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ДІАФІЗА СТЕГНОВО КІСТКИ ПРИ ЗАСТОСУВАННІ РІЗНИХ 
МЕТОДІВ ОСТЕОСИНТЕЗУ -  Авторами розроблена і впро­
ваджена методика оцінки програмованого фізичного наванта­
ження на оперовану кінцівку, адаптована для блокованого 
інтрамедулярного остеосинтезу, спрямована на своєчасне виз­
начення ефективності реабілітаційного лікування в межах біо­
логічних параметрів консолідаці перелому стегново кістки.
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РАЗЛИЧНЫХ МЕТОДОВ ОСТЕОСИНТЕЗА -  Авторами раз­
работана и внедрена методика оценки программированной 
физической нагрузки на оперированную конечность, адапти­
рованная для блокированного интрамедуллярного остеосин­
теза, направленная на своевременное определение эффектив­
ности реабилитационного лечения в границах биологичес­
ких параметров консолидации перелома бедренной кости.
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ВСТУП Важлив им аспектом вивчення ефектив­
ності обрано методики операційного втручання та ре- 
абілітаці є аналіз наближених і віддалених резуль­
татів лікування. Однак на сьогодні узгоджених чітких 
критері в щодо оцінки ефективності лікування не роз­
роблено. Більшість авторів при оцінці ефективності 
проведеного операційного втручання та реабілітаці 
враховує клініко-рентгенологічні показники і ступінь 
відновлення працездатності [3, 6].

В основу оцінки ефективності операційного втру­
чання та фізично реабілітаці пацієнтів з переломами 
стегново кістки ми поклали адаптовану до досліджу­
вано патологі бальну систему оцінки результатів ліку­
вання, запропоновану рядом авторів [1, 2, 4, 5]. При 
цьому враховували особисті відчуття хворих, клінічні 
прояви, стан консолідаці кісткових уламків, амплітуду 
рухів у колінному суглобі, м’язовий тонус чотириго­
лового м’яза стегна.

Метою стало вивчити лікувальну ефективність ме­
тоду закрито репозиці кісткових уламків із стабільною 
фіксацією перелому і раннього дозованого навантажен­
ня при застосуванні блокованого інтрамедулярного 
остеосинтезу (БІОС) у хворих з діафізарними перело­
мами стегново кістки. Дослідити ефективність методу

блокованого остеосинтезу в забезпеченні раннього 
відновлення тонусу м’язів та обсягу рухів у колінному 
суглобі хворих, а також у зниженні ймовірності ризику 
виникнення в них трофічних розладів та післяопера­
ційних контрактур. Розробити й апробувати в клінічних 
умовах методику оцінки ефективності реабілітаційно­
го лікування хворих із діафізарними переломами стег­
на за алгоритмом програмованого фізичного наванта­
ження на оперовану кінцівку, адаптовану для блокова­
ного інтрамедулярного остеосинтезу.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 3 2004 по 2010 р. у ліку­
вальних закладах м. Тернополя на лікуванні перебу­
вав 131 хворий з діафізарними переломами стегно­
во кістки.

Блокований інтрамедулярний остеосинтез прове­
дено 44 хворим, що склало 33,6 % від загально 
кількості пацієнтів. 3 них жінок було 17 (13 %), чо­
ловіків -  27 (20,6 %).

3 використанням накісткового остеосинтезу плас­
тинами прооперовано 33 травмованих, що склало 
25,2 % від загально кількості пацієнтів. 3 них -  19 
(14,5 %) жінок і 14 (10,7 %) чоловіків.

Із застосуванням інтрамедулярного остеосинтезу 
стержнем Кюнчера прооперовано 39 травмованих, що 
склало 29,7 % від загально кількості пацієнтів, з них 
8 (6,1 %) жінок і 31 (23,6 %) чоловіка.

Апарати позавогнищево фіксаці використано у 15 
хворих, що склало 11,5 % від загально кількості 
пацієнтів, з них 3 (2,3 %) жінки і 12 (9,2 %) чоловіків.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА X ОБГОВОРЕН­
НЯ Хворі, яким виконували БІОС, остеосинтез апара­
тами позавогнищево фіксаці та накістковими плас­
тинами, зовнішньо іммобілізаці в післяопераційний 
період не потребували. У 15 % випадків зовнішню 
іммобілізацію застосовували при остеосинтезі пере­
ломів стегна стержнем Кюнчера.

При ізольованих переломах стегново кістки мож­
ливість вставати з ліжка та пересуватися на милицях 
визначалася індивідуально, залежно від фізичного ста­
ну пацієнта і його самопочуття. Навантаження на опе­
ровану кінцівку було дозованим та залежало від мор- 
фологі перелому. Повне навантаження на кінцівку ре­
комендували залежно від перебігу репаративного 
процесу в місці перелому. Відомо, що середні тер­
міни формування кістково мозолі при переломах 
стегново кістки перебувають у межах 4-6 місяців.

