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Резюме. Останніми роками в Україні та загалом у світі, відзначається збільшення кількості постражда-
лих із пошкодженнями дистального метаепіфіза кісток гомілки. Насамперед, це зумовлено підвищенням 
темпу життя, бойові дії, механізацією процесів, які відбуваються в умовах науково-технічного прогресу.
Відсутність повноцінних рекомендацій щодо вибору загальної тактики лікування у цієї категорії хво-
рих та достатньо високий відсоток незадовільних результатів лікування вказує на необхідність подаль-
шого вивчення проблеми лікування переломів дистального метаепіфіза кісток гомілки та створення до-
даткових досліджень у цьому напрямку.
Мета роботи – оприлюднення аналізу віддалених результатів хірургічного лікування при переломах 
дистального метаепіфіза кісток гомілки.
Матеріал і методи. У ході виконання роботи обстежено 132 пацієнтів. Середній вік пацієнтів становив 
(45,15±15,98) років, варіюючи від 18 до 86 років. Розподіл за віковими групами був наступним: до 30 
років – 26 осіб (19,62%), від 30 до 40‑26 (19,62%), від 40 до 50‑26 (19,62%), від 50 до 60‑23 (17,42%), 
понад 60 років – 31 (23,72%).
Результати дослідження та їх обговорення. Результати кореляційно-регресійного аналізу підтвердили 
наявність вірогідного зв’язку між сумарним показником за шкалою Ankle-Hindfoot Scale та такими па-
раметрами, як: рівень болю, ступінь обмеження активності, здатність до пересування, наявність змін 
ходи, стабільність та осьовий баланс. Найбільш чіткий зв’язок спостерігався у пацієнтів І групи, дещо 
менший – у ІІІ, і найнижчий – у ІІ групі.
Висновки. Отже, отримані результати дозволяють обґрунтовано рекомендувати малоінвазивний остео-
синтез з раннім реабілітаційним лікуванням як найбільш ефективний підхід до хірургічного лікування 
внутрішньосуглобових переломів дистального відділу кісток гомілки з точки зору як клінічної ефек-
тивності, так і біомеханічної доцільності.
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Останніми роками в Україні та загалом у сві-
ті, відзначається збільшення кількості постражда-
лих із пошкодженнями дистального метаепіфіза 
кісток гомілки. Насамперед, це зумовлено під-
вищенням темпу життя, бойові дії, механізаці-
єю процесів, які відбуваються в умовах науково-
технічного прогресу.

Травми надп’ятково-гомілкового суглоба (НГС) 
залишаються одними з найпоширеніших уражень 
опорно-рухового апарату, на які припадає близько 
20% випадків щороку [1‑5]. Частота переломів кіс-
точок гомілки у розвинених країнах коливається від 
20‑40 випадків у Данії та Швеції, до 184 випадків на 
100000 осіб на рік у Сполучених Штатах і становить 
близько 9% усіх переломів у дорослих.

А посттравматичний остеоартроз НГС зали-
шається одним із найголовніших чинників, що по-

гіршує віддалені результати лікування переломів 
кісточок, ризик якого збільшується від 4% при біма-
леолярних до 34% при трималеолярних переломах 
кісточок гомілки [6‑10]. Відсутність повноцінних ре-
комендацій щодо вибору загальної тактики лікування 
у цієї категорії хворих та достатньо високий відсоток 
незадовільних результатів лікування вказує на необ-
хідність подальшого вивчення проблеми лікування 
переломів дистального метаепіфіза кісток гомілки та 
створення додаткових досліджень у цьому напрямку.

Лікування та реабілітація травмованих, на-
гляд та соціальна допомога за особами, які отри-
мали травми, лягають важким тягарем на бюджет 
країни, особливо під час нестійкої економічної си-
туації та війни [11‑16].

Мета дослідження:� оприлюднення аналі-
зу віддалених результатів хірургічного лікування 
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при переломах дистального метаепіфіза переломів 
кісток гомілки.

