
27 

Медичні науки	 Scientific Journal «ScienceRise» №3/3(20)2016

1. Вступ
Лікування переломів стегнової кістки в різних 

анатомо-функціональних утвореннях не втратило 
своєї актуальності й сьогодні. Ці пошкодження ви-
никають в результаті прямої дії високоенергетич-
ного механічного фактору та, за даними різних ав-
торів, становлять від 6,6 до 29,8 % всіх переломів 
стегнової кістки [1, 2]. Наявність двох та більше 
зон пошкодження в різних анатомо-функціональних 
утвореннях стегнової кістки (проксимальний від-
діл, діафіз та дистальний відділ) породжує вагання 
і нерішучість в виборі методів лікування, способів 
остеосинтезу, послідовності його виконання, а іно-
ді, навіть призводить до застосування гібридних 
методів (поєднання консервативних та оперативних 
методів лікування) [3].

 
2. Обґрунтування дослідження
Консервативне лікування поліфрактур стегно-

вої кістки має суттєві недоліки, а саме: тривалу іммо-
білізацію пошкодженої нижньої кінцівки та розвиток 
ригідності суглобів, недостатню репозицію відлам-
ків, неможливість керування дистальним фрагмен-

том під гіпсовою пов’язкою тощо. Тривале вимушене 
положення хворого досить часто призводить до 
ускладнень (пневмонія, пролежини, тромбоемболія 
та ін.), які нерідко закінчуються летально [4, 5].

Традиційний відкритий накістковий та інтраме-
дулярний остеосинтез недоцільний при таких пошко-
дженнях, оскільки використовуються великі доступи, 
що значно подовжує термін оперативного втручання, 
його травматичність, збільшує крововтрату, а сама 
хірургічна технологія передбачає скелетування фраг-
ментів та їх деваскуляризацію на значній ділянці [6].

Система імплантатів з кутовою стабільністю 
(LCP), де реалізована нова біомеханічна концепція 
внутрішнього фіксатора, малоінвазивна стабілізація 
переломів за допомогою системи LISS, малоконтак-
тні РС-Fix фіксатори, закритий інтрамедулярний 
остеосинтез блокованими цвяхами (PFN, DFN, PFN 
подовжений) та інші сучасні фіксатори дозволяють 
уникнути таких недоліків [7–9].

Проте, значним дискусійним питанням в умо-
вах сьогодення була та залишається проблема вибору 
та застосування одного чи двох фіксаторів для осте-
осинтезу з’єднання кісткових відламків.
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Але значна кількість незадовільних результатів 
лікування спонукала вчених до пошуку нових підхо-
дів до цієї наукової задачі, а саме − до оптимізації 
способів атравматичного остеосинтезу, які б забезпе-
чували механічну стабільність відламків стегнової 
кістки та зберігали б кровозабезпечення кісткових 
відламків та самих осередків пошкодження.

 
3. Мета дослідження
Покращити результати лікування хворих з по-

ліфрактурами стегнової кістки шляхом застосування 
моноконструкції – блокованого інтрамедулярного 
стержня.

4. Матеріали та методи
Клінічна частина роботи включала в себе 48 хво- 

рих з поліфрактурами стегнової кістки (34 чоловіків та 
14 жінок) які знаходились на стаціонарному лікуванні 
в травматологічному відділенні та відділенні політ-
равми Харківської обласної клінічної лікарні – Центрі 
екстреної медичної допомоги та медицини катастроф 
та Харківській міській лікарні швидкої медичної до-
помоги ім. проф. О. І. Мєщанінова. Обстежені хворі 
були віком від 18 до 70 років (37,2±16 років). Хворі були 
розподілені на дві групи в залежності від хірургічного 
підходу до лікування.

I група – порівняльна (контрольна), вклю-
чала хворих з поліфрактурами стегнової кістки, 
які лікувалися існуючими хірургічними методами  
(25 хворих).

II група – основна, включала хворих з полі-
фрактурами стегнової кістки, остеосинтез яким був 
виконаний виключно інтрамедулярним блокуючи 
стержнем (23 хворих).

Розподіл хворих обох клінічних груп за лока-
лізацією поліфрактур стегнової кістки представлено 
в табл. 1.

