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Резюме. Показана ефективність артроскопічно контрольованого остеосинтезу вну-
трішньосуглобових переломів тибіальних плато із застосуванням хондропротекторів 
у ранньому післяопераційному періоді. Він дозволяє істотно поліпшити результати лі-
кування, уникнути виражених посттравматичних дегенеративно-деструктивних вну-
трішньосуглобових процесів, сприяє оптимізації хондрогенезу і значно покращує якість 
життя постраждалих.
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Вступ

Внутрішньосуглобові переломи кісток є поширени-
ми ушкодженнями у людей різних вікових груп, при-
чому їх частота досягає 25-40% [8]. Травматичні ура-
ження колінного суглоба становлять 10-24% від усіх 
травм нижньої кінцівки, а внутрішньосуглобові пере-
ломи виростків великогомілкової кістки відносяться 
до категорії тяжких пошкоджень кісток кінцівок і ста-
новлять близько 11% від переломів гомілки та до 87% 
серед переломів колінного суглоба [2, 3, 7]. При цьому 
частота ушкоджень суглобового хряща, ізольованих і 
поєднаних з ушкодженням інших структур колінного 
суглоба сягає 61,5% [7]. Зазвичай такі ушкодження ха-
рактеризуються не тільки грубими анатомічними по-
рушеннями, а й сумнівним прогнозом щодо відновлен-
ня функції кінцівки.

Переломи зовнішнього виростка великогомілкової 
кістки зустрічаються в 52-80% випадків, медіального 
– у 7%, а багатоуламкові переломи – у 41% пацієнтів. 
Причому частка переломів різко зростає з віком паці-
єнтів – 1% від усіх випадків у молодих та 8% – у людей 
похилого віку [2, 3].

У 56% випадків переломи цієї локалізації супро-
воджуються ушкодженням м’якотканинних структур 
колінного суглоба: ушкодження менісків діагностуєть-
ся у 50-94% випадків, колатеральних зв’язок – у 83%, 
передньої схрещеної – у 69%, сухожилків м’язів стегна 
– у 47%, розриви капсули суглоба – у 75%, малогоміл-
кового нерва – у 3% випадків, а у 64% випадків супро-
воджуються порушенням конгруентності суглобових 
поверхонь [2, 3].

Лікування ушкоджень тибіального плато є склад-
ною задачею, а велика кількість незадовільних резуль-
татів, яка сягає 50% випадків, пов’язана з формуванням 
контрактур, неправильним зрощенням уламків, вкоро-
ченням кінцівки, пошкодження менісків і зв’язкового 

апарату і внаслідок цього – нестабільністю колінного 
суглоба [2].

Серед незадовільних наслідків лікування внутріш-
ньосуглобових пошкоджень основним є ранній і 
швидкий розвиток посттравматичного остеоартрозу. 
Стійкий і виражений больовий синдром, порушення 
функціональної здатності суглоба, часті загострення 
зумовлюють зниження працездатності у 60% хворих та 
обумовлюють первинну інвалідізацію хворих (до 46% 
випадків) [2, 8].

Складність лікування переломів тибіального плато 
зумовлена не тільки руйнуванням суглобової поверх-
ні, а і проблемою утримання невеликих за розміром 
уламків у репонованому положенні, вираженою реак-
цією суглобових елементів на механічне подразнення 
та металоконструкцію і необхідністю поєднання ран-
нього відновлення функції колінного суглоба з трива-
лою фіксацією.

