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що загроза переривання вагітності та соматична патологія була виявлена у кожної третьої вагітної, а 

прееклампсія лише в 7% випадків.  

В ході аналізу виявлено, що рання постановка на облік була у 23% вагітних, заповнена гравідограма 

у 30,7% вагітних.  Діагноз ЗРП до загибелі плоду був встановлений лише у 33,8%, з яких 12 (27%) - рання 

форма, 10 (47,6%) - пізня форма. Плацентарна недостатність була наявна у  88 % випадків. 

Типова гістологічна картина при антенатальної загибелі плоду при ЗРП : множинні ішемічні некрози 

плаценти, інволютивно-дистрофічні і запальні зміни в плаценті, вогнищева лейкоцитарна інфільтрація в 

інтервільозному просторі.  

Висновки. Таким чином, високі показники перинатальної смертності в Запорізькій області свідчать 

про проблему своєчасної діагностики ЗРП та тактики ведення вагітностей з цим ускладненням. Застосування 

процентильних таблиць в оцінці темпів росту плода дозволить покращити ранню діагностику вагітності яка 

ускладнена ЗРП. 

 

ОДНОПОЛЮСНЕ ПРОТЕЗУВАННЯ ПЛЕЧОВОГО СУГЛОБУ ЯК МЕТОД ЛІКУВАННЯ 

ЧОТИРЬОХФРАГМЕНТАРНИХ ПЕРЕЛОМІВ ПРОКСИМАЛЬНОГО ВІДДІЛУ ПЛЕЧОВОЇ 

КІСТКИ 
 

Лісунов М.С. 

Запорізький державний медичний університет 
 

Вступ. Чотирьохфрагментарний перелом проксимального відділу плечової кістки – тяжка травма, що 

за відсутності спеціалізованої допомоги належної якості призводить до інвалідизації пацієнта. Одним з 

варіантів лікувальної тактики є накістковий блокуючий остеосинтез, але не завжди при використанні цієї 

методики вдається досягти задовільного функціонального результату. За даними ретроспективних 

досліджень, наслідком 14-17% оперативних втручань був незадовільний функціональний результат за 

шкалою CS (за даними P. Moonot, N. Ashwood, et al. “Early results for treatment of three- and four-part fractures 

of the proximal humerus using the PHILOS plate system.”, 1 вересня 2007). Також високим залишається ризик 

післяопераційних ускладнень таких, як асептичний некроз голівки плечової кістки, міграція компонентів 

імплантату, тощо. Одним із перспективних методів лікування є однополюсне протезування плеча, що вперше 

в Запорізькій області було виконано в 2017 році на базі КУ «ЗОКЛ». 

Мета дослідження: порівняти функціональні результати лікування чотирьохфрагментарних 

переломів проксимального відділу плеча за методами накісткового блокуючого остеосинтезу та 

однополюсного ендопротезування плечового суглобу. 

Матеріал і методи: проведено аналіз хірургічного лікування пацієнтів із чотирьохфрагментарними 

переломами плечової кістки. Пацієнти були поділені на дві групи: в першій використовували накістковий 

блокуючий остеосинтез PHILOS (n=15), в другій – було виконано однополюсне ендопротезування плечового 

суглоба (n=4). Проводилась оцінка за допомогою шкали “Constant score” через 12 місяців після оперативного 

втручання. 

Отримані результати. Середня оцінка за шкалою Constant score в першій та другій групі відповідно 

становила 63,3±2,032 та 60,58±4,56. У першій групі ускладнення, що потребували повторного оперативного 

втручання виникли у чотирьох пацієнтів, що становить 26,67% від загальної кількості. У двох пацієнтів 

розвинувся асептичний некроз голівки плечової кістки (13,34%), у двох пацієнтів міграція компонентів 

імплантату (13,34%). У другій групі ускладнень, що потребують повторного оперативного втручання не було. 

Аналіз результатів продемонстрував, що відмінності за шкалою “Constant score” не є статистично значущими 

(p = 0,28). 

Висновки: аналіз результатів хірургічного лікування чотирьохфрагментарних переломів 

проксимального відділу плечової кістки за методом однополюсного ендопротезування продемонстрував 

меншу ймовірність виникнення післяопераційних ускладнень (міграція компонентів імплантату, асептичний 

некроз голівки плечової кістки, тощо), у порівнянні з накістковим блокуючим остеосинтезом, зі збереженням 

подібного рівня функціонального результату. 
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