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Проанализированы медико-социальные последствия пере-
ломов проксимального отдела бедренной кости (ПОБК) 
у пожилых пациентов, система медицинской помощи 
при таких повреждениях в различных странах, осложнения 
и летальность. Отмечено, что показатели летальности 
в течение первого года после перелома ПОБК колеблются 
от 21,5 до 40,0 %, в 20–50 % случаев пациенты становятся 
инвалидами и даже через три года после травмы показа-
тели «физическое функционирование» и «общее здоровье» 
остаются низкими. К прежнему образу жизни после пе-
релома ПОБК возвращаются только 20–50 % больных. 
Установлено, что 20–60 % пострадавших нуждаются в по-
вседневной помощи, причем больше лица пожилого возрас-
та, проживающие в интернатах и домах престарелых, 
по сравнению с живущими в семьях. На основе результатов 
исследования СТОП (система регистрации остеопоротиче-
ских переломов) Украина отнесена к странам с умеренным 
риском развития остеопороза и его осложнений, а частота 
переломов ПОБК сходна с показателями Румынии и Польши. 
В Швеции и Великобритании разработаны национальные 
программы для лечения больных с переломами ПОБК, 
которые включают хирургическое вмешательство в тече-
ние 48 ч после травмы, консультацию гериатра в течение 
72 ч после госпитализации, раннюю послеоперационную 
мобилизацию, профилактику пролежней, препараты для ле-
чения остеопороза, реабилитацию под наблюдением врача- 
гериатра. Все это позволило сократить длительность пре-
бывания больного в стационаре, уменьшить количество 
осложнений, снизить летальность и расходы на лечение 
на 40 %. Хирургическое лечение лиц пожилого и старческо-
го возраста с переломами ПОБК в максимально короткие 
сроки является «золотым стандартом». Ключевые слова: 
переломы проксимального отдела бедренной кости, качест-
во жизни, медико-социальные последствия.
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The medico-social consequences of fractures of the proximal 
femur in elderly patients, the medical care system for such in-
juries in various countries, complications and lethality are ana-
lyzed. It was noted that the mortality rates during the first year 
after the fracture of proximal femur ranges from 21.5 to 40.0 %, 
in 20–50 % of cases, patients become disabled and even three 
years after injury the indicators of «physical functioning» and 
«general health» remain low. Return to the regular way of life 
fracture of proximal femur, observes in 20–50 % of patients 
only. It is established that 20–60 % of the injured persons need 
daily assistance, and more elderly people living in boarding 
schools and nursing homes, compared to those living in families. 
Based on the results of the STOP study (system for recording 
of osteoporotic fractures), Ukraine is classified as a country 
with a moderate risk of developing osteoporosis and its compli-
cations, and the incidence of fractures of proximal femur is simi-
lar to that of Romania and Poland. In Sweden and the UK, na-
tional programs have been developed for the treatment of pa-
tients with fracture of proximal femur, which include surgical 
intervention within 48 hours after trauma, geriatric consultation 
within 72 hours after admission, early post-operative mobiliza-
tion, bedsore prevention, osteoporosis medication, supervision 
of a geriatrician. All this allowed to reduce the length of stay 
of the patient in the hospital, to reduce the number of complica-
tions, to reduce the lethality and the cost of treatment by 40 %. 
Surgical treatment of elderly and senile patients with proximal 
femur fractures as soon as possible is the «gold standard». 
Key words: fractures of the proximal femur, quality of life, medi-
cal and social consequences.
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Вступ
Актуальність проблеми переломів прокси-

мального відділу стегнової кістки у людей по-
хилого та старечого віку зумовила поширений 
розгляд проблематики через призму досвіду ме-
дицини світового масштабу.

Через поширеність і необхідність тривалого 
ліжкового режиму під час консервативного лі-
кування й довгочасний реабілітаційний після-
операційний період переломи проксимального 
відділу стегнової кістки в пацієнтів літнього та 
старечого віку можна віднести до небезпечних 
для життя травм. У разі переломів цієї локалізації 
виявлено високу летальність, серйозні соціальні 
наслідки, значущий вплив на якість життя літніх 
людей. Оцінюючи економічну сторону питання, 
слід зазначити постійне зростання видатків бюд-
жету на лікування пацієнтів похилого та старе-
чого віку з переломами шийки стегнової кістки.

Підступність таких переломів полягає в утво-
ренні замкнутого кола: важкі захворювання 
призводять до падіння літніх людей і перелому, 
перелом — до знерухомлення хворого, гіподина-
мія — до загострення хронічних супутніх захво-
рювань. Неминучі за умов тривалої іммобілізації 
гіпостатичні ускладнення на тлі безлічі супутніх 
захворювань нерідко призводять до летальних 
наслідків.