Таблиця 1
Розподіл постраждалих в залежності від локалізації 

зон пошкодження стегнової кістки

Локалізація 
переломів

І (контрольна) 
група

ІІ (основна) 
група Усього 

хворих
чоловіки жінки чоловіки жінки

Діафіз та 
проксималь-
ний відділ

8 4 6 4 22

Діафіз та 
дистальний 

відділ
10 3 10 3 26

Загалом 18 7 16 7 48

Анатомо-функціональні результати лікуван-
ня постраждалих з поліфрактурами стегнової кіст-
ки оцінювали за двома системами – за допомогою 
стандартів оцінки якості лікування пошкоджень і 
захворювань органів руху і опори, викладених в 
Наказі МОЗ України № 41 від 30.03.94 року «Про 
регламентацію ортопедо-травматологічної допомо-
ги в Україні» відповідно до змін, запропонованих  

А. В. Калашніковим [10, 11], та системи оцінки якості 
лікування С. Д. Тумяна [12].

Нами також вивчалася якість життя хворих, 
яка, згідно визначенню ВООЗ, є інтегральною оцін-
кою фізичного, психічного і соціального функціону-
вання хворого згідно його суб’єктивного відчуття. В 
процесі медико-фізичної реабілітації постраждалих 
з поліфрактурами стегнової кістки була визначена 
якість життя згідно системи EuroQol – 5D [13]. Оцін-
ку проводили в балах в терміни 3, 6 та 12 місяців. 

Цифровий матеріал, отриманий в процесі до-
слідження, був оброблений за допомогою пакету про- 
грам обробки даних загального призначення Sta-tis- 
tica for Windows версії 6.0. Достовірність різниць між 
групами (порівняння середніх значень показника 
по кожній групі) визначали за допомогою критерія 
Стьюдента (t).

5. Результати дослідження
Лікувальна тактика постраждалих І клінічної 

групи полягала в застосуванні виключно хірургічно-
го методу, при цьому остеосинтез відламків викону-
вався існуючими методами (25 постраждалих).

В І підгрупі даної групи було 12 постражда-
лих з одночасним пошкодженням проксимального 
та діафізарного відділів стегнової кістки, яким було 
виконано 18 оперативних втручань.

У двох пацієнтів остеосинтез кісткових фраг-
ментів було здійснено пластинами LCP одночасно в 
двох анатомо-функціональних утвореннях. У трьох 
хворих накістковий спосіб фіксації був поєднанням 
остеосинтезу проксимального відділу за допомогою 
DHS-методики та пластин І–ІІ генерації, у одного –  
виконаний остеосинтез обох ушкоджених анато-
мо-функціональних зон подовженою версією DHS.

Двом постраждалим переломи діафізів стег-
нової кістки синтезували за методикою Кюнчера, 
переломи вертлюгової зони – гвинтами. Одному па-
цієнту аналогічні переломи синтезували наступним 
чином: діафіз за методикою БІОС, перелом прокси-
мального відділу – подовженими гвинтами. Тобто 
принцип шинування кісткових фрагментів в двох 
анатомо-функціональних утвореннях реалізований 
за допомогою двох металевих конструкцій та двох 
різних способів остеосинтезу.

Трьом хворим фіксація переломів стегнової 
кістки в проксимальному і діафізарному відділах була 
виконана за допомогою апаратів зовнішньої фіксації.

ІІ підгрупу І клінічної групи, в яку ввійшли 
постраждалі з одночасними переломами в діафі-
зарному та дистальному відділах стегнової кістки, 
склали 13 хворих, яким було виконано 21 оперативне 
втручання.

Двом постраждалим для остеосинтезу відлам-
ків була застосована динамічна конділярна система в 
поєднанні з накістковим остеосинтезом діафізарного 
перелому − реалізований принцип шинування та 
компресії завдяки двом металевим конструкціям.

Ще двом хворим остеосинтез дистальної та 
діафізарної ділянкив був виконаний пластинами 
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LCP. В цих клінічних випадках була використана 
одна металева конструкція та реалізований принцип 
компресії та шинування.

Трьом хворим остеосинтез двох анатомо-функ-
ціональних утворень стегнової кістки був виконаний 
за допомогою апаратів зовнішньої фіксації, тим са-
мим також був реалізований принцип компресії та 
шинування.

Чотирьом пацієнтам був виконаний накістко-
вий остеосинтез діафізарного перелому та репози-
ційний остеосинтез болтом-зтяжкою конділярного 
перелому. Таким чином, принцип шинування та ком-
пресії здійснений завдяки двом різним металевим 
конструкціям та двох способів остеосинтезу.

