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Резюме. Актуальність. На сьогодні переломи кісток нижньої кінцівки становлять від третини до полови-
ни переломів в їх загальній структурі, призводячи до підвищення показників захворюваності й смертності. 
Частота ускладнень після цих переломів залишається високою, повне функціональне одужання відмічається 
не в усіх хворих. Актуальною залишається належна оцінка функціональної активності пацієнтів у післяпе-
реломному періоді та ризику подальших переломів. Мета — вивчення показників функціональної актив-
ності та ризику остеопоротичних переломів у хворих старших вікових груп із переломами кісток нижньої 
кінцівки різної локалізації. Матеріали та методи. Обстежено 72 особи з переломом проксимального від-
ділу стегнової кістки (ППВСК, n = 23) та кісток гомілки (ПКГ, n = 49). Лонгітудинальне спостереження за хво-
рими проводили протягом 12 міс. з оцінкою показників у переддень перелому (ретроспективно) та через 
6 і 12 міс. після нього. Методи обстеження: огляд, опитування, загальноклінічне, антропометричне й орто-
педичне обстеження. Анкетування проводили з використанням опитувальників Lower Extremity Functional 
Scale (LEFS) та Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), які пацієнти заповнювали самостійно під контролем лі-
каря. Результати. Показники анкети LEFS у хворих із ПКГ вірогідно пов’язані з віком, статтю, показниками 
зросту, індексу маси тіла, 10-річним ризиком основних остеопоротичних переломів та переломів стегнової 
кістки. У жінок із ППВСК показники анкети LEFS напередодні перелому вірогідно гірші порівняно з відповід-
ними в осіб із ПКГ і також пов’язані з віком. Через 6 міс. після ПКГ та ППВСК показники анкети LEFS вірогід-
но знижуються порівняно з вихідними даними, що свідчить про погіршення функціональних можливостей 
хворих. Через 12 міс. після ПКГ та ППВСК показники анкети LEFS вірогідно зростають і не відрізняються від 
вихідних в осіб із ППВСК, хоча не досягають вихідного рівня у хворих із ПКГ. Показники 10-річного ризику 
основних остеопоротичних переломів та переломів стегнової кістки, за даними анкети FRAX, вірогідно не 
відрізняються в обстежених залежно від локалізації перелому, та вони вищі в жінок із ПКГ порівняно з відпо-
відними в чоловіків. Висновки. Усе вищезазначене необхідно враховувати при плануванні лікувально-про-
філактичних та реабілітаційних заходів в осіб старших вікових груп із переломами кісток нижніх кінцівок.
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Вступ
На сьогодні переломи кісток нижньої кінцівки 

(ПКНК) становлять від третини до половини перело-
мів в їх загальній структурі, призводячи до підвищення 
показників захворюваності й смертності [1–4]. Серед 
основних ПКНК виділяють пеpеломи стегнової кіст-
ки, колінного суглоба, кісток гомілки (ПКГ) та ступні. 
Більшість робіт пов’язані з клінічною та соціальною 
значущістю ПСК, й зокрема проксимального відділу 

стегнової кістки (ППВСК), а дослідження щодо пере-
ломів кісток гомілки та ступні часто об’єднані та мен-
шою мірою вивчені. Частота ускладнень після лікуван-
ня переломів даної локалізації залишається високою, 
повне функціональне одужання відмічається не в усіх 
хворих [5–7], що змушує дослідників працювати над 
подальшим вивченням факторів ризику, удоскона-
ленням профілактики, а також систематизацією іс-
нуючих методів лікування. На сьогодні в літературних 
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Таблиця 1. Шкала функціональної активності нижньої кінцівки (LEFS)

