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ВИкОРИСТАння бІСфОСфОнАТІВ у кОМПЛЕкСнОМу 
ЛІкуВАннІ ПАЦІєнТІВ з чЕРЕзВЕРТЛЮГОВИМИ ПЕРЕЛОМАМИ 
ТА ГІПЕРфункЦІєЮ щИТОВИДнОЇ зАЛОзИ

Робота присвячена аналізу результатів лікування 
пацієнтів з черезвертлюговими переломами та 
гіперфункцією щитовидної залози. Результати 
дослідження основані на клінічному спостере-
женні та лікуванні 36 хворих з черезвертлюго-
вими переломами на фоні збільшення рівня ти-
реоїдних гормонів. Отримані дані свідчать, що 
використання бісфосфонатів у комплексному 
лікуванні пацієнтів з черезвертлюговими пере-
ломами та гіперфункцією щитовидної залози, 
покращує результати лікування, але є недостат-
нім для уникнення ускладнень.
Ключові слова: переломи, гіперфункція щито-
видної залози.

ВСТуП

Однією з важливих проблем похилого віку є 
втрата мінеральної щільності та зміни кісткової 
архітектоніки – остеопороз, та як наслідок остео-
протичні переломи [2]. Одними з найпоширені-
ших є черезвертлюгові переломи стегнової кістки. 

До факторів ризику можна віднести пору-
шення в системі гіпоталамус-гіпофіз-щитовидна 
залоза, зміна статевих гормонів, порушення ме-
таболізму вітаміну D [3,7,]. Порушення балансу 
тиреоїдних гормонів призводить до порушен-
ня процесів ремоделювання кісткової тканини 
внаслідок підвищення активності остеобластів, 
пригнічення біосинтезу колагену остеобласта-
ми, порушення мінералізації кісток та порушен-
ня кальцієвого балансу [4,5,6,8]. При проведенні 
експериментальних досліджень виявлено, що 
підвищений рівень тиреоїдних гормонів спри-
чиняє порушення організації трабекулярної 
кістки, стоншення кісткових трабекул, мікро-
переломи та мікротріщини, рарефікацію корти-
кальної кістки за рахунок формування розшире-
них порожнин, заповнених ретикуло-фіброзною 
тканиною [1].

МЕТА

Дослідити ефективність комплексного хі-
рургічного лікування черезвертлюгових перело-
мів у хворих з гіперфункцією щитовидної залози 
з використанням малоінвазивних фіксаторів та 
бісфосфонатів.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

У період з 2012 по 2015 рр. проліковано 36 па-
цієнтів, які перебували на стаціонарному ліку-
ванні в клініці кафедри загальної хірургії УжНУ 
з приводу переломів вертлюгової ділянки стег-
нової кістки. Вік постраждалих становив від 46 
до 71 років (середній вік 63). До травми пацієнти 
вели активний спосіб життя. 

Першу групу склали 13 осіб, які в комплек-
сному лікуванні отримували стронцію ранелат у 
дозі 2 грами на добу. До другої групи увійшли 9 
пацієнтів із захворюваннями щитовидної зало-
зи, що супроводжувались її гіперфункцією, які 
отримували стронцію ранелат 2 грами на добу. 
До контрольної групи увійшло 14 пацієнтів з пе-
реломами вертлюгової ділянки стегнової кіст-
ки, які відмовилися або мали протипокази до 
прийому стронцію ранелату. Усі пацієнти про-
йшли лабораторні та інструментальні клінічні 
дослідження, у них визначено в сироватці крові 
рівні кальцію, фосфору, а також активність луж-
ної фосфатази перед та через 1 місяць після хі-
рургічного лікування. Дослідження виконували 
на аналізаторах фірми Siemens. Рівні загального 
кальцію, фосфору та лужної фосфатази визна-
чали за допомогою автоматичного аналізатора 
Dimension RL Max. 

