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ТРАВМАТОЛОГІЯ 

УДК 617.572/574+б17.582)-001.5-008 

Д.В. Власенко, В.О. Литовченко, Є.В. Гарячий, В.Г. Власенко 

Харківський національний медичний університет КЗОЗ «Обласна клінічна лікарня - Центр 

екстреної медичної допомоги та медицини катастроф», м. Харків 

ЕФЕКТИВНІСТЬ МОНООСТЕОСИНТЕЗУ ПОЛІФРАКТУР 

СТЕГНОВОЇ КІСТКИ БЛОКОВАНИМИ СТЕРЖНЯМИ 

Клінічні спостереження за 23 хворими з поліфрактурами стегнової кістки, яким 

фіксація відламків була здійснена однією металоконструкцією, а саме блокуючим 

інтрамедулярним стержнем, показали, що запропонована технологія хірургічного 

лікування дозволяє покращити результати. Нами отримано 86,9 % добрих і 13,1 % 

задовільних анатомо-функціональних результатів лікування постраждалих при від-

сутності незадовільних результатів. 

Ключові слова: поліфрактура, стегнова кістка, моноостеосинтез, блокуючий 

інтрамедулярний остеосинтез, анатомо-функціональні утворення. 

Проблема лікування множинних переломів 

стегнової кістки зберігає високу актуальність в 

сучасній травматології та ортопедії [1]. З 

великої кількості травм опорно-рухового 

апарату одними з найбільш розповсюджених є 

переломи стегна, лікування яких є складним 

завданням. Збільшення у структурі травма-

тизму високоенергетичних ушкоджень при-

звело до появи великої кількості пацієнтів з 

поліфрактурами стегнової кістки [2]. Тяжкість 

зазначених пошкоджень, складність викори-

стання консервативних методів лікування при 

поліфрактурах, частий розвиток ускладнень 

при застосуванні стандартних методів остео- 

синтезу нерідко призводять до незадовільних 

результатів [3-5]. Крім того, існуючий стан 

справ щодо лікування поліфрактур стегнової 

кістки ускладнюється відсутністю у фахівців 

єдиних поглядів, котрі стосуються у першу 

чергу визначення тактики і техніки лікування 

даної категорії пацієнтів, про що свідчить 

проведений аналіз літературних джерел [6]. 

При лікуванні поліфрактур стегнової кіст-

ки надзвичайно актуальним є питання: засто-

совувати один фіксатор для оперативного 

з’єднання всіх кісткових фрагментів чи вико-

нувати остеосинтез окремо у кожному ана- 

томо-функціональному утворенні? 

Метод інтрамедулярного остеосинтезу 

блокованими цвяхами дозволяє досягти досить 

стабільної фіксації уламків У правильному 

положенні, ранньої функціональної ре-

абілітації, реалізації принципу безперервності 

іммобілізації «якомога довше». При цьому 

повною мірою реалізуються потенційні остео- 

репаративні можливості: зберігається остео- 

генний шар окістя, міжвідламкова гематома та 

кровообіг у м’яких тканинах; інфекційні 

ризики зводяться до мінімуму. 

Наразі немає єдиної думки стосовно ос-

теосинтезу комбінації переломів прокси-

мального або дистального та діафізарного 

відділів стегнової кістки [7]. 

Застосування методу блокованого інтра-

медулярного остеосинтезу дозволяє покращити 

результати лікування хворих з поліфрактурами 

стегнової кістки порівняно з традиційними 

методами лікування (накістковий остеосинтез, 

остеосинтез за допомогою апаратів зовнішньої 

фіксації, небло- кованих стержнів). Суттєво 

відрізняється програма медичної та фізичної 

реабілітації таких постраждалих, що 

безпосередньо відбивається на якості життя. 

Постраждалі, які були прооперовані за 

допомогою блокованого інтрамедулярного 

остеосинтезу, у ранньому 
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післяопераційному періоді починаючи з другої 

доби здійснювали дозоване навантаження на 

оперовану кінцівку; повністю навантажувати 

кінцівку можна у термін від 2 до 4 місяців 

залежно від рентгенологічних ознак зрощення 

[8]. 

Метою даної роботи було вивчення ре-

зультатів лікування постраждалих з полі- 

фрактурами стегнової кістки шляхом засто-

сування блокуючого інтрамедулярного мо- 

ноостеосинтезу. 

Матеріал і методи. Під нашим спосте-

реженням знаходилося 23 хворих з поліфрак- 

турами стегнової кістки, остеосинтез яким був 

виконаний виключно інтрамедулярним 

блокуючим стержнем, які знаходились на 

стаціонарному лікуванні в травматологічному 

відділенні та відділенні політравми Хар-

ківської обласної клінічної лікарні - Центрі 

екстреної медичної допомоги та медицини 

катастроф. Усім постраждалим проводились 

загальноприйняті клінічні та лабораторно- 

інструментальні обстеження. Враховуючи ви-

сокоенергетичний характер отриманих травм, 

переломи стегнової кістки вважали струк-

турною складовою множинних і поєднаних 

пошкоджень. В приймально-діагностічному 

відділенні всі хворі були оглянуті суміжними 

спеціалістами: нейрохірургом, хірургом, ще-

лепно-лицьовим хірургом, реаніматологом, 

терапевтом з використанням сучасних діа-

гностичних технологій. Всі пацієнти лікува-

лися згідно принципів лікувально-хірургічної 

тактики «Damage control». 

Хірургічна тактика щодо постраждалих 

полягала в одночасному остеосинтезі всіх 

кісткових уламків однією металоконструкцією 

- блокуючим інтрамедулярним стержнем, вид 

якого обирався індивідуально в кожному 

клінічному випадку. Слід зазначити, що 

блокуючий інтрамедулярний остеосинтез 

дозволяє реалізовувати як принцип ши-

нування, так і принцип компресії кісткових 

відламків. 