Aктивність 0 1 2 3 4

Будь-яка ваша звичайна робота вдома 0 1 2 3 4

Ваша звична ходьба чи спортивна активність 0 1 2 3 4

Залізти/вилізти з ванни 0 1 2 3 4

Ходьба по квартирі/будинку 0 1 2 3 4

Взування або надягання шкарпеток 0 1 2 3 4

Ходьба навприсядки 0 1 2 3 4

Піднімання пакета з продуктами 0 1 2 3 4

Виконання легкої роботи вдома 0 1 2 3 4

Виконання тяжкої роботи вдома 0 1 2 3 4

Сідання чи вихід із машини 0 1 2 3 4

Можливість пройти 200 м 0 1 2 3 4

Можливість пройти 1 км 0 1 2 3 4

Піднятись або зійти з 10 сходинок 0 1 2 3 4

Стояння протягом 1 години 0 1 2 3 4

Сидіння протягом 1 години 0 1 2 3 4

Біг рівною місцевістю 0 1 2 3 4

Біг нерівною місцевістю 0 1 2 3 4

Різкі повороти під час бігу 0 1 2 3 4

Можливість підстрибнути 0 1 2 3 4

Можливість перевернутись у ліжку на 360° 0 1 2 3 4

Загальна кількість балів:

Примітки: 0 — надзвичайно тяжко чи неможливо; 1 — досить тяжко; 2 — середньотяжко; 3 —  трохи тяжко; 4 —  не тяжко.

джерелах продемонстровано, що функціональний ре-
зультат лікування у хворих після ПКНК залежить від 
наявних факторів ризику, а саме віку, статі, рівня осві-
ти, професійних навиків та ін. [8–12]. Для їх оцінки 
використовують різні функціональні шкали, зокрема й 
опитувальник Lower Extremity Functional Scale (LEFS) 
[13, 14], який широко використовується в пацієнтів із 
різною ортопедичною патологією [15–19]. Крім того, 
загальновідомо, що будь-який перелом є додатковим 
фактором ризику подальших переломів, що може 
впливати на функціональне відновлення й загальний 
прогноз у пацієнтів старших вікових груп. З урахуван-
ням вищезазначеного на сьогодні актуальною залиша-
ється належна оцінка функціональної активності паці-
єнтів у післяпереломному періоді та ризику подальших 
переломів.

Мета дослідження — вивчення показників функ-
ціональної активності та ризику остеопоротичних пе-
реломів у хворих старших вікових груп із переломами 
кісток нижньої кінцівки різної локалізації.

Матеріали та методи
Нами обстежено 72 особи з ППВСК та ПКГ (25 жі-

нок та 24 чоловіки з ПКГ та 19 жінок і 4 чоловіки 
з ППВСК), які перебували на стаціонарному лікуванні 
після ПКНК. Усім пацієнтам проводили хірургічне лі-
кування перелому (ендопротезування при ППВСК та 
остеосинтез при ПКГ). Лонгітудинальне спостережен-
ня за хворими здійснювали протягом 12 міс. з оцінкою 

показників у переддень перелому (ретроспективно) та 
через 6 і 12 міс. після нього. У подальшому чоловіки 
з ППВСК були виключені з аналізу у зв’язку з їх не-
великою кількістю, що відображає загальновідомі тен-
денції в частоті переломів даної локалізації в осіб стар-
ших вікових груп.

Пацієнтки з ППВСК були вірогідно старшими, ніж 
хворі з ПКГ (відповідно 73,5 ± 9,2 та 63,4 ± 10,0 ро-
ку, t = 3,4; р = 0,001), хоча вірогідно не відрізнялись 
між собою за показниками зросту (161,4 ± 5,8 та 
163,7 ± 8,3 см; t = 1,0; р = 0,3), маси тіла (73,5 ± 16,6 
та 71,1 ± 11,8 кг; t = 0,6; р = 0,6), ІМТ (28,2 ± 6,1 та 
26,6 ± 4,0 ум. од.; t = 1,1; р = 0,3) та віку менопаузи 
(51,6 ± 4,6 та 52,0 ± 1,4 року; t = 0,5; р = 0,6). У жі-
нок із ППВСК показники віку менархе та тривалості 
постменопаузального періоду були вірогідно вищи-
ми порівняно з відповідними показниками жінок 
із ПКГ, що становили відповідно до віку менархе 
14,2 ± 1,6 і 12,9 ± 0,6 року (t = 3,5; р = 0,001); до три-
валості постменопаузального періоду — 21,9 ± 10,4 
і 12,4 ± 8,9 року (t = 3,2; р = 0,002).

