
ки стегнової кістки та показник товщини корти-
кальної кістки. Таким чином, дані проведеного 
дослідження підтверджують статеві особливос-
ті геометрії ПВ СК, у зв’язку з вищезазначеним 
у подальшому вивчення впливу перелому (вну-
трішньо- чи позасуглобового) на геометричні по-
казники ПВ СК нами проведено окремо в групі 
чоловіків та жінок.

При оцінці результатів дослідження в чоло-
віків з внутрішньосуглобовим ПСК встанов-
лено достовірно менші порівняно з показника-
ми осіб без переломів показники довжини осі 
стегнової кістки (р=0,0002), довжини її шийки 
(р=0,002), основи (р=0,0004) та діаметру голівки 
стегнової кістки (р=0,002), міжвертлюгової від-
стані (р=0,0007) та відстані «голівка-вертлюг» 

(р=0,001), а також шийкового кута стегнової 
кістки (р=0,005). На відміну від цього у хворих 
з позасуглобовими переломами СК ці відмін-
ності були значно меншими. Достовірно менши-
ми порівняно з показниками осіб без переломів 
були довжина стегнової кістки (р=0,02), основа 
(р=0,04) та діаметр (р=0,05) голівки, а також від-
стань між голівкою та вертлюгом (р=0,003) [1].

При аналізі показників геометрії ПВ СК за-
лежно від виду перелому в жінок на відміну від 
вищезазначеного нами не виявлено достовірних 
відмінностей оцінюваних геометричних розмі-
рів ПВ СК у осіб як із внутрішньосуглобовими, 
так і позасуглобовими ПСК. Таким чином, отри-
мані нами результати свідчать не тільки про до-
стовірний вплив статі на показники геометрії ПВ 
СК, але й її вплив на виникнення різних видів пе-
реломів ПВ СК.

На сьогоднішній день двохфотонна рентге-
нівська денситометрія є «золотим стандартом» 
в оцінці показників МЩКТ. Проте сучасні мож-
ливості денситометрів не обмежуються визна-
ченням показників МЩКТ, а й дають можливість 
одночасного вивчення даних геометрії ПВ СК в 
поєднанні із показниками МЩКТ [17, 21, 22, 23, 
28], а також долучати дані оцінки 10-річного ри-
зику остеопоротичних переломів FRAX і показ-
ники якості кісткової тканини (TBS, Trabecular 
bone score). Зображення шийки СК з вимірами 
довжини осі стегнової кістки та шийково-діафі-
зарного кута за допомогою ДРА представлені на 
рис. 2.

Рис. 2. Зображення при оцінці довжини осі стегнової кістки та шийково-діафізарного кута за допомогою ДРА (Lu-
nar Prodigy Dual Femur™) [5]
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Ще однією перевагою рентгенівської денси-
тометрії є можливість проведення структурно-
го аналізу СК [5, 10, 13], що дозволяє розрахува-
ти міцностні характеристики СК, які відіграють 
важливу роль у ризику переломів (рис. 3).

Ще в одному багатоцентровому досліджен-
ні Study of Osteoporotic Fractures (SOF) [13] ви-
вчено показники геометрії ПВ СК у 7474 жінок, 
яких спостерігали більш ніж 13 років. У 635 з 
них було встановлено перелом СК. У даному до-
слідженні використовували структурний аналіз 
СК на рівні її шийки, міжтрохантерної ділянки 
та осі.

Встановлено, що в осіб з переломами СК до-
стовірно більшими були показники шийково-діа-
фізарного кута, субперіостальний та ендосталь-
ний діаметри, а також відстань від зовнішнього 
кортикального краю до центру (бокова від-
стань) та більші коефіцієнти поздовжнього виги-
ну (р<0,0001 для кожного показника). Крім того, 
показники МЩКТ, площі поперечного перети-

ну, момент інерції поперечного перетину, модуль 
опору, ширина кортикального шару та горизон-
тальний офсет були достовірно нижчими у хво-
рих з переломами СК (р<0,044).

У дослідженні LaCroix A.Z. та співавт. [15] 
вивчено показники МЩКТ та геометрії ВТ СК 
у 10290 постменопаузальних жінок, які прийма-
ли участь у дослідженні Women’s Health Initia-
tive. Серед них 8843 жінки протягом подальших 
11 років мали низькоенергетичні переломи, 147 
з яких були ПСК. Структурний аналіз СК перед-
бачав вимірювання площі поперечного перетину 
СК, зовнішнього діаметру, модуля опору, корти-
кальної товщини та показника втрати стійкості 
за допомогою ДРА в трьох регіонах – шийці СК, 
міжвертлюговій ділянці та в осі СК.