Підгрупу 1 даної групи склали дев’ять 

постраждалих з поліфрактурами стегнової 

кістки в діафізарному і проксимальному від-

ділах, остеосинтез яким виконували бло-

кованими інтрамедулярними стержнями. 

Хворим було виконано відповідно дев’ять 

оперативних втручань. 

Шістьом хворим був виконаний блоковий 

інтрамедулярний остеосинтез з використанням 

реконструктивного стержня, двом був 

застосований імплантат Gamma подовженої 

версії, одній пацієнтці виконана фіксація 

переломів за допомогою стержня системи 

Fixion, що саморозширюється. 

Одночасне пошкодження діафізарного та 

дистального відділів стегнової кістки було 

виявлено у 14 хворих (підгрупа II). 

Вісьмох хворих було прооперовано з за-

стосуванням дистального стегнового стержня 

при одночасному пошкодженні діафізу та 

виростків стегнової кістки, шести пацієнтам 

остеосинтез переломів був виконаний за до-

помогою інтрамедулярного блокованого стер-

жня з застосуванням болтів-зтяжок. 

Анатомо-функціональні результати лі-

кування постраждалих з поліфрактурами 

стегнової кістки оцінювали за двома си-

стемами - за допомогою стандартів оцінки 

якості лікування пошкоджень і захворювань 

органів руху і опори, викладених в Наказі 

МОЗ України від 30.03.94 р. № 41 «Про 

регламентацію ортопедо-травматологічної 

допомоги в Україні» відповідно до змін, за-

пропонованих A.B. Калашніковим, та системи 

оцінки якості лікування С.Д. Тумяна. 

Нами також вивчалася якість життя хво-

рих, яка, згідно визначенню ВООЗ, є інте-

гральною оцінкою фізичного, психічного і со-

ціального функціонування хворого згідно його 

суб’єктивного відчуття. В процесі ме- дико-

фізичної реабілітації постраждалих з 

поліфрактурами стегнової кістки була ви-

значена якість життя згідно системи EuroQol- 

5D. Оцінку проводили в терміни 3,6 та 12 мі-

сяців, 

Результати та їх обговорення. При оцінці 

результатів лікування хворих згідно ре-

комендацій МОЗ України одержано 86,4 % 

добрих і 13,6 % задовільних результатів. 

Оцінка результатів лікування за С.Д. Тумяном 

виявила 82,6 та 17,4 % результатів відповідно. 

Незадовільних результатів лікування не було. 

Показники якості життя в процесі медико- 

фізичної реабілітації постраждалих з полі-

фрактурами стегнової кістки в терміни 3, 6 та 

12 місяців складали 78,2; 86,9 та 86,9 % 

відповідно, тому можна констатувати той 

факт, що якість життя постраждалих з 

поліфрактурами стегнової кістки зберігає 

позитивну динаміку протягом всього періоду 

консолідації кісткових фрагментів і періоду 

реабілітації. 

Цілком очевидно, що запропонована хі-

рургічна тактика лікування поліфрактур сте-

гнової кістки одним фіксатором (блокуючим 
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інтрамедулярним стержнем) є доцільною з 

точки зору біомеханіки та ефективною з точки 

зору клінічного застосування. 

Висновки 

Застосування блокуючого інтрамедуляр- 

ного остеосинтезу при лікуванні поліфрактур 

стегнової кістки дозволило отримати 82,6 % 

добрих та 17,4 % задовільних анатомо- 

Література 

функціональних результатів при відсутності 

незадовільних результатів. 

Якість життя постраждалих після моно- 

остеосинтезу поліфрактур стегнової кістки в 

86,9 % випадків повністю задовольняє па-

цієнтів протягом всього періоду реабілітації, в 

13,1 % - лише частково та не залежить від 

терміну консолідації кісткових фрагментів. 
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Д.В. Власенко, В. О. Литовченко, Е.В. Гарячий, В.Г Власенко ЭФФЕКТИВНОСТЬ МОНООСТЕОСИНТЕЗА 

ПОЛИФРАКТУР БЕДРЕННОЙ КОСТИ БЛОКИРОВАННЫМИ СТЕРЖНЯМИ 

Клинические наблюдения за 23 больными с полифрактурами бедренной кости, которым 

фиксация обломков была осуществлена одной металлоконструкцией, а именно блокирующим 

интрамедулярним стержнем, показали, что предложенная технология хирургического лечения 

позволяет улучшить результаты. Нами получено 86,9 % хороших и 13,1 % удовлетворительных 

анатомо-функциональных результатов лечения пострадавших при отсутствии неудовлетвори -

тельных результатов. 

Ключевые слова: полифрактура, бедренная кость, моноостеосинтез, блокирующий интра- медулярний 

остеосинтез, анатомо-функционалъные образования. 

D. V Vlasenko, КО. Litovchenko, Е. V. Garyachiy, V.G. Vlasenko 

EFFICIENCY MONOOSTEOSYNTHESIS POLYFRACTURE FEMORAL LOCKED NAIL 

Clinical observation of 23 patients with polyfracture femur fracture fixation, which was held one 

hardware, namely blocking intramedular core showed that the technology of surgical treatment could 

improve outcomes and get hit 86.9% 13.1% good and satisfactory anatomical and functional results with 

no negative results.lt is clear that the proposed surgical treatment in polyfracture femoral one lock (locking 

intramedular nail) is reasonable in terms of biomechanics and effective in clinical application.  

Key words: polyfracture, femur, monoosteosynthesi, locking intramedullary fixation, anatomical and functional 

education. 
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