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Резюме. Актуальність. Пошкодження кісток нижньої кінцівки є одним з найбільш тяжких пошкоджень 
опорно-рухової системи. Лікування переломів нижньої кінцівки ускладнюються у пацієнтів із зайвою ва-
гою та ожирінням, у людей із захворюваннями кісток, системи кровообігу, цукровим діабетом та іншими 
хворобами віку та ваги. На сьогодні для лікування переломів кісток використовують чотири основних 
методи та їх модифікації — блокуючий інтрамедулярний остеосинтез (БІОС), накістковий остеосинтез 
пластинами (НКО), апарати зовнішньої фіксації (АЗФ) та гіпсові пов’язки. Мета: оцінити результати ліку-
вання пацієнтів з переломами великогомілкової кістки із зайвою вагою методами БІОС, НКО та АЗФ. Ма-
теріали та методи. Проведено аналіз лікування 42 пацієнтів з переломами великогомілкової кістки віком 
від 21 до 71 року. У всіх пацієнтів відмічали зайву вагу. В середньому ІМТ становив 28,6 ± 1,8 з розкидом 
від 25,4 до 33,0. Пацієнтам для лікування перелому використовували БІОС — 27 (64,3 %), НКО — 9 (21,4 %) 
та АЗФ — 6 (14,3 %). Оцінку стану пацієнтів проводили до лікування, після операції та у терміни 1,5; 3,5; 
6 та 12 міс. від початку лікування: оцінювали ступінь больового синдрому, дані опитувальника С.Д. Тумя-
на та системи оцінки віддалених результатів лікування, терміни відновлення функціональних можливос-
тей пацієнта. Результати. До операції пацієнти оцінювали біль у пошкодженій кінцівці як сильний і дуже 
сильний (8–10 балів), після операції біль знизився, але лишився на середньому рівні. За даними аналізу, 
наявне статистично значуще (р = 0,001) зниження больового синдрому між періодами спостереження. 
Після операції з консолідації перелому пацієнти в групі БІОС раніше починають навантажувати кінцівку і 
на повну опору виходять на місяць раніше, ніж хворі інших груп. Оцінка результатів лікування пацієнтів за 
опитувальником С.Д. Тумяна показала, що тенденція до поліпшення зберігається впродовж всього тер-
міну лікування у всіх хворих, але найкращі результати були в групі БІОС, у якій найвищий бал відзначено 
вже на 6-й місяць спостереження. Оцінка функціональних можливостей пацієнтів показала, що через 
12 міс. пацієнти груп БІОС та НКО відмічали або відсутність болю (77,8 та 55,6 % відповідно), або помір-
ний біль після тривалої ходьби (22,2 та 33,3 % відповідно), група АЗФ скаржилася на біль після тривалої 
ходьби. Через 12 міс. у групі БІОС кількість пацієнтів без кульгавості становила 74,1 %, у групі АЗФ паці-
єнти мали помірну і незначну кульгавість. Висновки. Проведений аналіз результатів лікування пацієнтів з 
переломами великогомілкової кістки методами блокуючого остеосинтезу, накісткового остеосинтезу 
та за допомогою апарата зовнішньої фіксації показав доцільність використання БІОС у пацієнтів із за-
йвою вагою. Це дає можливість почати рухову діяльність та доглядати за собою раніше, що важливо для 
таких пацієнтів. 
Ключові слова: перелом великогомілкової кістки; зайва вага; блокуючий остеосинтез; накістковий остео-
синтез; апарат зовнішньої фіксації
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Вступ
Пошкодження кісток нижньої кінцівки є одним з 

найбільш тяжких пошкоджень опорно-рухової систе-
ми. Вони трапляються у 2 рази частіше, ніж переломи 
верхніх кінцівок, а при поєднаних травмах становлять 
від 62 до 90 % від усіх переломів. Різко збільшується 
частка ускладнень при травмах кісток нижніх кінці-
вок — від 40,6 % при простих переломах до 79 % при 
ускладнених та поєднаних травмах [1]. 

Лікування переломів нижньої кінцівки ускладню-
ються у пацієнтів із зайвою вагою та ожирінням, у 
людей із захворюваннями кісток, системи кровообігу, 
цукровим діабетом та іншими хворобами віку та ваги 
[2]. Останніми роками є тенденція до збільшення маси 
тіла у людей всіх вікових груп. У 2015 році загалом 107,7 
мільйона дітей і 603,7 мільйона дорослих страждали на 
ожиріння [3]. Передбачається, що до 2030 року 57,8 % 
людей похилого віку будуть мати надлишкову вагу або 
ожиріння [4].