При аналізі клініко-анамнестичних показників об-
стежених залежно від статі у хворих із ПКГ вірогідних 
відмінностей показників віку, зросту, маси тіла та ін-
дексу маси тіла (ІМТ) не встановлено, хоча виявлена 
тенденція до відмінності показника зросту.

У дослідженні використовували загальноприйняті 
методи обстеження: огляд, опитування, загальноклі-
нічне, антропометричне й ортопедичне обстеження.
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валось місце ПКНК. Антропометричне обстеження 
включало визначення маси тіла та зросту з подальшим 
розрахунком за загальноприйнятою формулою ІМТ.

Статистичний аналіз проводили з визначенням па-
раметричних показників (середні значення (M) та їх 
стандартне відхилення (SD), критерій Стьюдента для 
незалежних чи залежних вибірок, кореляційний аналіз 
Пірсона). Відмінності показників вважали вірогідни-
ми при р < 0,05. При аналізі використовували пакети 
програм Statistiсa 6.0 та Statgraphics.

Результати та обговорення
При оцінці стану пацієнтів із ПКГ у переддень пере-

лому встановлено, що показники анкети LEFS були ві-
рогідно вищими в чоловіків (72,4 ± 10,5 бала) порівня-
но з відповідними показниками жінок (57,5 ± 15,3 бала; 
t = 4,0; р = 0,0003), що підтверджується результатами 
інших досліджень [15]. Аналіз статевих відмінностей 
функціональної активності хворих за допомогою да-
ної анкети через 6 та 12 міс. після ПКГ підтверджував 
вірогідні відмінності в чоловіків та жінок (відповідно 
60,5 ± 11,0 і 45,8 ± 13,8 бала; t = 4,1; р = 0,0002 через 
6 міс. після ПКГ та 68,7 ± 11,1 і 54,2 ± 15,1 бала; t = 3,8; 
р = 0,004 через 12 міс. після перелому).

Крім того, встановлено, що показники анкети LEFS 
у жінок із ППВСК у переддень перелому були вірогід-
но нижчими порівняно з відповідними показниками 
обстежених із ПКГ (відповідно 33,8 ± 13,9 і 57,5 ± 15,3 
бала, t = 5,3; р = 0,000004), що може бути пов’язано 
як безпосередньо з віком хворих, так і з особливостями 
функціонального статусу нижньої кінцівки.

При аналізі параметрів 10-річного ризику остеопо-
ротичних переломів у жінок із ПКГ у переддень пере-
лому без його врахування за допомогою анкети FRAX 
відповідні показники для основних остеопоротич-
них переломів (FRAX-OПП) були вірогідно вищими 
порівняно з відповідними показниками в чоловіків 
(8,9 ± 5,2 та 3,2 ± 1,3 %; t = 5,19; р = 0,00001). Подібні 
відмінності виявлено й щодо анкети FRAX для 10-річ-
ного ризику переломів стегнової кістки (FRAX-СК) 
(відповідно 2,7 ± 2,9 і 0,9 ± 0,9 %; t = 2,95; р = 0,004).

Крім того, нами не встановлено вірогідних відмін-
ностей анкети FRAX-OПП у жінок залежно від локалі-
зації перелому в його переддень (відповідно 8,9 ± 5,2 % 
для хворих із ПКГ та 7,8 ± 3,5 % для жінок із ППВСК 

Анкетування хворих проводили з використанням 
опитувальників LEFS [13, 14] та FRAX [20]. Пацієнти 
самостійно заповнювали опитувальники під конт-
ролем лікаря.

Анкета LEFS оцінює можливі труднощі в пацієн-
та, що пов’язані з перерахованими в анкеті діями че-
рез проблеми з нижньою кінцівкою (табл. 1). Анкета 
включає перелік питань, розроблений для оцінки ши-
рокого спектра ортопедичної патології нижньої кін-
цівки, включаючи кульшовий, колінний, гомілково-
ступневий суглоби й ступню, на основі моделі оцінки 
порушень функцій та інвалідності Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я (для пацієнтів, чия повсякден-
на активність не обмежена кардіореспіраторними, ен-
докринними та іншими захворюваннями внутрішніх 
органів). Анкета включає 20 питань у вигляді шкал Лі-
керта, що відображають повсякденну активність. Су-
марна оцінка знаходиться в інтервалі від 0 до 80 балів, 
де 80 відповідає найкращому функціональному стану 
нижніх кінцівок.

