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Актуальність: Гострий компартмент-синдром є поширеним ускладненням 

переломів кісток кінцівок. Це стан, при якому внутрішньофасціальний тиск 

підвищується вище 30 мм.рт.ст., що може спричини незворотне ураження м’язів 

і нервів. Єдиним визнаним методом лікування гострого компартмент-синдрому 

є невідкладна хірургічна фасціотомія, яка полягає в широкому розрізі м’язових 

фасцій, що знижує внутрішньофасціальний тиск у патологічних компартментах. 

Гострий компартмент-синдром розвивається не у всіх випадках переломів 

кінцівок. Для прогнозування перебігу і ускладнень переломів у конкретного 

пацієнта необхідно виявити фактори і групи ризику розвитку цього 

загрозливого стану. Дослідження даної теми допоможе проводити ранню 

діагностику і лікування гострого компартмент-синдрому, створити оптимальні 

методи його профілактики. 

Мета дослідження: Проаналізувати основні фактори що підвищують ризик 

розвитку гострого компартмент-синдрому при переломах нижніх кінцівок. 

Матеріали та методи: Було проведено аналіз літератури щодо даної теми за 

допомогою баз наукової літератури Google Scholar, PubMed, Medline та інших. 

Результати дослідження: 
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Швидка діагностика та хірургічне лікування мають першорядне значення 

для досягнення оптимальних результатів лікування пацієнтів з гострим 

компартмент-синдромом для запобігання віддалених наслідків, включаючи 

можливу ампутацію. Діагностика цього синдрому часто утруднена, особливо 

при політравмах та безсвідомому стані пацієнта. Тому для лікарів вкрай 

важливо розпізнавати пацієнтів з групи ризику та специфічні травми, що 

можуть з більшою імовірністю призвести до розвитку гострого компартмент-

синдрому. 

Загалом гострий компартмент-синдром частіше розвивається при 

переломах великогомілкової кістки, він визначається у 2,7% - 15% випадків [1], 

у 3,8% випадків переломів п’яткової кістки [2].  

На сьогодні досліджений ряд факторів, що підвищують ризик розвитку 

гострого компартмент-синдрому при переломах нижніх кінцівок. Першим із 

них є вік постраждалого. Найчастіше він розвивається у віці 20-29 років [1] . 

Початковий пік припадає на 22 і 23 роки з чіткими піками в різних місцях: при 

переломах кісток стопи в 21,88 років, гомілки в 23,32 роки і стегна в 22,84 років 

[3]. 

Також вплив має стать пацієнта. Більшість травматичних компартмент-

синдромів виникали у чоловіків (4092 випадки у жінок проти 9213 у чоловіків), 

в результаті співвідношення жінок і чоловіків становило 1:2,3. Аналіз підгруп, 

який проводив диференціацію між молодшими пацієнтами (<40 років) і літніми 

пацієнтами (≥40 років), показав, що більшість молодих пацієнтів були 

чоловіками (співвідношення чоловіків і жінок 5,1:1). Навпаки, у старшій віковій 

групі була підвищена частка жінок (співвідношення чоловіків і жінок 1,7:1) [3]. 

Схожі результати показало дослідження переломів п’яткової кістки: у 2,5 разів 

гострий компартмент-синдром частіше виникав у жінок [2]. Певні дослідження 

не виявили кореляцію між розвитком цього ускладнення і статтю. 

Локалізація і тип переломів. При цьому гострий компартмент-синдром 

частіше зустрічався при переломах плато великогомілкової кістки, ніж при 

переломах діафіза. Ці результати можна пояснити більшою м’язовою масою, що 

оточує проксимальний відділ великогомілкової кістки та її діафіз, а також 

близькістю до більших судинних пучків, які можуть бути пошкоджені 

одночасно. Серед переломів плато гострий компартмент-синдром був виявлений 

у 6 (6%) з 104 випадків типу I та II за класифікацією Schatzker, у 4 (7%) з 55 

випадків типу IV, у 4 (17%) з 24 випадків типу V та у 25 (17%) з 143 випадків 

типу VI. Тільки переломи типу VI за класифікацією Schatzker мали значно вищу 

ймовірність розвитку гострого компартмент-синдрому, ніж референтна група 

[4]. 

Крім того, щодо переломів великогомілкової кістки, було виявлено, що 

довжина перелому, що перевищує 20% довжини великогомілкової кістки, 

виявилася фактором ризику компартмент-синдрому [5]. 

У дослідженні Ziran та ін. зміщення анатомічної осі великогомілкової 

кістки від анатомічної осі стегнової кістки, поділене на ширину стегнової кістки 

в її найширшому місці, було предиктором компартмент-синдрому при 
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переломах плато великогомілкової кістки. Вони виявили, що співвідношення 

понад 10% підвищує ризик розвитку компартмент-синдрому [6]. 

Супутні захворювання. Артеріальний тиск досліджували різні автори. 

Макквін та ін. вважає, що гіпертонія може мати захисний ефект проти гострого 

компартмент-сидрому, ускладнюючи досягнення порогу 

внутрішньофасціального тиску у 30 мм рт.ст [7]. Деякі дослідження встановили, 

що вживання тютюну має позитивний зв’язок із появою гострого компартмент-

сидрому у загальних переломах великогомілкової кістки [8]. Високий індекс 

маси тіла не виявився значущим для розвитку цього синдрому [9]. Існує зв’язок 

між політравмою та виникненням гострого компартмент-синдрому при травмах 

нижніх кінцівок з переломом [9]. 

Сироваткові маркери. Був виявлений більший дефіцит основ (12,9 ± 5,9 

мекв/л проти 7,5 ± 5,0 мекв/л), вищі рівні лактату (13,0 ± 5,2 ммоль/л проти 5,4 

± 2,8 ммоль/л), у тих, у кого розвинувся компартмент-синдром [10]. Інші 

біологічні маркери, пов’язані з компартмент-синдромом, включають 

креатинкіназу і лактатдегідрогеназу. Рівень креатинкінази понад 4000 ОД/л, 

максимальний рівень хлоридів понад 104 мг/дл і мінімальний рівень азоту 

сечовини менше 10 мг/дл, має 100% зв’язок із розвитком гострого компартмент-

синдрому [11]. 

Висновки: Проаналізувавши основні фактори, що впливають на розвиток 

гострого компартмент-синдрому при переломах нижніх кінцівок, можна 

виділити групу найвищого ризику: чоловіки молодого віку з переломом 

проксимальної частини великогомілкової кістки, наявністю переломів іншої 

локалізації з вищезазначеними біохімічними маркерами. Ці дані вплинуть на 

можливість більш раннього виявлення цього ускладнення і подальшого 

моніторування більш вразливої групи населення. 
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Medicine is a growing field of knowledge with outstanding changes in modern 

genetics devoted to the process of altering the DNA in an organism called genetic 

engineering or genetic modification. Genetic engineering is used by scientists to 

enhance or modify the characteristics of an individual organism. Genetically 

engineered bacteria are currently used to produce human insulin, human growth 

hormone, a protein used in blood clotting, and other pharmaceuticals. 

The researchers adopted the new gene-customizing technology called Clustered 

Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats (CRISPR), a technique much like a 
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