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На сьогодні в Україні за рік реєструється близь-

ко 2 млн травм, у зв’язку з чим виконується більше 

150 тис. оперативних утручань на кістках [1, 2].

Проблема лікування розладів репаративного ос-

теогенезу (РРО), що виникають після діафізарних пе-

реломів довгих кісток, залишається актуальною для 

сучасної травматології та ортопедії. Частота випад-

ків розвитку такої патології, за даними вітчизняних 

та закордонних фахівців, становить від 2,5 до 18 % 

при лікуванні діафізарних переломів кісток [5–7]. 

Відсутність в Україні диференційованого підходу до 

вибору оптимальної методики хірургічного лікуван-

ня РРО після діафізарних переломів кісток нижніх 

кінцівок на сьогодні є суттєвою медико-соціальною 

проблемою [3, 4]. У сучасній травматології та ортопе-

дії блокуючий інтрамедулярний остеосинтез (БІОС) є 

загальновизнаною методикою оперативного лікуван-

ня, що широко використовується [9, 10, 12]. Проте, 

незважаючи на досить широкий загал даних літера-

тури щодо застосування БІОС, на сьогодні відсутні 

показання до використання різних його видів, а саме 

статичного, динамічного, компресійного, застосу-

вання кісткової аутопластики при лікуванні хворих із 

розладами репаративного остеогенезу після діафізар-

них переломів кісток нижніх кінцівок.

Мета дослідження: розробити алгоритм лікування 

хворих з РРО нижніх кінцівок із застосуванням блоку-

ючого інтрамедулярного остеосинтезу.

Ìàòåð³àë òà ìåòîäè
З січня 2007 року під нашим наглядом знаходився 

41 хворий (23 чоловіки та 18 жінок) з розладами репа-

ративного остеогенезу, які мали місце після невдалого 

первинного (в деяких випадках багаторазового) кон-

сервативного та оперативного лікування діафізарних 

переломів довгих кісток нижніх кінцівок. Серед до-

слідних хворих з РРО було 16 випадків сповільненої 

консолідації кісткових відламків, несправжніх сугло-

бів — 25. Методики фіксації уламків при первинному 

остеосинтезі були такими: накістковий остеосинтез 

пластинами був застосований у 22 хворих (53,7 %); 

остеосинтез апаратами зовнішньої фіксації — у 8 хво-

рих (19,5 %); остеосинтез блокуючими стрижнями без 

дистального блокування — у 7 (17,1 %); консерватив-
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не лікування гіпсовою пов’язкою було застосовано у 

4 хворих. У 5 пацієнтів були наявні переломи метале-

вих накісткових конструкцій для остеосинтезу.

Середній вік постраждалих становив 43,1 ± 12,5 

року.

Усім хворим був виконаний БІОС сегментів ниж-

ніх кінцівок блокуючими канюльованими стрижнями 

CHARFIX виробництва фірми ChM (Польща). Залеж-

но від локалізації пошкодженого сегмента було вико-

нано остеосинтез 24 стегнових та 17 великогомілкових 

кісток. Оперативне втручання хворим виконувалося з 

4-го до 29-го місяця з моменту первинної травми (у 

середньому 13,5 ± 7,0 міс. після травми). Усі опера-

тивні втручання були виконані під спинномозковою 

анестезією за загальноприйнятими методиками [10].

В основу розробки алгоритму лікування РРО нами 

були покладені такі критерії :

— тип РРО за класифікацією Rosen [11];

— вид несправжнього суглоба;

— наявність дефекту кісткової тканини;

— розмір дефекту за даними рентгенологічного та 

ультразвукового досліджень.

Розроблений алгоритм наведений на рис. 1. При 

сповільненій консолідації або незрощенні кісткових 

відламків із наявністю дефекту кісткової тканини до 

5 мм на рентгенограмі (3 мм за даними УЗД) 5 хворим 

виконували статичне блокування та кісткову пластику 

(КП) кістково-тканинною сумішшю (КТС). Якщо при 

сповільненій консолідації фрагментів або незрощен-

ні кісткових відламків кістковий дефект є більшим, 

у двох випадках застосовували статичне блокування 

стрижня та КП алотрансплантатом з крила здухвин-

ної кістки. У 9 випадках сповільненого зрощення або 

незрощення без дефекту кісткової тканини викорис-

товували первинно-динамізований БІОС та кісткову 

пластику кістково-тканинною сумішшю.