Сучасними принципами лікування внутріш-
ньосуглобових переломів є анатомічна репозиція, 
рання функція та пізнє навантаження, тому вибір 
виду остеосинтезу повинен визначатися залежно 
від типу перелому, ушкодження навколосуглобових 
тканин і принципу раннього відновлення функції 
ушкодженої кінцівки. Останнім часом у лікуванні 
переломів тибіального плато перевага віддається 
закритому стабільно-функціональному остеосин-
тезу в максимально ранні терміни після травми з 
використанням артроскопічної техніки та мало-
інвазивних методик фіксації. На перший план ви-
ходять артроскопічно контрольовані та мінімально 
інвазивні методи діагностики, репозиції та остео-
синтезу, а оптимальним терміном виконання опе-
ративного втручання є перші 3 доби після травми 
[3, 4]. Однак проблема відновлення ушкодженого 
суглобового хряща після встановлення цілісності 
тибіального плато невирішена і донині [6].
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Ранній і швидкий розвиток посттравматичного 
остеоартрозу обумовлений не тільки характером і 
площею ураження суглобового хряща, а також не-
доліками реабілітації та відсутністю адекватних лі-
кувальних заходів, спрямованих на збереження та 
відновлення гіалінового суглобового хряща [8]. В 
цьому аспекті перспективним є застосування хон-
дропротекторів, особливо в ранньому післяопера-
ційному періоді.

Мета дослідження – проаналізувати результати лі-
кування постраждалих із переломами тибіального пла-
то шляхом виконання артроскопічно контрольовано-
го остеосинтезу з наступним використанням хондро-
протекторів в ранньому післяопераційному періоді.

Матеріали і методи 

Під нашим наглядом перебувало 20 постраждалих 
із внутрішньосуглобовими переломами тибіального 
плато, яким був виконаний репозиційний остеосин-
тез гвинтами або пластинами з кутовою стабільністю 
під артроскопічним контролем. Крім того, в ранньо-
му післяопераційному періоді хворим призначався 
курс медикаментозної терапії з використанням хон-
дропротекторів.

Серед постраждалих було 12 чоловіків та 8 жінок, 
середній вік яких становив 47 років. Більшість хворих 
– 14 (70%), були госпіталізовані в клініку відразу після 
отримання травми, решта – в терміни від 3 до 10 діб. 
Травму в результаті ДТП отримали 14 хворих (70%), ре-
шта (30%) – в результаті падіння з висоти більше 3 м. 
Оперативні втручання в перші 2 доби виконані 16 па-
цієнтам (80%), решті 4 (20%) – в термін від 2 до 12 діб 
(такі терміни хірургічного лікування пов’язані з пізнім 
зверненням хворих із районів області).

При розподілі хворих ми користувалися класифі-
кацією M. Muller, згідно з якою переломів типу В1 та 
В3 було 16 випадків, причому в 12 випадках пошкоджу-
вався зовнішній виросток, в 4 – внутрішній, типу С1 та 
С2 – 4 випадки.

Результати та їх обговорення

При проведенні оперативних втручань ми ви-
ділили певну етапність. По-перше, виконується 
діагностична артроскопія, яка дає можливість візу-
алізувати ступінь пошкодження суглобового хряща, 
передньої та задньої хрестоподібних зв’язок, меніс-
ків, синовіальної оболонки. При пошкодженні цих 
структур виконували відповідні загальноприйняті 
відновлювальні заходи.

По-друге, після ревізії суглоба виявляли вільні неве-
ликі (до 3 мм) кістково-хрящові фрагменти, які підля-
гали обов’язковому видаленню. В інших випадках ви-

конували рефіксацію кістково-хрящових фрагментів 
біодеградуючими гвинтами.

По-третє, після проведення попередніх заходів, 
під візуальним артроскопічним контролем проводи-
ли непряму репозицію кістково-хрящових уламків, 
при їх задовільному стоянні виконували остеосинтез 
гвинтами або пластинами з кутовою стабільністю 
системи LCP.

Хворим із переломами типів В частіше за все вико-
нували остеосинтез виростків гвинтами – 13 випадків. 
При остеосинтезі переломів типів С, а також 3 хворим 
із переломами типів В фіксацію уламків здійснювали 
пластинами системи LCP під рентгенконтролем за до-
помогою ЕОП.

Усім хворим внутрішньом’язово вводили хондро-
їтину натрію сульфат – 200 мг, починаючи з 2 доби 
після оперативного втручання. Ін’єкції виконувались 1 
раз на добу протягом 1 міс. Крім того, на 21 добу вну-
трішньосуглобово вводили гіалуронат натрію з хон-
дроїтином сульфатом натрію (3 мл/60 мг) однократно.