Ще у двох хворих поєднували інтрамедуляр-
ний остеосинтез діафізарного перелому з репозицій-
ним болтом-зтяжкою конділярного перелому. Тобто 
завдяки двом різним конструкціям та способам осте-
осинтезу одночасно виконано шинування і компресія 
кісткових фрагментів.

Постраждалим ІІ (основної) клінічної групи 
з поліфрактурами стегнової кістки був виконаний 
одночасний остеосинтезі всіх кісткових уламків 
однією металоконструкцією – блокуючим інтраме-
дулярним стержнем, вид якого обирався індивіду-
ально в кожному клінічному випадку. Блокуючий 
інтрамедулярний остеосинтез дозволяє реалізовува-
ти як принцип шинування, так і принцип компресії 
кісткових відламків.

І підгрупу даної групи склали 9 постраждалих 
з поліфрактурами стегнової кістки в діафізарному та 
проксимальному відділах, остеосинтез яким вико-
нували блокованими інтрамедулярними стержнями. 
Хворим було виконано відповідно 9 оперативних 
втручань.

Шістьом хворим був виконаний БІОС з вико-
ристанням реконструктивного стержня, у двох паці-
єнтів був застосований імплантат Gamma подовженої 
версії, одній пацієнтці виконана фіксація переломів 
за допомогою стержня системи Fixion, що самороз-
ширюється.

Одночасне пошкодження діафізарного та дис-
тального відділів стегнової кістки було виявлене у 
14 хворих.

Всі пацієнти лікувалися згідно принципів 
лікувально-хірургічної тактики «Damage control». 
Вісьмох хворих було прооперовано з застосуванням 
дистального стегнового стержня при одночасному 
пошкодженні діафізу та виростків стегнової кістки, 
шести пацієнтам остеосинтез переломів був вико-
наний за допомогою інтрамедулярного блокованого 
стержня з застосуванням болтів-зтяжок.

При оцінці результатів лікування хворих І 
(контрольної) групи згідно рекомендацій МОЗ Укра-
їни одержано 60 % добрих, 24 % задовільних та 16 % 
незадовільних результатів. Оцінка результатів ліку-
вання за С. Д. Тумяном виявила 56 %, 24 % та 20 % 
результатів відповідно.

Аналізуючи показники якості життя в процесі 
медико-фізичної реабілітації постраждалих з полі-

фрактурами стегнової кістки І (контрольної) групи 
слід відмітити її пряму кореляційну залежність з 
показниками анатомо-функціональних результатів 
лікування саме в термін 12 місяців. Добрі показники 
якості життя в даній клінічній групі в терміни 3, 6 
та 12 міс достовірно не відрізнялися, і були в межах  
52, 56 та 60 % відповідно.

При оцінці результатів лікування хворих ІІ (ос- 
новної) групи згідно рекомендацій МОЗ України одер- 
жано 86,4 % добрих та 13,6 % задовільних результа-
тів. Оцінка результатів лікування за С. Д. Тумяном ви- 
явила 82,6 % та 17,4 % результатів відповідно. Неза-
довільних результатів лікування у хворих ІІ клініч-
ної групи не було.

Добрі показники якості життя в процесі меди-
ко-фізичної реабілітації постраждалих з поліфракту-
рами стегнової кістки в ІІ (основній) клінічній групі 
в терміни 3, та 6 і 12 місяців достовірно відрізняють-
ся (52 % та 86,4 % відповідно), тому можна конста-
тувати той факт, що якість життя постраждалих з 
поліфрактурами стегнової кістки зберігає позитивну 
динаміку протягом всього періоду консолідації кіст-
кових фрагментів та періоду реабілітації.

6. Обговорення результатів.
Результати лікування хворих з поліфракту-

рами стегнової кістки свідчать, що запропонована 
хірургічна тактика лікування поліфрактур стегнової 
кістки одним фіксатором (блокуючим інтрамедуляр-
ним стержнем) є доцільною з точки зору біомеханіки, 
та ефективною з точки зору клінічного застосування. 

Використання існуючих методів лікування 
хворих з поліфрактурами стегнової кістки дає мож-
ливість отримати шанс доброго результату лікуван-
ня, рівний 1,56.

Розробка та впровадження в клінічну практи-
ку запропонованої технології дозволили збільшити 
шанси отримання добрих результатів лікування у 
хворих ІІ групи до 4,5.

Відношення шансів (OR)=2,9, тобто шанс от-
римати добрий результат в ІІ (основній) групі майже 
в 3 рази вищий за І (контрольну) групу.