 При гіпертрофічному несправжньому суглобі без 

кісткового дефекту або із наявністю дефекту на кін-

Рисунок 1. Алгоритм лікування РРО при діафізарних переломах кісток нижніх кінцівок з використанням 
БІОС

Гіпертрофічний Гіпотрофічний

Первинно-
динамізований 
БІОС + КП КТС

Первинно-
динамізований 

БІОС

Статичне 
блокування + 

КП КТС

Статичне 
блокування + 

КП КТС

Статичне блокування + 
КП із крила клубової 

кістки

Компресійний 
БІОС + 
КП КТС

Статичне блокування + 
КП із крила клубової 

кістки

НіТак Ні Так

Несправжній суглобСповільнена консолідація 
або незрощення

Так Ні Так Так НіНі

Назва критерію

2. Вид несправж-
нього суглоба

6. Вид 
оперативного 

лікування

5. Від 5 до 10 мм 
на рентгенограмі 

(від 3 до 7 мм 
при УЗД)

1. Тип РРО 
за H. Rosen 

(1979)

3. Наявність 
дефекту кісткової 

тканини

4. Розмір де-
фекту до 5 мм 

на рентгенограмі 
(3 мм при УЗД)

Так Ні НіНі Так Так



Òîì 12, ¹ 1 • 2011 www.trauma.mif-ua.com 71

Ë³êàðþ, ùî ïðàêòèêóº / For Assistance to Practicle Doctors

цях відламків до 5 мм за даними рентгенографії (або 

3 мм за даними УЗД) у 10 хворих виконували первин-

но-динамізований БІОС. При розмірі дефекту від 5 до 

10 мм за даними рентгенографії (або 7 мм за даними 

ультразвукового дослідження) у 7 пацієнтів викону-

вали компресійний БІОС із КП кістково-тканинною 

сумішшю. Більш значний кістковий дефект за наяв-

ності гіпертрофічного несправжнього суглоба в одно-

му випадку був показанням до статичного блокуван-

ня стрижня та кісткової пластики з крила клубової 

кістки.

При гіпотрофічному несправжньому суглобі з на-

явністю дефекту кісткової тканини до 5 мм за даними 

рентгенографії (або 3 мм за даними УЗД) у чотирьох 

хворих виконували статичне блокування стрижня з 

КП кістково-тканинною сумішшю. Наявність більш 

значних за розмірами кісткових дефектів при гіпо-

трофічному несправжньому суглобі у трьох випадках 

потребувала застосування статичного блокування 

стрижня та КП з крила здухвинної кістки.

Операційна техніка з відкриттям зони пошко-

дження була використана у 40 (97,6 %) випадках, за-

крита техніка введення інтрамедулярного стрижня з 

його блокуванням гвинтами — в 1 (2,4 %) випадку.

У 15 випадках інтрамедулярного остеосинтезу під 

час операції нами застосований статичний метод бло-

кування стрижня гвинтами, у 19 — динамічний, у 7 — 

компресійний.

Кісткову аутопластику з крила клубової кістки 

при оперативному втручанні використовували у 6 

(14,6  %) випадках. У 25 (61,0 %) випадках застосо-

вували розроблений нами новий спосіб кісткової 

пластики, при якому в якості пластичного матеріалу 

використовується кістково-тканинна суміш (КТС), 

яка вилучається при розсвердлюванні стінок кістко-

вомозкового каналу. Вказане забезпечується шляхом 

аверсної ходи (без переходу на реверс) порожнис-

того свердла при вилученні його з кістковомозко-

вої порожнини (Патент України на корисну модель 

№ 27935) [8].

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Після операційного втручання зовнішню іммо-

білізацію кінцівок не використовували. У випадках 

статичного блокування ходу за допомогою милиць з 

навантаженням 20 % ваги оперованої кінцівки дозво-

лили з 2-го дня після оперативного втручання, водно-

час починали активні і пасивні рухи в суглобах опе-

рованої кінцівки. Навантаження оперованої кінцівки 

збільшували залежно від стану репаративних проце-

сів у місці пошкодження. У 14 хворих через 5–7 тиж-

нів після операції була виконана динамізація системи 

«кістка — імплантат». Після цього хворим дозволяли 

навантаження оперованої кінцівки в межах 75 %. По-

вне навантаження дозволяли після рентгенологічного 

зрощення кістки, у середньому через 3,5 ± 1,2 міс.

При динамічному і компресійному типах БІОС 

50  % навантаження кінцівки дозволяли з 2-го для 

після оперативного втручання, поступово збільшую-

чи його. Як правило, повне навантаження дозволяли 

з 12–14-го тижня після операції.

Середній термін перебування хворих у стаціонарі 

після виконання БІОС становив 11,7 ± 2,6 доби.