На сьогодні для лікування переломів кісток вико-
ристовують чотири основних методи та їх модифіка-
ції — блокуючий інтрамедулярний остеосинтез (БІОС), 
накістковий остеосинтез пластинами (НКО), апарати 
зовнішньої фіксації (АЗФ) та гіпсові пов’язки [5]. 

Мета роботи: оцінити результати лікування паці-
єнтів з переломами великогомілкової кістки із зайвою 
вагою методами БІОС, НКО та АЗФ. 

Матеріали та методи
Проведено аналіз лікування 42 пацієнтів з перело-

мами великогомілкової кістки віком від 21 до 71 року. 
Серед пацієнтів переважали чоловіки — 29 (69,0 %), 
жінок було 13 (31,0 %). У всіх пацієнтів відмічали зайву 
вагу. У середньому ІМТ становив 28,6 ± 1,8 з розкидом 
від 25,4 до 33,0.

Пацієнтам для лікування перелому використовува-
ли БІОС — 27 (64,3 %), НКО — 9 (21,4 %) та АЗФ — 6 
(14,3 %).

Оцінку стану пацієнтів проводили до лікування, піс-
ля операції та у терміни 1,5; 3,5; 6 та 12 міс. від початку 
лікування.

Оцінку результатів лікування проводили за зміною 
ступеня больового синдрому, опитувальником з оцін-
ки результатів лікування пацієнтів з ушкодженням кіс-

ток гомілки за С.Д. Тумяном [6] та системою оцінки 
віддалених результатів лікування, а також оцінювали 
терміни відновлення функціональних можливостей 
пацієнта.

Дані були оброблені статистично. Номінальні дані 
оцінювали методом спряжених таблиць з розрахун-
ком критичного значення V Крамера та статистичної 
значущості за ксі-квадрат. Порівняння між групами 
проводили методом однофакторного дисперсійного 
аналізу. Порівняння між термінами спостереження 
проводили за допомогою загальної лінійної моделі для 
повторних вимірювань. Аналіз проводили в програмах 
MS Excel та IBM Statistics SPSS 26.0 [7].

Результати та обговорення
До операції пацієнти оцінювали біль у пошкодженій 

кінцівці як сильний і дуже сильний (8–10 балів), після 
операції біль знизився, але лишився на середньому рів-
ні. На подальших етапах спостереження відмічається 
зниження болю до незначного або повної його відсут-
ності (табл. 1).

Після травми больовий синдром у пацієнтів оці-
нювався як сильний — від 8 до 10 балів за ВАШ, після 
операції хворі відмічали його зниження у межах від 5 
до 9 балів, різниці між видами консолідації перелому 
не виявлено (р = 0,129). Починаючи з терміну після 
операції 1,5 міс. спостерігається поступове зниження 
болю до майже повної його відсутності через рік, хоча 
деякі пацієнти відмічали слабкий біль. Через 1 рік після 
операції у пацієнтів у групі БІОС біль не перевищував 
2 бали, а в середньому по групі становив 0,5 ± 0,6 бала, 
більше скаржилися на больовий синдром пацієнти 
групи НКО — 1,7 ± 1,1 бала і пацієнти групи АЗФ — 
2,0 ± 0,9 бала, різниця статистично значуща (р = 0,001). 
Діаграма зміни больового синдрому наведена на рис. 1.

За даними статистичного аналізу (загальна ліній-
на модель), наявне статистично значуще зниження 
больового синдрому між періодами спостереження 
(р  =  0,001), причому напрямок кривих зниження бо-
льового синдрому односпрямований і статистично 
близький (р = 0,522).

За даними, наведеними на діаграмі, можна бачити, 
що крива зниження болю в групі БІОС має більш про-
гресивний характер, ніж для груп НКО та АЗФ.

Таблиця 1. Зміна больового синдрому у пацієнтів у період спостереження

Група
Період спостереження

До операції Після 
операції

Через 
1,5 міс.

Через 
3,5 міс.

Через 
6 міс.

Через 
12 міс.

