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Проанализировано состояние проблемы возникновения, рас-
пространенности и лечения переломов шейки бедренной 
кости (ШБК) среди лиц пожилого и старческого возраста. 
Рассмотрена структура контингента больных с перело-
мами указанной локализации. Показано, что у 95 % лиц 
старшей возрастной группы переломы ШБК возникают 
вследствие низкоэнергетической травмы. Однако просле-
живается четкая тенденция к увеличению количества пере-
ломов на фоне остеопороза в возрастной группе 40–60 лет. 
Отмечены географические различия частоты возникновения 
переломов проксимального отдела бедренной кости (ПОБК) 
на разных континентах, а также между различными регио­
нами, что определенным образом обусловлено генетиче-
скими и экологическими факторами. Например, доказано 
влияние количества солнечного света на частоту травм — 
переломы чаще происходят в зимний период из­за дефици-
та витамина D и снижения нервно­мышечной координации. 
Показано, что женский пол является фактором риска воз-
никновения переломов ПОБК: соотношение женщина/муж-
чина в возрасте 60–69 лет составляет 9:2. При этом 
у женщин абсолютное количество переломов постоянно 
растет с возрастом. Среди других причин, которые могут 
привести к возникновению переломов ПОБК названы: сни-
жение минеральной плотности костной ткани, длительное 
применение глюкокортикоидов, низкая масса тела, курение, 
злоупотребление алкоголем. Подчеркнуто, что в Украине 
отсутствует официальная статистика распространен-
ности переломов ПОБК, данные о состоянии медицинской 
службы по оказанию помощи таким пациентам разрознен-
ны, медико­социальные последствия результатов лечения 
различными методами практически не проанализирова-
ны. Результаты эпидемиологических исследований могут 
стать фундаментом для разработки научно обоснованной 
региональной программы профилактики и лечения пере-
ломов ПОБК. Ключевые слова: переломы шейки бедренной 
кости, пожилой и старческий возраст, факторы риска, 
эпидемиология.

ОБЗОРЫ И РЕЦЕНЗИИ

Оccurrence, prevalence and treatment of femoral neck frac-
tures among the elderly and senile were analyzed. The struc-
ture of a contingent of patients with fractures of the indi-
cated localization is considered. It is shown that 95 % of people 
the older age group, femoral neck fractures  fractures arise due 
to low­energy injury. However, there is a clear tendency to in-
crease the number of injuries on the background of osteo porosis 
in the age group of 40–60 years. Geographical differences in fre-
quency of of the proximal femur fracture occurrence on different 
continents, as well as between different regions which is deter-
mined in a certain way by the genetic environmental factors. 
For example, it is proved the influence of the amount of sunlight 
on the frequency of fractures often occur in the winter due to vi-
tamin D deficiency and a decrease in neuromuscular coordina-
tion. It is shown that female sex is a risk factor for proximal femur 
fractures: the ratio of a woman/man aged 60– 69 is 9:2. Wherein 
women have an absolute number of fractures constantly grows 
with age. Among other reasons that can lead to the emergence 
of proximal femur fractures are called: a decrease in bone mine­
ral density, a prolonged glucocorticoids administration, low body 
weight, smoking, alcohol abuse In Ukraine, there is no official 
statistics on the prevalence of proximal femur fractures, data 
on the state of medical services to assist such patients are dis-
parate, the medical and social consequences of treatment out-
comes by various methods are practically not analyzed. The re-
sults of epidemiological studies may become the foundation 
for the development of a scientifically sound regional program 
for the prevention and treatment of proximal femur fractures. 
Key words: femoral neck fracture, elderly and senile age, risk 
factors, epidemiology
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Планувати профілактичні заходи і проводити 
лікування переломів у людей похилого та ста-
речого віку неможливо без аналізу поширеності 
та чинників, які сприяють їх виникненню. Особ-
ливе місце серед переломів кісток нижніх кінці-
вок займають переломи шийки стегнової кістки 
(ШСК), які часто виникають у літньому та ста-
речому віці внаслідок незначної травми. Перело-
ми цієї локалізації зазвичай обтяжені супутньою 
патологією і, як серйозні ушкодження, прикову-
ють пацієнта до ліжка. Нерідко постраждалі вже 
мають різні хронічні захворювання до моменту 
травми, а знерухомлення внаслідок ушкоджен-
ня призводить до синдрому декомпенсації всіх 
органів і систем, що обумовлює високу леталь-
ність, ускладнюючи відновлення рухової активнос-
ті, можливості самообслуговування, повернення 
до звичного способу життя [16, 28, 69].

