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ЗАСТОСУВАННЯ БЛОКУЮЧОГО ІНТРАМЕ­

ДУЛЯРНОГО ОСТЕОСИНТЕЗУ В ЛІКУВАННІ 

ДІАФІЗАРНИХ ПЕРЕЛОМІВ ВЕЛИКИХ ТРУБ­

ЧАСТИХ КІСТОК 

В.Л.Розгонюк, В.К.Піонтковський, Ю.І.Павлішен 

Резюме. Оприлюднено клінічний досвід засто­

сування блокуючого інтрамедулярного остео­

синтезу у 32 хворих з діафізарними переломами 
стегнової (9), великогомілкової (20) та плечової 
(3) кісток. Метод має низку переваг перед інши­
ми методами лікуваня діафізарних переломів. 

Ключові слова: діафізарні переломи, інтраме­

дулярний остеосинтез. 
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USING INTERLOCКING INTRAMEDULLARY 
FIXAТION IN ТНЕ TREATMENT OF DIAPHYSE­
AL FRACTURES OF ТНЕ BIG TUBULAR BONES 

V.L.Rozhoniuk, V.KPiontkovs'kyi, Yu.l.Pavlishen 

Abstract. The authors have published their clinical 
experience of using interlocking intramedullary 
osteosynthesis in 32 patients with diaphysial frac­
tures of the femoral shaft of the thigh (9), shin 
bones (20), humerus (3). The method has а number 
of advantages before other treatment methods of 
diaphysial fractures. 
Кеу words: shaft fractures, interlocking intrame­
dullary fixation. 
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АРТРОЦЕНТЕЗ У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ ГОСТРИХ 

ГЕМАРТРОЗІВ КОЛІННОГО СУГЛОБА У ХВОРИХ НА ГЕМОФІЛІЮ 

М.В. Суховій, Є.В.Авер 'янов 

Інститут гематології та трансфузіології АМН України, м. Київ 

Частим ускладненням гемофілії (Гф) є уражен­

ня суглобового апарату рецидивуючими крово­

виливами [1, 2]. Частота гемартрозів у хворих 
на Гф тяжкого та середнього ступеня тяжкості 

становить 98-100%. Серед них крововиливам у 
колінні суглоби (КС) належить близько 90% [3]. 
Незважаючи на впровадження в практику охо­

рони здоров'я низки антигемофільних препа­

ратів (концентрати факторів VIII, ІХ, VII; кріо­
преципітат ), проблема лікування та профілак­
тики уражень суглобового апарату у хворих на 

Гф в Україні остаточно не вирішена. Це пов'яза­

но як з недостатнім забезпеченням антигемо­

фільними препаратами [4], так і з частим роз­

витком (15-35%) резистентності внаслідок поя­
ви імунних інгібіторів до цих препаратів [5]. 
Кров, потрапивши до суглобової порожнини, 

втрачає своє фізіологічне значення і разом з 

продуктами запалення синовіальної оболонки 

перетворюється на агресивний субстрат, котрий 
. . 

виявляє деструктивну д1ю на складаю елементи 

КС [6]. Враховуючи патогенетичну значимість 
гемартрозів у прогресуванні гемофілійної арт­

ропатії, поряд з удосконаленням замісної гемо­

статичної терапії виникає гостра потреба у роз­

робці ефективних, малотравматичних і техніч­

но простих методш шкування. 

Мета дослідження. Вивчити ефективність 

лікувального артроцентезу (ЛА) колінних суг­

лобів, уражених гемартрозом у хворих на Гф за­

лежно від повноти евакуації внутрішньосугло­

бового крововиливу. 

