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Вступ. Переломи стегнової кістки є значущою медико-соціальною 

проблемою, особливо серед осіб літнього віку, що зумовлено зростанням 

тривалості життя та поширеності остеопорозу. Супутній цукровий діабет (ЦД) є 

поширеним коморбідним станом у цій віковій групі та потенційно може 

модифікувати перебіг та результати лікування травм опорно-рухового апарату, 

зокрема переломів стегнової кістки. 

Наявні дані свідчать про те, що ЦД негативно впливає на ключові аспекти 

репаративного остеогенезу, включаючи порушення васкуляризації, зниження 

активності остеобластів та підвищення активності остеокластів. Дисрегуляція 

метаболічних процесів, характерна для ЦД, може призводити до сповільненої 

консолідації переломів, збільшення ризику розвитку несправжніх суглобів та 

інших ускладнень. 

Крім того, пацієнти з ЦД мають підвищений ризик інфекційних 

ускладнень у післяопераційному періоді, що може значно погіршувати прогноз 

лікування переломів стегнової кістки. 

Ціль роботи. Дослідити й оцінити впливу цукрового діабету на процеси 

репарації переломів стегнової кістки у пацієнтів літнього віку, а також 

визначення основних труднощів та ускладнень, які можуть виникнути в процесі 

лікування в таких пацієнтів. 
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Матеріали та методи. Огляд сучасної наукової літератури, яка висвітлює 

взаємозв'язок між цукровим діабетом та результатами лікування переломів 

стегнової кістки. Для цього були використані дані з ряду наукових баз, зокрема 

PubMed, Google Scholar, Scopus та інших ресурсів. Аналіз проводився на основі 

численних досліджень, що включають клінічні спостереження, мета-аналізи та 

рандомізовані контрольовані дослідження, в яких оцінювався вплив діабету на 

загоєння переломів у пацієнтів похилого віку. 

Результати та обговорення. Виділяють такі основні механізми впливу 

цукрового діабету на заживлення переломів кісток: 

1. Вплив запалення – діабет сприяє збільшенню рівнів прозапальних 

цитокінів (TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-18). Це призводить до підвищення активності 

остеокластогенезу та кісткової резорбції. Хронічне запалення подовжує процес 

загоєння кісткової тканини та посилює резорбцію кістки.[1] 

2. Вплив AGEs - гіперглікемія сприяє накопиченню кінцевих продуктів 

глікозилювання (AGEs). [1] Вони зв’язуються з рецепторами RAGE та 

стимулюють експресію мембранного білку RANKL, що сприяє посиленій 

резорбції кісткової тканини. 

3. Вплив оксидативного стресу та порушення функції остеобластів –діабет 

підвищує рівень реактивних форм кисню (РФК), які мають особливо сильні 

окислювальні властивості. [1] РФК негативно впливають на остеобласти та 

остеоцити та сприяють остеокластогенезу. 

4. Вплив нестачі інсуліну – інсулін активує проліферацію остеобластів та 

синтез колагену, в той час як дефіцит інсуліну при ЦД 1 типу та знижена 

чутливість до інсуліну при ЦД 2 типу призводять до дисфункції остеобластів, і, 

як наслідок, зменшення щільності кісток і підвищеної їх ламкості. [1] 

5. Безпосередній вплив на загоєння кісткової тканини – цукровий діабет 

ускладнює процес загоєння переломів в наслідок дефіциту зниження 

ангіогенезу, дисфункції утворення остеобластіві і зниженню рівнів факторів 

росту (IGF-1 та FGF-2), що значно погіршує регенерацію кісткової тканини. [1] 

Дослідження показують, що у хворих на діабет ризик ускладнень 
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переломів у 3,4 рази вищий, а час загоєння перелому збільшується на 87%. 

[1, 2] Цукровий діабет вважається одним із важливих факторів ризику 

післяопераційних ускладнень (затримки або неправильного зрощення кістки, 

інфекцій та необхідності повторного хірургічного втручання). [2, 3] Однак 

дотепер залишається незрозумілим, чи однаково він ускладнює загоєння всіх 

типів переломів. 

В 2022 році було проведено систематичне дослідження і метааналіз за 

2000–2021 роки, в яких порівнювали ускладнення у пацієнтів із переломами 

стегнової кістки із ЦД та без нього. [4] Основними критеріями були: ризик 

смертності, ризик серцевих, цереброваскулярних, легеневих, тромбоемболічних 

та ниркових ускладнень у пацієнтів з переломом стегнової кістки.  

Результати аналізу: 

1) Підвищений ризик смертності через рік після перелому у діабетиків 

(RR: 1.24; 95% CI: 1.08–1.43; p=0.003). 

2) Підвищення ризику серцевих (RR: 1.44; 95% CI: 1.17–1.78; 

p=0.0005) і ниркових ускладнень у хворих на діабет (RR: 1.32; 95% CI: 

1.04-1.68; p=0.02). 

3) Відсутність критично значущої різниці ризику цереброваскулярних 

(p=0.28), легеневих (p=0.67) та тромбоемболічних ускладнень (p=0.26). 

Висновки. Отже, цукровий діабет має суттєвий вплив на лікування 

переломів стегнової кістки у літніх пацієнтів, негативно впливаючи на процеси 

репарації кісткової тканини та підвищуючи ризик розвитку як місцевих 

ускладнень, пов'язаних безпосередньо з переломом, так і серйозних системних 

ускладнень, включаючи підвищену смертність. 

Отримані дані говорять нам про необхідність розробки та впровадження 

спеціалізованих підходів до лікування цієї категорії пацієнтів, спрямованих на 

оптимізацію глікемічного контролю, мінімізацію запальних процесів та 

стимуляцію остеогенезу для покращення результатів лікування та зниження 

ризику несприятливих наслідків.  
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