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24-48 часов. Переломы фиксировались с помощью АВФ. Во всех случаях для закрытия 
обширных мягкотканых дефектов использовалась VAC-терапия ран. В случае 
невозможности самостоятельного заживления ран применялись разнообразные методы 
закрытия дефектов после очищения раны и отсутствие признаков инфекции. 

Результаты и их обсуждение. Во всех случаях пострадавшую конечность удалось 
сохранить. У 6 пострадавших (14,2%) в процессе лечения возникли следующие осложнения: 
несостоятельность свободного кожного лоскута – 3 (7%); трофические раны области 
повреждений – 2 (4,8%); несращение перелома – 1 (2,4%). Таким образом, в 85,8% случаев 
получен положительный результат лечения, без развития осложнений. 

Выводы. Применение современных методов хирургического лечения (применение 
VAC-терапии) у пострадавших с огнестрельными ранениями конечностей в условиях 
травматологического отделения позволило добиться положительных результатов в 
большинстве случаев (85,8%) и минимизировать количество осложнений, что в свою очередь 
дало возможность проведения ранней физической и социальной реабилитации пациентов. 
Таким образом, соблюдение протоколов ведения пострадавших с огнестрельными ранениями 
в сочетании с применением современных технологий лечения дает возможность проведения 
ранней полноценной физической и социальной реабилитации пациентов. 

 
 

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО МЕТАЭПИФИЗА БЕДРЕННОЙ КОСТИ 

*Кожемяка М.А., **Богдан О.В., **Коженков В.С., **Завгородний А.А.,  
**Поляков А.Н., *Белых Е.О.,  *Головаха М.Л. 

* Запорожский государственный медицинский университет 
** КУ «Запорожская областная клиническая больница» ЗОР. 

Запорожье. Украина. 
 
Введение. Лечение переломов проксимального отдела бедренной кости до 

настоящего времени является одной из актуальных проблем современной травматологии. 
Число пострадавших с данной патологией увеличивается с каждым годом. Переломы 
проксимального отдела бедренной кости встречаются чаще у пациентов пожилого возраста, 
на фоне остеопороза, в 3-4 раза чаще у женщин. Около 90% чрезвертельных переломов у 
пожилых людей – результат падения на бок с высоты собственного роста. 

Переломы проксимального отдела бедренной кости у людей пожилого возраста 
являются сложной медико-социальной проблемой, требующей незамедлительных действий 
врача во избежание усугубления всех соматических заболеваний пациента, так как 96,7% 
пациентов с переломами проксимального отдела бедра имеют сопутствующую патологию. У 
44,8% больных после травмы происходит быстрая декомпенсация уже имеющихся 
соматических заболеваний, требующих медикаментозной коррекции, и возникает очень 
высокая вероятность развития летального исхода (от 25 до 44%). 

Цель работы: улучшить результаты лечения больных с переломами проксимального 
отдела бедра путем применения методов хирургического лечения, которые обеспечат 
надежную фиксацию, позволят снизить количество осложнений и провести раннюю 
реабилитацию, сократят сроки лечения. 

Материалы и методы. Нами изучены результаты оперативного лечения 78 пациентов 
с переломами проксимального метаэпифиза бедра (типА – внесуставные, вертельные 
переломы, и некоторые внутрикапсулярные переломы шейки бедра В1-В2 по АО/ASIF) за 
2015-2016 гг. на базе отделения травматологии ЗОКБ. В первой группе у 30 пациентов был 
применен остеосинтез  пластиной с угловой стабильностью (LCP). Во второй группе у  42 
пациентов был выполнен интрамедулярный остеосинтез блокирующими стержнями (PFNA). 
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В третьей группе в 6 случаях были применены другие способы фиксации. В дальнейшем 
проводили клиническое и рентгенологическое обследование в 6 недель, затем в три, шесть и 
12 месяцев. Результаты лечения оценивали с помощью ВАШ, критериев бальной системы R. 
M. d'Aubіgnе - М. Postel (1954) и шкале Harris W. H. (1969). 

Результаты и обсуждение. Анатомическое сопоставление фрагментов достигнуто в 
100% случаев, сращение перелома в сроке 12 месяцев были достигнуты в 96,15% (75 
случаев). В первой группе были отмечены следующие осложнения: 2 перелома импланта  - 
бедренных пластин или винтов, инфекция области оперативного вмешательства в 1 случае. 
Во второй группе в 1 случае имело место ранняя миграция фиксатора и несращение 
перелома и в 1 случае инфекция области оперативного вмешательства.  При оценке 
оперативного лечения ППОБ по шкалам R.M. d'Aubіgnе - М. Postel и положительные 
результаты отмечались в 94,88% случаев, по шкале Harris W.H. в 93,59% случаев. Средняя 
оценка по ВАШ в раннем послеоперационном периоде при фиксации PFNA составила – 2,5 
балла; при фиксации пластинами LCP – 4,2 балла. В результате проведенного лечения все 
пациенты восстановили трудоспособность и смогли вернуться к прежнему образу жизни. 

Заключение. Оценка результатов оперативного лечения больных с ППОБ показала 
более высокую эффективность использования интрамедулярного остеосинтеза стержнем 
PFNA, чем экстамедулярного остеосинтеза пластиной LCP. Таким образом, остеосинтез 
стержнем PFNA может быть методом выбора при хирургическом лечении переломов типа А, 
некоторых переломов шейки бедра В1-В2, позволяет выполнить стабильную фиксацию 
фрагментов, проводить раннюю активизацию пациента и в конечном итоге улучшить 
результаты лечения больных с переломами проксимального отдела бедра. 

 
 

ОСОБЕННОСТИ  ЛЕЧЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ ХРЯЩА КОЛЕННОГО 
СУСТАВА 

1Корж Н.А.,  2Головаха М.Л., 1Гнедушкин Ю.Н., 2Красноперов С. Н., 
 1Ковальчук А. А. 

1ГУ «Институт патологи позвоночника и суставов им. проф. М.И.Ситенко АМН 
Украины» 

Харьков. Украина 
2Запорожский государственнй медицинский университет» 

Заопрожье Украина  
 
  Введение 
Восстановление дефектов хряща коленного сустава чрезвычайно актуальная проблема 

современной ортопедии и травматологии. В литературе регулярно публикуются результаты 
большого числа исследований, что подтверждает ее актуальность.  

Методики хондропластики дефектов хряща, применяемые в клинической практике. Для 
удобства классифицируем их по группам. 

1. Обработка дефектов для стимуляции спонтанной регенерации: 
 а) абразивная пластика дна дефекта  
 б) тунелизация дна дефекта  
 в) микрофрактуризация дна дефекта  
2. Замещение дефектов аутологичным материалом;  
 а) мозаичная пластика  
 б) пластика дефекта надкостницей с аутотоспонгиозой пломбировкой дефекта   
 в) пересадка аутологичных хондроцитов  
 г) пересадка мезенхимальных стволовых клеток  
3. Аллопластика дефектов хряща  
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