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Вступ. Навколо-внутрішньосуглобові переломи кісток належать до числа
розповсюджених пошкоджень у людей різних вікових груп, частота їх за
даними різних авторів досягає 25-40%.

Мета. підвищити ефективність лікування навколо-внутрішньосуглобових
переломів кісток шляхом розробки і застосування для металоостеосинтезу
зустрічно-компресуючих гвинтів.

Матеріал і методи. Клінічні спостереження 358 хворих з навколо-внут-
рішньосуглобовими переломами кісток, яким виконувались різні варіанти
металоостеосинтезу в залежності від локалізації, характеру перелому за кла-
сифікацією АО, статі, віку.

Результати. Аналіз віддалених результатів у хворих з навколо-внутріш-
ньосуглобовими переломами кісток після остеосинтезу зустрічно-компресую-
чими гвинтами, пластинами з зустрічно-компресуючими та кортикальними
гвинтами показав, що поряд з добрими результатами – 59 випадків
(72,1±5,4%) та задовільними – 27 випадків (25,0±5,3%), було 2 випадки
(2,9±2,0%) з незадовільними результатами, через ускладнення у вигляді
виникнення асептичного некрозу головки плечової та стегнової кісток.

Висновки. При навколо-внутрішньосуглобових переломах кісток остео-
синтез зустрічно-компресуючими гвинтами та зустрічно-компресуючими гвин-
тами разом з пластинами надає можливість знизити розвиток ускладнень,
підвищити ефективність лікування.

Ключові слова: навколо-внутрішньосуглобові переломи, остеосинтез,
зустрічно-компресуючі гвинти.

ВСТУП
Навколо-внутрішньосуглобові переломи кісток належать до числа

розповсюджених пошкоджень у людей різних вікових груп, частота їх за
даними різних авторів досягає 25-40% [3; 6; 7]. У багатьох пацієнтів принципи
лікування таких пошкоджень – точна репозиція та рання функція, можуть бути
забезпечені тільки за допомогою оперативного лікування – остеосинтезу,
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однак при цьому частота ускладнень досягає 6-8%, з них найбільш часто
спостерігаються злам та міграція імплантатів, вторинне зміщення кісткових
уламків, посттравматичні деформації, псевдоартрози, остеоартроз [1; 2; 4; 5]

В ортопедо-травматологічній практиці для остеосинтезу навколо-внутріш-
ньосуглобових переломів кісток широко застосовуються традиційні спонгіозні,
кортикальні, малеолярні гвинти системи АО.

Недоліком традиційних спонгіозних гвинтів, які застосовують як компре-
сійні для остеосинтезу кісткових уламків, є однонаправленість компресії від
дистального уламку до проксимального. Однонаправленість компресії не
завжди клінічно доцільна, а компресуючий та фіксуючий ефект обмежені.
Так, застосування традиційних спонгіозних гвинтів діаметром 6,5 мм системи
АО дозволяє досягти сили компресії фрагментів в межах 2 тисяч Н (4).
Збільшення сили компресії фрагментів вище 2 тисяч Н в ділянці контакту
головки гвинта з кісткою, призводить до руйнування кіркового шару кістки,
губчатої частини кістки по діаметру каналу, створеного свердлом, мечиком і
самим гвинтом, що в результаті призводить до нестабільності остеосинтезу.

Тому у хворих з навколо-внутрішньосуглобовими переломами кісток
виникла необхідність застосування для остеосинтезу гвинтів, конструкція яких
усуває відмічені недоліки традиційних спонгіозних гвинтів системи АО.

Мета дослідження: підвищити ефективність лікування навколо-внутріш-
ньосуглобових переломів кісток шляхом розробки і застосування для мета-
лоостеосинтезу зустрічно-компресуючих гвинтів.

МАТЕРІАЛ І  МЕТОДИ 
Для остеосинтезу навколо-внутрішньосуглобових переломів кісток нами

удосконалена та створена конструкція зустрічно-компресуючих гвинтів з на-
явними двома різьбами різного діаметру (деклараційний патент України на
корисну модель № 6346 від 16.05.2005 року): в підголовчатій частині гвинта
діаметр різьби 6,5 мм, на протилежній частині гвинта діаметр різьби 4,5 мм
Довжина кожної різьби коливається в межах від 5,0 мм до 30,0 мм. Тіло гвинта
довжиною від 9,0 до 37 мм та діаметром 4,0 мм, розташоване між двома різь-
бами, не має різьби. В комплект для остеосинтезу входять гвинти довжиною
від 30 до 100 мм. Гвинти виготовленні із титанового сплаву ВТ 16, де основою є титан.