Високі показники інвалідності та зайнятість 
ліжок у стаціонарах хворими визначає переломи 
ШСК як важливу медичну та соціально-еконо-
мічну проблему [13, 87]. Тому необхідні епідеміо-
логічні дослідження щодо переломів ШСК, що 
важливо для планування медико-соціальних за-
ходів, спрямованих на підвищення ефективності 
лікування і зниження частоти цієї травми.

Структура контингенту хворих із перелома-
ми шийки стегнової кістки. Перелом ШСК — 
це травма, яка характеризується ураженням 
кульшового суглоба. На думку деяких фахівців, 
до 2050 р. кількість пацієнтів із переломами ШСК 
може досягти 4,5 млн на рік [62], інші наводять 
показник 6,26 млн [41].

Переломи ШСК у 95 % випадків виникають 
у результаті низькоенергетичної травми, тобто 
падіння з висоти власного зросту [45, 65]. Саме 
ці переломи нерідко пов’язані з супутніми захво-
рюваннями, недоїданням, порушенням ходьби, 
дефіцитом статевих гормонів [9]. У літньому віці 
стрес-переломи також можуть бути спричинені 
остеопенією або злоякісними новоутворення-
ми [30, 51].

Традиційно вважають, що переломи прокси-
мального відділу стегнової кістки (ПВСК) — це 
доля літніх людей, проте, останнім часом їх спос-
терігають і в осіб молодого віку [1]. За даними віт-
чизняних авторів, нині простежується чітка тен-
денція до збільшення кількості переломів на фоні 
остеопорозу у віковій групі 40–60 років [22]. Такі 
тенденції зумовлені як зростанням травматизму, 

так і підвищенням верхньої межі молодого віку. 
Згідно зі сучасними критеріями фізіологічного 
віку, які включають високу функціональну актив-
ність, гарний стан кісткової тканини, відсутність 
хронічних захворювань, до «молодих» належать 
люди молодші за 65 років. У віці до 60 років пере-
ломи ШСК становлять від 2 до 6 % усіх переломів 
у ділянці кульшового суглоба [75].

У віці до 50–55 років переломи ШСК виника-
ють переважно в результаті високоенергетичного 
впливу: падіння з висоти, дорожньо-транспорт-
ної пригоди, під час інтенсивних занять спортом 
[19, 63, 78].

Географічні відмінності в частоті переломів 
ПВСК. Дослідження останніх десятиліть виявили 
географічні відмінності частоти переломів стег-
нової кістки на різних континентах, а також між 
різними регіонами [3]. У США щорічно переломи 
ПВСК реєструють у 250 тис. осіб. При цьому вияв-
лено тенденцію до збільшення і, за прогнозами, 
до 2040 р. кількість переломів подвоїться [66]. 
В Європі частота переломів стегнової кістки 
в різних країнах відрізняється. Зокрема, у Швеції 
зафіксована найбільша кількість випадків перело-
мів у похилому віці, що пояснюється постарінням 
населення в країнах із високим рівнем життя [37]. 
У Південній Європі ці показники майже в 7 ра-
зів нижчі [56]. У Франції в середньому щорічно 
56 тис. осіб отримують переломи ШСК, зі збіль-
шенням віку підвищується кількість пацієнтів 
із зазначеним типом перелому [36].

Європейські дослідники встановили чітке роз-
межування північ-південь: найвищий рівень пе-
реломів стегнової кістки спостерігається в скан-
динавських країнах, а найнижчий — в Іспанії. 
Це можна пояснити тим, що взимку відбувається 
більша кількість падінь літніх людей [42].

Нині частота переломів ШСК у країнах Азії 
і Латинської Америки відносно нижча, ніж в Єв-
ропі, але передбачається, що до 2050 р. більше по-
ловини всіх переломів, спричинених остеопоро-
зом, буде відбуватися в Азії, у країнах із низьким 
економічним рівнем [46].