Анкету заповнювали відразу після перелому, оці-
нюючи рівень функціональної активності хворого в 
переддень перелому ретроспективно, а також через 6 
та 12 міс. у режимі телефонного контакту з хворим.

Крім того, хворі заповнювали анкету FRAX, що 
дозволяє розрахувати 10-річну вірогідність перело-
мів стегнової кістки (FRAX-СК) та основних остео-
поротичних переломів (FRAX-ОПП) за допомогою 
комп’ютерної програми в Інтернеті (http://www.shef.
ac.uk/FRAX) [20]. Анкету заповнювали відразу після 
перелому, оцінюючи показники без врахування пере-
лому (у його переддень) та з його врахуванням, роз-
раховуючи 10-річний ризик переломів (%) із викорис-
танням показника індексу маси тіла (ІМТ).

Крім того, здійснювали загальноклінічне, ортопе-
дичне та антропометричне обстеження. При збиран-
ні анамнезу звертали увагу на скарги пацієнтів, осо-
бливості виникнення ПКНК, наявність у минулому 
переломів, їх кількість та обставини виникнення, у 
жінок з’ясовували особливості менструального циклу, 
що включало визначення віку менархе та менопаузи 
й тривалості постменопаузального періоду. Під час 
об’єктивного обстеження визначали особливості по-
стави, ходи, наявність викривлень хребта, деформацій 
органів опорно-рухового апарату, детально обстежу-

Таблиця 2. Кореляційні зв’язки між показниками анкети LEFS та клініко-антропометричними 
параметрами хворих із переломами кісток гомілки

Показники
Чоловіки Жінки

r t p r t p

Вік, роки –0,8 6,6 0,000003 –0,9 8,3 0,0000001

Маса тіла, кг –0,2 0,7 0,5 0,1 0,3 0,8

Зріст, см 0,6 3,4 0,003 0,7 3,7 0,002

Індекс маси тіла, ум. од. –0,5 2,5 0,02 –0,5 2,6 0,02

FRAX-ОПП –0,6 2,8 0,02 –0,2 1,3 0,4

FRAX-СК –0,8 4,9 0,0001 –0,4 2,7 0,04

Примітки: FRAX-OПП — 10-річний ризик основних остеопоротичних переломів з урахуванням показника індексу маси 
тіла; FRAX-СК — 10-річний ризик переломів стегнової кістки з урахуванням показника індексу маси тіла.
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(t = 0,75; р = 0,45). Подібні відмінності отримані й для 
анкети FRAX-СК (відповідно 2,7 ± 2,9 і 3,2 ± 2,2 % 
(t = 0,52; р = 0,60).

Аналіз відмінностей анкети LEFS через 6 та 12 міс. 
після перелому залежно від його локалізації також 
підтверджував вірогідно нижчі показники в жінок із 
ППВСК порівняно з відповідними показниками жі-
нок із ПКГ (відповідно 28,4 ± 10,8 і 45,8 ± 13,8 бала; 
t = 4,5; р = 0,00005 через 6 міс. після ПКГ та 33,2 ± 14,5 
і 54,2 ± 15,0 бала, t = 4,6; р = 0,00003 через 12 міс. після 
перелому).

При вивченні взаємозв’язків між показниками ан-
кети LEFS у переддень перелому та основними кліні-
ко-анамнестичними параметрами в чоловіків із ПКГ 
встановлено вірогідний їх зв’язок із показниками віку, 
зросту, індексу маси тіла, 10-річним ризиком основних 

остеопоротичних переломів та переломів стегнової 
кістки (табл. 2, рис. 1, 2). Подібні кореляційні зв’язки 
встановлено також і в жінок із ПКГ, за виключенням 
показників маси тіла та FRAX-ОПП (табл. 2).

На відміну від вищезазначеного при аналізі 
взаємозв’язків між показниками анкети LEFS (до 
перелому) та основними клініко-анамнестичними 
показниками у хворих із ППВСК вірогідних кореля-
ційних зв’язків нами не виявлено, за виключенням по-
казника віку (табл. 3, рис. 1).

