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РЕзуЛьТАТИ ДОСЛІДжЕння

Результатами досліджень показано, що най-
менші величини напружень на елементи фікса-
тора різні, в залежності від дистальної фіксації 
стрижня і виду перелому. Мінімальні величини 
напруження проявлялися при відсутності бло-
кування стрижня при переломах типу 31 А1 за 
класифікацією (AO/ASIF), динамічного дисталь-
ного блокування в овальному отворі при перело-
мах 31 А3 і статичного блокування нестабільних 
переломів типів 31 А2.

Ми використовували цей підхід до лікування 
у 105 постраждалих з вертлюговими перелома-
ми. Результати оперативного лікування вивче-
но у терміни від 6 тижнів до 3-х років. Середня 
кількість балів за шкалою Харріса через 6 тижнів 
склала – 56,6, через 6 місяців – 64,4, протягом 1 
року – 71,2 і 73,4 відповідно. В жодному з випад-
ків не спостерігалося зламів або міграції фікса-
торів.

ВИСнОВкИ

Застосування проксимальних стегнових 
стрижнів при остеосинтезі через та підвертлю-
гових переломів стегнової кістки у осіб похилого 
віку, сприяє високій ефективності лікування за 
рахунок малоінвазивності, відносній коротко-
часності оперативного втручання, малій крово-
втраті, можливостями досягнення і збереження 
стабільної фіксації фрагментів на весь період лі-
кування до зрощення перелому, а також ранній 
активізації пацієнтів з проведенням функціо-
нального лікування.

ВСТуП

Переломи проксимального відділу стегнової 
кістки зменшують середній показник тривалості 
життя людини на 12-15%. Більше 50% постраж-
далих не в змозі пересуватися без сторонньої до-
помоги, а одна третина з них втрачають здатність 
до самообслуговування.

МЕТА ДОСЛІДжЕння

Визначити та обґрунтувати показання до за-
стосування проксимального стегнового стержня 
при через та підвертлюгових переломах стегно-
вої кістки.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Вивчено результати лікування 105 пацієнтів 
з черезвертлюговими переломами. Пацієнтів чо-
ловічої статі було 46 (43,8%), жіночого – 59 (56,2%), 
середній вік склав 71 ± 3 років. Постраждалим 
проводилося клінічні, рентгенологічні та за-
гальнолабораторні обстеження.

На основі аксіальних сканів СКТ моделей 
стегнової кістки з різними варіантами фіксації 
за допомогою програмного пакету в лабораторії 
біомеханіки ДУ «ІТО НАМНУ», відтворена про-
сторову геометрію системи фіксатор – кістка, 
створено кінцево-елементну мережу, що містить 
314 511 вузлів, 181741 елементів. Моделі в полілі-
нії імпортовано в середу SolidWorks, де за допо-
могою відповідних інструментів створені іміта-
ційні 3-D моделі проксимального відділу стег-
нової кістки.
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хІРуРГІчнЕ ЛІкуВАння чЕРЕзВЕРТЛЮГОВИх ПЕРЕЛОМІВ 
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