Відмінності в кількості переломів ШСК у регіо-
нах світу демонструють певну роль генетичних 
та екологічних чинників в етіології переломів 
цієї локалізації. Зокрема, доведено вплив кількос-
ті сонячного світла на частоту травм — переломи 
найчастіше відбуваються в зимовий період через 
дефіцит вітаміну D і зниження нервово-м’язової 
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координації [67, 79]. Таким чином, очевидно, що 
частота переломів ШСК значно нижча в чорних 
і азіатських народів. Також географічні та расові 
відмінності можна пояснити зменшенням трива-
лості життя в країнах Азії та вищою фізичною ак-
тивністю населення [64].

Статеві відмінності переломів ПВСК. Аналі-
зуючи ризик виникнення переломів ПВСК, дос-
лідники виявили статеві відмінності. Порівняно 
з чоловіками жінки мають більший ризик розвит-
ку остеопорозу та схильність до переломів, у них 
вони є удвічі частішими, ніж у чоловіків [55], що 
обумовлено гормональною перебудовою в постме-
нопаузальному періоді, а також меншими роз-
мірами кісток і загальної кісткової маси [9, 38]. 
Із віком співвідношення жінка/чоловік зменшу-
ється від 9:2 у віці 60–69 років до 3:2 у 70– 79 
і 1:1 у 80 років і старше. Цікавим є той факт, що 
в жінок абсолютна кількість переломів постійно 
зростає з віком, а в чоловіків, досягаючи макси-
муму в 80–84 роки, зменшується [68].

Хоча поширеність переломів ШСК у чолові-
ків нижча, у них відмічена у 2 рази вища госпі-
тальна смертність порівняно з жінками [33], а за-
гальна летальність протягом першого року після 
перелому становить 30–50 % (у жінок близько 
20 %) [84]. Імовірно, це пов’язано з тим, що пере-
ломи в чоловіків відбуваються на 10 років пізні-
ше від жінок і асоціюються з більшою частотою 
супутніх захворювань [18]. Крім того, майже по-
ловина чоловіків мають низький больовий поріг, 
що призводить до інвалідності та безпорадності 
під час пересування [85].

Проблема остеопоротичних переломів в Украї­
ні. Для населення нашої країни також характер-
ною є тенденція до старіння. Останнім часом 
спостерігають зміну демографічного складу на-
селення в напрямку збільшення питомої ваги 
осіб старших вікових груп. Процес старіння на-
селення, безсумнівно, призводить до зростання 
кількості захворювань, пов’язаних із віком, отже 
переломи кісток на фоні остеопоротичних змін 
трапляються все частіше [11, 20]. 

Для України у зв’язку зі старінням населення 
все актуальнішою стає проблема остеопорозу. 
За результатами аудиту, проведеного в країнах 
Східної Європи та Центральної Азії, прогнозуєть-
ся, що до 2050 року 50 % жителів України скла-
датимуть люди у віці 50 років і старше, 21 % — 
70 років і старше [14]. За даними Міністерства 
статистики, в Україні на 1 січня 2016 року кіль-
кість людей похилого віку понад 60 років і стар-
ше становить 22,1 %, а 65 років і старше — 15,9 %; 

для Харківської області ці показники становлять 
22,7 і 16,1 % відповідно [24]. Нині 7 млн україн-
ських жінок у постменопаузальному періоді хво-
ріють на остеопороз, складаючи 28 % від загаль-
ної кількості жінок [14].

Незважаючи на поширеність переломів ПВСК 
в Україні, інформація щодо епідеміології пере-
ломів, спричинених остеопорозом, недостатня 
та обмежена. У доступній літературі ми виявили 
лише кілька досліджень щодо цієї проблеми.

Вивчено частоту реєстрації переломів стегно-
вої кістки залежно від віку та статі в жителів За-
карпатської області [21]. Установлено, що з віком 
істотно збільшувалась частота реєстрації пере-
ломів у мешканців Мукачівського району, серед 
яких переважали міські жителі з низьким рівнем 
фізичної активності.