При аналізі показників LEFS у жінок через 6 міс. 
після ПКГ встановлено їх вірогідне погіршення порів-
няно з вихідними даними (динаміка показника стано-
вила 11,7 ± 5,1 бала; t = 11,5; р = 0,0000001) (табл. 4). 

Рисунок 1. Зв’язок між віком та показниками анкети LEFS 
в осіб із переломами кісток гомілки та стегнової кістки 

в переддень перелому
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Рисунок 2. Зв’язок між показниками анкети LEFS 
та ризиком перелому кісток гомілки 

та стегнової кістки в переддень перелому
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При оцінці параметрів функціональної активності 
жінок із ПКГ через 12 міс. після перелому показники 
LEFS вірогідно покращувались порівняно з показни-
ком через 6 міс. після перелому (динаміка показни-
ка: 8,4 ± 4,9 бала; t = 8,6; р = 0,0000001). Проте через 
12 міс. вони залишались вірогідно нижчими порівняно 
з вихідними показниками (динаміка показника стано-
вила 3,3 ± 2,5 бала; t = 6,6; р = 0,000001).

У чоловіків із ПКГ через 6 міс. після перелому при 
аналізі показників LEFS також виявлено їх вірогід-
не погіршення порівняно з вихідними даними (ди-
наміка показника становила 12,0 ± 5,0 бала; t = 11,7; 
р = 0,0000001) (табл. 4). Через 12 міс. після перелому 
показники LEFS вірогідно покращувались порівняно 
з показником через 6 міс. після перелому (динаміка 
показника: 8,3 ± 4,1 бала; t = 9,8; р = 0,0000001), проте 
через 12 міс. залишались вірогідно нижчими порівня-
но з вихідними показниками (динаміка показника ста-
новила 3,7 ± 2,4 бала; t = 7,5; р = 0,000001) (табл. 4).

При аналізі показників функціональної активнос-
ті жінок із ППВСК за допомогою анкети LEFS через 
6 міс. після ППВСК також установлено їх вірогідне 
погіршення порівняно з вихідними даними (динаміка 
показника становила 5,4 ± 5,0 бала; t = 4,7; р = 0,0002) 
(табл. 5). Проте оцінка динаміки показників LEFS у жі-
нок із ППВСК через 12 міс. після перелому виявила, 
що показник анкети LEFS вірогідно покращувався по-
рівняно з відповідним через 6 міс. після перелому (ди-
наміка показника: 4,7 ± 5,2 бала; t = 4,0; р = 0,0009). 
Через 12 міс. після перелому показники LEFS вірогідно 

не відрізнялись від показника до перелому (динаміка 
показника: 0,7 ± 4,5 бала; t = 0,7; р = 0,52) (табл. 5).

При аналізі взаємозв’язків між 10-річним ризиком 
остеопоротичних переломів із його врахуванням та 
функціональною активністю хворих через 6 та 12 міс. 
після перелому нами підтверджено вірогідний зв’язок 
лише з показником FRAX-СК у жінок із ППВСК через 
12 міс. після перелому (рис. 3), що свідчить про важли-
вий вплив факторів ризику, які входять до складу ан-
кети FRAX, на показники функціональної активності 
хворих із ППВСК.

Таблиця 3. Кореляційні зв’язки між показниками анкети LEFS та клініко-антропометричними 
параметрами жінок із переломами стегнової кістки

Показники r t p

Вік, роки –0,6 3,4 0,004

Маса тіла, кг 0,1 0,6 0,6

Зріст, см –0,3 1,5 0,1

Індекс маси тіла, ум. од. 0,3 1,1 0,3

FRAX-ОПП –0,2 0,5 0,5

FRAX-СК –0,4 1,5 0,1

Примітки: FRAX-OПП — 10-річний ризик основних остеопоротичних переломів з урахуванням показника індексу маси 
тіла; FRAX-СК — 10-річний ризик переломів стегнової кістки з урахуванням показника індексу маси тіла.