Матеріал і методи. У ході виконання роботи 
обстежено 132 пацієнтів. Середній вік пацієнтів 
становив (45,15±15,98) років, варіюючи від 18 до 
86 років. Розподіл за віковими групами був наступ-
ним: до 30 років – 26 осіб (19,62%), від 30 до 40‑26 
(19,62%), від 40 до 50‑26 (19,62%), від 50 до 60‑23 
(17,42%), понад 60 років – 31 (23,72%).

Пацієнтів було розподілено на 3 клінічні гру-
пи залежно від виду проведеного хірургічного та 
реабілітаційного лікування:

•	 І клінічна група (гр.) – пацієнти, яким ви-
конали малоінвазивний остеосинтез із викорис-
танням спиць і гвинтів із подальшою іммобіліза-
цією за допомогою гіпсової пов’язки або апарата 
зовнішньої фіксації (56 пацієнтів, що становить 
42,42% від загальної кількості);

•	 ІІ клінічна група (гр.) – пацієнти, які отри-
мали остеосинтез із застосуванням апарата зовніш-
ньої фіксації (20 осіб, 15,15%);

•	 ІІІ клінічна група (гр.) – пацієнти, яким 
проведено остеосинтез за допомогою пластин (58 
пацієнтів, 43,93% від загальної групи).

Пацієнти всіх груп розпочинали реабілітацій-
на лікування з 2‑го дня після оперативного втру-
чання. По мірі зняття фіксуючих пристроїв (АЗФ, 
спиці, іммобілізуючі засоби), розпочинали фізіоре-
абілітаційне лікування ділянки НГС. Для кожного 
пацієнта була розроблена індивідуальна програма 
реабілітаційного лікування.

Відповідно до принципів доказової медицини 
було проведено оцінювання віддалених результа-
тів лікування переломів ділянки НГС за шкалою 
AOFAS (The American Orthopedic Foot and Ankle 
Score – Ankle-Hindfoot Scale,). Для статистичної 
обробки отриманих даних використано параме-
тричні методи аналізу із застосуванням програм-
ного забезпечення Microsoft Office Excel 2016 та 
BioStat 2007 (версія 5.9.8.5).

Результати дослідження та їх обговорення. 
І гр. із 13 обстежених пацієнтів, яким виконано ма-
лоінвазивний остеосинтез переломів із фіксацією 
спицями, гвинтами та іммобілізацією АЗФ або гіп-
совою пов’язкою, добрі результати лікування отри-
мано у 10 (80,76%). У 1 (7,69%) пацієнтів відбулося 
вторинне зміщення відламків, а у 2 (11,54%) – 
згинально-розгинальні контрактури НГС.

ІІ гр. віддалені результати досліджені 
у 12 пацієнтів, яким виконано остеосинтез апа-
ратами зовнішньої фіксації (АЗФ). Усі пацієнти 
мали відкриті переломи. Добрі результати ліку-
вання спостерігались у 4 (33,33%) хворих: вони 
закінчили лікування в апараті АЗФ, кінцівка була 

опорною, а дефіцит обсягу рухів становив менше 
25%.

У 4 пацієнтів лікування АЗФ було першим 
етапом двоетапної терапії, після чого проведено 
зміну методу на малоінвазивний остеосинтез плас-
тинами. У 1 (8,33%) хворих лікування ускладни-
лось хронічним остеомієлітом, через що було ви-
конано секвестрнекректомію та артродез НГС. Ще 
у 1 (8,33%) пацієнтів виникли стійкі згинально-
розгинальні контрактури НГС.

ІІІ гр. віддалені результати досліджені у 13 па-
цієнтів, яким виконано остеосинтез пластинами. 
Особливістю цієї групи є те, що остеосинтез плас-
тинами проводився пацієнтам із кращим станом 
м’яких тканин і, відповідно, кращим кровопоста-
чанням відламків порівняно з пацієнтами І та, осо-
бливо, ІІ клінічних груп. Незважаючи на дотри-
мання техніки виконання остеосинтезу, у значної 
кількості пацієнтів спостерігалися дистрофічні змі-
ни кісткової тканини, прояви посттравматичного 
артрозу, а також стійкі контрактури НГС.