Подано результати аналізу поширення, трав-
моґенезу та медико-соціальних наслідків пере-
ломів ПВСК у людей старших вікових груп, які 
звертались до КЗОЗ «Сумська міська клінічна 
лікарня № 1» у 2012–2013 рр. Дослідження прове-
дено за різними масивами: залежно від пори року, 
згідно зі статевою та віковою ознаками. Визначе-
но низку ендогенних та екзогенних чинників, що 
сприяли перелому. Проаналізувавши результати, 
автори дійшли висновку про необхідність розши-
рення показань до хірургічного лікування цього 
виду ушкоджень й оптимізації системи диспан-
серного спостереження з постійним інформацій-
ним контактом між сімейними лікарями, травма-
тологами та реабілітологами [27].

У 2013–2014 рр. у м. Ужгород (Закарпатська обл.) 
та Вінницькому районі (Вінницька обл.) вивчено 
частоту переломів ПВСК у межах багатоцент-
рового епідеміологічного дослідження СТОП 
(Cистема реєсТрації Остеопоротичних Переломів), 
в якому оцінювали частоту основних остеопоро-
тичних переломів (стегнова, плечова кістки, кіст-
ки передпліччя тощо) у населення віком 40 років 
і старше [7]. Метою дослідження було визначення 
частоти переломів ПВСК у населення України за-
лежно від віку та статі. Учені дійшли висновку, 
що частота переломів ПВСК на 100 000 осіб чо-
ловічої та жіночої статі поступово збільшується 
з віком. У молодшому віці (до 55 років) показни-
ки були вищими в чоловіків порівняно з жінка-
ми, але з віком вони вірогідно переважали в жі-
нок (у віці 80–85 років — майже у два рази), що 
узгоджується з даними інших досліджень [70]. 
На підставі показників стандартизованої віко-
вої щорічної частоти переломів ПВСК у чоло-
віків і жінок взагалі Україна належить до країн  



117ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2017.  № 3

із помірним ризиком розвитку остеопорозу та 
його ускладнень: більшість випадків переломів 
ПВСК зареєстровано в чоловіків і жінок віком 
70 років і більше [7, 70]. Таким чином, уперше 
отримано показники частоти переломів ПВСК 
для української популяції, а не розраховано згід-
но з даними сусідніх країн. Це дало змогу визна-
чити національні показники частоти остеопоро-
тичних переломів залежно від віку та статі. 

Чинники ризику виникнення переломів ПВСК. 
До ймовірних чинників ризику, які можуть при-
звести до переломів ПВСК, належать сімейний 
анамнез низькотравматичних переломів, схиль-
ність до падінь, рання менопауза в жінок, поперед-
ні остеопоротичні переломи, незначна фізична 
активність, вживання глюкокортикоїдів, низька 
маса тіла, паління, зловживання алкоголем [6, 53].

На думку більшості авторів, основним чинни-
ком ризику виникнення переломів ПВСК унаслі-
док мінімальної травми є зниження мінеральної 
щільності кісткової тканини [2, 17], яке зазвичай 
починається з 45–50 років і прогресує з часом. Вік 
старший за 65 років варто розглядати як чинник 
ризику остеопорозу та спричинених ним перело-
мів кісток [26, 88].

За даними деяких дослідників, рівень міне-
ральної щільності кісткової тканини не завжди 
є визначальним чинником у виникненні пере-
ломів, і міцність кістки визначається не лише 
за цим параметром. Виявлено, що значна час-
тина літніх хворих із низькоенергетичними пе-
реломами (20–30 %) мали нормальні показники 
мінеральної щільності кісткової тканини [8, 88]. 
Інші клінічні дослідження показали, що їх зни-
ження в чоловіків є найбільш значущим у ґене-
зі переломів, водночас у жінок ризик перелому 
стегнової кістки не настільки залежить від цьо-
го і може бути асоційований із низкою інших 
чинників [26].

Хворі з переломами в анамнезі мають 2–3-ра-
зовий ризик виникнення переломів незалежно 
від мінеральної щільності кісткової тканини [23]. 
Деякі дослідники розглядають наявність перело-
мів передпліччя в анамнезі як предиктор перело-
му ШСК [25].

До чинників ризику виникнення переломів 
ПВСК можна віднести жіночу стать. Це пов’язано 
з особливостями гормонального статусу, менши-
ми розмірами кісток і загальною масою кістки. 
Після настання менопаузи жінки втрачають кіст-
кову масу швидше і в більшій кількості, тому ма-
ють вищий ризик розвитку цієї патології [10, 54].