БІОС 9,0 ± 0,9 
8 ÷ 10

6,9 ± 0,9 
5 ÷ 8

3,7 ± 1,3 
2 ÷ 6

2,7 ± 1,2 
1 ÷ 5

1,2 ± 1,1 
0 ÷ 4

0,5 ± 0,6 
0 ÷ 2

НКО 9,7 ± 0,5 
9 ÷ 10

7,4 ± 0,5 
7 ÷ 8

4,3 ± 0,9 
3 ÷ 6

3,6 ± 1,6 
1 ÷ 5

2,7 ± 1,4 
0 ÷ 5

1,7 ± 1,1 
0 ÷ 3

АЗФ 9,8 ± 0,4 
9 ÷ 10

7,5 ± 0,8 
7 ÷ 9

4,7 ± 1,4 
3 ÷ 6

4,2 ± 1,5 
3 ÷ 6

2,7 ± 1,2 
1 ÷ 4

2,0 ± 0,9 
1 ÷ 3

ANOVA F = 4,151 
p = 0,023

F = 2,158 
p = 0,129

F = 1,989 
p = 0,151

F = 3,877 
p = 0,029

F = 7,265 
p = 0,002

F = 13,528 
p = 0,001
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Таблиця 2. Зміна ІМТ у пацієнтів упродовж спостереження

Група
Період спостереження

При 
надходженні

Через 
1,5 міс.

Через 
3,5 міс.

Через 
6 міс.

Через 
12 міс.

БІОС 28,6 ± 1,8
25,4 ÷ 32,0

27,4 ± 1,4
25,1 ÷ 29,7

27,0 ± 1,5
24,2 ÷ 29,5

26,7 ± 1,8
23,9 ÷ 30,8

26,6 ± 2,0
23,8 ÷ 31,4

НКО 29,3 ± 2,3
26,1 ÷ 33,0

28,1 ± 1,9
26,1 ÷ 31,1

27,6 ± 1,4
25,9 ÷ 30,5

28,0 ± 1,6
25,7 ÷ 31,4

28,1 ± 1,6
26,1 ÷ 31,5

АЗФ 27,7 ± 1,4
26,0 ÷ 29,4

27,3 ± 1,7
25,2 ÷ 28,9

27,8 ± 1,2
25,9 ÷ 29,2

27,6 ± 0,9
26,4 ÷ 28,7

28,0 ± 0,9
26,5 ÷ 28,9

ANOVA t = 1,348
p = 0,271

t = 0,858
p = 0,432

t = 1,032
p = 0,366

t = 2,267
p = 0,117

t = 3,225
p = 0,051

Через те, що пацієнти мали зайву вагу, що є усклад-
нюючим фактором у лікуванні переломів нижніх кінці-
вок, їм пропонували зниження маси тіла. У табл. 2 на-
ведено зміни ІМТ пацієнтів упродовж спостереження.

За даними статистичного аналізу, не було виявле-
но значущої різниці в ІМТ у пацієнтів різних груп у 
жодному періоді (р > 0,05). Спостерігається незначне 
зниження ваги у пацієнтів через 1,5 міс. після опера-
ції, але у більшості вага повертається впродовж року. 
Хоча у пацієнтів групи БІОС помітно зниження ваги, 
але воно не досягає значущого рівня порівняно з ін-
шими групами.

Після операції з консолідації перелому пацієн-
ти груп БІОС та НКО починають сідати в ліжку на 
2-й день, пацієнти групи АЗФ — на 3-тю добу, що 
статистично значуще (р = 0,004), ніж в інших групах 
(табл. 3). 

Пацієнти груп БІОС та НКО статистично значуще 
(р = 0,001) раніше встають на милиці (переважно на 
3-тю добу) та починають пересуватися на милицях (пе-
реважно на 5-ту добу) (р = 0,004), ніж пацієнти з АЗФ 
(на 5–6-ту та 7-му добу відповідно).

Відновлення навантаження на ушкоджену кінцівку 
у пацієнтів відбувається на різних термінах. У табл. 4 
наведені терміни, на яких пацієнти починали наванта-
жувати кінцівку на 25, 50, 75 та 100 %.