Результати оцінювання віддалених результа-
тів лікування переломів ділянки НГС за шкалою 
AOFAS (The American Orthopedic Foot and Ankle 
Score – Ankle-Hindfoot Scale):

	 У пацієнтів І гр. рівень болю за шкалою 
Ankle-Hindfoot Scale відповідав легкому ступеню, 
тоді як у пацієнтів ІІ гр. біль коливався між легким 
і помірним рівнем.

	 Пацієнти ІІ гр. мали помітні обмеження в по-
всякденній активності, проходили значно менші дис-
танції пішки та мали труднощі при пересуванні по 
пересіченій місцевості. Вони також демонстрували 
очевидні зміни ходи, помірні обмеження сагітальних 
рухів стопи та близько 50% обмеження рухомості 
в задньому відділі стопи. Це супроводжувалося зни-
женням стабільності НГС та заднього відділу стопи 
і порушенням осьового балансу на 11,60%. Вказані 
відмінності були статистично вірогідно нижчими по-
рівняно з показниками І клінічної групи.

	 Щодо ІІІ гр., то вірогідні зміни спостеріга-
лися переважно порівняно з ІІ групою та частко-
во – з І клінічною групою. Зокрема, рівень болю 
та загальна функціональність НГС у ІІІ гр. були 
близькими до показників ІІ гр. Водночас відміча-
лися вірогідно нижчі показники рухливості у за-
дньому відділі стопи та осьового балансу порів-
няно з І гр. порівняно з ІІ гр., пацієнти ІІІ гр. мали 
кращі показники активності, здатність проходити 
більші дистанції та легше пересуватися по нерів-
ній місцевості, а також суттєво кращу стабільність 
суглобів і осьовий баланс. Аналогічні вірогідні 
відмінності виявлено при порівнянні ІІ клінічної 
групи із сумарною вибіркою.
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Дані результатів дослідження свідчать про на-
явність кореляційно-регресійної залежності між 
сумарним балом за шкалою Ankle-Hindfoot Scale 
та окремими параметрами оцінки віддалених ре-
зультатів операцій. Це вказує на вплив ключових 
факторів якості життя пацієнтів на загальний клі-
нічний результат та якість проведеного лікування.

При застосуванні різних методик оператив-
ного втручання – спиць, пластин та апарату зо-
внішньої фіксації (АЗФ) – у І гр. відзначено ста-
тистично вірогідно кращі результати за окремими 
параметрами порівняно з ІІ та ІІІ гр.

З метою уточнення впливу окремих пара-
метрів на сумарний бал проведено кореляційний 
аналіз, а за наявності позитивних кореляцій – роз-
рахунок лінійних регресійних залежностей між 
парними показниками.

На підставі отриманих цифрових та статис-
тичних даних встановлено, що найбільш суттєвий 
вплив на якісний стан пацієнтів після оператив-
ного втручання за шкалою Ankle-Hindfoot Scale 
мають показники І гр., у якій хірургічне лікуван-
ня здійснювалося з використанням спиць. У цієї 
категорії пацієнтів спостерігалася вірогідно вища 
рухомість як у НГС, так і в задньому відділі сто-
пи, краща здатність до пересування по пересіче-
ній місцевості, значно нижчий рівень болю через 
14‑21 день після операції, вища стабільність сугло-
ба та якісно кращий осьовий баланс стопи.

Натомість дещо гірші показники за відповід-
ними критеріями виявлено у пацієнтів ІІІ гр., яким 
проведено остеосинтез пластинами, та суттєво гір-
ші – у пацієнтів ІІ гр., яким виконано лікування із 
застосуванням апаратів зовнішньої фіксації (АЗФ).

Проведений статистичний аналіз дозволив 
установити вірогідно кращі результати у пацієн-
тів І гр.. Це, зокрема, виявилося у:

•	 зниженому рівні болю (на 17,8% нижче 
порівняно з максимально можливим значенням за 
шкалою);

•	 кращій функціональній активності (відхи-
лення лише на 10,85%);

•	 якісному осьовому балансі стопи (відхи-
лення на 3,9%).

У пацієнтів ІІ гр. рівень болю був удвічі вищим 
(відхилення на 34,39%), функціональний стан НГС – 
на 28,91% нижче, а осьовий баланс – знижений на 
11,61% відносно максимально можливого показника.