Вік є одним із важливих чинників ризику пе-
реломів. Літній вік асоціюється з високою схиль-
ністю до падінь, низькою фізичною активністю, 
зниженням кісткової маси і кількості жирової 
тканини [15, 23].

Роль генетичних чинників зазначається у ви-
падках сімейного остеопорозу, підвищення ризи-
ку виникнення низькоенергетичних переломів час-
тіше простежується за материнською лінією [23]. 
Уважають, що це пов’язано з низьким рівнем кіст-
кової маси в родинах [23] і може частково поясню-
ватися геометричними особливостями ПВСК [4].

Установлено вірогідні статеві та вікові особли-
вості геометрії стегнової кістки в осіб старших 
вікових груп із переломами ПВСК. Доведено ві-
рогідний вплив віку на показники геометрії стег-
нової кістки в чоловіків та жінок із переломами 
цієї локалізації. Рекомендовано враховувати ре-
зультати дослідження як під час планування хі-
рургічного втручання у хворих із переломами 
ПВСК, так і для оцінювання ризику переломів 
в осіб старших вікових груп [5].

Більшість дослідників поділяє думку, що низь-
кі маса та індекс маси тіла є предикторами пере-
ломів стегнової кістки [71]. Низький індекс маси 
тіла в жінки літнього віку може сприяти розвитку 
перелому [12].

Проаналізувавши зв’язок між індексом маси 
тіла і ризиком переломів у різних ділянках скеле-
та, H. Johansson і співавт. [72] виявили його неодно-
значність. Низький індекс маси тіла є чинником 
ризику для низькоенергетичних переломів стег-
нової кістки, а високий — збільшує ризик пере-
ломів кісток верхньої кінцівки та дистальної час-
тини гомілки.

Метааналіз проспективних когортних дослі-
джень свідчить про те, що ожиріння значно зни-
жує ризик перелому стегнової кістки в дорослих 
і є, ймовірно, чинником захисту від переломів. 
Цей факт може мати два пояснення: по-перше, 
м’які тканини в разі падіння виступають у ролі 
амортизувальної подушки в огрядних людей; 
по-друге, жирова тканина є важливим джерелом 
продукції естрогенів, маючи остеопротективну 
функцію в жінок у постменопоузальному періоді 
[74, 86].

Під час багатьох досліджень виявлено, що 
кількість фтору в питній воді пов’язана з ризи-
ком перелому стегнової кістки. Проте результа-
ти різні або навіть суперечливі. В одних робо-
тах доведено зв’язок між концентрацією фтору 
у воді та частотою переломів [49, 50], в інших 
такої залежності не виявлено [44, 47] або навіть 
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встановлено зворотне співвідношення [43, 82]. 
Таким чином, зв’язок між впливом фтору в пит-
ній воді та ризиком перелому ШСК залишається 
нез’ясованим [48].

Паління, вживання алкоголю, рівень актив-
ності також визначають кількість переломів 
ШСК. Ми виявили роботи, в яких оцінювали 
вплив алкоголю на переломи кісток [76]. Низь-
ке й помірне щотижневе споживання алкоголю 
не було пов’язано з переломами стегнової кістки. 
Відносний ризик переломів зазначеної локаліза-
ції збільшувався для тих чоловіків, хто вживав 
алкоголь 28 або більш разів на тиждень, для жі-
нок — понад 14 разів [32]. Проведений метааналіз 
підтвердив відсутність зв’язку між помірним спо-
живанням алкоголю і ризиком перелому стегно-
вої кістки, водночас надмірне вживання алкоголю 
суттєво підвищувало ризик таких переломів [31].

Простежено зв’язок між споживанням кави 
та чаю і ризиком переломів ШСК: щоденне спо-
живання кави підвищувало ризик переломів 
у жінок і знижувало в чоловіків [39]. Інші авто-
ри [40] не виявили істотного зв’язку між спожи-
ванням кави і ризиком перелому стегнової кіст-
ки. При цьому особи, які вживали 1–4 чашки 
чаю на день демонстрували нижчий ризик пе-
реломів стегнової кістки, ніж ті, хто не пив чаю 
зовсім [40].