Клінічні спостереження охоплюють пацієнтів різних вікових груп з
навколо-внутрішньосуглобовими переломами кісток, яким виконаний остео-
синтез різними імплантатами. Всього під спостереженням знаходилось 358
хворих з навколо-внутрішньосуглобовими переломами кісток, яким викону-
вались різні варіанти металоостеосинтезу в залежності від локалізації, харак-
теру перелому за класифікацією АО, статі, віку. З 358 пацієнтів жінок було
139, чоловіків – 219; жінок у віці 20 – 29 років – 8; 30 – 39 років – 17;  40 – 49
років – 51; 50 – 59 років – 41; 60 – 69 років – 18; 70 років та старше – 14;
чоловіків у віці 20 – 29 років – 33; 30 – 39 років – 69; 40 – 49 років – 48; 50 –
59 років – 42; 60 – 69 років – 14; 70 років та старше – 3. Переломи прокси-
мального відділу плечової кістки спостерігались у 24 випадках; дистального
відділу плечової кістки – у 23; проксимального відділу кісток передпліччя –
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14; дистального відділу кісток передпліччя – 26; проксимального відділу стег-
нової кістки – 77; дистального відділу стегнової кістки – 28; проксимального
відділу кісток гомілки – у 39; дистального відділу кісток гомілки – у 127.
Більшість навколо-внутрішньосуглобових переломів кісток  спостерігалось у
чоловіків, ніж у жінок. Як у чоловіків, так  і  у жінок більш розповсюджені
переломи нижніх кінцівок ніж переломи верхніх кінцівок. Домінуючу частину
усіх навколо-внутрішньосуглобових переломів кісток становили переломи
дистального відділу кісток гомілки та проксимального відділу стегнової кістки.
Згідно класифікації АО навколо-внутрішньосуглобові переломи кісток типу „А”
спостерігались у 100 випадках, внутрішньосуглобові переломи „прості” типу
„В” – у 173, уламкові та багатоуламкові типу „С” – у 85 випадках. Пацієнти
умовно розподілені нами на 2 групи: після традиційного остеосинтезу відок-
ремлені у першу групу, а після остеосинтезу зустрічно-компресуючими гвин-
тами та пластинами із зустрічно-компресуючими гвинтами – у другу групу.
У пацієнтів, які перебували під спостереженням, при навколо-внутрішньосуг-
лобових переломах кісток верхніх та нижніх кінцівок традиційний остеосинтез
(гвинтами системи АО та пластинами з гвинтами) виконаний у 276 випадках
(78,05%), остеосинтез зустрічно-компресуючими гвинтами – у 82 випадках
(21,95%). Серед хворих, яким проведений традиційний остеосинтез у 20 спос-
терігались переломи проксимального відділу плечової кістки; у 22 – дисталь-
ного відділу плечової кістки; у 10 – проксимального відділу кісток передпліччя;
у 15 – дистального відділу кісток передпліччя; у  63 - проксимального відділу
стегнової кістки; у 19 – дистального відділу стегнової кістки; у 19 – прокси-
мального відділу великогомілкової кістки; у 108 – дистального відділу кісток
гомілки. Із загального переліку хворих з традиційним остеосинтезом, остео-
синтез гвинтами (спонгіозними, кортикальними, молеолярними) виконаний у
112 пацієнтів (31,09%); пластинами (прямими, L, T – подібними, кутоподіб-
ними) з спонгіозними гвинтами виконаний у 164 пацієнтів (46,95%); зустрічно-
компресуючими гвинтами – у 35 (9,15%); пластинами з зустрічно-
компресуючими гвинтами – у 47 пацієнтів (12,8%). Вибір показань до способу
традиційного остеосинтезу при навколо-внутрішньосуглобових переломах
кісток здійснювався на основі класифікації АО.

Остеосинтез навколо-внутрішньосуглобових переломів кісток зустрічно-
компресуючими гвинтами та пластинами виконаний у 82 випадках (21,95%),
в тому числі при переломах проксимального відділу плечової кістки – у 11;
дистального відділу плечової кістки - у 9; проксимального відділу стегнової
кістки – у 16; дистального відділу стегнової кістки – у 12; проксимального
відділу кісток передпліччя – у 4; дистального відділу кісток передпліччя – у 1;
проксимального відділу великогомілкової кістки – у 15; дистального відділу
гомілки – у 14. Показаннями до остеосинтезу зустрічно-компресуючими
гвинтами були навколо-внутрішньосуглобові переломи кісток типів А та В за
класифікацією АО, а пластинами з зустрічно-компресуючими гвинтами –
переломи типу С.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Оцінка віддалених результатів проводилась диференційовано з ураху-

ванням характеру та давності травми, наявності ускладнень, обумовлених
важкістю переломів, помилками та ускладненнями, допущеними у лікуванні
хворих до госпіталізації. В основу оцінки результатів лікування переломів та
їх наслідків лягли суб’єктивні та об’єктивні дані, отримані під час обстеження
хворих, а також дані амбулаторних карт, матеріали МСЕК.