Шанс отримати задовільний результат в І (кон-
трольній) групі склав R=0,32, в ІІ (основній) групі –  
0,22. Шанс отримати задовільний результат в ІІ (ос- 
новній) групі майже в 1,5 разів нижчий, ніж в І (кон-
трольній) групі.

Шанс отримати незадовільний результат в  
І (контрольній) групі склав R=0,25, а в ІІ (основній) 
групі він взагалі відсутній.

Ризик отримати добрий результат в ІІ (основ-
ній) групі на 3,5 разів вищий за І групу, задовіль- 
ний – в 1,4 рази нижчий. Ризик отримати незадовіль-
ний результат в ІІ групі взагалі відсутній.

Таким чином, мета дослідження – покращити 
результати лікування постраждалих з поліфрактура-
ми стегнової кістки шляхом застосування блокуючо-
го інтрамедулярного моноостеосинтеза – досягнута, 
що підтверджується відношенням шансів отримання 
доброго результату (OR)=4,22, та дозволяє позбутися 
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ризику і шансу виникнення незадовільних результа-
тів − (RR)=0, (OR)=0.

7. Висновки
1. Використання існуючих технологій та спо-

собів остеосинтезу поліфрактур стегнової кістки 
дозволяє отримати 56 % добрих, 24 % задовільних та  
20 % незадовільних анатомо-функціональних резуль- 
татів. Якість життя постраждалих з поліфрактурами 
стегнової кістки протягом всього періоду реабілітації 
напряму залежить від термінів консолідації кістко-
вих фрагментів.

2. Застосування блокуючого інтрамедулярного 
остеосинтезу при лікуванні поліфрактур стегнової 
кістки дозволило отримати 82,6 % добрих та 17,4 %  
задовільних анатомо-функціональних результатів 
при відсутності незадовільних результатів. Якість 
життя постраждалих з поліфрактурами стегнової 
кістки протягом всього періоду реабілітації не зале-
жить від терміну консолідації кісткових фрагментів.

3. Ефективність розробленої хірургічної техно- 
логії полягає в збільшенні частки саме добрих ре-
зультатів (на 26,6 %), зниженні задовільних (на 6,6 %) 
та відсутності незадовільних результатів.
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EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF THE SKIN CANCER

©© О. Оshyvalova

Background. The relevance of the study of oncological pathology of the skin is due to the annual increase of mor-
bidity rate of skin cancer and significantly high mortality rate among patients. The research of epidemiological 
features of skin cancer will identify risk groups and those who need primary medical care.
The basis for the research of the epidemiological features of skin cancer among the contingent of SIS – State Insti-
tution of Science “Research and Practical Centre of Preventive and Clinical Medicine” of the State Administrative 
Department (SIS “RPC PCM” SAD) is personalized information on patients that’s stored in the database of the SIS 
since 1996. For the retrospective epidemiological analysis were used data from 2005 to 2014. The obtained results 
were compared with corresponding figures among patients from Kyiv and Ukraine.
Results. The morbidity rate of melanoma and NMCS (Non-melanoma cancers of the skin) is higher than the corre-
sponding figures of the population of Kyiv and Ukraine, despite the decline in the incidence of melanoma in 2014 
by 14 % compared to the year 2013. The mortality rate of patients with skin cancer, mainly due to patients with 
melanoma, among the contingent of SIS is also higher than the corresponding figures of the population of Kyiv and 
Ukraine. The majority of patients with skin cancer were men of the 2nd period of middle age and elderly age. The 
highest morbidity rate of skin cancer was registered in age groups of 65–74 years old and 75 years old and older 
regardless of gender. The recurrence and prolongation of oncological process were registered among patients with 
melanoma in 2.3 %, and among patients with NMCS– 1.1 % annually. 
Conclusions. The obtained results showed a significant prevalence of skin cancer among the contingent of SIS 
compared with the morbidity rate of melanoma among the population of Kyiv and Ukraine. The analysis of epi-
demiological characteristics show the need for raising awareness of primary care physicians of the earliest clin-
ical manifestations of skin cancer, raising patients awareness of the negative effects of ultraviolet radiation and 
solariums, the need for protection against ultraviolet irradiation, the use of methods of self-examination, timely 
reference to a doctor
Keywords: melanoma, carcinoma skin, Kaposi’s sarcoma, morbidity, prevalence, recurrence, mortality