При повторній артроскопії колінного суглоба, яка 
була проведена 11 хворим у термін 6-8 міс. після пер-
винної операції, не було виявлено дефект хряща та 
ознаки хондромаляції в зоні пошкодження, дефект за-
повнений гіаліноподібним хрящем.

Для оцінки результатів лікування використовували 
модифіковану схему Neer – Grantham – Shelton, яка до-
зволяє диференційовано вивчити наслідки різних по 
тяжкості пошкоджень, аналізувати динаміку функціо-
нального відновлення пошкоджених структур [1].

У термін 6-8 міс. після травми у більшості обстеже-
них хворих – 18 (90%), оцінка становила 80-90 балів 
(при максимальній 100 балів), що розцінено нами як 
добрий результат. У 2 хворих (10%) результат розці-
нений як задовільний (70 балів), оскільки спостеріга-
лися болі після фізичного навантаження та незначне 
обмеження функції суглоба. Працездатність відновле-
на у всіх хворих.

У всіх оперованих хворих на етапних рентгеногра-
мах не має випадків резорбції кісткової тканини в зоні 
перелому, також не було прогресування дегенератив-
но-деструктивних змін у суглобі. Це можна пояснити 
нормалізацією та відновленням структури кісткової і 
хрящової тканин в зоні їх пошкодження, що дозволи-
ло зберегти звичайні анатомічні особливості суглоба. 
В свою чергу це привело до збереження конкретних 
анатомічних зв’язків у суглобі, скорішого відновлення 
його функціональних можливостей і запобігло пост-
травматичним дегенеративним процесам.

Висновки

1. Артроскопічно контрольований остеосинтез 
внутрішньосуглобових переломів тибіального плато є 
малотравматичним та ефективним способом лікуван-
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ня переломів проксимального відділу великогомілко-
вої кістки.

2. Використання артроскопічної техніки дозволяє 
ощадливо досягти анатомічної репозиції уламків, а її 
малотравматичність сприяє ранньому відновленню 
функції суглоба.

3. Призначення хондропротекторів при внутріш-
ньосуглобових переломах тибіального плато є патоге-
нетично виправданим та показаним саме в ранньому 
післяопераційному періоді.

4. Використання артроскопічно контрольованого 
остеосинтезу з хондропротекторами в ранньому піс-
ляопераційному періоді дозволяє суттєво покращити 
результати лікування, уникнути виражених посттрав-
матичних дегенеративно-деструктивних внутрішньо-
суглобових процесів, сприяє оптимізації хондрогенезу 
та значно покращує якість життя постраждалих.
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ність конфлікту інтересів під час підготовки статті.
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ARTHROSCOPICALLY CONTROLLED TREATMENT 
OF ARTICULAR FRACTURES OF THE TIBIAL PLATEAU

Lytovchenko V.O., Hariachyi Ye.V., Vlasenko D.V., Vlasenko V.H.
Summary. The authors have proved the effectiveness of arthroscopically controlled osteosyn-

thesis of intra-articular fractures of the tibial plateau with the use of chondroprotectors in early 
postoperative period. This method allows to significantly improve the outcomes of treatment, to 
avoid pronounced posttraumatic degenerative and destructive intra-articular changes, to optimize 
chondrogenesis and to improve the quality of life of the patients.

Key worlds: intra-articular fractures, arthroscopically controlled osteosynthesis, tibial plateau, 
chondroprotectors.

АРТРОСКОПИЧЕСКИ КОНТРОЛИРУЕМОЕ ЛЕЧЕНИЕ 
ВНУТРИСУСТАВНЫХ ПЕРЕЛОМОВ ТИБИАЛЬНОГО ПЛАТО

Литовченко В.А., Гарячий Е.В., Власенко Д.В., Власенко В.Г.
Резюме. Показана эффективность артроскопически контролируемого остеосинте-

за внутрисуставных переломов тибиального плато с применением хондропротекторов 
в раннем послеоперационном периоде. Он позволяет существенно улучшить результаты 
лечения, избежать выраженных посттравматических дегенеративно-деструктивных 
внутрисуставных процессов, способствует оптимизации процессов хондрогенеза и зна-
чительно улучшает качество жизни пострадавших.
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