Таблиця 4. Показники LEFS в осіб із переломом кісток гомілки до перелому та через 6 і 12 міс., М ± SD

Група До перелому Через 6 міс. Через 12 міс. Динаміка 
показника t p

Жінки
57,5 ± 15,3 45,8 ± 13,8 – 11,7 ± 5,1 11,5 0,0000001

57,5 ± 15,3 – 54,2 ± 15,1 3,3 ± 2,5 6,6 0,000001

Чоловіки
72,4 ± 10,5 60,5 ± 11,0 – 12,0 ± 5,0 11,7 0,0000001

72,4 ± 10,5 – 68,7 ± 11,1 3,7 ± 2,4 7,5 0,0000001

Таблиця 5. Показники LEFS в осіб із переломом стегнової кістки до перелому та через 6 і 12 міс., М ± SD

Група До перелому Через 6 міс. Через 12 міс. Динаміка 
показника t p

Жінки
33,8 ± 13,9 28,4 ± 10,8 – 5,4 ± 5,0 4,7 0,0002

33,8 ± 13,9 – 33,2 ± 14,5 0,7 ± 4,5 0,7 0,52

Рисунок 3. Зв’язок між показниками анкети 
LEFS через 12 міс. після перелому та ризиком 

перелому стегнової кістки у хворих із переломом 
проксимального відділу стегнової кістки
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Таким чином, аналіз клінічного перебігу, зокрема 
функціональних можливостей пацієнтів із ПКГ, за до-
помогою анкети LEFS продемонстрував її вірогідний 
зв’язок із віком, статтю, показниками зросту, індексу 
маси тіла, 10-річним ризиком основних остеопоротич-
них переломів та переломів стегнової кістки. У жінок 
із ППВСК показники анкети LEFS напередодні пере-
лому були вірогідно гіршими порівняно з даними па-
цієнток із ПКГ і виявляли позитивний кореляційний 
зв’язок із віком.

Через 6 міс. після ПКГ та ППВСК показники анке-
ти LEFS вірогідно знижуються порівняно з вихідними 
даними, що свідчить про погіршення функціональ-
них можливостей хворих. Через 12 міс. після ПКГ та 
ППВСК показники анкети LEFS вірогідно зроста-
ють, вірогідно не відрізняються від вихідних в осіб 
із ППВСК, хоча не досягають вихідного рівня в осіб 
із ПКГ.

Показники 10-річного ризику основних остеопо-
ротичних переломів та переломів стегнової кістки, за 
даними анкети FRAX, вірогідно не відрізняються в об-
стежених залежно від локалізації перелому, та вони ви-
щі в жінок із ПКГ порівняно з відповідними в чолові-
ків.

Усе вищезазначене необхідно враховувати при пла-
нуванні лікувально-профілактичних та реабілітацій-
них заходів в осіб старших вікових груп із переломами 
кісток нижніх кінцівок.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Особенности показателей функциональной активности и риска остеопоротических 
переломов у больных с переломами бедренной кости и костей голени 

(результаты 12-месячного наблюдения)
Резюме. Актуальность. На сегодняшний день перело-
мы костей нижней конечности составляют от трети до 
половины переломов в их общей структуре, приводя к 
повышению показателей заболеваемости и смертно-
сти. Частота осложнений после этих переломов остает-
ся высокой, полное функциональное выздоровление от-
мечается не у всех больных. Актуальной остается над-
лежащая оценка функциональной активности паци-
ентов в послепереломном периоде и риска последую-
щих переломов. Цель — изучение показателей функци-
ональной активности и риска остеопоротических пере-
ломов у больных старших возрастных групп с перело-
мами костей нижней конечности различной локализа-
ции. Материалы и методы. Обследованы 72 человека 
с переломом проксимального отдела бедренной кости 
(ППОБК, n = 23) и костей голени (ПКГ, n = 49). Лонги-
тудинальное наблюдение за больными проводили в те-
чение 12 мес. с оценкой показателей в канун перелома 
(ретроспективно) и через 6 и 12 мес. после него. Мето-
ды обследования: осмотр, опрос, общеклиническое, ан-
тропометрическое и ортопедическое обследование. Ан-
кетирование проводили с использованием опросников 
Lower Extremity Functional Scale (LEFS) и Fracture Risk 
Assessment Tool (FRAX), которые пациенты заполняли 
самостоятельно под контролем врача. Результаты. По-
казатели анкеты LEFS у больных с ПКГ достоверно свя-

