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Вступ: складні переломи великих трубчастих кісток зустрічаються 

щодня у лікарнях по всьому світу і створюють певні проблеми для 

лікарів, через можливі топографічні особливості ушкоджень кісток. Має 

місце акцентування уваги на збереженні біомеханіки кінцівки, 

позитивної динаміки регенерації та загоєння ран. Проте зачасту такі 

переломи створюють низку проблем, таких як: ризик розвитку інфекції 

до виникнення сепсису, порушення зрощення кінцівки та довготривала 

втрата функціональної здатності. Тому сучасні методи остеосинтезу 

необхідні для позитивного перебігу одужання та можливої реабілітації 

хворого. Однак необхідно враховувати низку індивідуальних факторів 

кожного клінічного випадку, таких як вік пацієнта, його вага, зріст для 

якнайкращого і найскорішого його одужання. 

Мета: аналіз ефективності сучасних методів остеосинтезу у 

лікуванні складних переломів трубчастих кісток. 

Матеріали та методи: огляд та аналіз наукових публікацій та статей. 

Результати та обговорення: інтрамедулярний остеосинтез є 

найефективнішим методом фіксації при складних переломах великих 

трубчастих кісток, особливо стегнової та великогомілкової кісток. Він 

забезпечує високу механічну стабільність, мінімально травмує м'які 

тканини та дозволяє проводити ранню функціональну реабілітацію. 

Однак його застосування обмежене у випадках переломів із значним 

роздробленням або порушенням анатомічної осі. 

Пластини з кутовою стабільністю зарекомендували себе як 

універсальний метод, особливо у випадках багатоуламкових переломів. 

Вони забезпечують стабільність навіть при мінімальному контакті між 
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уламками, що зменшує ризик остеонекрозу. Однак цей метод може бути 

пов'язаний із тривалішою реабілітацією. 

Блокуючий остеосинтез, зокрема з використанням зовнішніх 

фіксаторів, є ефективним у лікуванні відкритих переломів і травм із 

ризиком інфікування. Його перевагою є можливість швидкого 

застосування навіть в екстрених умовах, однак тривале використання 

зовнішніх фіксаторів може призводити до ускладнень, таких як 

контрактури суглобів. 

Для моніторингу динаміки лікування необхідним є регулярне 

проведення візуалізації оперованої ділянки за допомогою СКТ. Це 

надасть змогу побачити результати та попередити ускладнення, які 

можуть бути пов’язані з біомеханікою кінцівки. Особливу увагу 

приваретають біоактивні матеріали, які використовуються. Основою для 

імпланта найчастіще є титан або керамічні матеріали покриті 

біоактивними оболонками з гідроксиапатиту, фосфату кальцію, 

трикальційфосфату. У сучасних реаліях можливе використання 

полімерним матеріалів, зібраних на 3D-принтері, які також 

покриваються оболонками, які сприяють кращому зрощені з кісткою, 

таких як полілактид, полігліколід, полікапролактон. 

Висновок: інтрамедулярний остеосинтез показує себе найбільш 

ефективним методом фіксації складниї переломів великиї трубчастих 

кісток завдяки високій стабільності та мінімальній травматизації тканин, 

проте його застосування обмежене у випадках значного роздроблення 

тканин. Пластини з кутовою стабільністю натомість ефективніше 

проявляються у випадках багатоуламкових переломів, а блокуючий 

остеосинтез доцільно використовувати при відкритих переломах з 

можливим ризиком інфікування. На всьому періоді лікування необхідно 

регулярно проводити моніторинг за допомогою СКТ, рентгенографії. 

Використання біоактивних матеріалів з покриттям із гідроксиапатиту чи 

фосфатів кальцію сприяє кращому зрощенню кістки та знижує ризик 

ускладнень. 
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