У цей період ми орієнтувалися на три основних дже­
рела інформаці про ступінь консолідаці перелому:

1) особисті відчуття хворих:
-  відсутність болю;
-  відновлення функці колінного суглоба;
-  фізична спроможність повного навантаження на 

кінцівку;
2) клінічні прояви:
-  відновлення опорно функці кінцівки;
-  відсутність деформаці ;
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-  повне відновлення обсягу рухів у колінному 
суглобі;

-  тонус м’язів, відсутність пастозності м’яких тка­
нин і болю при пальпаці ділянки перелому;

3) рентгенологічні симптоми:
-  збереження правильно осі сегмента;
-  відсутність деформаці та перелому фіксатора;
-  заповнення щілини між кістковими уламками 

кістковою мозоллю не менше 3/4 периметра;
-  відсутність розірваності періостально мозолі.
Таким чином, сукупність характеристик синдрому

консолідаці перелому є об’єктивною причиною, що 
дозволяла призначати повне навантаження на оперо­
вану кінцівку в межах біологічних параметрів консо- 
лідаці перелому стегново кістки.

Через 3 місяці після операційного втручання 
(рис. 1) було встановлено, що в 50,9 % пацієнтів, яким 
виконано блокований інтрамедулярний остеосинтез 
стержнями, сила дозованого навантаження на оперо­
вану кінцівку становила від 50 до 75 % від маси тіла. У 
хворих, в яких при переломах стегново кістки засто­
совано інші фіксатори, сила навантаження на оперо­

вану кінцівку склала від 25 до 50 % від маси тіла (стер­
жень Кюнчера -  32,3 %, пластини -  29,2 %, апарати 
позавогнищево фіксаці -  13,8 %).

Через 6 місяців після операційного втручання в 
79,5 % пацієнтів, яким виконано БЮС, навантаження 
на оперовану кінцівку склало від 75 до 100 % від маси 
тіла. У 41,2 % хворих, для яких методом остеосинтезу 
було обрано інтрамедулярний стержень Кюнчера, на­
кісткову пластину типів АО та АПФ, навантаження на 
оперовану кінцівку становило від 50 до 75 % від маси 
тіла (рис. 2).

Через 12 місяців усі хворі, яким було виконано 
блокований інтрамедулярний остеосинтез переломів 
стегна, повністю навантажували оперовану кінцівку. При 
остеосинтезі переломів стегна накістковою пластиною 
типів АО та АПФ 87,8 і 86,6 % пацієнтів ходили, повністю 
навантажуючи кінцівку. При остеосинтезі переломів 
стегна стержнем Кюнчера -  53,8 % хворих (рис. 3).

Оцінку ефективності операційного лікування пе­
реломів стегново кістки з використанням різних ме­
тодів остеосинтезу та реабілітаці проводили за таки­
ми критеріями, як:

30 

25 

20 

15 

10 

5 

0

□  Апарати позавогнищевої фіксації □  Інтрамедулярний блокований стержень

□  Накісткові пластини □  Інтрамедулярний стержень Кюнчера

100-76 % 75-51 % 50-26 % <25 %

Рис. 1 Сила дозованого навантаження на оперовану кінцівку відносно маси тіла у пацієнтів відповідно до методу остеосинтезу через З 
місяці після операційного втручання.
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Рис. 2. Сила дозованого навантаження на оперовану кінцівку відносно маси тіла пацієнтів відповідно до методу остеосинтезу через 6 
місяців після операційного втручання.
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Рис. 3. Сила дозованого навантаження на оперовану кінцівку відносно маси тіла пацієнтів відповідно до методу остеосинтезу через 12 
місяців після операційного втручання.

1) якість життя пацієнта:
-  відповідає попередньому (3 бали);
-  знижена до 50 % (2 бали);
-  знижена більше ніж на 50 % (1 бал);
2) рентгенологічні дослідження:
-  відновлення цілісності кістково тканини по­

шкодженого сегмента або зрощення (3 бали);
-  прослідковується лінія перелому з вираженою 

кістковою мозоллю (2 бали);
-  нечітка періостальна мозоль, ознаки остео­

склерозу на кінцях кісткових уламків (1 бал);
3) функція колінного суглоба:
-  повне відновлення функці колінного суглоба 

(3 бали);
-  контрактура розгинання 5 °, згинання 10° (2 бали);
-  контрактура в колінному суглобі -  розгинання 

більше 10°, згинання понад 10° (1 бал);
4) тонус чотириголового м ’яза стегна:

-  повне відновлення м’язового тонусу чотириго­
лового м’яза стегна (3 бали);

-  знижений до 50 % (2 бали);
-  знижений більше 50 % (1 бал).
Ефективність лікування та післяопераційно реабі-

літаці оцінювали за результатами обстежень пацієнтів 
з переломами кісток стегна в терміни 3, 6 і 12 місяців 
після операці .

