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Динамічне спостереження за геронтологічними постражда-
лими є доведеним засобом підвищення ефективності ліку-
вання.
Мета дослідження: аналіз особливостей реабілітаційного 
періоду та удосконалення організації заходів медичної та 
соціальної адаптації пацієнтів з переломами проксимально-
го відділу стегнової кістки.
Матеріали та методи. Простежено віддалені наслідки 711 
пацієнтів з переломами проксимального відділу стегна. 
Результати. Критерій якості лікування – виживання хво-
рого протягом року після отримання травми. 
Заключення. Динамічне спостереження за постраждалими 
підвищує ефективність лікувальних заходів.
Ключові слова: медико-соціальні проекти, реабілітація, між-
дисциплінарний підхід, перелом стегна.

Лікування пошкоджень опорно-рухового апарату – це 
складний тривалий процес, який зазвичай не обме-

жується заходами, що проводяться в умовах травматологіч-
них стаціонарів. Динамічне спостереження за постраждали-
ми на різних етапах лікування є доведеним засобом підви-
щення ефективності лікування. Водночас питання організа-
ції відвідувань пацієнтів з порушенням функції ходи стають 
все більш актуальними [1, 5].

На етапі медичної реабілітації важлива спільність сві-
домих дій усіх учасників процесу – медичного персоналу, 
пацієнта та його оточення. Оптимізація створення умов для 
найшвидшого одужання пацієнтів з переломами – проблема 
не лише травматологічна, досягається шляхом взаємодії спе-
ціалістів різних фахів (сімейні лікарі, лікарі лабораторної та 
інструментальної діагностики, фізіотерапевти тощо), подеку-
ди представників соціальної сфери [2, 3].

Особливо наочно це простежується під час надання допо-
моги геронтологічній групі постраждалих. Даний контингент 
хворих характеризується наявністю цілої низки супутніх за-
хворювань, які після травми мають тенденцію до загострень з 
виникненням різноманітних ускладнень перебігу травматич-
ної хвороби [4, 6, 7].

мета дослідження: аналіз особливостей реабілітаційно-
го періоду та удосконалення організації заходів медичної та 

соціальної адаптації пацієнтів з переломами проксимального 
відділу стегнової кістки.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні проаналізовані віддалені наслідки спостере-

ження 711 пацієнтів з переломами проксимального відділу стег-
на, які звертались по медичну допомогу у клініку міської клініч-
ної лікарні № 1 міста Полтави у період 2001–2004 р. Вікова та 
гендерна характеристика групи дослідження наведена у табл. 1.

В означеній групі 258 (39,1%) хворих відвідували особи, 
які брали участь у роботі організації з надання амбулаторної 
допомоги з періодичністю, що була зумовлена індивідуаль-
ним соматичним статусом. 

Відмова від тривалого стаціонарного чи оперативного лі-
кування була зумовлена здебільшого психологічною уперед-
женістю пацієнта. Після надання первинної спеціалізованої 
допомоги (стабілізації соматичного стану, функціональної ім-
мобілізації, надання рекомендацій для амбулаторного режиму) 
пацієнтів направляли на амбулаторне лікування з отриманням 
рекомендацій про оптимальне проведення лікувально-реабі-
літаційного періоду. Кожному хворому надавали інформацію 
про можливість отримання позаклінічної додаткової допомоги 
громадської організації. У роботі зазначеної організації брали 
участь переважно студенти медичного навчального закладу та 
лікарі-інтерни з фаху «Ортопедія і травматологія». Не виклю-
чались також лікарі-інтерни інших спеціальностей, які виявили 
бажання брати участь у соціальному проекті. 

Робота організації, що мала принцип вертикального під-
порядкування, координувалась кураторами різних рівнів з 
відповідною підготовкою, освітою і юридичними повнова-
женнями. Організацію очолював лікар ортопед-травматолог з 
достатнім досвідом роботи з хворими даної категорії. До його 
обов’язків входила організація і проведення загальних зборів 
усіх кураторів, проведення інструктажів, збір і аналітична 
обробка результатів діяльності організації з подальшими ви-
сновками та пропозиціями щодо удосконалення роботи. 

Під час першого відвідування пацієнта у присутності фа-
хівця ортопеда-травматолога безпосередніми виконавцями 
проводилась реєстрація хворого відповідно до розробленої 
карти спостереження:

Таблиця 1
Розподіл хворих за віком та статтю

Рік спостереження 2001 2002 2003 2004 Усього

Кількість спостережень 162 152 200 197 711

Середній вік 75,9 75,5 73, 9 74, 4 74,9

Найменший вік 34 16 16 18 16

Найбільший вік 97 96 97 93 97

Старше 60 років 147 135 184 174 640

Жінки
Абс. число 120 109 149 138 516

% 74 72 74,5 71 72,6

Чоловіки
Абс. число 42 43 51 59 195

% 26 28 25,5 29 27,4
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Организация внебольничной помощи пациентам 
с повреждением опорно-двигательного аппарата
а.В. Пелипенко, а.С. ковалев, а.И. Березан 

Динамическое наблюдение за геронтологическими пострадавшими 
является доказанным средством повышения эффективности лечения. 
Цель исследования: анализ особенностей реабилитационного пе-
риода и усовершенствование организации мероприятий медицин-
ской и социальной адаптации больных с переломами проксималь-
ного отдела бедренной кости. 
Материалы и методы. Прослежены отдаленные последствия 711 
пациентов с переломами проксимального отдела бедра. 
Результаты. Критерий качества лечения – выживание больного 
в течение года после получения травмы. 
Заключение. Динамическое наблюдение за пострадавшими повы-
шает эффективность лечебных мероприятий.
Ключевые слова: медико-социальные проекты, реабилитация, 
междисциплинарный подход, перелом бедра.

the organization of community-based care for 
patients with damage to the locomotor system
O.V. Pelipenko, O.S. Kovalev, O.I. Berezan

dynamic monitoring of gerontologic victims is a proven method of the 
treatment effectiveness improvement. 
The objective: analysis of the features of the rehabilitation period and 
improvement of the organization of measures for medical and social 
adaptation of patients with fractures of the proximal femur.
Materials and methods. the long-term consequences of 711 patients 
with proximal hip fractures were traced. 
Results. Quality of treatment criteria is the patient survival during the 
first year post injury. 
Conclusions. dynamic monitoring of victims increases the effectiveness 
of therapeutic interventions. 