Застосування багатьох широко використову-
ваних медикаментів може супроводжуватися зни-
женням мінеральної щільності кісткової тканини 
й підвищенням частоти переломів. Це стосується 
глюкокортикоїдів, протисудомних препаратів, 
антикоагулянтів, андроген-деприваційної терапії 
в лікуванні раку передміхурової залози в чолові-
ків та інгібіторів ароматази в лікуванні гормон-
залежного раку молочної залози в жінок [77].

Глюкокортикоїди досить часто використову-
ють у лікуванні запалення в разі широкого спект-
ру патології, який включає аутоімунні, шкірні 
захворювання, захворювання дихальних шляхів, 
а також у терапії злоякісних пухлин і трансплан-
тації органів. У 2014 р. опубліковано докладний 
огляд Н. Henneicke і співавт. [58] щодо прямих 
і непрямих впливів глюкокортикоїдів на кісткову 
тканину. 30–50 % пацієнтів, які тривало вживали 
глюкокортикоїди, мали низькоенергетичні пере-
ломи, зокрема й ПВСК. Тому можна розцінювати 
глюкокортикоїди як провідну причину розвитку 
вторинного остеопорозу [57]. У метааналізі пока-
зано, що прийом глюкокортикоїдів асоціюється 
з підвищенням ризику переломів у людей стар-
ших за 50 років у 2 рази, старших за 85 років — 

у 1,7 разу, ризик переломів ПВСК у тих самих 
вікових групах — у 4,4 і 2,5 відповідно [29].

Рак передміхурової залози — найпоширені-
ший різновид злоякісних новоутворень у чолові-
ків, який діагностують у кожного шостого [83]. 
Приблизно половина чоловіків із цим захворю-
ванням на будь-якій стадії отримує андроген- 
деприваційну терапію [34]. У 2014 р. опубліко-
вано метааналіз, де показано, що від 9 до 53 % 
пацієнтів із раком передміхурової залози мають 
остеопороз [80]. Уже протягом першого року анд-
роген-деприваційної терапії спостерігають швидке 
зниження мінеральної щільності кісткової ткани-
ни [35]. У когортному дослідженні, проведеному 
в США, порівняно частоту переломів у чоловіків 
із раком простати, які почали лікування агоніс-
тами гонадотропін-рилізинг гормону, з тими, які 
не отримували ці препарати [59]. У чоловіків, які 
отримували зазначену терапію, частота перело-
мів стегнової кістки була значно вищою. Ризик 
збільшувався з тривалістю лікування.

Європейське суспільство клінічних та економіч-
них аспектів остеопорозу (ESCEO) опублікувало 
огляд впливу інгібіторів ароматази на скелет [60]. 
Жінки, які приймали інгібітори ароматази для лі-
кування гормон-залежного раку молочної за-
лози, щорічно втрачали близько 2,5 % кісткової 
тканини, що істотно вище, ніж у здорових жінок 
у постменопаузальному періоді (1–2 % на рік) [60]. 
У дослідженні Women’s Health Initiative порівню-
вали частоту переломів у жінок із раком молочної 
залози і без нього [52]. Ризик переломів у жінок, 
які приймали інгібітори ароматази, був вищим 
на 15 %. 

У багатьох країнах існують клінічні рекоменда-
ції щодо профілактики та лікування медикамен-
тозно індукованого остеопорозу [15, 61, 73, 81, 89]. 
Незважаючи на невеликі відмінності серед окре-
мих клінічних рекомендацій, загалом визнано, що 
пацієнти, які тривало приймають глюкокортикоїди, 
агоністик гонадотропін-рилізинг гормону, інгі-
бітори ароматази мають підвищений ризик пе-
реломів і здебільшого він досить високий. Тому 
таким пацієнтам пропонують профілактичне лі-
кування остеопорозу.

Розуміння та урахування чинників ризику 
переломів ПВСК необхідно для формування 
груп із метою визначення тактики лікування та 
профілактики.

Переломи ШСК є вкрай тяжкою травмою 
для людей похилого та старечого віку, яка завдає 
серйозної небезпеки їхньому життю. Унаслідок 
перелому різко обмежується фізична активність 
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пацієнта, призводячи до швидкого розвитку 
і прогресування ускладнень, а також загострен-
ня супутньої вікової патології. Запобігти розвит-
ку таких ускладнень у хворого, рухомість якого 
обмежена, вкрай складно, через що смертність 
у разі цієї патології опорно-рухової системи за-
лишається високою.