Авторами встановлено, що після поправки на 
вік, зріст, масу тіла й інші клінічні фактори ризи-
ку ПСК, показник зовнішнього діаметру на рів-
ні міжвертлюгової ділянки та осі СК був неза-
лежним фактором ризику ПСК (відносний ри-

Рис. 3. Зображення результату Аналізу міцності стегнової кістки (Hip strength analysis, DualFemur™ study, GE Lu-
nar Prodigy) [5]

П р и м і т к а . Представлені дані щодо довжини осі стегнової кістки, шийково-діафізарного кута, індексу падіння (Fall In-
dex, FI), а також інших параметрів, які розраховують при обчисленні FI, таких як момент інерції поперечного перетину 
тощо.
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зик для збільшення на 1 стандартне відхилення 
становив 1,61 (95% ДІ: 1,25-2,08) та 1,36 (95% 
ДІ: 1,06-1,76) відповідно). Показники коефіцієн-
ту поздовжнього вигину (buckling ratios) на рів-
ні міжвертлюгової ділянки та осі СК також були 
незалежними предикторами ризику ПСК (від-
носний ризик становив відповідно 1,43 (95% ДІ: 
1,10-1,87) та 1,24 (95% ДІ 1,00-1,55). Авторами 
зроблено висновки, що два основні геометричні 
параметри СК, а саме зовнішній діаметр на рів-
ні міжвертлюгової ділянки та показник buckling 
ratios є незалежними предикторами ПСК після 
врахування клінічних факторів ризику та показ-
ників МЩКТ.

З метою оцінки ризику ПСК у дослідженні 
Ripamonti C. та співавт. [23] проаналізовано по-
казники шийково-діафізарного кута та МЩКТ 
у 228 здорових чоловіків та 38 хворих з перело-
мом ПВ СК та 49 осіб з вертебральними пере-
ломами. Було продемонстровано, що показник 
МЩКТ стегнової кістки був достовірно нижчим 
(р<0,01) в обох групах хворих з переломами, тоді 
як показники діаметру СК (р<0,01) та шийково-
дафізарного кута (р=0,05) були достовірно ниж-
чими лише в групі хворих з переломами ПВ СК. 
Достовірний негативний зв’язок (р<0,01) спосте-
рігали між показниками МЩКТ та шийково-ді-
афізарного кута. Аналіз показників за допомо-
гою логістичної регресії продемонстрував, що ні 
один з проаналізованих параметрів геометрії ПВ 
СК без показника МЩКТ стегнової кістки окре-
мо не ввійшов у модель для прогнозування ри-
зику переломів тіл хребців, тоді як шийково-ді-
афізарний кут (р<0,03) та вік (р<0,001) були до-
стовірними предикторами ризику переломів СК. 
За даними дослідників, тільки показник МЩКТ 
стегнової кістки є достовірним предиктором для 
прогнозування як вертебральних переломів, так і 
переломів стегнової кістки.

У дослідженні Gnudi S. та співавт. [9] оціне-
но показники геометрії ПВ СК та МЩКТ стег-
нової кістки в популяції 547 постменопаузаль-
них  жінок віком старше 69 років з переломами 
шийки СК (88 осіб), вертлюговими переломами 
(93 хворих) чи без них (366 пацієнток). Було про-
демонстровано, що показники МЩКТ у хворих 
з переломами були достовірно нижчі в усіх міс-
цях, де їх вимірювали. Показники довжини осі 
СК та шийково-діафізарного кута були достовір-
но більшими у хворих з переломами ШСК.

Аналіз логістичної регресії продемонстрував, 
що відношення шансів (OR), корегованого за ві-