Навантажувати ушкоджену кінцівку на 25 % ра-
ніше починали пацієнти групи БІОС та НКО — у се-
редньому на 7,4 ± 1,3 та 7,8 ± 1,9 тиж. відповідно. 
Пацієнти групи АЗФ у середньому статистично зна-
чуще (р = 0,002) починали навантажувати кінцівку на 
10,0 ± 1,7 тиж. Раннє навантаження кінцівки до 50 % 
у пацієнтів групи БІОС — 11,6 ± 1,6 тиж., що статис-
тично значуще (р  = 0,001) раніше, ніж у групах НКО 
та АЗФ (13,8  ±  1,9  тиж. і 14,8 ± 1,3 тиж. відповідно). 
Аналогічна динаміка простежується до повного наван-
таження (100  %) на кінцівку. У середньому пацієнти 
групи НКО повністю навантажувати кінцівку почина-
ли на 22,1 ± 3,7 тиж., а групи АЗФ — на 23,8 ± 1,7 тиж.

За даними загальної лінійної моделі, для всіх груп 
хворих існує статично значуще (р < 0,001) поліпшення 
між термінами спостереження. Динаміку навантажен-
ня на ушкоджену кінцівку наведено на рис. 2.

Рисунок 1. Діаграма зміни больового синдрому 
у пацієнтів

Таблиця 3. Результати аналізу відновлення пацієнтів у ранній термін після операції

Група
Відновлення пацієнтів після операції, доба

Сидить у ліжку Встає на милиці Ходить з милицями

БІОС Me 
Інтервал

2,0 
1 ÷ 3

3,0 
1 ÷ 5

5,0 
2 ÷ 7

НКО Me 
Інтервал

2,0 
1 ÷ 4

3,0 
3 ÷ 7

5,0 
4 ÷ 10

АЗФ Me 
Інтервал

3,0 
2 ÷ 4

5,5 
2 ÷ 7

7,0 
4 ÷ 9

ANOVA F = 6,338 
p = 0,004

F = 7,854 
p = 0,001

F = 6,259 
p = 0,004
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Таблиця 4. Терміни навантаження ушкодженої кінцівки, тижні

Таблиця 5. Оцінка результатів лікування пацієнтів з ушкодженням кісток гомілки  
за опитувальником С.Д. Тумяна

Група
Навантаження

25 % 50 % 75 % 100 %

БІОС 7,4 ± 1,3 
4 ÷ 11

11,6 ± 1,6 
8 ÷ 16

15,7 ± 1,7 
12 ÷ 19

19,2 ± 1,9 
14 ÷ 22

НКО 7,8 ± 1,9 
5 ÷ 10

13,8 ± 1,9 
10 ÷ 16

18,4 ± 3,2 
13 ÷ 23

22,1 ± 3,7 
15 ÷ 27

АЗФ 10,0 ± 1,7 
8 ÷ 12

14,8 ± 1,3 
14 ÷ 17

19,33 ± 0,50 
19 ÷ 20

23,8 ± 1,7 
22 ÷ 27

ANOVA F = 7,159 
p = 0,002

F = 13,183 
p = 0,001

F = 11,293 
p = 0,001

F = 12,126 
p = 0,001

Група
Період спостереження

Через 1,5 міс. Через 3,5 міс. Через 6 міс. Через 12 міс.

БІОС 9,5 ± 1,3
5 ÷ 11

10,0 ± 1,2
6 ÷ 12

11,7 ± 0,8
9 ÷ 12

11,9 ± 0,5
10 ÷ 12

НКО 7,4 ± 2,1
5 ÷ 10

8,8 ± 2,0
5 ÷ 12

10,4 ± 1,6
8 ÷ 12

10,9 ± 1,4
8 ÷ 12

АЗФ 7,7 ± 1,0
6 ÷ 9

8,5 ± 0,8
8 ÷ 10

9,8 ± 1,0
8 ÷ 11

10,3 ± 0,5
10 ÷ 11

ANOVA F = 8,714
p = 0,001

F = 4,978
p = 0,012

F = 10,491
p = 0,001

F = 13,213
p = 0,001

На діаграмі показано, що в групі БІОС пацієнти 
раніше починають навантажувати кінцівку і на повну 
опору виходять на місяць раніше, ніж хворі інших груп.

Була проведена оцінка результатів лікування паці-
єнтів за опитувальником С.Д. Тумяна (табл. 5). Оцінку 
стану починали проводити через 1,5 місяця після по-
чатку лікування.