Крім того, характер і результат лікування мають 
важливе соціальне значення, оскільки високий 
рівень інвалідизації цієї категорії пацієнтів важ-
ким тягарем лягає на членів їх сімей, змушених 
здійснювати постійний догляд за хворими. Лі-
кування пацієнтів із переломами ШСК вимагає 
від суспільства великих фінансових витрат на ви-
сокотехнологічні операції, стаціонарне лікуван-
ня, реабілітаційні заходи, медикаменти.

Висновки
Таким чином, виникнення, лікування та про-

філактика переломів ПВСК є гострою медико- 
соціальною проблемою. 

В Україні відсутня офіційна статистика по-
ширеності переломів ПВСК, практично не про-
аналізовано стан надання допомоги хворим 
із переломами зазначеної локалізації, медико- 
соціальні наслідки і результати лікування різни-
ми методами.

Ми не виявили досліджень, присвячених за-
гальним закономірностям епідеміології переломів 
ШСК, а також їх залежність від віку та статі. Тому 
вважаємо актуальними подальші дослідження 
поширеності переломів шийки стегнової кістки, 
чинників їх виникнення, ефективності лікування 
та економічних збитків, які вони завдають.

Результати епідеміологічних досліджень мо-
жуть стати підґрунтям для розробки в Україні 
регіональної програми профілактики і лікування 
хворих із переломами ПВСК.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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ДО УВАГИ СПЕЦІАЛІСТІВ

ДУ “Інститут патології хребта та суглобів ім. проф. М. І. Ситенка НАМН України” 
проводить післядипломну підготовку лікарів-спеціалістів, у тому числі іноземних 
громадян, у клінічній ординатурі та у формі стажування за спеціальністю «Ортопедія  
і травматологія», на курсах інформації та стажування з актуальних питань ортопедії та 
травматології (ліцензія Міністерства освіти і науки України АЕ № 285527 від 27.11.2013)

Курси інформації та стажування для лікарів ортопедів-травматологів

№ Назва Керівник
1. Хірургічні та консервативні методи лікування хворих із патологією великих суглобів Проф. Філіпенко В. А.

2. Ендопротезування великих суглобів Проф. Філіпенко В. А.

3. Хірургічні та консервативні методи лікування дітей з ортопедичною патологією Проф. Хмизов С. О.

4. Хірургічні та консервативні методи лікування хворих зі сколіотичними деформаціями 
хребта Д. м. н. Мезенцев А. О.

5. Хірургічні та консервативні методи лікування хворих із патологією хребта Проф. Радченко В. О.

6. Мануальна терапія в комплексному лікуванні хворих із патологією хребта Проф. Радченко В. О.

7. Малоінвазивна й інструментальна хірургія хребта Проф. Радченко В. О.

8. Хірургічні та консервативні методи лікування травматичних ушкоджень кістково-м’язової 
системи Проф. Корж М. О.

9. Реконструктивно-відновна хірургія опорно-рухової системи в разі наслідків травм 
та ортопедичних захворювань Проф. Корж М. О.

10. Лабораторні методи дослідження в ортопедії та травматології (клініко-діагностичні, 
біохімічні, морфологічні, імунологічні)

Проф. Дєдух Н. В.
К. б. н. Леонтьєва Ф. С.

11. Немедикаментозні методи лікування в ортопедії та травматології Проф. Маколінець В. І.

12. Лікувально-профілактичне експрес-ортезування та експрес-протезування опорно-рухової 
системи

К. м. н. Диннік О. А.
Тимченко І. Б.

13. Артроскопічна діагностика та лікування патології великих суглобів К. м. н. Болховітін П. В.

14. Хірургічні та консервативні методи лікування дітей з патологією кульшового суглоба Д. м. н. Корольков О. І.

15. Постізометрична релаксація та масаж в ортопедії та травматології К. м. н. Стауде В. А.

16. Ультразвукове дослідження опорно-рухової системи в дорослих і дітей К. м. н. Котульський І. В.

17. Регіональна анестезія в ортопедії та травматології з використанням ультразвукових 
методів візуалізації К. м. н. Лізогуб М. В.


