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Актуальність. При чрезкістковій фіксації апаратом Ілізарова 

(АІ) можуть виникати різні ускладнення, серед яких запалення 

м’яких тканин навколо шпиць посідає перше місце за частотою. 

Іншими частими ускладненнями є локальний «шпицевий» 
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остеомієліт, незрощення перелому, вторинне зміщення уламків, 

гнійні ускладнення.  

Мета. Провести аналіз випадків виникнення перерахованих 

вище ускладнень при застосуванні АІ.  

Матеріали і методи. Нами проведено аналіз частоти 

виникнення ускладнень при черезкістковій фіксації АІ на базі 

Харківської міської клінічної лікарні швидкої та невідкладної 

медичної допомоги ім. проф. О. І. Мещанінова. Було 

проаналізовано 85 історій хвороб хворих віком від 23 до 54 років, 

яким проводилось лікування переломів із застосуванням АІ.  

Результати дослідження. Ускладнення були виявлені у 34,1 %  

(29 хворих) випадків застосування АІ. Запалення м’яких тканин біля 

спиць розвинулося у 21 хворих, що складає 24,7 % від усіх хворих, 

серед них запалення набуло гнійного характеру у 13 хворих (15,3 %). 

Локальний «шпицевий» остеомієліт спостерігався у 5 хворих  

(5,9 % хворих). Вторинне зміщення уламків спостерігалось у 1 хворого 

(1,2 %) Інших ускладнень не виявлено.  

Висновки. Виникнення ускладнень спростерігалось у 34,1 % 

хворих з АІ. Найчастішим було запалення м’яких тканин навколо 

шпиць. Основними причинами його слід вважати: опік м’яких і 

кісткової тканин шпицею, що швидко обертається, прорізування шкіри 

і м’яких тканин шпицями при неправильному їх введенні. Значення 

має також недотримання правил асептики, відповідного догляду за 

м’якими тканинами навколо шпиць. Другим за частотою 

ускладненням є «шпицевий» остеомієліт. Основною причиною його 

виникнення слід вважати порушення правил аспетики. Крім того, був 

один випадок вторинного зміщення уламків. Інших ускладнень 

виявлено не було.  
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З огляду на останні дані Всесвітньої організації охорони 

здоров’я, згідно з якими Україна перебуває на п’ятому місці серед 

всіх країн за кількістю споживаного алкоголю (близько 15,6 літрів) 

на душу населення та щорічним зростанням кількості осіб 

працездатного віку з алкогольною залежністю, вивчення 

неврологічних клінічних проявів алкоголізму є особливо 

актуальним. Одним з найбільш негативних наслідків алкоголізму є 

виникнення і розвиток алкогольної енцефалопатії (АЕ), яка в свою 

чергу призводить до патологічних процесів у головному мозку.  

Алкогольна енцефалопатія є комплексом неврологічних і 

соматичних проявів з психічними симптомами, пов’язаних із 

загибеллю нейронів головного мозку внаслідок систематичного 

впливу на них етилового спирту. АЕ відноситься до складних 

захворювань, входить в структуру токсичних енцефалопатій (G92) 

відповідно до Міжнародної класифікації хвороб (МКБ10). Залежно 

від швидкості розвитку і перебігу хвороби розрізняють гострі та 


