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Згідно зі статистичними даними, в Україні за рік 

реєструється близько 2 млн травм, у зв’язку з цим ви-

конується близько 150 тис. оперативних втручань на 

кістках [1, 2].

Відсутність в Україні диференційованого підходу 

до вибору оптимальної методики хірургічного ліку-

вання при діафізарних переломах кісток нижніх кін-

цівок на сьогодні є суттєвою медико-соціальною про-

блемою [3, 4].

В сучасній травматології та ортопедії блокуючий 

інтрамедулярний остеосинтез (БІОС) є загальнови-

знаною методикою оперативного лікування, що ши-

роко використовується [5–9]. Проте, незважаючи на 

досить велику кількість даних літератури щодо за-

стосування БІОС, на сьогодні відсутні показання до 

застосування різних його видів, а саме: статичного, 

динамічного, компресійного. 

Мета дослідження: розробити алгоритм застосу-

вання блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу 

(БІОС) при лікуванні хворих із діафізарними перело-

мами великогомілкової кістки.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Нами проаналізовані результати лікування 103 

хворих із діафізарними переломами великогомілко-

вої кістки. Серед хворих було 79 чоловіків (76,7 %) 

та 24 (23,3 %) жінки. Середній вік хворих становить 

34,09 ± 14,13 року.

Тяжкість пошкоджень у хворих за АО наведена в 

табл. 1.

Усім хворим із переломами великогомілкової кіст-

ки були виконані оперативні втручання — БІОС ка-

нюльованими стрижнями Сharfix виробництва фірми 

ChM (Польща). Усі оперативні втручання були вико-

нані з дотриманням стандартної техніки виконання.

Лікування. Для оптимізації лікування хворих з діа-

фізарними переломами великогомілкової кістки нами 

розроблено алгоритм застосування блокуючого інтра-

медулярного остеосинтезу (рис. 1). 

Переважна кількість операцій БІОС виконана без 

розсвердлювання кістковомозкового каналу.

Розсвердлювання кістковомозкового каналу вико-

нувались при переломах з горизонтальною або косою 

(до 30°) лінією перелому (типи А2 та А3 за класифікаці-

єю АО) у випадках вузького кістковомозкового каналу 

(при розмірі менше 9 мм у найвужчій частині). Вказане 

запобігає утворенню діастазу між кістковими фрагмен-

тами та полегшує репозицію уламків кістки.

У випадках високих переломів великогомілкової 

кістки застосовували реконструктивні фіксатори, а при 

низьких переломах великогомілкової кістки додатково 

проводилось блокування стрижня в сагітальній пло-

щині дистального уламка великогомілкової кістки.
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Ðåçþìå. Ïðîàíàë³çîâàí³ äàí³ ðåçóëüòàò³â ë³êóâàííÿ 103 õâîðèõ ³ç ä³àô³çàðíèìè ïåðåëîìàìè âåëèêîãîì³ë-
êîâî¿ ê³ñòêè ç âèêîðèñòàííÿì áëîêóþ÷îãî ³íòðàìåäóëÿðíîãî îñòåîñèíòåçó (Á²ÎÑ). Ñåðåä îáñòåæåíèõ õâî-
ðèõ áóëî 79 (76,7 %) ÷îëîâ³ê³â ³ 24 (23,3 %) æ³íêè. Ñåðåäí³é â³ê õâîðèõ áóâ 34,09 ± 14,13 ðîêó. Óñ³ì õâîðèì áóâ 
âèêîíàíèé Á²ÎÑ âåëèêîãîì³ëêîâî¿ ê³ñòêè áëîêóþ÷èìè êàíþëüîâàíèìè ñòðèæíÿìè Ñharfix, âèãîòîâëåíèìè 
ô³ðìîþ ChM (Ïîëüùà). Ðîçðîáëåíèé àëãîðèòì ë³êóâàííÿ õâîðèõ ³ç ä³àô³çàðíèìè ïåðåëîìàìè âåëèêîãî-
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Таблиця 1. Тяжкість пошкоджень кісток у хворих 
за класифікацією АО

Хворі
Тип пошкоджень за АО

А В С Усього

Кількість 45 21 37 103
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У переважній більшості випадків, при переломах 

типів А2 та А3 у 31 хворих (30,1 %), застосовувався ди-

намічний чи компресійний тип фіксації, крім 8 хво-

рих (7,8 %), коли статичне блокування виконували у 

випадках значного остеопорозу або наявності тяжких 

ушкоджень органів грудної клітки (для запобігання 

жировій емболії). При цьому розсвердлювання каналу 

не застосовували. При інших переломах застосовував-

ся статичний метод фіксації.