заны с возрастом, полом, показателями роста, индекса 
массы тела, 10-летним риском основных остеопороти-
ческих переломов и переломов бедренной кости. У жен-
щин с ППОБК показатели анкеты LEFS накануне пе-
релома были достоверно ниже по сравнению с соответ-
ствующими у лиц с ПКГ и также были связаны с возра-
стом. Через 6 мес. после ПКГ и ППОБК показатели ан-
кеты LEFS достоверно снижаются по сравнению с ис-
ходными данными, что свидетельствует об ухудшении 
функциональных возможностей больных. Через 12 мес. 
после ПКГ и ППОБК показатели анкеты LEFS досто-
верно возрастают и не отличаются от исходных у лиц 
с ППОБК, хотя не достигают исходного уровня у боль-
ных с ПКГ. Показатели 10-летнего риска основных осте-
опоротических переломов и переломов бедренной ко-
сти, по данным анкеты FRAX, достоверно не отличают-
ся у обследованных в зависимости от локализации пере-
лома, и они выше у женщин с ПКГ по сравнению с соот-
ветствующими параметрами у мужчин. Выводы. Все вы-
шеперечисленное необходимо учитывать при планиро-
вании лечебно-профилактических и реабилитационных 
мероприятий у лиц старших возрастных групп с перело-
мами костей нижних конечностей.
Ключевые слова: перелом бедренной кости; пере-
лом костей голени; функциональная активность; LEFS; 
FRAX

R.O. Vlasenko, N.V. Grygorieva
1M.I. Pirogov Vinnytsia National Medical University, Vinnytsia, Ukraine
2State Institution “D.F. Chebotarev Institute of Gerontology of the NAMS of Ukraine”, Ukrainian Scientific Medical Center for 
Osteoporosis Problems of the NAMS of Ukraine, Kyiv, Ukraine

Features of functional activity indices and risk of osteoporotic fractures 
in patients with femoral and tibial fractures 

(results of 12-month observation)

Abstract. Background. Nowadays, the lower limb fractures 
amount to from one third to half of all fractures, resulting in the 
increased incidence of morbidity and mortality. The incidence 
of complications after these fractures remains high, complete 
functional recovery is not observed in all patients. Appropriate 
assessment of functional activity of patients in the post-frac-
ture period and the risk of subsequent fractures remain rele-
vant. The purpose was to study the parameters of functional ac-
tivity and the risk of osteoporotic fractures in patients of old-
er age groups with lower limb fractures of different localiza-
tion. Materials and methods. Seventy two subjects with prox-
imal femoral fractures (PFF, n = 23) and tibial fractures (TF, 
n = 49) were examined. Longitudinal observation of patients 
was conducted for 12 months with the assessment of parame-
ters before fracture (retrospectively), as well as 6 and 12 months 
after. Methods: questioning, general clinical, anthropometric 
and orthopedic examination. Questionnaire survey was con-
ducted using the Lower Extremity Functional Scale (LEFS) 
and Fracture Risk Assessment Tool (FRAX), which patients 
filled in themselves under the control of a physician. Results. 

The parameters of LEFS are reliably related to the age, gen-
der, height, body mass index, 10-year risk of major osteoporot-
ic fractures and hip fractures in patients with TF. Data of LEFS 
in women with PFF before fracture are significantly worse than 
corresponding indices in patients with TF, and are also relat-
ed to age. The parameters of LEFS in patients 6 months af-
ter PFF and TF are significantly lower compared to baseline, 
which indicates a deterioration of patient’s functional abilities. 
The LEFS indices in patients 12 months after PFF and TF sig-
nificantly increase and do not differ from baseline parameters 
in persons with PFF, but not in patients with TF. The 10-year 
probability of risk for major osteoporotic fractures and hip frac-
tures according to the FRAX does not significantly differ de-
pending on fracture location, and is higher in women with TF 
than in men. Conclusions. All of the above should be taken in-
to account when planning treatment, preventive and rehabil-
itation measures in elderly people with lower limbs fractures.
Keywords: hip fracture; tibial fracture; functional activity; 
Lower Extremity Functional Scale; Fracture Risk Assessment 
Tool