Мета: провести аналіз даних літератури 
з приводу медико-соціальних наслідків перело-
мів проксимального відділу стегнової кістки.

Переломи проксимального відділу стегнової 
кістки (ПВСК) є найбільш прогностично несприят-
ливими. Згідно з дослідженнями, летальність 
унаслідок переломів ПВСК протягом перших 
6–12 міс. становить від 12 до 24 % [2, 7]. За да-
ними зарубіжних авторів, показники летальнос-
ті протягом першого року після перелому ПВСК 
коливаються від 21,5 до 40,0 % [25, 26]. При цьо-
му відмічено прогресивне збільшення смертності 
з віком пацієнта [8]. Після одужання 50 % хво-
рих мають обмеження фізичної активності, 78 % 
через рік ще потребують сторонньої допомоги та 
догляду, а через 2 роки — 65 %. У 20–50 % випад-
ків пацієнти з цим видом перелому стають глибо-
кими інвалідами [22, 33].

Лікування переломів ПВСК потребує значних 
витрат, що стає важким тягарем для бюджету 
охорони здоров’я та держави. Зокрема, у Великій 
Британії щорічні витрати на лікування пацієнтів 
із переломами ПВСК становлять 1,7 млрд англій-
ських фунтів, майже 2 % від річного бюджету, 

виділеного на охорону здоров’я [12], а в США ці 
витрати складають 10 млрд доларів США [13].

У Німеччині у 2002 р. на лікування літ-
ніх пацієнтів із переломами ПВСК витрачено 
2,7 млрд євро [21]. У Бельгії витрати на лікування 
постраждалих із такими переломами, зокрема 
на стаціонарну та амбулаторну допомогу, склали 
понад 126 млн євро на рік, при тому, що загальна 
кількість населення дорівнює 10 000 000 жи-
телів [15]. У Канаді медичні витрати, пов’язані 
з переломами стегнової кістки, становлять 
650 млн доларів США на рік [17], а в Кореї — по-
над 65 млн доларів США [20].

Великі витрати на лікування пацієнтів із пере-
ломами ПВСК обумовлені необхідністю тривалої 
госпіталізації та подальшого патронажу. Багато 
авторів відзначають залежність часу перебуван-
ня хворого в стаціонарі та витрат на лікування 
від терміну проведення хірургічного лікування 
після отримання травми [14, 30].

У результаті проведених у Швеції [32, 19] та 
Великій Британії [29, 31] багатоцентрових дослі-
джень розроблені національні програми з догля-
ду та реабілітації хворих із переломами стегнової 
кістки. Програми передбачають хірургічне втру-
чання протягом 48 год після травми, консульта-
цію геріатра впродовж 72 год після госпіталізації, 
ранню післяопераційну мобілізацію, профілакти-
ку пролежнів, використання препаратів для ліку-
вання остеопорозу, реабілітацію під наглядом лі-
каря-геріатра. Дотримання пунктів програм дало 
змогу скоротити тривалість перебування хворо-
го в стаціонарі, зменшити кількість ускладнень, 
знизити летальність. При цьому відзначено ско-
рочення витрат на лікування на 40 % [3, 23].

Великий інтерес становлять соціальні аспек-
ти переломів ПВСК: функціональні можливості 
та повсякденна активність пацієнтів, здатність 
до самообслуговування [16, 26].

Аналіз соціальних наслідків для пацієнтів 
із переломами ПВСК демонструє високу пито-
му вагу прикутих до ліжка або тих, хто не ви-
ходить із будинку. Відновлення здатності до пе-
ресування, за різними джерелами, становить 
від 32 до 97 % [7, 18]. Унаслідок больового синд-
рому знижується опороздатність ушкодженої кін-
цівки, зменшується рухова активність, здатність 
до самообслуговування та зайняття повноцінною 
трудовою діяльністю. Усе це психологічно висна-
жує хворих, вони відчувають неповноцінність, 
почуваються тягарем для оточуючих. До ко-
лишнього способу життя після перелому 
ПВСК повертаються лише 20–50 % пацієнтів [6].  
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Стороннього догляду потребують понад 60 % по-
страждалих навіть через два роки з моменту трав-
ми [4].

