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Актуальність. Перелом шийки стегнової кістки (ПШСК) – це травма, що 

характерна для осіб старечого віку, що головним чином пов’язана з розвитком 

інволютивного системного остеопорозу [1]. Ця травма призводить до тривалої 

непрацездатності, потребує високих  витрат на лікування та реабілітацію. 

Мета. Оцінити сучасні методи лікування переломів шийки стегнової кістки, 

визначити перспективи використання новітніх хірургічних підходів до даної 

проблеми. 

Основна частина. На сьогоднішній день активно використовуються два 

методи хірургічного лікування: остеосинтез та ендопротезування. Остеосинтез – 

це скріплення уламків за допомогою металічних конструкцій. Фіксація уламків 

дозволяє стабілізувати місце перелому та забезпечує правильне зрощення кісток. 

При ПШСК фрагменти фіксуються Т-подібним стрижнем, що стабілізується в 

короткій накладній пластині [2]. Не рекомендується використовувати цей метод 

у осіб старше 50 років – у літніх пацієнтів кісткова тканина слаба та не здатна 

утримувати фіксатори. Остеосинтез є оптимальним вибором для молодих 

активних пацієнтів, які мають високі шанси на успішне відновлення без переходу 

до ендопротезування.  Ендопротезування — це хірургічне втручання, при якому 

пошкоджений суглоб замінюється штучним. Для шийки стегна цей метод є 

оптимальним, тому що забезпечує стабільність і функціональність [3]. 

Наразі активно використовуються новітні методи лікування, а саме 

використання біоматеріалів для фіксації та інноваційні підходи до регенерації 

кісткової тканини – стовбурові клітини, PRP-терапія. До біоматеріалів відносять 

титан та його сплави (мають високу міцність, низьку вагу), гідроксиапатит та 

трикальційфосфат (імітують кісткову тканину, сприяють остеоінтеграції), 



MEDICINE 

TECHNOLOGIES FOR IMPROVING OLD METHODS, THEORIES AND HYPOTHESES 

  

 262 

полімолочна кислота (поступово замінюється на природну кісткову тканину). 

Перевагою є здатність сприяти регенерації кісткової тканини та зменшення 

ризику відторгнення [4]. Стовбурові клітини – це неспеціалізовані клітини, 

здатні до необмеженого поділу, що дають початок новим клітинам при 

формуванні тканин і в процесі їхнього відновлення. Їх вводять у місце перелому, 

де вони сприяють регенерації кісткової тканини шляхом стимуляції утворення 

остеобластів та підвищенню локального кровопостачання. Цей метод потребує 

меншого часу на загоєння, поліпшує якість відновленої кістки та знижує ризик 

розвитку ускладнень (напр. псевдоартрозу) [5].  PRP – це концентрат плазми 

крові пацієнта, який містить високу концентрацію тромбоцитів і факторів росту. 

Після отримання плазми, її вводять у зону перелому, де вона стимулює 

ангіогенез, активує остеобласти та фібробласти, зменшує запалення [6]. 

Висновки. Перелом шийки стегнової кістки – серйозна травма, яка потребує 

індивідуального підходу до лікування залежно від віку, стану пацієнта та 

характеру перелому. Хірургічні методи забезпечують кращі результати для 

більшості пацієнтів. Поєднання новітніх методів із традиційними підходами 

забезпечує ефективніше відновлення пацієнтів і мінімізує ризик ускладнень. 
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