Матеріал і методи. Об'єктом дослідження бу­

ли 467 хворих на Гф "А 11 з гострими гемартрозами 

КС віком від 18 до 54 років, яким виконувався ЛА. 
Хворих лікували у відділенні хірургічної гематології 

та гемостазіології. Усім хворим призначали замісну 

гемостатичну терапію кріопреципітатом з під­

триманням активності фактора VIII у плазмі крові 
у межах 25-30%. Хворих розділено на дві групи. До 
досліджуваної групи (ДГ) включено 209 хворих 
(44, 75%), яким виконували ЛА ураженого КС заспі­
рацією крові та наступним промиванням синовіаль-
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ної порожнини фізіологічним розчином аж до повно­

го видшtення крові та фібринових згустків. Конт­

рольній групі (КГ) хворих (258 хворих, 55,25%) прове­
дено ЛА ураженого гемартрозом КС та аспірацію 

крові. Хворим обох груп перед закінченням ЛА внут­

рішньосуглобово вводили суміш суспензії гідрокорти­

зону (1-2 мг/кг) та розчину параамінометилбензой­
ної кислоти (50 мг). Після завершення ЛА хворим 
іммобілізувшtи уражену кінцівку задньою гіпсовою 

лонгетою терміном до 3-х діб. 

Критеріями оцінки ефективності проведеного 

лікування були клінічні та лабораторні показники: 

клінічні - показники суб'єктивного відчуття болю в 

ураженому суглобі, яке оцінювшtося за стандарт­

ною візушtьною аншtітичною шкшtою (ВАШ) дов­

жиною 1 ОО мм (О мм - відсутність болю, 1 ОО мм -
нестерпний біль), показники шtьгофункціоншtьного 

індексу Лекена (АІЛ) [7], які оцінювшtися до лікуван­
ня, на 3 та 7 добу лікування; лабораторні - конце­

нтрація середньомолекулярних пептидів (СМП) уве­

нозній крові [8]. Для обробки отриманих даних вико­
ристовували методи варіаційної статистики 

(ГФ.Лакин, 1980). 

5,3±0,6 бала, а на сьому добу - 3±0,7. Отже, 
більшою мірою показник АІЛ зменшувався у 

хворихДГ 

Концентрація СМП на третю та сьому добу 

у хворих КГ виявила тенденцію до збільшення 

як при довжині хвилі 254 нм, так і 280 нм. На 
третю добу після ЛА вміст СМП перевищував 

початковий рівень на 15% та 21%, а на сьому­
на 18% та 25%. У хворих ДГ спостерігалася 
тенденція до зменшення концентрації СМП у 

сироватці крові: на 3 добу- на 10%, на 7 добу­
на 17%. Такі результати дослідження одного з 
основних маркерів ендогенної інтоксикації 

(концентрації СМП) можна пояснити тим, що 

повніша евакуація крою 1з синовіальної порож­

нини дозволяє зменшити рівень локальної ін­

токсикації в суглобі і, як наслідок, загального 

ендотоксикозу. Хворі ДГ виписувалася на 4-5 
діб раніше, ніж пацієнти КГ Середній ліжко­

день хворих ДГ становив 7,8 доби, а КГ - 13,4. 
Отже, ЛА уражених крововиливами КС з 

Результати дослідження та їх обговорен- відмиванням синовіальної порожнини від крові 

ня. При проведенні локальної пункційної те- є патогенетична обгрунтованим методом, який 

рапії у хворих КГ зазначено швидке зниження швидше кушрує прояви гемартрозу у хворих на 

больового синдрому в ураженому КС (від Гф та покращує якість їх життя. 

75,8±1,l мм до 24,1±2,5 мм) протягом першої го- Висновки. l. Лікувальний артроцентез ко­
дини після пункції. Біль повністю зникав до лінних суглобів, уражених гострим гемартро­

кінця першої доби лікування. У хворих ДГ змен- зом, упродовж першої доби після його виник­

шення больового синдрому протягом першої го- нення - ефективний метод лікування кровови­

дини було менш вираженим. Показники ВАШ ливів у синовіальну порожнину, який сповіль­

зменшилися із 73,4±1,2 до 45,3±2,5 мм. Біль зни- нює розвиток гемофілічної артропатії, усуває 

кав протягом першої доби після ЛА. Повільніше больовий синдром і сприяє відновленню функ­

зниження больового синдрому у хворих ДГ ції ураженого суглоба. 2. Промивання синові­
можна пояснити подразнювальною дією фізіо- альної порожнини від крові зменшує загальну 

логічного розчину на синовіальну оболонку КС інтоксикацію організму, що є патогенетичним 

в перші години після ЛА. обгрунтування цього методу для лікування ге-

Оцінка тяжкості перебігу гемартрозу у хво- мартрозів у хворих на гемофілію. 