Пацієнти ІІІ гр. мали зіставні з І гр. резуль-
тати за окремими функціональними показниками, 
однак демонстрували гірші значення осьового ба-
лансу (на 8,8% нижче) і знижену рухомість у за-
дньому відділі стопи (на 16,18%).

Результати кореляційно-регресійного аналізу 
підтвердили наявність вірогідного зв’язку між су-
марним показником за шкалою Ankle-Hindfoot Scale 
та такими параметрами, як: рівень болю, ступінь об-
меження активності, здатність до пересування, на-
явність змін ходи, стабільність та осьовий баланс. 
Найбільш чіткий зв’язок спостерігався у пацієнтів 
І гр., дещо менший – у ІІІ гр., і найнижчий – у ІІ гр.

Сумарний внесок досліджуваних показників 
у загальну оцінку стану пацієнтів (у відсотках від 
100% за шкалою Ankle-Hindfoot Scale) становив:

•	 І гр. – 87,12%;
•	 ІІ гр. – 70,34%;
•	 ІІІ гр. – 84,92%.
Висновки: �1. Аналіз віддалених клінічних 

результатів лікування пацієнтів з внутрішньосу-
глобовими переломами дистального відділу го-
мілкових кісток засвідчив, що найкращі функці-
ональні та анатомічні показники досягаються за 
умов виконання малоінвазивного остеосинтезу 
та ранніх реабілітаційних заходів, що становили 
87,12% у пацієнтів І гр. та 84,92% – ІІІ гр. 2. Отже, 
отримані результати дозволяють обґрунтовано ре-
комендувати малоінвазивний остеосинтез з раннім 
реабілітаційним лікуванням як найбільш ефектив-
ний підхід до хірургічного лікування внутрішньо-
суглобових переломів дистального відділу кісток 
гомілки з точки зору як клінічної ефективності, так 
і біомеханічної доцільності.

Перспективи подальших досліджень� поля-
гають у впровадженні в програму реабілітаційних 
заходів травм надп’ятково-гомілкового суглоба еле-
ментів регенеративної медицини (внутрішньосугло-
бового введення препаратів гіалуронової кислоти, 
ліполіфтінгу) та аналізі отриманих результатів.
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OPTIMIZATION OF SURGICAL TREATMENT OF DISTAL METAEPIPHYSEAL 
FRACTURES OF THE TIBIA
Abstract. In recent years, in Ukraine and in the world as a whole, there has been an increase in the number of 
victims with injuries to the distal metaepiphysis of the tibia. First of all, this is due to the increase in the pace 
of life, hostilities, mechanization of processes that occur in conditions of scientific and technological progress.
The lack of full recommendations for choosing general treatment tactics in this category of patients and 
a sufficiently high percentage of unsatisfactory treatment results indicate the need for further study of the problem 
of treating fractures of the distal metaepiphysis of the tibia and the creation of additional studies in this direction.
The purpose of the work is to publish an analysis of the long-term results of physiotherapy treatment for 
fractures of the distal metaepiphysis of tibia fractures.
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Material and methods of the study. During the work, 132 patients were examined. The average age of the 
patients was (45.15±15.98) years, varying from 18 to 86 years. The distribution by age group was as follows: 
up to 30 years old – 26 people (19.62%), from 30 to 40‑26 (19.62%), from 40 to 50‑26 (19.62%), from 50 to 
60‑23 (17.42%), over 60 years old – 31 (23.72%).
Research results and their discussion. The results of the correlation-regression analysis confirmed the presence 
of a reliable relationship between the total score on the Ankle-Hindfoot Scale and such parameters as: pain 
level, degree of activity limitation, ability to move, presence of gait changes, stability and axial balance. The 
most clear relationship was observed in patients of group I, somewhat smaller – in group III, and the lowest – 
in group II.
Conclusions. Thus, the results obtained allow us to reasonably recommend minimally invasive osteosynthesis 
with early rehabilitation treatment as the most effective approach to the surgical treatment of intra-articular 
fractures of the distal tibia from the point of view of both clinical effectiveness and biomechanical feasibility.
Key words: rehabilitation, fractures, ankle-calcaneal joint, bones, osteosynthesis.
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