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Проблема загоєння переломів кісток є однією з актуальних у травматології. Вирі-

шенням даної проблеми є вивчення факторів, що впливають на остеогенез.  

Мета: Оприлюднити результати аналізу оперативного лікування ПШСК у пацієн-

тів в умовах селенодефіцитного регіону. 

Матеріали та методи: В основу дослідження покладено аналіз результатів хірур-

гічного лікування 56 пацієнтів у віці від 40 до 75 років із закритими переломами ший-

ки стегнової кістки (ПШСК), що знаходилися на лікуванні з 2011 по 2014 рр. в трав-

матологічному відділенні для дорослих ЛШМД м. Чернівці. 56 пацієнтів (100%) з 

варифікованим селенодефіцитом.  

Визначення концентрації селену в плазмі крові пацієнтів проводилось флуоримет-

ричним методом на спектрофлуоріметри SFM25 ("Kontron ІНСТРУМЕНТИ" США), 

що показало середнє значення рівня селену - 78,3 ± 5,1 мкг / л, яке нижче оптималь-

ного  значення  (115-130 мкг / л)  і  відповідає  легкій  формі недостатності  

селену. З метою усунення селенодефіциту було призначено препарат Селен-актив 

(1 таблетка містить 50 мкг селену і 50 мг вітаміну С, тривалість прийому 1 місяць) 

та використання в їжу продуктів з більшим вмістом селену. 

Результати дослідження: Концентрації селену, результати остеосинтезу в плазмі 

крові пацієнтів нами вивчені в терміни від 1 до 1,5 років у 56 пацієнтів (100%). Сере-

днє значення рівня селену в 24 пацієнтів (42,8%) становило 91,4 ± 6,8 мкг/л, що від-

повідає легкій формі недостатності селену, а відповідно у 32 пацієнтів (57,2%) стано-

вило 119,2± 3,4 мкг/л – оптимальна кількість селену в плазмі крові. Зрощення пере-

лому без ускладнень відмічено в 28 оперованих хворих (85,7%). Незрощення з розви-

тком посттравматичного артрозу спостерігалось у 8 пацієнтів (14,2%). 

Висновки: Адекватна медикаментозна терапія та усунення недостатності селену 

покращує результати хірургічного лікування переломів. 
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Целью работы было оценить результаты использования динамической фиксации 

межберцового синдесмоза при хирургическом лечении надсиндесмозных переломов 

лодыжек. 
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