ком, для зниження МПКТ на 1 стандартне від-
хилення, було достовірно пов’язане з перело-
мом ШСК для МЩКТ стегнової кістки (OR=1,9 
(95% ДІ: 1,4-2,5)), вертлюга (1,6 (95% ДІ: 1,2-
2,0)), МЩКТ трикутника Варда (1,7 (95% ДІ: 
1,3-2,2)), а також позасуглобовими перелома-
ми ПВ СК (для МЩКТ шийки стегнової кістки 
– OR=2,6 (95% ДІ: 1,9-3,6)), МЩКТ вертлюга 
(3,0 (95% (ДІ: 2,2-4,1)), МЩКТ трикутника Вар-
да (1,8 (95% ДІ: 1,4-2,3)). Відносний ризик для 
збільшення на 1 стандартне відхилення з поправ-
кою на вік щодо показника шийково-діафізарно-
го кута склав 2,2 (95% ДІ: 1,7-2,8) та довжини 
осі стегнової кістки (1,3 (95% ДІ: 1,1-1,6)). По-
казник МЩКТ був одним з кращих предикторів 
для обох видів переломів ПВ СК, тоді як показ-
ник шийково-діафізарного кута був достовірним 
предиктором для оцінки ризику у хворих з вну-
трішньосуглобовими переломами шийки СК. Та-
ким чином, автори підтверджують важливу роль 
параметрів геометрії проксимального відділу СК 
в оцінці ризику переломів.

Ще одним методом, який може надати важли-
ву додаткову інформацію при оцінці параметрів 
геометрії СК є комп’ютерна томографія [4, 11], 
зокрема з 3D реконструкцією, яка дозволяє отри-
мувати об’ємно-просторові зображення прокси-
мального відділу СК.

У дослідженні Black D. та співавт. [4] проана-
лізовано параметри геометрії ПВ СК та показни-
ки МЩКТ за допомогою комп’ютерної томогра-
фії у 3347 чоловіків старше 65 років, які прийма-
ли участь у проспективному (у середньому 5,5 
років) дослідженні Osteoporotic Fractures in Men 
Study (MrOS). За вищезазначений період спосте-
реження у 42 чоловіків зареєстровано перелом 
СК, загальний показник інциндентності перело-
мів  склав 2,3/1000 людино-років.

Багатофакторний аналіз при оцінці результа-
тів даного дослідження показав, що серед показ-
ників комп’ютерної томографії нижчий відсоток 
кортикального об’єму (відношення ризиків [HR] 
на 1 зниження стандартного відхилення, який 
склав 3,2 (95% ДІ: 2,2-4,6)), менша мінімаль-
на площа поперечного перетину (HR=1,6 (95% 
ДІ: 1,2-2,1)) і нижчий показник МЩКТ (HR=1,7 
(95% ДІ: 1,2-2,4)) були незалежно пов’язані 
з підвищеним ризиком перелому ПВ СК. По-
казник МЩКТ стегнової кістки також був тіс-
но пов’язаний з ризиком переломів у чоловіків 
(HR=4,1 (95% ДІ: 2,7-6,4)). У багатофакторній 
моделі відсоток кісткового об’єму та мінімальна 
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площа поперечного перетину залишались досто-
вірними предикторами ризику перелому ПВ СК 
після стандартизації показників щодо МЩКТ, 
проте додаткових переваг при включенні показ-
ників геометрії СК до даних МЩКТ авторами не 
отримано. Авторами зроблено висновок про на-
явність достовірного зв’язку між показниками 
структури шийки СК, об’ємної щільності кістко-
вої тканини та ризиком переломів СК.

На сьогоднішній день продовжуються до-
слідження, в яких вчені намагаються оцінити 
зв’язок між генетичними маркерами остеопоро-
зу та параметрами геометрії ПВ СК [16, 26, 18].

Вивчення зв’язку між показниками геометрії 
ВТ СК, обезжиреною масою тіла та наявністю 
певних генотипів людини вивчено в досліджен-
ні Lu Sun та співавт. [18] з залученням даних 
дослідження GWAS (genome-wide association 
study) і використанням ∼690,000 зразків одно-
нуклеотидних поліморфізмів (Single nucleotide 
polymorphism, SNP) 1627 китайців (802 чолові-
ків і 825 жінок) і 2286 білошкірих американців. 
Авторами ідентифіковано 13 однонуклеотидних 
поліморфізмів, які мають вплив на показники ге-
ометрії ПВ СК та обезжиреної маси тіла в осіб 
китайської популяції. Два однонуклеотидны по-
ліморфізми – rs681900 гену ксенокінази 2 (HK2) 
та rs11859916 гену уромодуліну (UMOD) були 
достовірно пов’язані показниками геометрії ПВ 
СК та обезжиреною маси тіла. У подальшому ре-
зультати були відтворені при аналізі показників 
у білошкірих американців. Також авторами ви-
ділено групу з 11 SNPs, які достовірно пов’язані 
з показниками геометрії ВТ СК та обезжиреною 
масою тіла. Даний регіон геному містить два су-
сідні гени, що кодують мікроРНК, MIR873 (Mi-
croRNA873) і MIR876 (MicroRNA876). 