рих на Гф за допомогою АІЛ виявила, що у хво- Перспективи наукового пошуку. Нові 

рих обох груп до лікування цей показник стано- технології лікування уражень локомоторного 

вив 25,7±0,8 бала, що відповідало наявності різ- апарату у хворих на гемофілію, які знижують 

ко вираженого гонартрозу. У хворих КГ на третю інвалідизацію цих пацієнтів та запобігають роз­

добу після лікування АІЛ становив 7,1±0,5 бала, витку незворотних змін елементів колінного 

а на сьому добу- 5,2±0,9. У хворих ДГ групи на суглоба, потребують широкого впровадження у 

третю добу після артроцентезу АІЛ дорівнював практику. 
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АРТРОЦЕНТЕЗ У КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУ­

ВАННІ ГОСТРИХ ГЕМАРТРОЗІВ КОЛІННОГО 

СУГЛОБА У ХВОРИХ НА ГЕМОФШІЮ 

М.В. Суховій, Є.В.Авер 'янов 

Резюме. Наведена порівняльна характеристика 
. . . 

результатш шкування гострих гемартрозш 

колінних суглобів у хворих на гемофілію за до-
. . 

помогою артроцентезу 1з промиванням синов1 -
альної порожнини та за допомогою традиційної 

методики. Показано більшу ефективність арт­

роцентезу із промиванням суглоба, патогене­

тична обгрунтовано застосування цього методу 

для зменшення рівня ендогенної інтоксикації. 

Ключові слова: гемофілія, гемартроз, артро­

центез, промивання синовіальної порожнини, 
. . 

ендогенна штоксикац1я. 

ARTHROCENTESIS IN MULТIMODALIТY 

TREATMENT OF ACUTE HEМARTHROSES OF 
ТНЕ КNЕЕ JOINT IN PATIENTS WІТН HEMO­
PHILIA 

М. V.Sukhovii, Уе. V.Averianov 

Abstract. The authors have presented а character­
istic of results oftreating acute hemarthroses of the 
knee joints in patients with hemophilia Ьу means of 
arthrocentesis Ьу washing out the synovial cavity 
and employing the traditional technique. А higher 
efficacy of arthrocentesis has been shown and the 
use of this method for the purpose of diminishing 
the level of endogenous intoxications has been 
pathogenetically substantiated. 
Кеу words: hemophilia, hemarthrosis, washing 
out of synovial cavity, endogenous intoxication. 
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ОСОБЛИВОСТІ КРОВОПОСТАЧАННЯ ДВАНАДЦЯТИПАЛОЇ 
КИШКИ У ПЛОДІВ 

О.В.Власова 

Кафедра загальної та оперативної хірургії з топографічною анатомією (зав. - проф. Ф.ГКулачек) 

Буковинського державного медичного університету, м. Чернівці 

Ізольовані травми дванадцятипалої кишки (ДПК) 
. . 

трапляються зрщка, але вони вир1зняються ут-

рудненою д~агностикою та тяжким кшючним 

перебігом. Частіше пошкоджуються нижня (го­

ризонтальна) та низхідна частини ДПК, що по­

в'язано з їх топічними особливостями. Хірур­

гічні втручання на ДПК виконуються як у до­

рослих, так і дітей, тому вивчення особливос­

тей її кровопостачання може бути морфологіч­

ною основою успіху та розробки нових опера­

ційних прийомів [l-3]. 

Мета дослідження. Вивчити особливості 

кровопостачання дванадцятипалої кишки у 

ПЛОДІВ. 

Матеріш~ і методи. Дослідження виконано на 

74 препаратах плодів 161,0-401,0 мм тім'яна-п'ят­
кової довжини (ТПД) за допомогою морфологічних 

методів: макро-, мікроскопія, ін'єкція судин з нас­

тупною рентгенографією або корозією та фотодо­

кументування [4]. Для ін'єкції судин використовува­
ли суміш у складі силікатного клею, сурика та ефіру 

[5], які ретельно перемішували до отримання од­
норідної маси. Катетеризували грудну частину аор-


