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ЛІКУВАННЯ ПЕРЕЛОМІВ КІСТОК ГОМІЛКИ У ПОСТРАЖДАЛИХ 
З ПОЛІТРАВМОЮ

Резюме. Одним з частих пошкоджень опорно-рухового апарату є переломи кісток гомілки, які склада-
ють більше третини від усіх переломів довгих кісток та супроводжуються тривалою непрацездатністю, 
третя частина із них стає інвалідами. У їх лікуванні широко використовуються консервативні методи 
лікування (кісткове витягання або гіпсова іммобілізація) та оперативні методи з використанням апара-
тів різноманітних конструкцій для внутрішньо-кісткового, накісткового та позавогнищевого остеосин-
тезу. На сьогоднішній день є різні підходи щодо переваг консервативних методів лікування над опера-
тивними при переломах гомілки.
Мета дослідження: оприлюднення аналізу результатів лікування переломів кісток гомілки у постраж-
далих із поєднаною і множинною травмою.
Матеріал і методи. Проаналізовано 78 історій хвороб хворих з переломами кісток гомілки, що знаходи-
лись на лікуванні у травматологічному відділенні ЧЛШМД упродовж 2020‑2024 рр.
З  метою вивчення ефективності лікування хворих з  переломами гомілки, наявності травматичного 
шоку, пошкоджень внутрішніх органів, черепно-мозкової травми і типу перелому, всі хворі розподіле-
ні на три основні клінічні групи.
Результати дослідження. Узагальнюючи аналіз даних можна стверджувати, що факторами ризику роз-
витку септичних ускладнень при переломах гомілки у постраждалих з політравмою є тяжка механічна 
травма, складні діафізарні переломи, час з моменту отримання травми, множинні скелетні та наявність 
тяжких поєднаних ушкоджень.
Оцінюючи цю проблему в цілому, можна констатувати, що у хворих з політравмою стабілізація перело-
мів кісток гомілки повинна бути виконана в найближчі терміни з моменту отримання травми. Питання 
про найбільш раціональні методи стабілізації досить дискутабельні і не може бути вирішені однознач-
но – прийнятні всі існуючі методи фіксації.
Висновки. 1. При нестабільному стані постраждалих оптимальним методом оперативного лікування пе-
реломів кісток гомілки є позавогнещевий остеосинтез апаратами зовнішньої фіксації. 2. Впровадження 
такої тактики дозволяє знизити кількість ускладнень зі сторони внутрішніх органів та центральної нер-
вової системи, частоти ускладнень зі сторони скелетної травми.
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Одним з частих пошкоджень опорно-рухового 
апарату є переломи кісток гомілки, які складають 
більше третини від усіх переломів довгих кісток та 
супроводжуються тривалою непрацездатністю, тре-
тя частина із них стає інвалідами [1‑4]. У їх лікуван-
ні широко використовуються консервативні методи 
лікування (кісткове витягання або гіпсова іммобілі-
зація) та оперативні методи з використанням апа-
ратів різноманітних конструкцій для внутрішньо-
кісткового, накісткового та позавогнищевого 
остеосинтезу [5‑8]. На сьогоднішній день є різні під-
ходи щодо переваг консервативних методів лікуван-
ня над оперативними при переломах гомілки [9, 10].

При політравмі зберігаються розбіжності не 
тільки при визначенні методу остеосинтезу, але й 
стосовно строків проведення оперативного втру-
чання. Ряд авторів вважають головним принципом 
екстреної допомоги – стабілізаці переломів у пер-
ші години після травми, вважаючи ургентний ос-
теосинтез одним з першочергових протишокових 
заходів. Інші вважають оптимальним терміном для 
остеосинтезу 2‑3 добу й навіть два-три тижні після 
травми [11‑15].

У зв’язку з відсутністю єдиних поглядів щодо 
термінів і методів лікування переломів кісток го-
мілки у постраждалих з політравмою є актуальним 
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оптимізувати діагностичну та лікувальну тактику 
у даної категорії постраждалих.