В іншому дослідженні Lan-Juan Zhao із спі-
вав. оцінили показники геометрії ПВ СК у 1000 
респондентів та провели генетичні дослідження 
у 350 осіб із переломами та 350 осіб без перело-
мів ПВ СК, щоб оцінити зв’язок гена RTP3 з ри-
зиком перелому ПВ СК. В результаті генотипу-
вання констатовано, що RTP3 ген може бути но-
вітнім показником ризику переломів ШСК разом 
із оцінкою геометрії ПВ СК [16].

28 лютого 2015 у Чикаго (штат Іллінойс, 
США) відбулась щорічна конференція Міжна-
родного товариства по клінічній денситометрії 
(International Society of Clinical Densitometry, 
ISCD) – 6th ISCD Position Development Confer-
ence, де були розглянуті питання, зокрема й щодо 

структурного аналізу стегнової кістки та визна-
чення показників її довжини.

У подальшому з’явились оновлені рекоменда-
ції ISCD щодо використання ДРА для оцінки ри-
зику переломів у дорослих, а також використан-
ня КТ для оцінки геометричних параметрів стег-
нової кістки та аналізу кінцевих елементів [2].

Порівняно з попередньою позицією, затвер-
дженою на 5th ISCD Position Development Con-
ference в березні 2013 року, з’явились нові поло-
ження, зокрема й щодо застосування деяких па-
раметрів СК для оцінки ризику переломів:

 • Показник довжини осі стегнової кістки (Hip 
axis length, HAL), виміряний за допомогою ДРА, 
пов’язаний з ризиком переломів стегнової кістки 
в жінок у постменопаузальному періоді.

 • Наступні параметри геометрії СК, оціне-
ні за допомогою ДРА, такі як площа поперечно-
го перетину (CSA, Cross Sectional Area), зовніш-
ній діаметр (OD, outer diameter), модуль опору 
(SM, section modulus), коефіцієнт поздовжньо-
го вигину (BR, buckling ratio), момент інерції по-
перечного перетину (CSMI, cross-sectional mo-
ment of inertia), шийково-діафізарний кут (NSA, 
neck shaft angle)) не можуть використовуватись в 
оцінці ризику переломів стегнової кістки.

 • Наступні параметри геометрії СК, оціне-
ні за допомогою ДРА (CSA, OD, SM, BR, CSMI, 
NSA), не можуть бути використані для початку 
лікування.

 • Наступні параметри геометрії СК, оціне-
ні за допомогою ДРА (CSA, OD, SM, BR, CSMI, 
NSA), не можуть бути використані для моніто-
рингу за результатами лікування.

За думкою численних дослідників, при вимі-
рюванні геометричних параметрів ПВ СК з ме-
тою достовірної оцінки отриманих результатів із 
дослідження слід виключати осіб із наслідками 
перенесеної травми тазу чи кульшового сугло-
бу, пухлинними та диспластичними захворюван-
нями, остеоартрозом кульшового суглобу. У разі 
гострої високоенергетичної травми, спричине-
ної падінням з висоти, дорожньо-транспортними 
пригодами пацієнти також необхідно виключати 
з дослідження. Крім того, якщо встановлені фак-
ти прийому лікарських засобів, що суттєво при-
гнічують кістковий метаболізм, доцільно утри-
матися від включення пацієнтів до аналізу ре-
зультатів.

Під час обчислення наведених показників ге-
ометрії СК важливо приймати до уваги показ-
ники ротації та відведення стегна. При значній 
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ротації показники осі шийки стегнової кіст-
ки, відстань голівка-вертлюг та довжина ший-
ки стегнової кістки будуть меншими. Також, при 
значному відведенні буде змінюватися довжина 
осі шийки стегнової кістки, важче буде встано-
вити значення горизонтального офсету. Зокре-
ма, Maruyama М. та співавт. встановили, що по-
казник горизонтального офсету зростає до 3 мм, 
коли дослідження проводиться із внутрішньою 
ротацією на противагу нейтральній позиції [19].