Вивчення віддалених результатів проводилось згідно стандартів оцінки
якості лікування пошкоджень та захворювань органів опори і руху, затверджених
наказом Міністерства охорони здоров’я України від 3.03.1994 р. №44, в термін
від 1 до 5 років після оперативного втручання, а також на підставі клініко-рен-
тгенологічної схеми, яка включала визначення 7 тестів: власна оцінка резуль-
тату пацієнтом, наявність консолідації перелому та біомеханічних порушень,
довжина кінцівки, нейротрофічні порушення, амплітуда рухів в пошкодженому
суглобі, опороспроможність і функція кінцівки, професійна реабілітація паці-
єнтів. Кожен із приведених тестів оцінювали в балах від 1 до 3. До добрих
результатів відносили суму балів 21-17, задовільному - 16-11, сума балів
менше ніж 10 характеризувала незадовільний результат.

В динаміці спостереження пацієнтів віддалені результати остеосинтезу
навколо-внутрішньосуглобових переломів кісток в строки від 1 до 3 років із
328 пацієнтів вивчені у 304. Із загальної кількості пацієнтів, у яких вивчені
віддалені результати, остеосинтез гвинтами АО (спонгіозними, кортикаль-
ними, малеолярними) виконаний у 106 випадку, пластинами з спонгіозними
та кортикальними гвинтами АО – у 120, зустрічно-компресуючими гвинтами
– у 33, пластинами з зустрічно-компресуючими та кортикальними гвинтами – у 45. 

Добрі клініко-рентгенологічні віддалені результати після остеосинтезу на-
вколо-внутрішньосуглобових переломів кісток гвинтами АО, пластинами з
спонгіозними та кортикальними гвинтами АО отримані у 139 випадках
(61,2±4,5%), задовільні – у 76 (31,9±4,3%), незадовільні – у 15 (6,9±2,4%). При
добрих результатах встановлена консолідація переломів кісток, відновлення
функціональних порушень, пацієнти були реабілітовані. 

Після остеосинтезу в пацієнтів з задовільними результатами відмічалась
консолідація переломів кісток, але зберігались анатомічні або функціональні
порушення. Серед анатомічних порушень виявлені консолідовані у непра-
вильному положенні переломи кісток та посттравматичні деформації (10
пацієнтів); серед функціональних порушень - контрактури, гіпотрофії м`язів,
кульгавість (17 пацієнтів), нейродістрофічний синдром (16 пацієнтів). Пацієнти
із задовільними результатами були повністю реабілітовані. Незадовільні
результати остеосинтезу гвинтами АО, пластинами з  спонгіозними та корти-
кальними гвинтами АО  виникали з причин ускладнень у вигляді міграції,
зламу імплантатів (гвинтів, пластин), вторинного зміщення кісткових уламків,
появи посттравматичних деформацій (3 пацієнта) та псевдоартрозів (4 паці-
єнта). У 3 пацієнтів незадовільні результати були зумовлені посттравматич-
ним асептичним некрозом головки плечової кістки. 
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Аналіз віддалених результатів у хворих з навколо-внутрішньосуглобо-
вими переломами кісток після остеосинтезу зустрічно-компресуючими гвин-
тами, пластинами з зустрічно-компресуючими та кортикальними гвинтами
показав, що поряд з добрими результатами – 59 випадків (72,1±5,4%) та
задовільними – 27 випадків (25,0±5,3%), було 2 випадки (2,9±2,0%) з незадо-
вільними результатами, через ускладнення у вигляді виникнення асептичного
некрозу головки плечової та стегнової кісток. При цьому, якщо порівняльний
статистичний аналіз співставлення числа добрих та задовільних результатів
в обох групах пацієнтів не показав достовірних відмінностей (р>00,5),
то число незадовільних результатів було достовірно меншим (р<00,5) у групі
пацієнтів, у яких для остеосинтезу використовувались зустрічно-компресуючі
гвинти та пластини з зустрічно-компресуючими та кортикальними гвинтами.

ВИСНОВКИ
1. У пацієнтів з навколо-внутрішньосуглобовими переломами кісток ана-

ліз результатів традиційних способів остеосинтезу за системою АО показав
добрі клініко-рентгенологічні результати у 61,2±4,5%, задовільні – 31,9±4,3%,
незадовільні – 6,9±2,4%. Основними причинами незадовільних результатів
традиційного остеосинтезу була міграція та злам імплантатів, внаслідок чого
виникали вторинні зміщення кісткових відламків, формувались деформації
кісток та псевдоартрози.