Останнім часом у медичну практику увійшло 
поняття якості життя, за допомогою якого визна-
чають ступінь тяжкості хвороби, прогноз ліку-
вання, оцінюють ефективність його методів та 
реабілітаційних заходів. Нині рівень якості жит-
тя став додатковим критерієм для підбору індиві-
дуальної терапії, експертизи працездатності, 
аналізу співвідношення витрат і ефективності ме-
дичної допомоги, а також виявлення психологіч-
них проблем пацієнтів [8]. Різні опитувальники 
дають змогу об’єктивно вивчити та проаналізу-
вати основні соціально-гігієнічні чинники життя 
хворих і порівняти, як змінився психологічний 
стан постраждалих після лікування, чи вдало-
ся уникнути інвалідності та повернути людину 
до звичного повсякденного життя [1, 6, 10].

F. Roder та співавт. [27], використовуючи опи-
тувальник, дослідили якість життя хворих стар-
шої вікової групи з переломами проксимального 
відділу стегнової кістки, яким протягом 48 год 
після травми проводили хірургічне лікування. 
За умов сприятливого післяопераційного періоду 
протягом перших 6 міс. після травми встановле-
но максимальне відновлення показників якості 
життя (до 90 % від усього обсягу). Проте фізична 
активність через рік після травми досягла лише 
85 % від початкового рівня. До подібних виснов-
ків дійшли й спеціалісти з Великої Британії [28] 
і Німеччини [24].

О. М. Лесняк та співавт. [4], проаналізувавши 
вплив переломів ПВСК на якість життя людей 
похилого та старечого віку, встановили, що навіть 
через 3 роки після травми показники «фізичне 
функціонування» і «загальне здоров’я» залиша-
ються низькими, як і адаптованість післятравма-
тичного періоду.

Проведений пошук на серверах баз Medline, 
PubMed і Scopus довів сьогоденну потребу ко-
гортного дослідження, яке показало, що 20–60 % 
хворих потребують повсякденної сторонньої до-
помоги, причому особи похилого віку, які прожи-
вають у спеціалізованих інтернатах та будинках, 
більшою мірою порівняно з хворими, які меш-
кають у сім’ях [11].

Інформація щодо епідеміології основних ос-
теопоротичних переломів в Україні на сьогодні 
обмежена, тому проведено два ретроспектив-
них дослідження СТОП («Система реєсТрації 
Остеопоротичних Переломів»), але лише обме-
жена кількість регіонів країни ввійшли в ньо-

го (Вінницька, Донецька, Луганська, Закарпат-
ська, Львівська та Харківська області, а також 
м. Ужгород та Вінницький район). Вивчено показ-
ники 2011–2012 рр. [3]. 

Загальноукраїнські рекомендації стосовно лі-
кування пацієнтів із переломами ПВСК затвер-
джені на Пленумі ВГО «Українська асоціація 
ортопедів-травматологів» (05.10.2011). Вони від-
повідають сучасним вимогам, засновані на прин-
ципах доказової медицини та не відрізняються 
від стандартів країн Європи. Тобто, шляхи покра-
щення медико-соціальних наслідків переломів 
ПВСК слід шукати в поліморфізмі цієї проблеми. 
Дотепер не з’ясована остаточна кількість таких 
постраждалих в Україні, немає уяви про комор-
бідність та вплив цих станів на репарацію ПВСК. 

Висновки 
Аналізуючи результати нашого дослідження, 

потрібно зазначити — переломи проксимально-
го відділу стегнової кістки в осіб похилого та 
старечого віку можна віднести до найважливі-
ших медико-соціальних і економічних проблем 
не лише України, а й усього світу. Виявлено ви-
соку летальність, серйозні медико-соціальні та 
психоемоційні наслідки для суспільства, значу-
щий вплив на якість життя цього контингенту 
населення. Оцінюючи економічну сторону пи-
тання, слід зазначити постійне зростання видат-
ків бюджету на лікування пацієнтів похилого та 
старечого віку з переломами ПВСК. Велику роль 
у лікуванні пацієнтів із переломами ПВСК має 
чинник часу: чим раніше пацієнт прооперова-
ний із моменту отримання травми, тим швидше 
відбувається реабілітація і скорочується термін 
перебування хворого в стаціонарі, зменшуючи 
видатки на лікування. У країнах із розвиненою 
економікою й охороною здоров’я хірургічне ліку-
вання пацієнтів із переломами проксимального 
відділу стегнової кістки в осіб похилого та ста-
речого віку в максимально короткі терміни є «зо-
лотим стандартом». Це не лише скорочує строки 
реабілітації пацієнта, а й істотно знижує сумарні 
витрати на лікування.
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конфлікту інтересів.
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