Таки чином, аналіз даних літературних дже-
рел щодо особливостей геометрії ПВ СК у ри-
зику її переломів дозволяє стверджувати про те, 
що деякі показники СК, такі як довжина осі стег-
нової кістки та шийково-діафізарний кут є не-
залежними предикторами ризику ПСК. За дум-
кою численних дослідників вивчення геометрич-
них особливостей ПВ СК дає можливість глибше 
зрозуміти перспективи прогнозування переломів 
у осіб літнього й старечого віку. Такі показники, 
як довжина шийки стегнової кістки, діаметр го-
лівки стегна, вісь шийки стегнової кістки, ший-
ково-діафізарний кут та горизонтальний офсет 
мають свої вікові, статеві та регіональні особли-
вості,  що потребує їх  подальшого вивчення для 
прогнозування ризику ПСК.

На сьогоднішній день існують лише поодино-
кі дослідження серед пацієнтів української по-
пуляції з переломами ВТ СК, малочисленними 
залишаються дослідження щодо вікових та ста-
тевих особливостей параметрів геометрії СК у 
хворих з внутрішньо- та позасуглобовими пере-
ломами СК.

Перспективними залишаються питання ви-
вчення геометрії проксимального стегна по від-
ношенню до анатомічної осі кінцівки та спів-
відношення із тазовим компонентом. Цікавим 
є з’ясування відповідності обчислених попере-
дньо геометричних розмірів проксимального 
стегна до реальних інтраопераційних розмірів. 
Також важливим є врахування товщини і рент-
генконтрасності суглобового хряща в підборі ді-
аметру головки при ендопротезу ванні. Ще од-
ним перспективним напрямком досліджень є 
поєднання геометрії та морфологічного (гістоло-
гічного) дослідження отриманого інтраоперацій-
но матеріалу головок стегнової кістки.

Комбіноване використання показників двох-
фотонної рентгенівської денситометрії з параме-
трами геометрії ПВ СК дозволить підвищити їх 
інформативність в оцінці ризику ПСК у пацієн-
тів української популяції.
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ОСОБЕННОСТИ ГЕОМЕТРИИ ПРОКСИ-
МАЛЬНОГО ОТДЕЛА БЕДРЕННОЙ КОСТИ 
КАК НЕЗАВИСИМЫЙ ФАКТОР РИСКА ЕЕ 

ПЕРЕЛОМОВ 
(Обзор литературы)

Григорьева Н.В.1, Зубач О.Б.2

1 ДУ «Институт геронтологии им. Д.Ф. 
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2 Комунальна городская клиническая 
больница скорой медицинской помощи  
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Резюме. В статье представлен обзор литературы о 
влиянии показателей геометрии верхней трети бедрен-
ной кости (длины оси бедренной кости, шеечно-диафи-
зарного угла, межвертельного расстояния, горизонталь-
ного офсета, толщины кортикального слоя бедренной ко-
сти и др.) в риске ее переломов. Продемонстрированы 
возможности методик для измерения показателей геоме-
трии бедренной кости, в частности, традиционной рент-
генографии костей таза, двухэнергетической рентгенов-
ской денситометрии, компьютерной томографии. Пока-
зано возможную связь между некоторыми генетически-
ми маркерами и особенностями показателей геометрии 
верхней трети бедренной кости. Также представлены ре-
зультаты собственных исследований о возрастных и по-
ловых особенностях параметров геометри проксималь-
ного отдела бедренной кости у лиц без переломов, а так-
же у больных старших возрастных групп с внутри- и вне-
суставными переломами бедренной кости.

Ключевые слова. Перелом бедренной кости, геоме-
трия бедренной кости, длина оси бедренной кости, шееч-
но-диафизарный угол, остеопороз.

THE FEATURE OF PROXIMAL HIP 
GEOMETRY AS INDEPENDENT RISK 

FACTOR OF ITS FRACTURE 
(Literature review)
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Chebotarev NAMS of Ukraine», Kyiv 
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Summary. This article presents the literature review of 
the evidence of the impact of proximal femoral geometry 
(Hip Axis Length, Femoral neck angle, Inter-Trochanteric 
Length, horizontal offset, thickness of the cortical bone, etc.) 
in the risk of hip fractures. The article demonstrates the capa-
bilities of techniques for measurement of proximal hip geom-
etry (conventional X-ray of pelvis, DXA, CT). Also, it shows 
the authors’ own results of the research of age and sex spe-
cific of proximal hip geometry parameters in patients without 
hip fractures and patients of older age groups with intra- and 
extra-articular hip fractures.

Key words. Hip fracture, hip geometry, Hip Axis Length, 
Femoral neck angle, osteoporosis.