2. Показаннями до застосування запропонованих і розроблених нами
зустрічно-компресуючих гвинтів для остеосинтезу навколо-внутрішньосугло-
бових переломів кісток є переломи груп А та В за класифікацією АО. При
переломах групи С показано їх використання з пластинами.

3. При навколо-внутрішньосуглобових переломах кісток остеосинтез зус-
трічно-компресуючими гвинтами та зустрічно-компресуючими гвинтами разом
з пластинами надає можливість знизити розвиток ускладнень, підвищити
ефективність лікування, досягнути добрих віддалених результатів у 70,2%
випадків, задовільних – у 29,8%, незадовільних – у 2,9%.
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Г.Г. Белоножкин 
Сравнительная характеристика клинических результатов 
остеосинтеза около-внутрисуставных переломов костей 

разными видами имплантатов
Национальная медицинская академия последипломного 

образования имени П.Л. Шупика, Киев
Введение. Около-внутрисуставные переломы костей относятся к числу

распространенных повреждений у людей разных возрастных групп, частота
их по данным различных авторов достигает 25-40%.

Цель. Повысить эффективность лечения около-внутрисуставных пере-
ломов костей путем разработки и применения для металлоостеосинтеза
встречно-компрессирующих винтов.

Материал и методы. Клинические наблюдения 358 больных с около-
внутрисуставными  переломами костей, которым выполнялись различные
варианты металлоостеосинтеза в зависимости от локализации, характера
перелома по классификации АО, пола, возраста.

Результаты. Анализ отдаленных результатов у больных с около-внутри-
суставными переломами костей после остеосинтеза встречно-компрессирую-
щими винтами, пластинами с встречно-компрессирующими и кортикальными
винтами показал, что наряду с хорошими результатами - 59 случаев (72,1 ±
5,4%) и удовлетворительными - 27 случаев (25,0 ± 5,3%), было 2 случая (2,9
± 2,0%) с неудовлетворительными результатами, из-за осложнений в виде
возникновения асептического некроза головки плечевой и бедренной костей.

Выводы. При около-внутрисуставных переломах костей остеосинтез
встречно-компрессирующими винтами и встречно-компрессирующими
винтами вместе с пластинами позволяет снизить развитие осложнений,
повысить эффективность лечения.

Ключевые слова: около-внутрисуставные переломы, остеосинтез,
спонгиозные винты, встречно-компрессирующие винты.

H.H.Belonozhkin 
Comparative characteristics of the clinical results of osteosynthesis of
para- intraarticular fractures with different types of bone implants
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv

Introduction. Para-intraarticular fractures are common injuries among people of
different age groups, their frequency according to various authors is up to 25-40%.
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Purpose. To increase the efficacy of treatment of para-intraarticular fractures
of the bones through the development and application of counter-compression
screws for metal osteosynthesis.

Material and methods. Clinical observation of 358 patients with para-intraar-
ticular fractures of the bones who experienced different options of metal osteosyn-
thesis depending on the location, the nature of the fracture by AO classification,
gender and age.

Results. Analysis of long-term results in patients with para-intraarticular bone
fractures after osteosynthesis with counter-compression screws, plates with
counter-compression and cortical screws showed that along with good results -
59 cases (72.1 ± 5.4%) and satisfactory - 27 cases (25.0 ± 5.3%), there were 2
cases (2.9 ± 2.0%) with unsatisfactory results due to complications in the form of
aseptic necrosis of the head of humeral and femural bones.

Conclusions. Use of osteosynthesis with counter-compression screws and
plates with counter-compression screws in para-intraarticular fractures provides
an opportunity to reduce complications and improve treatment.

Key words: counter-compression screws, Cancellous screws, para-intra ar-
ticular fractures, osteosynthesis.
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ЛІКУВАННЯ ПЕРИПРОТЕЗНИХ ПЕРЕЛОМІВ 
СТЕГНОВОЇ КІСТКИ З ФУНКЦІОНУЮЧИМ 

ЕНДОПРОТЕЗОМ КУЛЬШОВОГО СУГЛОБУ
Національна медична академія післядипломної

освіти імені П.Л. Шупика, м. Київ
Вступ. Ускладнення у вигляді перипротезних переломів стегнової кістки

(ППСК) після ендопротезування кульшового суглоба (ЕКС)за різними даними
виникають від 0,1 до 4%, їх кількість суттєво збільшується після ревізійного
ендопротезування.

Мета. Удосконалення техніки металоостеосинтезу ППСК з функціонуючим
ендопротезом.

Методи. Під час дослідження нами було проаналізовано віддалені
результати лікування 17 випадків(40,5%) ППСК з функціонуючим ендопроте-
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