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Метали, які використовують для виготовлення різних імплантатів для травматології, мають всі необхідні механічні властивості, 
але ці матеріали здатні окислюватись. Вуглець-вуглецеві композитні матеріали проникні для рентгенівських променів, легко підда-
ються механічній обробці. Їх успішно використовують при остеосинтезі й ендопротезуванні кісткових структур завдяки комплексу 
необхідних фізико-механічних і хімічних властивостей.

Мета роботи – порівняльний аналіз результатів лікування пацієнтів із переломами проксимальної частини плечової кістки плас-
тинами з вуглець-вуглецевого композитного матеріалу та з титану.

Матеріали та методи. У дослідженні використовували пластину з вуглець-вуглецевого композитного матеріалу для остеосинтезу 
проксимальної частини плеча. В пацієнтів із групи порівняння застосовували пластину з титану. У групу дослідження залучили 
20 пацієнтів, у групу порівняння – 15 осіб. Аналіз результатів виконали, використавши шкалу Constant–Murley та опитувальник 
Quick DASH.

Результати. Порівняльне дослідження результатів лікування пацієнтів з основної та групи порівняння показало більш виражений 
позитивний ефект від лікування у групі, де здійснили остеосинтез шийки плечової кістки пластиною з вуглець-вуглецевого ком-
позитного матеріалу, на 3, 6 та 12 місяці спостереження внаслідок зменшення больового синдрому у плечі та проявів порушення 
функції – визначили покращення повсякденної діяльності, підвищення якості життя.

Висновки. Аналіз віддалених результатів лікування проксимальних переломів плечової кістки пластиною з вуглець-вуглецевого 
композитного матеріалу та титану, одержаних за допомогою шкали Constant–Murley та опитувальника Quick DASH, показав ста-
тистично підтверджене покращення функції плечових суглобів, зіставне для цих методів.

Ключові слова: остеосинтез, переломи шийки плечової кістки, кісткові пластини, хірургічне лікування.
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Results of a clinical trial of humeral neck osteosynthesis with carbon – carbon composite material
M. L. Holovakha, V. V. Chornyi

The metals utilized in the production of various implants in traumatology possess all the required mechanical properties. However, these 
materials are susceptible to oxidation. Carbon-carbon composites, on the other hand, exhibit X-ray transparency and are easily machin-
able. Thanks to their intricate yet essential physical, mechanical, and chemical properties, they find effective application in osteosynthesis 
and endoprosthesis procedures for bone structures.

The aim of this study is to comparative view of the treatment outcomes for patients with fractures of the proximal part of the humerus by 
carbon-carbon composite material plates and titanium plates.

Materials and methods. In this study, a carbon-carbon composite material plate was conducted osteosynthesis of the proximal part of the 
shoulder. In the comparison group, a titanium plate was employed. The study group comprised 20 patients, while the comparison group 
included 15 patients. The analysis of the results was carried out utilizing the Constant–Murley scale and the Quick DASH questionnaire.

Results. A comparative study of treatment outcomes between the main and comparison groups revealed a more significant positive treat-
ment effect in the group that underwent osteosynthesis of the humeral neck by a carbon-carbon composite material plate. This effect was 
observed at the 3-month, 6-month, and 12-month evaluation points. It was characterized by reduced shoulder pain, alleviated dysfunction 
manifestations, enhanced daily activities, and improved overall quality of life among patients in this group.
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Conclusions. The analysis of long-term treatment outcomes for proximal humerus fractures, utilizing both carbon-carbon composite ma-
terial plates and titanium plates, by the Constant–Murley scale and the Quick DASH questionnaire, demonstrated statistically confirmed 
improvements in shoulder joint function for both treatment methods.

Key words: osteosynthesis fracture, shoulder fractures, bone plates, surgery treatment.
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У сучасній травматології та ортопедії все більше уваги 
приділяють використанню алопластичних матеріалів при 
переломах кісток та під час органозберігальних опера-
цій, що потребують заміщення дефектів після резекції 
пухлин. Широко застосовують різноманітні імплантати, 
якими здійснюють протезування при великих дефектах 
довгих кісток, адже вони дають змогу не тільки зберегти 
кінцівку, але й відновити її функцію [12,13].

Вуглецеві матеріали, зокрема вуглець-вуглецеві 
композитні матеріали, є відносно новими конструк-
ційними матеріалами для імплантації [4,9]. Їх успішно 
використовують при остеосинтезі й ендопротезуванні 
кісткових структур завдяки комплексу необхідних фізи-
ко-механічних і хімічних властивостей. Зауважимо, що за 
окремими з них вони перевершують традиційні металеві 
та полімерні імплантати [1,7].

Вуглець-вуглецеві композитні матеріали проникні для 
рентгенівських променів, піддаються механічній оброб-
ці [2,11]; вони не іонізуються при опроміненні та не є 
джерелом вторинного випромінювання, і це дає змогу 
провести курси післяопераційної променевої терапії [3,8]. 
Комбінований остеосинтез із використанням вуглецевих 
фіксаторів особливо ефективний, коли діагностовано 
остеопороз, патологічні переломи [5,6].

Доведено, що вуглець-вуглецевий матеріал є біоінерт-
ним. Це підтверджено відсутністю клітинної реакції 
навколо вуглецевих фрагментів [10,14].

За результатами попередніх експериментальних дослі-
джень, можливе використання розробленого матеріалу на 
основі вуглець-вуглецевого композитного матеріалу для 
імплантації в живий організм. Для клінічної апробації 
обрали пластину з вуглець-вуглецевого композитного 
матеріалу для остеосинтезу перелому проксимального 
відділу плеча [15,16].