Key words: medical-social projects, rehabilitation, interdisciplinary 
approach, hip fracture.

Таблиця 2
Показники летальності після отримання травми

– антропометричні дані хворого, 
– чіткий діагноз згідно з виписним епікризом з історії 

хвороби чи іншої медичної документації, 
– дані про проведене оперативне втручання або його відсутність, 
– наявність супутніх захворювань відповідно до медичної 

амбулаторної картки пацієнта тощо. 
Після узгодження лікарем поліклініки затверджувався 

план реабілітаційних заходів.
Аналіз ефективності роботи організації у відділений пе-

ріод проводився на підставі статистичних даних згідно з ін-
формацією Центрального відділу державної реєстрації актів 
цивільного стану реєстраційної служби Полтавського місько-
го управління юстиції. 

Ураховуючи дані дослідження, створені плани оптимі-
зації роботи зазначеної соціально-медичної організації. Для 
більш широкого залучення студентів до групи з надання кон-
сультативної допомоги постраждалим у 2017 році проведено 
анонімне вибіркове анкетування 263 студентів різних кур-
сів медичного та педагогічного вищих навчальних закладів 
м. Полтава. Анкета містила 10 запитань, що стосувались став-
лення молоді до проблеми старіння, спадкоємності поколінь 
та готовності до участі у соціально-медичних проектах.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Достовірно простежено долю 301 (45,7%) хворого, які 
зверталися по медичну допомогу та після відмови від опе-
рації лікувалися в амбулаторних умовах. Загальновизнаним 
критерієм якості лікування хворих з пошкодженнями про-
ксимального відділу стегна є їхнє виживання протягом року 
після отримання травми. У табл. 2 наведені показники вижи-
вання пацієнтів даного контингенту після травми.

Особи, які брали участь у роботі організації з надання 
амбулаторної допомоги геронтологічним хворим, спора-
дично відвідували 258 (39,1%) хворих. Віддаленні наслідки 
травм простежені у 132 постраждалих, яких відвідували. Це 
свідчить про ефективність запропонованої схеми догляду за 
хворими: летальність в 1 рік – 45 (34,1%), у період 1–5 років 
– 43 (32,6%), більше 5 років – 44 (33,3%). 

На позашпитальному етапі реабілітаційного процесу 
важливу роль відіграє раціональне використання існую-
чих житлово-побутових умов перебування постраждалого у 
ранній період після травми. Консультація інструктованого 
відвідувача дозволяє досягти раціонального розташування 
ліжка, предметів особистої гігієни, електроприладів, засобів 
профілактики гіподинамічних ускладнень. Не останню роль 
відіграє також психоемоційний аспект, що є невід’ємною час-
тиною загального лікування будь-якої патології, особливо у 
геронтологічних пацієнтів. 

Як продемонструвало анкетування, на сучасному етапі 
значна кількість прогресивної молоді готова брати участь 
у медико-соціальних проектах зазначеного формату. Біль-
шість опитаних студентів (85,5%) вважають, що мають пев-
ний вплив на людей, що їх оточують. Переважна більшість 
анкетованих (88,5%) визнають цінність осіб старечого віку 
для суспільства. До участі у соціальних проектах найбільш 
схильні чоловіки-медики (68,7%) та жінки-педагоги (58,2%). 
Половина студентів (47,1%) вважають, що на допомогу нуж-
денним людям достатньо витрачати 1 год на добу. Решта 
здатна витратити 2 год (31,2%) та більше (21,7%). Майже всі 
студенти (91,2%) бажають оволодіти додатковими вміннями 
поза основною базою навчання.

ВИСНОВКИ
1. Амбулаторне лікування є важливим етапом реабіліта-

ційного періоду після травм опорно-рухового апарату, осо-
бливо у геронтологічних хворих.

2. Динамічне спостереження за постраждалими під-
вищує ефективність лікувальних заходів за рахунок 
оптимізації кваліфікованої профілактики та ускладнень, 
пов’язаних з лікувальним режимом, нормалізації психо-
емоційного стану, розвитку у хворих відчуття соціальної 
затребуваності.

3. Залучення до реабілітаційного процесу небайдужих 
молодих людей після відвідування необхідних інструктив-
них курсів має як оздоровчу (для пацієнтів), професійно-
виховну (для студентів), так і економічну (для медичної 
галузі) переваги.

Рік
летальність

2001,
n (%)

2002,
n (%)

2003,
n (%)

2004,
n (%)

Усього

До 1 року 33 (40,7%) 21 (31,3%) 28 (36,8%) 34 (44,1%) 116

Від 1 до 5 років 28 (34,6%) 28 (41,8%) 29 (38,2%) 33 (42,9%) 118

Більше 5 років 20 (24,7%) 18 (26,9%) 19 (25%) 10 (13%) 67

Усього 81 67 76 77 301
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