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ВСТуП

Судинні мальформації (вроджені вади су-
дин, ангіодисплазії) –  вроджене поліетіологічне 
захворювання, яке характеризується порушен-
ням розвитку периферійної судинної сітки та 
тяжкими гемодинамічними змінами, що в дея-
ких випадках призводить до виникнення орто-
педичної патології.

Актуальність роботи обумовлена наявністю 
ортопедичної патології у даних пацієнтів: збіль-
шення довжини та об`єму ураженої кінцівки та 
їх деформації, контрактури в суглобах, що при-
зводить до порушення функції опори,  ходьби та 
інших ортопедичних ускладнень.

Мета – висвітлення основних ортопедичних 
проявів судинних мальформацій та їх лікування.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ

Під нашим спостереженням на базі «Відділу 
травматології та ортопедії дитячого віку» ДУ «ІТО 
НАМН України» з 2010 по 2017 роки знаходилися 
12 пацієнтів з судинною мальформацією нижніх 
кінцівок: нестовбурові дифузні – венозні, арте-
ріовенозні (мікро- та макрофістульозні) та змі-
шані форми, що ускладнились ортопедичною 
патологією. З них - 4 лікувались консервативно; 
8 виконувалися хірургічні втручання.  Середній 
вік пацієнтів був 9 років.  На першому етапі па-
цієнти спостерігались та лікувались у судинних 
хірургів. Хворі були обстежені із застосуванням 
ультразвукової доплерографії, кольорового ду-
плексного сканування, оглядової рентгеногра-
фії, комп’ютерної томографії та ангіографії. 

Консервативне лікування полягало у ком-
пенсації некритичного видовження (в середньо-
му 1.2 см) ураженої кінцівки шляхом призначен-
ня ортопедичних устілок під здорову кінцівку 
або застосування ортопедичного взуття з ком-
пенсацією. 

У 6 пацієнтів виконано тимчасове блокуван-
ня зон росту ураженої судинною мальформацією 
кінцівки з середнім переподовженням 3.8 см; у 2 
пацієнтів – усунення контрактури в колінному 
суглобі шляхом накладення шпице-стержневого 
апарату.
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ОРТОПЕДИчнІ ПРОяВИ СуДИннИх МАЛьфОРМАцІй. 
з’яСОВАнІ ТА нЕз’яСОВАнІ ПИТАння

РЕзуЛьТАТИ ТА ОбГОВОРЕння

Серед пацієнтів яким проводили тимчасо-
ве блокування зон росту – у 4 досягнуто повної 
компенсації видовження за 2 роки та 2 пацієн-
ти знаходяться в процесі корекції довжини.  У 
5 хворих з видовженням, що складало більше 4 
см проводилось тимчасове блокування зон рос-
ту дистального метаепіфізу стегнової та прокси-
мального метаепіфізу великогомілкової кістки, у 
1 пацієнта з видовженням, що було  менше 4 см 
– блокували лише росткову зону стегнової кіст-
ки в дистальному відділі. Термін спостереження 
2-3 роки. 2 пацієнтам згинальну контрактуру в 
колінному суглобі (30-35 град.), усунуто за допо-
могою шпице-стержневого апарата зовнішньої 
фіксації. 

На нашу думку, методом вибору корекції до-
вжини ураженої вродженою судинною мальфор-
мацією кінцівки є тимчасове блокування зон 
росту в ділянці колінного суглоба, про що свід-
чать наші позитивні результати, проте не виклю-
чені застосування інших оперативних втручань. 

Таким чином, не дивлячись на значні досяг-
нення в питанні встановлення етіопатогенезу, 
клінічних проявів та лікування хворих з судин-
ними мальформаціями хірургами, власне ор-
топедичним проявам захворювання приділено 
недостатньо уваги. Проте, їх відсоток та ступінь 
вираженості призводить до порушень біомеха-
ніки ходи,  деформацій хребта та косметичного 
дефекту.

На сьогоднішній день залишаються невирі-
шеними питання: прогнозування ступеню видо-
вження кінцівки залежно від важкості судинної 
патології та віку хворих; систематизації ортопе-
дичних проявів залежно від виду та важкості су-
динної мальформації та тактики ортопедичного 
лікування, його можливості та доцільність за-
стосування залежно від виду патології. 

ВИСнОВкИ

Перший досвід хірургічного та консерватив-
ного лікування пацієнтів з ортопедичними про-
явами ангідисплазій свідчить про позитивний 
результат та перспективність даного досліджен-
ня.