Як було визначено за результатами статистичного 
аналізу, вже через 1,5 місяця після початку лікуван-
ня у пацієнтів групи БІОС були статистично значуще 
(р = 0,001) кращі результати (9,5 ± 1,3 бала), ніж в гру-
пах НКО (7,4 ± 2,1 бала) та АЗФ (7,7 ± 1,0 бала).

Тенденція до поліпшення зберігається впродовж 
всього терміну лікування. Вже через 3,5 міс. після опе-
рації пацієнти групи БІОС у середньому оцінювали 
результат у 10,0 ± 1,2 бала, на відміну від груп НКО — 
8,8  ± 2,0 бала та АЗФ — 8,5 ± 0,8 бала. Тільки через 
6 міс. у пацієнтів групи НКО середні результати набли-
зились до результатів на 3,5 міс. групи БІОС і станови-
ли 10,4 ± 1,6 бала, у групі БІОС результати поліпши-
лися до 11,7 ± 0,8 бала, у групі АЗФ середній бал був 
9,8 ± 1,0. Через 12 міс. результати поліпшилися у всіх 
групах, але в групі БІОС вони були кращими. Динаміка 
результатів лікування наведена на рис. 3.

Була проведена оцінка функціональних можливос-
тей пацієнтів починаючи з 1,5 місяця після операції і 
впродовж спостереження до 1 року. Результати наведе-
ні в табл. 6.

Через 1,5 міс. після початку лікування не було ви-
явлено значущої різниці (р = 0,805) між групами паці-

єнтів щодо наявності болю при ходьбі. Це пов’язано з 
тим, що на цей час більшість пацієнтів пересувається 
на милицях і обмежені у пересуванні. Через 3,5 міс. 
більшість хворих групи БІОС відмічали наявність 
болю після тривалої ходьби (13 (48,1 %)), а в групі 
НКО переважна кількість пацієнтів (5 (55,6 %)) від-
мічали біль після помірної прогулянки. У групі АЗФ 
5 (83,3 %) пацієнтів відмічали біль після звичайної 
ходьби. Через 6 міс. більшість пацієнтів груп БІОС (17 
(63,0 %)) та НКО (4 (44,4 %)) не скаржилися на біль, 
хоча деякі відмічали дискомфорт після тривалої ходь-

Рисунок 2. Динаміка відновлення навантаження 
на ушкоджену кінцівку
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Рисунок 3. Динаміка оцінки результатів  
лікування пацієнтів за опитувальником  

С.Д. Тумяна

би. У групі АЗФ усі хворі відзначали помірний біль 
після тривалої ходьби.

Через 1 рік пацієнти груп БІОС та НКО відмічали 
або відсутність болю (77,8 та 55,6 % відповідно), або 
помірний біль після тривалої ходьби (22,2 та 33,3 % 
відповідно). Пацієнти групи АЗФ відмічали біль піс-
ля тривалої ходьби. На всіх етапах спостереження ре-
зультати в групах статистично значущо відрізнялися. 
Найгірші результати відмічали в групі АЗФ.

Результати оцінки обсягу рухів у суглобах наведено 
в табл. 7.

Через 1,5 міс. після операції пацієнти груп БІОС і 
НКО відмічали переважно помірне обмеження рухів 
(20 (74,1 %) та 6 (66,7 %) відповідно), у групі АЗФ 5 
(83,3 %) хворих відмічали виражене обмеження рухів, 
що обумовлено носінням зовнішньої конструкції.

Через 3,5 міс. у групі БІОС збільшилась кіль-
кість пацієнтів без обмеження рухів — 15 (55,6 %), 
у групі НКО пацієнти переважно відмічали помір-
не обмеження — 7 (77,8 %), вираженого обмеження 
рухливості не спостерігали. У групі АЗФ більшість 
хворих мали виражене обмеження рухливості су-
глобів.

Через 6 міс. переважна кількість пацієнтів групи 
БІОС (24 (88,9 %)) та НКО (6 (66,7 %)) не мали об-
межень у суглобах, у групі АЗФ 5 (83,3 %) хворих мали 
помірне обмеження рухів у суглобах. Через 1 рік стан 
суглобів у пацієнтів порівняно з попереднім періодом 
не змінився. На всіх етапах спостереження різниця 
між групами була статистично значущою, найгірші 
результати показала група АЗФ.

Результати оцінки ходьби пацієнтів у віддалений 
період наведено в табл. 8.