Статичний метод блокування стержня у 72 хворих 

(69,9 %), виконували у випадках спіральних та косих 

переломів із лінією перелому стегнової кістки під ку-

том більше 30° та при уламкових переломах (типи А1, 

В, С за класифікацією АО). 

В переважній більшості випадків — у 89 хворих 

(86,4 %) — репозиція уламків великогомілкової кіст-

ки виконана закритим методом, і лише в 14 випадках 

(13,6 %) репозиція перелому була відкритою.

При всіх діафізарних переломах великогомілкової 

кістки з наявністю перелому малогомілкової кістки 

в нижній третині обов’язково проводилася фіксація 

уламків останньої або пластиною, або стрижнем.

Ðåçóëüòàòè ë³êóâàííÿ
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 й пасивні рухи в суглобах опе-

рованої кінцівки. Навантаження оперованої кінцівки 

збільшували залежно від стану репаративних процесів 

Рисунок 1. Алгоритм застосування БІОС для лікування діафізарних переломів кісток гомілки
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Резюме. Проанализированы данные результатов лечения 

103 больных с диафизарными переломами большеберцовой 

кости с использованием блокирующего интрамедуллярного 

остеосинтеза (БИОС). Среди обследованных больных было 

79 мужчин (76,7 %) и 24 (23,3 %) женщины. Средний возраст 

больных был 34,09 ± 14,13 года. Всем больным был выполнен 

БИОС большеберцовой кости блокирующими канюлиро-

ванными стержнями Charfix, изготовленными фирмой ChM 

(Польша). Разработанный алгоритм лечения больных с диа-

физарными переломами большеберцовой кости с использо-

ванием блокирующего интрамедуллярного остеосинтеза по-

зволил получить положительные результаты у всех пациентов. 

Фиксирующая система инструментов и имплантатов Charfix 

для выполнения БИОС доказала свою эффективность.

Ключевые слова: диафизарные переломы большеберцо-

вой кости, блокирующий интрамедуллярный остеосинтез, 

алгоритм лечения.

Gayko G.V., Kalashnikov A.V. 
SI «Institute of Traumatology and Orthopedics 
of AMS of Ukraine», Kyiv
Malik V.D.
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TREATMENT OF PATIENTS 
WITH DIAPHYSEAL TIBIAL FRACTURES 
USING LOCKING INTRAMEDULLARY 

OSTEOSYNTHESIS

Summary. There have been analyzed the treatment results 

of 103 patients with diaphyseal tibial fractures using locking 

intramedullary osteosynthesis (LIOS). There were 79 men 

(76.7 %) and 24 (23.3 %) women among the examined pa-

tients. The average age of patients was 34.09 ± 14.13 years. All 

patients were undergone LIOS of tibia with locked, cannulated 

nails CHARFIX produced by ChM (Poland). The treatment 

algorithm for patients with diaphyseal tibial fractures with the 

locking intramedullary osteosynthesis demonstrated the posi-

tive treatment results for every patient. Fixation system of in-

struments and implants CHARFIX has proved its effectiveness 

for LIOS. 

Key words: diaphyseal tibial fractures, locking intramedul-

lary osteosynthesis, treatment algorithm.

у місці пошкодження. У 12 хворих через 3–8 тижнів 

після операції була виконана динамізація системи 

«кістка — імплантат». Після цього хворим дозволяли 

навантаження оперованої кінцівки у межах 75 %.

При динамічному і компресійному типах БІОС 

50% навантаження кінцівки дозволяли з 2-го для після 

оперативного втручання, поступово збільшуючи його. 

Повне навантаження дозволяли в строки від 2 до 22 

тижнів залежно від характеру перелому великогомілко-

вої кістки, у середньому через 10,82 ± 2,95 тижня.

Зрощення великогомілкової кістки наступа-

ло у строки від 8 до 22 тижнів, в середньому через 

11,56 ± 2,56 тижня.

Середній термін перебування хворих у стаціонарі 

після виконання БІОС склав 18,29 ± 11,71 доби. 

Результати лікування за критеріями бальної оцін-

ки вивчені у всіх хворих у строки від 9 місяців до 2 ро-

ків після оперативного втручання. У 98,1 % пацієнтів 

вони були добрими, у 1,9 % — задовільними.

Âèñíîâêè
1. Розроблений алгоритм лікування хворих із діа-

фізарними переломами великогомілкової кістки із 

застосуванням блокуючого інтрамедулярного остео-

синтезу дозволив отримати позитивні результати лі-

кування у всіх 103 хворих.

2. Фіксуюча система інструментів та імпланта-

тів Сharfix для виконання БІОС довела свою високу 

ефективність у лікуванні хворих із діафізарними пере-

ломами великогомілкової кістки.
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