Аналіз оцінки якості життя пацієнтів, яким виконано 
остеосинтез різними видами фіксаторів, показав, що 
через 3 місяці після операційного втручання 70 % хво­
рих, яким було проведено БЮС, оцінили свій стан на 2 
бали, 30 % -  на 1 бал згідно із запропонованою баль­
ною шкалою. Пацієнти, прооперовані з використанням 
накісткових пластин типу АО, оцінили свій стан на 2 бали 
(64 %) та на 1 бал (36 %). При застосуванні інтрамеду- 
лярного стержня Кюнчера 74 % хворих оцінили якість 
життя на 1 бал та лише 26 % -  на 2 бали (рис. 4).
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Рис. 4. Показники якості життя пацієнтів, прооперованих із застосуванням різних видів фіксаторів, через 3 місяці після операці .
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Через 6 місяців пацієнти, прооперовані із застосуван­
ням накісткових пластин, оцінили якість життя на 3 бали 
(10 %) і на 2 бали (75 %). У хворих, яким проведено БІОС, 
отримано такі показники: 3 бали -  14 %, 2 бали -  86 %. 
У пацієнтів, яким виконано остеосинтез інтрамедулярним 
стержнем Кюнчера, одержано такі дані: 3 бали -  5 %, 2 
бали -  38 %, 1 бал -  57 %. При застосуванні апаратів 
позавогнищево фіксаці 27 % хворих характеризували 
якість життя на 3 бали та 40 % -  на 2 бали (рис. 5).

Через 12 місяців після операційного втручання 
93 % пацієнтів, прооперованих з використанням БІОС, 
оцінювали якість життя на 3 бали. Лише 47 % хворих, 
яких лікували із застосуванням апаратів позавогнище- 
во фіксаці , та 23 % хворих, прооперованих з вико­
ристанням остеосинтезу стержнем Кюнчера, оцінили 
якість життя на 3 бали. При остеосинтезі накістковими 
пластинами 72 % пацієнтів оцінили якість життя на 3 
бали (рис. 6).
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Рис. 5. Показники якості життя пацієнтів, прооперованих із застосуванням різних видів фіксаторів, через 6 місяців після операці.
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Рис. 6. Показники якості життя пацієнтів, прооперованих із застосуванням різних видів фіксаторів, через 12 місяців після операці .

Аналізуючи показники консолідаці переломів стег­
ново кістки у хворих, яким виконано остеосинтез 
різними конструкціями, ми встановили, що через 3 
місяці після операційного втручання лише в 7 % хво­
рих з БІОС та 6 % пацієнтів з накістковими пластина­
ми якість кістково консолідаці оцінено на 2 бали 
(рис. 7).

Через 6 місяців після операційного втручання отри­
мано такі дані: при остеосинтезі накістковою пластиною 
типу АПФ у 60 % пацієнтів якість консолідаці переломів 
оцінено на 2 бали, в 30 % -  на 1 бал. БІОС -  2 бали -  
91 % та 3 бали -  9 %, накісткові пластини -  3 бали -  
6 %, 2 бали -  85 % та 1 бал -  9 %. При остеосинтезі 
стержнем Кюнчера якість консолідаці переломів стегна,

згідно з бальною системою оцінки, становила 3 бали -  
0 %, 2 бали -  36 %, 1 бал -  64 % (рис. 8).

Аналізуючи якість консолідаці переломів у різних 
групах хворих, через 12 місяців ми встановили, що 
при використанні пластини типу АПФ у 63 % пацієнтів 
спостерігалось зрощення перелому (3 бали), консо­
лідуючі переломи становили 31 % (2 бали), сповіль­
нено консолідуючі переломи -  6 % (1 бал). У групі 
пацієнтів з БІОС у 91,0 % досягнуто зрощення пере­
лому (3 бали), в 9,0 % хворих консолідацію оцінено 
на 2 бали. Використання накісткових пластин при пе­
реломах стегново кістки дозволило досягнути повно­
го зрощення у 81,0 % пацієнтів, у 19,0 % хворих якість 
консолідаці оцінено на 2 бали. При застосуванні інтра-
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Рис. 7. Динаміка консолідаці переломів стегново кістки через 3 місяці в пацієнтів, прооперованих із застосуванням різних видів фіксаторів.
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Рис. 8. Динаміка консолідаці переломів стегново кістки через 6 місяців у пацієнтів, прооперованих із застосуванням різних видів фіксаторів.