У перші 1,5 міс. після травми практично всі паці-
єнти пересувалися за допомогою милиць, крім 1 па-
цієнта з групи БІОС, який почав користуватися трос-
тиною. Через 6 місяців пацієнти груп НКО та АЗФ 
продовжували використовувати милиці, у групі БІОС 
7 (25,9 %) хворих перейшли на використання трости-
ни. У ці терміни спостереження різниці між групами 
не спостерігалося.

На 6-му міс. 17 (63,0 %) пацієнтів групи БІОС і 3 
(33,3 %) групи НКО ходили вільно, інші користували-
ся тростиною. У групі АЗФ пацієнти порівну користу-
валися тростиною і милицями.

Через 12 місяців переважна кількість пацієнтів гру-
пи БІОС — 25 (92,6 %) ходили без додаткової опори, 
у групі НКО таких було лише 6 (66,7 %), і тільки 1 па-
цієнт з групи АЗФ. Милицями через рік пацієнти не 
користувалися. У терміни спостереження 6 та 12 міс. 
різниця між групами була статистично значущою, гір-
ші результати були в групі АЗФ.

Таблиця 6. Оцінка больового синдрому в проєкції перелому у пацієнтів у різні періоди  
спостереження, n (%)

Термін Група Не турбує
Незначний 

після трива-
лої ходьби

Помірний 
після трива-
лої ходьби

Помір-
ний після 
звичайної 

ходьби

Стат. 
значущість 

різниці 
(VКр, р)

1,5 міс.

БІОС 1 (3,7) 3 (11,1) 6 (22,2) 17 (63,0)
VKr = 0,190 

p = 0,805НКО 3 (33,3) 6 (66,7)

АЗФ 1 (16,7) 5 (83,3)

3,5 міс.

БІОС 2 (7,4) 13 (48,1) 9 (33,3) 3 (11,1)
VKr = 0,454 

p = 0,008НКО 2 (22,2) 5 (55,6) 2 (22,2)

АЗФ 1 (16,7) 5 (83,3)

6 міс.

БІОС 17 (63,0) 7 (25,9) 3 (11,1)
VKr = 0,496 

p = 0,001НКО 4 (44,4) 3 (33,3) 2 (22,2)

АЗФ 6 (100,0)

12 міс.

БІОС 21 (77,8) 6 (22,2)
VKr = 0,478 

p = 0,001НКО 5 (55,6) 3 (33,3) 1 (11,1)

АЗФ 3 (50,0) 3 (50,0)
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Таблиця 7. Оцінка обсягу рухів у пацієнтів у різні періоди спостереження, n (%)

Термін Група Не обмежені Помірно 
обмежені

Виражено 
обмежені

Стат. значущість 
різниці (VКр, р)

1,5 міс.

БІОС 4 (14,8) 20 (74,1) 3 (11,1)
VKr = 0,419 

p = 0,005НКО 6 (66,7) 3 (33,3)

АЗФ 1 (16,7) 5 (83,3)

3,5 міс.

БІОС 15 (55,6) 10 (37,0) 2 (7,4)
VKr = 0,570 

p = 0,001НКО 2 (22,2) 7 (77,8)

АЗФ 1 (16,7) 5 (83,3)

6 міс.

БІОС 24 (88,9) 3 (11,1)
VKr = 0,568 

p = 0,001НКО 6 (66,7) 3 (33,3)

АЗФ 1 (16,7) 5 (83,3)

12 міс.

БІОС 25 (92,6) 2 (7,4)
VKr = 0,516 

p = 0,004НКО 6 (66,7) 3 (33,3)

АЗФ 2 (33,3) 4 (66,7)

Термін Група Вільно З тростиною З милицями Стат. значущість 
різниці (VКр, р)

1,5 міс.

БІОС 1 (3,7) 26 (96,3)
VKr = 0,116 

p = 0,752НКО 9 (100,0)

АЗФ 6 (100,0)

3,5 міс.

БІОС 7 (25,9) 20 (74,1)
VKr = 0,249 

p = 0,271НКО 1 (11,1) 8 (88,9)

АЗФ 6 (100,0)

6 міс.

БІОС 17 (63,0) 10 (37,0)
VKr = 0,464 

p = 0,001НКО 3 (33,3) 5 (55,6) 1 (11,1)

АЗФ 3 (50,0) 3 (50,0)

12 міс.