Для визначення МЩК проводили ультраз-
вукову денситометрію в трьох стандартних від-
ділах скелету (поперековий відділ, проксималь-
ний відділ стегна, передпліччя). Оцінювали мі-
неральну щільність кісток L1-L4 хребта, прокси-
мального відділу стегнової кістки та дистального 
відділу передпліччя. Оцінку МЩК виконували 
згідно рекомендаціям ВОЗ по Т- і Z- критеріям. 
У жінок в період постменопаузи та у чоловіків 
старше 50 років використовували Т-критерій з 
інтерпретацією даних згідно денситометричної 
класифікації ВОЗ (норма від +2,5 до -1, остеопе-
нія від -1 до -2,5, остеопороз від -2,5 SD і нижче).

Хірургічні втручання проводили в період від 
3 до 7 днів після травми, що зумовлено передопе-
раційною підготовкою та компенсацією супут-
ньої патології. Фіксацію кісткових фрагментів 
здійснювали за допомогою малоінвазивних ін-
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цієнтів, при чому, другій групі воно було більш 
виражене ніж в першій групі та групі контролю. 

Через 3 місяці після оперативного лікування 
денситометричне обстеження було проведено у 
33 пацієнтів. Можемо відмітити, що частота ви-
падків остеопорозу в третій групі зросла на 7%, в 
1-й групі частота випадків остеопорозу зменши-
лась на 8%, а в 2-й групі зменшилась на 11%.

При оцінці пізніх результатів лікування в 
першій групі отримали 1 (7,69%) випадок спо-
вільненого зрощення перелому та вкорочення 
кінцівки більше ніж 3 см.; в другій групі 1 (11,11%) 
випадок сповільненого зрощення перелому та 
вкорочення нижньої кінцівки більше ніж 3 см.; 
в контрольній групі 2 (14,28%) випадки незадо-
вільних результатів, з яких 1 випадок протрузії 
спірального леза в порожнину суглобу, та 1 ви-
падок сповільненого зрощення перелому з вко-
роченням кінцівки більше ніж 3 см. 

Клінічний приклад

Хвора Т., 46 років, травму отримала в побуті 
госпіталізована ургентно. Діагноз: Закритий че-
резвертлюговий перелом правої стегнової кіст-
ки, зі зміщенням відломків 31-А2. Супутній діа-
гноз: Дифузний токсичний зоб ІБ ступеня, легка 
форма, стадія медикаментозної субкомпенсації, 
ендокринна офтальмопатія І ступеня (трива-
лість 23 роки).

Рівень тиреоїдних гормнів в сиворотці кро-
ві: вільний Т3 – 5,93 пмоль/л, вільний Т4 – 18,9 
пмоль/л, ТТГ – 0,35мМО/л.

Рівень в сиворотці крові загального кальцію 
– 2,11 ммоль\л, фосфору – 1,02 ммоль\л, лужної 
фосфатази – 113,07 Од\л.

Хвора прооперована на 3 день госпіталізації. 
Виконано закриту репозицію кісткових фраг-
ментів та БІОС PFNA. На 2 добу післяоперацій-
ного періоду вставання та хода на милицях.

Через 1 місяць після операції рівень в сиво-
ротці крові загального кальцію – 2,27 ммоль/л, 
фосфору – 1,13 ммоль/л, лужної фосфатази – 135 
Од/л.

ВИСнОВкИ 

	Використання бісфосфонатів у комплексному 
лікування пацієнтів з черезвертлюговими пе-

трамедулярних фіксаторів (Gamma, PFNA), що 
уможливлювало раннє (з перших днів) фізичне 
навантаження. Активізацію пацієнтів починали 
з другого дня післяопераційного періоду.

РЕзуЛьТАТИ ТА Їх ОбГОВОРЕння

Було вивчено кінетику вмісту основних ма-
кроелементів кісткової тканини кальцію та фос-
фору, активність лужної фосфатази у сироватці 
крові хворих до та після оперативних втручань. 
На сьогодні одними з найбільш інформативних 
показників кісткового росту та метаболізму вва-
жають показники активності кісткового ізофер-
менту лужної фосфатази. Лужна фосфатаза – це 
фермент який впливає на процес відкладення 
кальцію у кістковій тканині, а також регулює 
транспорт фосфору через клітинну мембрану.