Мета дослідження: оприлюднення аналізу ре-
зультатів лікування переломів кісток гомілки у по-
страждатих із поєднаною і множинною травмою.

Матеріал і методи. Проаналізовано 78 істо-
рій хвороб з переломами кісток гомілки, що зна-
ходились на лікуванні у травматологічному відді-
ленні ЧЛШМД упродовж 2020‑2024 рр.

Для аналізу відібрано історії хвороби, що від-
повідали наступним критеріям:

–  наявність перелому кісток гомілки;
–  наявність множинних скелетних або поєд-

наних пошкоджень.
З метою вивчення ефективності лікування 

хворих з переломами гомілки, наявності травма-
тичного шоку, пошкоджень внутрішніх органів, 
черепно-мозкової травми і типу перелому, всі хво-
рі розподілені на три основні клінічні групи.

Першу групу склали 30 постраждалих (38,5%) 
з діафізарними переломами кісток гомілки у по-
єднанні з ЧМТ або пошкодженнями внутрішніх 
органів.

У  другу групу ввійшли 18 (23%) хворих 
з внутрішньо-суглобовими переломами кісток го-
мілки у поєднанні з ЧМТ або пошкодженнями вну-
трішніх органів.

Третя група представлена 30 (38,5%) хвори-
ми, у яких мали місце ізольовані діафізарні або 
внутрішньо-суглобові переломи кісток гомілки.

Середній вік хворих становив 38,2 років і ко-
ливався від 18 до 80 років, більшість з них скла-
дали люди працездатного віку 72 хворих (92,3%). 
Це пов’язано в основному з особливостями їхньої 
діяльності і складом характеру (необережність, во-
діння автомобілів і мотоциклів в нетверезому ста-
ні, падіння з висоти).

Аналіз причин політравми у хворих показав, 
що в більшості випадків політравма була зумовле-
на 52 (66,6%) ДТП, падіння з висоти 8 (10,2%) та 
здавлення кінцівок 18 (23,2%).

У 11 хворих (36,6%) першої групи мали місце 
поперечні переломи великогомілкової кістки, у 10 
(33,4%) косі та гвинтоподібні, у 7 (23,4%) скал-
кові переломи та у 2 (6,6%) хворих були подвійні 
переломи.

У другій клінічній групі в 8 хворих (44,5%) 
були внутрішньо-суглобові переломи проксималь-
ного метаепіфізу кісток гомілки та у 10 (55,5%) 
дистального метаепіфізу кісток гомілки.

У хворих третьої клінічної групи, де мали 
місце ізольовані переломи кісток гомілки, у 19 
(63,4%) були діафізарні переломи, у 4 (13,3%) – пе-
реломи проксимального метаепіфізу, у 7 (23,3%) 

хворих внутрішньо-суглобові переломи дисталь-
ного метаепіфізу кісток гомілки. Локалізація та тип 
перелому мали велике значення при виборі методу 
стабільно-функціонального остеосинтезу та термі-
нів оперативного втручання.

У хворих першої та другої клінічної групи 
спостерігались поєднані пошкодження: черепно-
мозкова травма – 29 (60,4%) хворих, пошкодження 
органів грудної клітки – 10 (20,8%) хворих, пошко-
дження органів черевної порожнини – 8 (16,7%) 
хворих, пошкодження таза та тазових органів – 1 
(2,1%) хворих. Характер поєднаних пошкоджень 
та наявність травматичного шоку суттєво вплину-
ло на лікувальну тактику хворих з політравмою.

Передопераційну підготовку хворих, які були 
госпіталізовані у відділення після травми, почина-
ли з протишокових заходів. У комплекс передопе-
раційної підготовки крім протишокових заходів, 
входять клінічні та біохімічні обстеження, симпто-
матичне лікування супутньої патології внутрішніх 
органів, профілактику належнів та застійних явищ 
у легенях. Велику увагу приділяли інфузійно-
трансфузійній терапії, блокаді місць переломів.

