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Мета ― проаналізувати результати лікування 65 хворих похилого віку з черезміжвертлюговими 

переломами стегнової кістки з метою оцінки ефективності застосування сучасного блокуючого 
остеосинтезу PFNA та накісткових пластин з кутовою стабільністю (LCP).  

Матеріали і методи. Обстежено 65 хворих із черезміжвертлюговими переломами стегнової кістки. До І 
(дослідної) групи включено 30 пацієнтів, з них 11 (36,7 %) чоловіків і 19 (63,3 %) жінок (середній вік ― 
75,6 ± 2,1 року), яким проводили остеосинтез кісткових відламків із застосуванням PFNA. До ІІ групи 
увійшли 35 пацієнтів, з них 12 (34,3 %) чоловіків та 23 (65,7 %) жінок (середній вік ― 73,6 ± 2,6 року), у яких 
остеосинтез відламків проксимального відділу стегнової кістки виконували за допомогою LCP.  

Важкість пошкоджень хворих оцінювали за класифікацією АО. Оцінку функціонального стану 
кульшового суглоба проводили за системою W. H. Harris для кульшового суглоба.  

Результати. При аналізі клініко-функціональних результатів лікування за системою W. H. Harris 
хворих після остеосинтезу відламків блокуючим остеосинтезом проксимального відділу стегнової 
кістки (PNFA) в терміни від 1 до 6 років встановлено, що відмінні і добрі результати в зазначені вище 
терміни досягнуто у 85,4 % хворих, задовільні — у 14,6 %, у ІІ групі — відповідно у 74,5 і 16,4 % 
пацієнтів, а незадовільні результати відзначено в 5,1 % випадків.  

Висновки 
1. Застосування PFNA сприяло анатомо-функціональному відновленню кінцівки в оптимальні тер-

міни лікування у 85,4 %, а використання LCP — у 74,5 % хворих.  
2. Диференційоване застосування PFNA дозволило підвищити ефективність лікування — збільшити 

на 10,9 % кількість відмінних і добрих результатів порівняно з показниками при використанні LCP.  
3. Застосування PFNA дозволяє скоротити період медичної реабілітації на 3–4 тиж порівняно з 

таким у разі використання LCP.  
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Функцію ходьби визнано не тільки складним автоматизованим моторним актом, але й певною мі-

рою актом когнітивним, принаймні таким, що тісно пов’язаний із загальними когнітивними спромож-
ностями людини. Швидкість звичайної ходьби виявилась незалежним предиктором виникнення та 
прогресування когнітивної недостатності на популяційному рівні (Garcia-Pilinnos F. et al., 2015) та 
навіть предиктором виживаності людей похилого віку (Studenski S. et al., 2011).  

Мета ― встановити можливий вплив віку на параметри звичайної ходьби у пацієнтів з хворобою 
Паркінсона (ХП).  

Матеріали і методи. Обстежено 100 пацієнтів з ХП (50 чоловіків і 50 жінок) двох вікових груп: молодші 
60 років (n = 39, середній вік ― 53,51 ± 6,5 року) (I) і старші 60 років (n = 61, 69,15 ± 4,23 року) (II). Оцінка 
стадії за Hoehn & Yahr (1988) була однаковою в обох групах (2,33 ± 0,57 та 2,34 ± 0,47 бала відповідно). Не 
відрізнялись і середні оцінки вираженості окремих симптомів (за шкалою UPDRS): сумарною оцінкою 
тремтіння (4,89 ± 3,15 і 5,47 ± 4,02 бала відповідно), ригідності (6,34 ± 2,75 і 6,76 ± 2,96 бала), брадикінезії 
(12,34 ± 5,36 і 13,12 ± 6,17 бала), аксіальних симптомів (5,69 ± 2,96 і 6,08 ± 2,83 бала) і суми симптомів у 
кінцівках (21,0 ± 8,55 і 22,41 ± 9,55 бала). Недостовірна відмінність стосувалась суми симптомів щодо 
оцінки ходьби та постуральної нестабільності (PIGD): 2,54 ± 1,95 і 3,41 ± 2,56 бала відповідно (p = 0,073). 
Ходьбу досліджували за допомогою системи GAITRite® (США).  