Згідно з даними, що містяться у табл. 1 кон-
центрація загального кальцію була найнижчою 
у 2-й групі, через 1 місяць після оперативного 
втручання і прийому стронцію ранелату рівень 
кальцію збільшився в 1-й та 2-й групах, в той 
час як в контрольній групі майже не змінився. 
Динаміка вмісту фосфору у цих групах на ці тер-
міни була аналогічною.

Таблиця 2

Частота розвитку змін мінеральної щільності кісткової 
тканини

Показник
Перша 
група 
(n=13)

Друга 
група 
(n=9)

Контрольна 
група
(n=14)

Норма (Т>-1) 3 (23,07%) 1(11,11%) 3 (21,42%)

Остеопенія
(Т від -1 до -2,5)

4 (30,76%) 2(22,22%) 5 (35,71%)

Остеопороз (Т < -2,5) 6 (46,15%) 6(66,67%) 6 (42,85%)

Активність лужної фосфатази у контрольній 
групі після операції підвищилась на 5%, у той 
час, як у дослідній 1-й групі на даний термін по 
операції вона зросла на 10%, а в 2-й групі на 20%. 
Однак рівень лужної фосфатази в групі хворих 
тиреотоксикозом все одно залишався нижчим 
ніж в 1-й та контрольній групах.

При вивченні даних денситометрії в трьох 
основних точках (поперековий відділ, прокси-
мальний відділ стегна, передпліччя) зменшення 
кісткової маси (Т <-1) виявлено в більшості па-

Таблиця 1

Показники кальцію, фосфору та активності кісткового ізоферменту лужної фосфатази

Показник
Перша група (n=13) Друга група (n=9) Контрольна група (n=14)

До операції Через 1 міс. п/о До операції Через 1 міс. п/о До операції Через 1 міс. п/о

Загальний кальцій, ммоль/л. 2,17±0,03 2,35±0,03 2,04±0,03 2,22±0,03 2,21±0,033)  2,26±0,032) 

Фосфор, ммоль/л. 1,11±0,04 1,17±0,04 0,98±0,04 1,13±0,04 1,13±0,03 1,08±0,032) 

Лужна фосфатаза, Од/л. 126,3±0,4 137,7±0,42) 101,7±0,4 122,4±0,42) 123,1±0,053)  129,0±0,52) 
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В. М. Шимон, В. В. Стойка

Использование бисфосфонатов в 
комплексном лечении пациентов 

с черезвертельными переломами и 
гиперфункцией щитовидной железы

Работа посвящена анализу ре-
зультатов лечения пациентов с 
черезвертельными переломами 
и гиперфункцией щитовидной 
железы. Результаты исследования 
основаны на клиническом на-
блюдении и лечении 36 больных 
с черезвертельными перелома-
ми на фоне увеличения уровня 
тиреоидных гормонов. Полученные 
данные свидетельствуют, что ис-
пользование бисфосфонатов в 
комплексном лечении пациентов 
с черезвертельными перелома-
ми и гиперфункцией щитовидной 
железы, улучшает результаты ле-
чения, но является недостаточным 
для избежания осложнений.
Ключевые слова: переломы, гипер-
функция щитовидной железы.

V. Shymon, V. Stoyka

The use of bisphosphonates in 
treatment of patients with trochanteric 

area fractures and hyperthyroidism

The study focuses on the analysis of 
the results of treatment of patients 
with trochanteric area fractures and 
hyperthyroidism. The results of the 
study based on clinical observation 
and treatment of 36 patients with 
trochanteric area fractures, with 
increased level of thyroid hormones. 
These data suggest that the use of 
bisphosphonates in treatment of 
patients with trochanteric area fractures 
and hyperthyroidism leads to improved 
outcomes, but is not sufficient to avoid 
complications.
Keywords: fractures, hyperthyroidism.

реломами стегнової кістки на фоні 
гіперфункції щитовидної залози 
має стимулюючий вплив на репа-
ративний остеогенез, та покращує 
результати лікування, але не забез-
печує уникнення ускладнень.

	Дане питання потребує детальні-
шого вивчення та пошуку ефек-
тивніших методик стимуляції реге-
неративної остеорепарації, для за-
безпечення адекватного лікування 
даних хворих.
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Мал. 3. 
Через 1,5 міс. 

після операції.

Мал. 2. Після операції.

Мал. 1. До операції.


