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дозволяє  уникнути  негативного  впливу вказаних чинників на результати хірургіч- 

ного лікування. 

Аналіз результатів лікування хворих похилого віку з проксимальними переломами 

стегнової кістки при наявності остеопорозу,  артрозу кульшового суглоба  3-4 ступеня 

показав переваги застосування цементного ендопротезування в порівнянні з остеоси-

нтезом.  

Висновки. Показаннями до застосування тотального цементного ендопротезуван-

ня кульшового суглоба при через- та міжвертельних  переломах стегнової кістки  

у хворих похилого віку є: нестабільні багатовідламкові переломи, наявність остеопо-

розу кісток, що утворюють кульшовий суглоб та коксартроз ІІІ – ІV стадій. У хворих 

похилого віку без остеопорозу або з мінімальними його проявами та без ознак остеоа-

ртрозу кульшового суглоба доцільно застосовувати традиційні органозберігаючі спо-

соби остеосинтезу. 
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В Україні  та  цілому світі множинні та поєднані пошкодження постраждалі отримують 

переважно внаслідок ДТП.  За статистикою в 205 000 ДТП травмовано понад 222 000 та 

загинуло більше 35 000 людей.  

Для попередження погіршення стану постраждалого,  починаючи від місця ДТП, пот-

рібно виконувати  іммобілізацію кінцівок за допомогою табельних шин, уведення знебо-

люючих та якомога швидко доставляти до стаціонару.  

Згідно з патентом України № 57016 тактика ведення пацієнтів у стаціонарі визначалася 

в залежності від балів за шкалою ISS. У притомного постраждалого за  балом по ISS < 25 

балів виконували всі оперативні втручання в повному обсязі. 

При оцінці за шкалою ISS більше ніж 40 – 46 балів застосовували систему «Dam-

age control». У постраждалих з множинними та поєднаними пошкодженнями почина-

ли з лапароцентезу, пункцій обох плевральних порожнин. При потребі виконували  

дренування плевральних порожнин за Бюлау, лапаротомію. За наявності черепно-

мозкової травми з урахуванням КТ голови – краніотомію. Переломи довгих кісток 

фіксували апаратами зовнішньої фіксації в спрощеній модифікації.  

У постраждалих з балом за шкалою ISS від 26 по 45 лікування всіх пошкоджень 

виконували протягом першої доби одночасно з проведенням протишокових заходів 

або після виведення вітальних функцій на рівень достатній для проведення оператив-

них втручань. 
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