Результати лікування за критеріями бальної оцін-

ки [7] вивчені в усіх хворих у терміни від 9 місяців до 

4 років після оперативного втручання. У 96,7 % па-

цієнтів вони були добрими, у 3,3 % — задовільними.

Âèñíîâêè
1. Розроблений алгоритм лікування розладів ре-

паративного остеогенезу після діафізарних переломів 

стегнової та великогомілкової кісток за допомогою 

блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу дозво-

лив отримати позитивні результати лікування в усіх 

40 хворих.

2. Фіксуюча система інструментів та імплантатів 

CHARFIX для виконання БІОС довела свою високу 

ефективність у лікуванні РРО після діафізарних пере-

ломів довгих кісток кінцівок.
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ÀËÃÎÐÈÒÌ ËÅ×ÅÍÈß ÐÀÑÑÒÐÎÉÑÒÂ ÐÅÏÀÐÀÒÈÂÍÎÃÎ 
ÎÑÒÅÎÃÅÍÅÇÀ ÏÎÑËÅ ÄÈÀÔÈÇÀÐÍÛÕ ÏÅÐÅËÎÌÎÂ 

ÁÅÄÐÅÍÍÎÉ È ÁÎËÜØÅÁÅÐÖÎÂÎÉ ÊÎÑÒÅÉ 
Ñ ÏÎÌÎÙÜÞ ÁËÎÊÈÐÓÞÙÅÃÎ 

ÈÍÒÐÀÌÅÄÓËËßÐÍÎÃÎ ÎÑÒÅÎÑÈÍÒÅÇÀ
Резюме. Проанализированы данные 41 больного с расстрой-

ствами репаративного остеогенеза. Среди обследованных боль-
ных с расстройствами репаративного остеогенеза было 16 лиц с 
замедленной консолидацией костных отломков и 25 пациентов 
с ложными суставами. Средний возраст пострадавших составил 
43,1 ± 12,5 года. Всем больным был выполнен блокирующий 
интрамедуллярный остеосинтез сегментов нижних конечностей 
блокирующими канюлированными стержнями CHARFIX, изго-
товленными фирмой ChM (Польша). В зависимости от локали-
зации поврежденного сегмента 24 больным был выполнен осте-
осинтез бедренной и 17 пациентам — большеберцовой костей. 
Оперативное лечение выполнялось в сроки от 4 до 29 месяцев с 
момента первичной травмы (в среднем 13,5 ± 7,0 месяца после 
травмы). Разработанный алгоритм лечения расстройств репара-
тивного остеогенеза после диафизарных переломов бедренной и 
большеберцовой кости с помощью блокирующего интрамедул-
лярного остеосинтеза позволил получить положительные резуль-
таты у всех пациентов. Фиксирующая система инструментов и 
имплантатов CHARFIX для выполнения блокирующего интра-
медуллярного остеосинтеза доказала свою эффективность.

Ключевые слова: расстройство репаративного остеогене-
за, блокирующий интрамедуллярный остеосинтез, алгоритм 
лечения, ложные суставы, костная пластика.

Kalashnikov A.V., Stavinsky Yu.A.*
SI «Institute of Traumatology and Orthopedics of AMS 
of Ukraine», Kyiv
*Kyiv Clinical Hospital ¹ 7, Kyiv, Ukraine

TREATMENT ALGORITHM FOR REPARATIVE 
OSTEOGENESIS DISORDERS AFTER FEMORAL 

AND TIBIA DIAPHYSEAL FRACTURES 
WITH BLOCKING INTRAMEDULLARY 

OSTEOSYNTHESIS
Summary. We analyzed the data of 41 patients with reparative 

osteogenesis disorders. There were 16 persons with hypoporosis 
and 25 patients with false joints among observed patients. An av-
erage age of suffers was 43.1 ± 12.5 years old. All patients were un-
dergone locking intramedullary osteosynthesis of low extremities 
segments with interlocking cannulated screws CHARFIX, pro-
duced by ChM (Poland). 24 patients were undergone a femoral 
bones osteosynthesis and 17 — the tibia osteosynthesis, depending 
on the injured segments localization. Surgical procedures were 
performed in the period from 4 to 29 months from the moment of 
initial trauma (mean 13.5 ± 7.0 months after trauma). The treat-
ment algorithm for reparative osteogenesis disorder after femoral 
and tibia diaphyseal fractures by the locking intramedullary os-
teosynthesis demonstrated the positive treatment results for every 
patient. Fixation system of implants and device CHARFIX have 
proved its effectiveness for locking intramedullary osteosynthesis.

Key words: reparative osteogenesis disorder, blocking in-
tramedullary osteosynthesis, treatment algorithm, false joints, 
osteoplasty.
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