БІОС 25 (92,6) 2 (7,4)
VKr = 0,621 

p = 0,000НКО 6 (66,7) 3 (33,3)

АЗФ 1 (16,7) 5 (83,3)

Таблиця 8. Оцінка ходьби у пацієнтів у різні періоди спостереження, n (%)

Таблиця 9. Оцінка кульгавості у пацієнтів у різні періоди спостереження, n (%)

Термін Група Виражена Помірна Незначна Немає 
кульгавості

Стат. 
значущість 

різниці 
(VКр, р)

1,5 міс.

БІОС 5 (18,5) 21 (77,8) 1 (3,7)
VKr = 0,472 

p = 0,001НКО 6 (66,7) 2 (22,2) 1 (11,1)

АЗФ 6 (100,0)

3,5 міс.

БІОС 2 (7,4) 16 (59,3) 7 (25,9) 2 (7,4)
VKr = 0,486 

p = 0,003НКО 1 (11,1) 6 (66,7) 2 (22,2)

АЗФ 5 (83,3) 1 (16,7)

6 міс.

БІОС 3 (11,1) 7 (25,9) 17 (63,0)
VKr = 0,460 

p = 0,007НКО 3 (33,3) 3 (33,3) 3 (33,3)

АЗФ 1 (16,7) 4 (66,7) 1 (16,7)

12 міс.

БІОС 2 (7,4) 5 (18,5) 20 (74,1)
VKr = 0,406 

p = 0,008НКО 3 (33,3) 3 (33,3) 3 (33,3)

АЗФ 3 (50,0) 3 (50,0)
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Результати оцінки кульгавості при ходьбі наведені 
в табл. 9.

Через 1,5 міс. після початку лікування (операції) 
всі пацієнти мали кульгавість різного ступеня ви-
раженості. У групі БІОС переважна кількість хво-
рих  — 21 (77,8 %) — мала помірну кульгавість, а 5 
(18,5 %) — виражену. Водночас у групі НКО вира-
жену кульгавість мали 6 (66,7 %) пацієнтів, помір-
ну  — 2 (22,2 %). Усі пацієнти групи АЗФ мали ви-
ражену кульгавість.

На 3,5 міс. спостереження в групі БІОС збільши-
лась кількість пацієнтів з незначною кульгавістю  — 
7 (25,9  %), помірну кульгавість мали 16 (59,3 %), 2 
(7,4  %) залишилися з вираженою кульгавістю, а 2 
(7,4 %) — не мали кульгавості. У групі НКО переваж-
на кількість хворих — 6 (667 %) мали помірну куль-
гавість. У групі АЗФ 5 (83,3 %) хворих залишалися з 
вираженою кульгавістю.

На 6-му місяці в групі БІОС вільно ходили 17 
(63,0 %). У групі НКО таких пацієнтів було 3 (33,3 %), 
інші мали кульгавість помірного та вираженого ступе-
ня. У групі АЗФ пацієнти продовжували пересуватися 
з кульгавістю.

Через 12 міс. у групі БІОС кількість пацієнтів 
без кульгавості збільшилась до 20 (74,1 %), інші 
мали незначну (5 (18,5 %)) або помірну (2 (7,4 %)) 
кульгавість. У групі НКО ситуація з кульгавістю 
пацієнтів не змінилась порівняно з терміном 6 мі-
сяців. У групі АЗФ пацієнти мали помірну і незна-
чну кульгавість.

На всіх етапах спостереження знайдена статистич-
но значуща різниця між групами. Найгірші результати 
виявилися в групі АЗФ.

Результати оцінки спроможності доглядати за со-
бою наведені в табл. 10.

Через 1,5 міс. після початку лікування переважна 
кількість хворих мали труднощі у догляді за собою. 

У групі БІОС таких було 20 (74,1 %), у групі НКО — 
8 (88,9 %), АЗФ — 6 (100 %). Різниці між групами не 
знайдено (р = 0,271).

Через 3,5 міс. у групі БІОС 19 (70,4 %) хворих мали 
можливість доглядати за собою, у групі НКО таких 
пацієнтів було 4 (44,4 %). У групі АЗФ пацієнти не 
могли повноцінно доглядати за собою. Різниця між 
групами статистично значуща (р = 0,006).

Через 6 міс. усі пацієнти не мали труднощів у само-
обслуговуванні, крім 1 пацієнта з групи БІОС (труд-
нощі пов’язані з віком). Така ж ситуація зберіглася на 
12-й місяць спостереження. 