 Результати. Хворі II групи ходили значно повільніше (швидкість ― 68,46 ± 23,03 см/с порівняно з 
89,61 ± 16,03 см/с у більш молодих; p < 0,001), при цьому частота кроків за 1 хв була приблизно 
однаковою (93,73 ± 14,97 і 97,93 ± 10,87 відповідно). Відмінності стосувались як частки часу, витра-
ченого на переніс ноги у повітрі, зменшеної у старших пацієнтів (34,26 ± 4,91 % проти 37,13 ± 2,81 %; 
p = 0,0013), так і частки часу, витраченого на подвійний опір обома ногами, збільшеної в II групі 
(31,81 ± 9,12 % проти 26,07 ± 3,69 %; p < 0,001). Найбільші зміни полягали у значному скороченні 
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довжини подвійного кроку в осіб II групи порівняно з показником у I: 87,82 ± 23,37 см проти 
110,25 ± 16,63 см (p < 0,0001). Це не може бути віднесено до самої ХП, показники якої були майже 
ідентичними в обох групах. В осіб старшої групи був суттєво знижений і показник FAP (загальна 
оцінка якості, “нормальності” ходьби): 76,15 ± 17,55 проти 88,62 ± 6,80 (p < 0,001).  

 Висновки. Результати можна пояснити як з точки зору впливу соматичної коморбідності (в пер-
шу чергу захворюванням дрібних судин мозку), так і внаслідок накопичення в старшому віці когні-
тивної недостатності різного генезу.  
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За даними експертів ВООЗ, остеопороз (ОП) та ішемічна хвороба серця з огляду на їхні усклад-

нення негативно впливають на якість та тривалість життя. Результати досліджень, проведених 
упродовж останніх років, вказують на наявність спільних патогенетичних механізмів, які обумов-
люють розвиток атеросклерозу та ОП. Тому вивчення чинників, що можуть впливати на підвищення 
ризику переломів у пацієнтів зі стенозувальним атеросклерозом, які перенесли кардіоваскулярну 
катастрофу, та їхня своєчасна корекція є актуальними в сучасній медицині.  

Мета ― вивчити зміни структурно-функціонального стану кісткової тканини та оцінити 10-річний 
ризик остеопоротичних переломів у пацієнтів, які перенесли інфаркт міокарда, на тлі стенозу-
вального атеросклерозу коронарних судин. На підставі визначення чинників ризику проаналізувати 
10-річну вірогідність остеопоротичних переломів у пацієнтів із перенесеним інфарктом міокарда на 
тлі стенозувального атеросклерозу коронарних судин за допомогою анкетування та методики FRAX. 
Дослідити структурно-функціональний стан кісткової тканини у пацієнтів з гемодинамічно значущим 
атеросклерозом коронарних судин за допомогою ультразвукової денситометрії. Провести кореля-
ційний аналіз основних показників ліпідного обміну та денситометричних показників і показника 
FRAX у пацієнтів групи високого кардіоваскулярного ризику.  

Результати. Аналіз чинників ризику ускладнень кардіоваскулярних захворювань виявив наявність 
у пацієнтів із перенесеним інфарктом міокарда на тлі стенозувального коронаросклерозу збільшення 
індексу маси тіла (ІМТ) понад 25 кг/м2. Відзначено підвищення рівня загального холестерину і ліпо-
протеїдів низької щільності (ЛПНЩ) як відносно загальноприйнятої норми, так і цільового рівня для 
пацієнтів дуже високого ризику, найбільше вираженого в групі жінок.  

Аналіз чинників ризику переломів у пацієнтів зі стенозувальним атеросклерозом показав недо-
статнє вживання кальційвмісних продуктів у добовому раціоні у 71,4 %, наявність низькоенергетич-
них переломів в анамнезі ― у 38 % пацієнтів без гендерної різниці, а у жінок ― низькоенергетичних 
переломів у батьків (23,8 %). Встановлено, що у жінок із перенесеним інфарктом міокарда на тлі 
стенозувального атеросклерозу коронарних судин вірогідність переломів за калькулятором FRAX 
була вище, ніж у чоловіків аналогічної групи, без відмінностей між показниками денситометрії.  

В загальній групі пацієнтів встановлено позитивний кореляційний зв`язок між рівнем загального 
холестерину та показником 10-річного ризику великих переломів (FRAX-1) і ризику переломів шийки 
стегнової кістки (FRAX-2).  

Висновки. Отримані дані вказують, що гіперхолестеринемія може бути вагомим чинником ризику 
в прогнозуванні як кардіоваскулярного ризику, так і переломів (враховуючи відсоток наявності пере-
ломів в анамнезі у пацієнтів зі стенозувальним атеросклерозом коронарних судин без гендерної різ-
ниці). Це вказує на необхідність раннього проведення денситометричного обстеження та анкетуван-
ня пацієнтів з гіперхолестеринемією та атеросклерозом судин з метою попередження переломів 
кісток.  

 
 
 