У хворих першої клінічної групи за показан-
нями при проведенні протишокової терапії бри-
гадами хірургів в першу чергу проводились не-
відкладні оперативні втручання: лапаратомію, 
декомпресійну трепанацію черепа, епіцистосто-
мію, нефректомі, зашивання рани печінки, спле-
нектомію, дренування грудної порожнини. Після 
закінчення невідкладних оперативних втручань 
з приводу поєднаних пошкоджень, в більшості ви-
падків, травматологами проводилась стабілізація 
діафізарного перелому гомілки апаратами зовніш-
ньої фіксації. Через 3‑4 тижні після стабілізації за-
гального стану хворого, проводилась зміна методу 
лікування – інтрамедулярний остеосинтез блокова-
ними фіксаторами або накістковими пластинами. 
Вибір методу лікування залежав від типу перелому 
діафізу великогомілкової кістки.

Хворі другої групи з внутрішньосуглобовими 
переломами виростків великогомілкової кістки та 
переломами кісточок потребують окремого підхо-
ду до лікування при політравмі. Після госпіталі-
зації хворого та виконання оперативних втручань 
з приводу загрозливих для життя пошкоджень, 
хворим проводилось за наявністю зміщення від-
ламків – репозиція та фіксація кінцівки гіпсовою 
пов’язкою, після стабілізації загального стану хво-
рих проводились оперативні втручання – накістко-
вий остеосинтез внутрішньосуглобових переломів, 
остеосинтез спицями, гвинтами.

У хворих третьої клінічної групи лікування 
ізольованих переломів кісток гомілки, в більшос-
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ті випадків, проводили в перші 2 доби з часу гос-
піталізації хворого. Після передопераційного об-
стеження хворим залежно від віку, локалізації та 
типу перелому, застосовувались як оперативні, так 
й консервативні методи лікування.

При аналізі отриманих даних можна відміти-
ти, що при ізольованих закритих діафізарних пе-
реломах кісток гомілки найчастіше виконували ін-
трамедулярний блокуючий остеосинтез БІОС – 14 
(46,7%), при відкритих переломах проводили ос-
теосинтез апаратами зовнішньої фіксації – 3 (10%) 
та накістковий остеосинтез – 2 (6,7%).

При переломах проксимального відділу гоміл-
ки в 3 (10%) випадках проводили оперативне втру-
чання за допомогою накісткового остеосинтезу та 
в 1 хворого при переломі зовнішнього виростка го-
мілки провели іммобілізацію гіпсовою пов’язкою.

При переломах дистального відділу кісток 
гомілки (перелом Пілона), у 3 хворих (10%) про-
ведено репозицію з фіксацією гомілки гіпсовою 
пов’язкою та у 4 хворих (13,3%) виконано опе-
ративне втручання за допомогою накісткового 
остеосинтезу.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Незадовільні результати лікування постраж-
далих визначаються розвитком запальних місцевих 
ускладнень, які порушують процеси репаративної 
регенерації переломів та призводять до сповільне-
ної консолідації або незрощення перелому.

Ускладнення переломів кісток гомілки у по-
страждалих з політравмою діагностовано в 11 
(13,4%) з 78 випадків. Найчастішим ускладненням 
переломів кісток гомілки у постраждалих з полі-
травмою були гнійні ускладнення.

У хворих першої групи в ранньому післяопе-
раційному періоді нагноєння м’яких тканин діа-
гностовано у 3 (3,8%) хворих, у хворих другої гру-
пи 1 (1,2%), третьої групи 4 (5,1%). Остеомієліт 
розвився у  1 хворого першої клінічної групи 
(1,2%) та у хворого третьої клінічної групи (1,2%). 

У 1 хворого другої клінічної групи спостерігався 
некроз шкіри.