медулярного стержня Кюнчера повного зрощення 
перелому досягнуто лише у 29,0 % пацієнтів, у 51,0 % 
хворих якість консолідаці оцінено на 2 бали. При ви­
користанні стержня Кюнчера виявлено найбільший

відсоток сповільнено консолідаці переломів стегна 
серед усіх методів остеосинтезу -  20,0 % (рис. 9).

У всіх пацієнтів визначали обсяг рухів у колінному 
суглобі й тонус м’язів стегна на оперованій кінцівці.

Апарати Інтрамедулярний Накісткові пластини Інтрамедулярний
позавогнищевої блокований стержень Кюнчера

фіксації стержень

□  1 бал  □  2 бали  □  3 бали

Рис. 9. Динаміка консолідаці переломів стегново кістки через 12 місяців у пацієнтів, прооперованих із застосуванням різних видів фіксаторів.
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Завдяки цим даним можна чітко прослідкувати ефек­
тивність реабілітаційних заходів, проведених пацієн­
там, залежно від методу операційного втручання. Як 
свідчать отримані дані, найбільш сприятливим для 
успішно подальшо реабілітаці методом операційного 
втручання є остеосинтез інтрамедулярним блокова­
ним стержнем: через 6 місяців у 34 (77,3 %) пацієнтів 
повністю відновився обсяг рухів у колінному суглобі, 
з АПФ -  у 8 (53,3 %) хворих, з пластинами -  у 16 
(48,5 %), із стержнем Кюнчера -  в 15 (38,5 %) (табл. 1). 
Через 12 місяців після операційного втручання 100 %

пацієнтів, прооперованих із застосуванням блокова­
ного стержня, відновили повний обсяг рухів у колін­
ному суглобі, тоді як хворі, прооперовані з викорис­
танням АПФ, становили 80 %, пластин -  72,7 %, стер­
жнями Кюнчера -  58,9 % (табл. 2).

Дослідження тонусу чотириголового м’яза стегна 
оперовано кінцівки показало, що найбільш значиме 
зростання тонусу зазначеного м’яза спостерігалося в 
пацієнтів, яким було виконано остеосинтез блокованим 
стержнем (табл. 3), а це вказує на най швидше віднов­
лення нормального функціонального стану м’яза.

Таблиця 1. Обсяг рухів у колінному суглобі через 6 місяців після операційного втручання залежно від
методу остеосинтезу

Вид остеосинтезу
Обсяг рухів у колінному суглобі, (градуси)

Всього180"-60" 
(3 бали)

175"-80" 
(2 бали)

160--100" 
(1 бал)

Апарати позавогнищево фіксаці 8 6 1 15
Інтрамедулярний блокований стержень 34 10 0 44
Пластини 16 11 6 33
Інтрамедулярний стержень Кюнчера 15 20 4 39
Всього: 73 47 11 131

Таблиця 2. Обсяг рухів у колінному суглобі через 12 місяців після операційного втручання залежно від
методу остеосинтезу

Вид остеосинтезу
Обсяг рухів у колінному суглобі , градуси

Усього180"-60" 
(3 бали)

175"-80" 
(2 бали)

160--100" 
(1 бал)

Апарати позавогнищево фіксаці 12 3 0 15
Інтрамедулярний блокований стержень 44 0 0 44
Пластини 24 9 0 33
Інтрамедулярний стержень Кюнчера 23 16 0 39
Усього: 100 31 0 131

Таблиця 3. Тонус чотириголового м ’яза стегна в різні терміни  
ф іксатор ів

після остеосинтезу різними видами

Вид остеосинтезу Тонус чоти риголового м ’яза стегна, міотони
3 міс. 6 міс. 12 міс.

Апарати позавогнищево фіксаці 3,3+0,7 15,5+2,5 29,3+3,6
Інтрамедулярний блокований стержень 5,4+2,2 17,0+3,8 33,0+4,5
Пластини 4,4+1,2 16,0+4,1 22,1+2,4
Інтрамедулярний стержень Кюнчера 5,3+1,2 16,6+4,5 19,1+2,8

ВИСНОВКИ. 1. Закр ита репозиція кісткових 
уламків, стабільна фіксація перелому, раннє дозова­
не навантаження при застосуванні БІОС є важливими 
компонентами оптимізаці процесу консолідаці пере­
лому та сприяють ефективній реабілітаці пацієнтів.

2. Блокований остеосинтез забезпечує раннє 
відновлення тонусу м’язів та обсягу рухів у колінному 
суглобі, запобігає розвитку трофічних розладів (син­
дром Зюдека) та післяопераційних контрактур.

3. Розроблена і впроваджена у процесі виконання 
роботи методика оцінки програмованого фізичного 
навантаження на оперовану кінцівку, адаптована для 
блокованого інтрамедулярного остеосинтезу, спрямо­
вана на своєчасне визначення ефективності реабілі­
таційного лікування в межах біологічних параметрів 
консолідаці перелому стегново кістки.
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