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Вступ. Остеопороз – це захворювання, яке характеризується низькою 

щільністю кісткової тканини та погіршенням її архітектури, що підвищує ризик 

розвитку переломів. Ця хвороба переслідує понад 200 мільйонів осіб по всьому 

світу. Коли організм починає виробляти більше остеокластів, ніж остеобластів 

на піку кісткової маси, може розвинутися остеопороз [4]. 

Перелом шийки стегнової кістки – це глобальна ортопедична проблема, яка 

потребує розуміння щодо правильної діагностика та лікування. Такий перелом 

трапляється між діафізом та голівкою стегнової кістки, що веде до порушення 

функціонування людини у побуті. Перелом шийки стегнової кістки являє собою 

один із найпоширеніших у людей похилого віку, а ризик смертності через 1 рік 

досягає 36% [3]. 

Одним із факторів ризику виникнення перелому шийки стегнової кістки є 

остеопороз. Лікування остеопорозних переломів значно ускладнюється через 

погіршену регенерацію кісткової тканини, підвищений ризик нестабільності 

імплантатів та повільний процес реабілітації [1]. 

Мета роботи. Проаналізувати вплив остеопорозу на ефективність лікування 

переломів шийки стегнової кістки та визначити ключові аспекти профілактики 

та реабілітації таких пацієнтів. 

Матеріали та методи. Аналіз наукової літератури, зарубіжних протоколів 

лікування остеопоротичних переломів шийки стегнової кістки. 

Результат та обговорення. Виділяють декілька механізмів впливу 

остеопорозу на лікування переломів шийки стегнової кістки: 

• Уповільнене загоєння та ризик незрощення 

Так як при остеопорозі знижується щільність кісткової тканини, це значно 

погіршує здатність до формування кісткової мозолі. Як наслідок, це може 

призводити до незрощення або формування псевдоартрозу, що вимагає 

додаткових хірургічних втручань [5]. 
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• Ускладнення фіксації імплантатів 

Кісткова тканина при остеопорозі має низьку механічну міцність, що 

ускладнює фіксацію гвинтів, пластин і протезів. Отже, буде спостерігатися 

нестабільність імплантатів, їх розхитування та навіть повторні переломи навколо 

імплантованих конструкцій [5]. 

• Високий ризик повторних переломів 

Пацієнти з остеопорозом після перелому шийки стегнової кістки мають 

значний ризик повторних переломів, особливо хребців, променевої кістки та 

стегна. Це пов’язано з генералізованою слабкістю кісткової тканини [5]. 

Тож розберемо, якої тактики лікування остеопорозного перелому шийки 

стегна необхідно дотримуватися. Для покращення ефективності лікування 

переломів необхідно комбінувати хірургічні методи з фармакотерапією 

остеопорозу, що включає: 

• Бісфосфонати (алендронат, ризедронат) – зменшують резорбцію кісткової 

тканини. 

• Деносумаб – знижує активність остеокластів і підвищує щільність кістки. 

• Терипаратид – стимулює формування нової кісткової тканини. 

• Кальцій і вітамін D – обов’язкові для мінералізації кісткової тканини [2]. 

Методи хірургічного лікування залежать від тяжкості остеопорозу: 

• Фіксація гвинтами або пластинами – використовується у пацієнтів із 

збереженою щільностю кістки. 

• Ендопротезування – рекомендоване при вираженому остеопорозі, оскільки 

дозволяє швидше відновити рухливість [5]. 

Що ж стосується післяопераційного періоду, то він повинен включати ранню 

мобілізацію (для запобігання ускладнень), фізіотерапію (для зміцнення м’язів і 

поліпшення координації) та дієтотерапію (для забезпечення організму 

необхідними нутрієнтами) [5]. 

Висновок. Підсумовуючи вище сказане, можемо впевнено сказати, що 

остеопороз негативно впливає на ефективність лікування шийки стегнової 

кістки, підвищуючи ризик нестабільності імплантатів, повільного зрощення та 

повторних переломів. Для успішного лікування застосовується комплексний 

підхід, який складається з медикаментозного та хірургічного лікування і 

правильної реабілітації. 
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