Узагальнюючи аналіз цих даних можна ствер-
джувати, що факторами ризику розвитку усклад-
нень при переломах гомілки у постраждалих з по-
літравмою є тяжка механічна травма, складні 
діафізарні переломи, час надання допомоги з мо-
менту отримання травми, множинні скелетні та на-
явність тяжких поєднаних ушкоджень.

При цьому слід зазначити, що у постражда-
лих з політравмою в ургентних умовах, коли дефі-
цит часу є одним із провідних факторів для вибору 
методу лікування, раціональною є фіксація кістко-
вих уламків апаратами на основі стержнів.

Оцінюючи цю проблему в цілому, можна кон-
статувати, що у хворих з політравмою стабілізація 
переломів кісток гомілки повинна бути виконана 
в найближчі терміни з моменту отримання травми.

Висновки. 1. Тактика лікування переломів 
кісток гомілки при політравмі залежить від харак-
теру поєднаного пошкодження та від стану тяжко-
сті постраждалого. 2. В першу чергу виконуються 
оперативні втручання з метою зупинки кровоте-
чі з внутрішніх органів або внутрішньочерепних 
кровотеч. 3. При нестабільному стані постражда-
лих оптимальним методом оперативного лікуван-
ня переломів кісток гомілки є позавогнещевий ос-
теосинтез апаратами зовнішньої фіксації. 4. При 
стабільному стані потерпілого метод лікування 
переломів кісток гомілки залежить від локалізації 
та типу перелому (інтрамедулярний або накістко-
вий остеосинтез). 5. Впровадження такої такти-
ки дозволяє знизити кількість ускладнень зі сто-
рони внутрішніх органів та центральної нервової 
системи, частоти ускладнень зі сторони скелетної 
травми.

Перспективи подальших досліджень. Оцінка 
ефективності використання сучасних видів остео-
синтезу для лікуванні переломів довгих кісток у по-
страждатих із поєднаною і множинною травмою.
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TREATMENT OF SHINS BONE FRACTURES IN VICTIMS WITH POLYTRAUMA
Abstract. One of the common injuries of the musculoskeletal system is tibia fractures, which account for more 
than a third of all long bone fractures and are accompanied by long-term disability, a third of them become 
disabled. In their treatment, conservative treatment methods (bone extraction or plaster immobilization) and 
surgical methods using devices of various designs for intraosseous, supraosseous and extra-focal osteosynthesis 
are widely used. Today, there are different approaches to the advantages of conservative treatment methods 
over surgical ones for tibia fractures.
The purpose of the work is to publish an analysis result of the treatment of tibia fractures in victims with 
combined and multiple trauma.
Material and methods. 82 case histories with tibia fractures who were treated in the traumatology department 
of the Chernivtsi Regional Emergency Hospital during 2020‑2024 were analyzed.
In order to study the effectiveness of the treatment of patients with tibia fractures, the presence of traumatic 
shock, damage to internal organs, craniocerebral trauma and the type of fracture, all patients were divided into 
three main clinical groups.
Results of the study and their discussion. Summarizing the data analysis, it can be stated that the risk factors 
for the development of septic complications in tibia fractures in victims with polytrauma are severe mechanical 
trauma, complex diaphyseal fractures, time since the injury, multiple skeletal and the presence of severe 
combined injuries.
Assessing this problem as a whole, it can be stated that in patients with polytrauma, stabilization of tibia fractures 
should be performed as soon as possible after the injury. The question of the most rational stabilization methods 
is quite debatable and cannot be resolved unambiguously – all existing fixation methods are acceptable.
Conclusions. 1. In the unstable condition of the injured, the optimal method of surgical treatment of tibia 
fractures is extra-articular osteosynthesis with external fixation devices. 2. The implementation of such tactics 
allows to reduce the number of complications from the side of internal organs and the central nervous system, 
the frequency of complications from the side of skeletal trauma.
Key words: tibia fractures, polytrauma, osteosynthesis.
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