Висновки
Проведений аналіз результатів лікування пацієн-

тів з переломами великогомілкової кістки методами 
блокуючого остеосинтезу, накісткового остеосинтезу 
та за допомогою апарата зовнішньої фіксації показав 
доцільність використання БІОС у пацієнтів із зайвою 
вагою. Це дає можливість почати рухову діяльність та 
доглядати за собою раніше, що важливо для таких па-
цієнтів. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Таблиця 10. Оцінка спроможності догляду за собою у пацієнтів  
у різних періодах спостереження, n (%)

Термін Група Утруднений Не утруднений Стат. значущість 
різниці (VКр, р)

1,5 міс.

БІОС 20 (74,1) 7 (25,9)
VKr = 0,249 

p = 0,271НКО 8 (88,9) 1 (11,1)

АЗФ 6 (100,0)

3,5 міс.

БІОС 8 (29,6) 19 (70,4)
VKr = 0,495 

p = 0,006НКО 5 (55,6) 4 (44,4)

АЗФ 6 (100,0)

6 міс.

БІОС 1 (3,7) 26 (96,3)
VKr = 0,116 

p = 0,752НКО 9 (100,0)

АЗФ 6 (100,0)

12 міс.

БІОС 1 (3,7) 26 (96,3)
VKr = 0,116 

p = 0,752НКО 9 (100,0)

АЗФ 6 (100,0)
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Evaluating the results of treatment for tibia fractures in overweight patients
Abstract. Background. Lower limb bone injuries are one of the 
most severe traumas to the musculoskeletal system. Treatment of 
lower limb fractures is complicated in overweight and obese patients, 
in people with diseases of the bones, circulatory system, with diabe-
tes mellitus and other age- and weight-related diseases. Today, four 
main methods and their modifications are used to treat bone frac-
tures: blocking intramedullary osteosynthesis (BIOS), plate osteo-
synthesis (PO), external fixation devices (EFD), and plaster casts. 
The purpose of the study was to evaluate the results of treatment of 
overweight patients with tibia fractures using BIOS, PO and EFD. 
Materials and methods. The treatment of 42 patients with tibia 
fractures aged 21 to 71 years was analyzed. All of them were over-
weight. The average body mass index was 28.6 ± 1.8, with a range 
from 25.4 to 33.0. For the treatment of fracture, 27 patients (64.3 %)  
underwent BIOS, 9 (21.4 %) — PO, and 6 (14.3 %) had EFD. Pa-
tients were examined before treatment, after surgery, and at 1.5, 3.5, 
6, and 12 months after the start of treatment for the degree of pain; 
score on the S.D. Tumian questionnaire, data of the system for as-
sessing long-term treatment outcomes, the timing of recovery of the 
patient’s functional abilities were evaluated as well. Results. Before 
the surgery, patients rated the pain in the injured limb as severe and 
very severe (8–10 points). After the surgery, it decreased more, but 
remained at an average level. According to the analysis, there is a 

statistically significant (p = 0.001) decrease in pain between the 
observation periods. After the bone fracture repair, patients in the 
BIOS group begin to load the limb earlier and reach full weight bear-
ing a month earlier than in the other groups. Evaluating treatment 
outcomes on the S.D. Tumian questionnaire showed that the ten-
dency to improvement persisted throughout the treatment period in 
all patients, but the best results were in the BIOS group, which had 
the highest score already at the 6th month of observation. The assess-
ment of the functional abilities demonstrated that after 12 months, 
patients in the BIOS and PO groups reported either no pain (77.8 
and 55.6 %, respectively) or moderate pain after prolonged walking 
(22.2 and 33.3 %, respectively), while the EFD group complained of 
pain after prolonged walking. After 12 months in the BIOS group, 
the number of patients without claudication was 74.1 %, in the EFD 
group, people had moderate and not significant claudication. Con-
clusions. The analysis of outcomes in patients with tibia fractures 
who were treated using blocking osteosynthesis, periosteal osteosyn-
thesis and external fixation devices showed the feasibility of BIOS in 
overweight individuals. This makes it possible to start motor activity 
and the ability to take care of oneself earlier, which is important for 
such patients.
Keywords: tibia fracture; overweight; blocking osteosynthesis; 
plate osteosynthesis; external fixation device
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