Мета роботи
Порівняльний аналіз результатів лікування пацієнтів 
із переломами проксимальної частини плечової кістки 
пластинами з вуглець-вуглецевого композитного мате-
ріалу та з титану.

Матеріали і методи дослідження
У дослідження залучили 35 пацієнтів, які перебували 
на лікуванні з грудня 2020 року до червня 2022 року 
на клінічних базах кафедри травматології та ортопедії 
Запорізького державного медичного університету. У ви-
бірці пацієнтів 5 (14,3 %) чоловіків і 30 (85,7 %) жінок. 
Середній вік пацієнтів становив 62 [48; 70] роки. Ура-
ження кінцівки, що домінує, виявили в 53 % випадків. У 

групі дослідження 20 пацієнтам проведено остеосинтез 
проксимальної частини плеча пластиною з вуглець-вугле-
цевого композитного матеріалу. Структура груп пацієнтів 
за віком і статтю наведена в таблиці 1.

Усім пацієнтам здійснили клінічне, лабораторне й 
інструментальне обстеження, протипоказань для опе-
ративного втручання не виявили. Хворим здійснили 
комплексне лікування, спрямоване на відновлення функ-
ції плечового суглоба. Терапія передбачала хірургічне 
втручання з остеосинтезу шийки плечової кістки, надалі 
– комплекс реабілітаційних заходів, ідентичний для па-
цієнтів обох груп спостереження, зокрема ортопедичний 
режим і дотримання певного обсягу рухової активності. 
Крім того, призначали консервативну терапію відповідно 
до локальних протоколів ведення патології.

Оцінювання функціонального статусу пацієнтів і вплив 
больового синдрому в плечових суглобах на порушення 
життєдіяльності в післяопераційному періоді на 3, 6 і 
12 місяць після остеосинтезу шийки плечової кістки 
здійснили, застосувавши шкалу Constant–Murley та 
опитувальник Quick DASH.

Під час роботи використали клінічні та рентгенологіч-
ні методи дослідження, виконали порівняльний аналіз 
результатів лікування. Статистично числові показники 
опрацювали за допомогою програм Microsoft Office 
Excel 2010 та Statistica for Windows 13 (StatSoft Inc., № 
JPZ804I382130ARCN10-J). Дані описової статистики 
наведено як середнє значення ± стандартна похибка. 
Достовірність відмінностей результатів оцінювали за до-
помогою t-критерію Стьюдента, вірогідними розбіжності 
вважали на рівні не менше ніж 95 % – р < 0,05.

Результати
Оцінювання функціонального статусу пацієнтів і впливу 
больового синдрому в плечових суглобах на порушення 
життєдіяльності в післяопераційному періоді на 3, 6 та 
12 місяць після остеосинтезу шийки плечової кістки, 
здійснене за допомогою шкали Constant–Murley, показало 
значущі відмінності між групами хворих.

За результатами розділу шкали Constant–Murley, що 
визначає больовий синдром (2 запитання, максимальна 
кількість балів – 15), на третій місяць після остеосинтезу 
шийки плечової кістки зафіксовано високий рівень болю 
в обох групах пацієнтів: 7 [5; 10] балів у групі порівнян-
ня, 8 [6; 8] – у групі дослідження (р = 0,0343). У групі 
дослідження спостерігали більш виражене зменшення 
болю під час опитування на шостому місяці. Оцінивши 
результати опитування, що одержали на шостому місяці 
після остеосинтезу шийки плечової кістки, виявили змен-
шення больового синдрому: у групі порівняння – 10,00 
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[10,00; 12,75] бала, у групі дослідження – 10,00 [8,00; 
10,00] (р = 0,0224). Порівнявши результати на дванад-
цятий місяць після операції, зареєстрували поліпшення 
показників: у групі порівняння – 12 [12; 14] балів, у групі 
дослідження – 12 [10; 13] (р = 0,3953). Проаналізували 
показники, що отримали на 3, 6 та 12 місяці за ознакою 
больовий синдром, виявили зіставні результати у групах 
спостереження, але більш вираженим було зменшення 
болю в групі дослідження (табл. 2).

Аналіз розділу шкали Constant–Murley, що визначає 
побутову активність (4 запитання, максимальна кількість 
балів – 20), на третій місяць після остеосинтезу шийки пле-
чової кістки показав зменшення професійної та побутової 
діяльності в обох групах пацієнтів: 11 [9; 13] балів у групі 
порівняння, 13 [11; 13] – у групі дослідження (р = 0,0343). 
В обох групах визначили низький рівень піднесення руки, 
що не викликало біль, під час опитування на третьому 
місяці. Оцінивши результати на шостому місяці після 
остеосинтезу шийки плечової кістки, виявили зменшення 
больового синдрому вночі: у групі порівняння – 14 [14; 
15] балів, у групі дослідження – 15 [15; 16] (р = 0,0278). 
Порівнюючи результати на дванадцятому місяці після 
операції, визначили покращення, що в групі порівняння 
становило 14 [14; 16] балів, у групі дослідження – 16 [15; 
17] балів (р = 0,0118) (табл. 3). Аналізуючи результати, що 

встановили в групі дослідження на 3, 6 та 12 місяці за роз-
ділом, який характеризує побутову активність, одержали 
зіставні дані з групою порівняння, втім, зауважили вищу 
функціональність плечового суглоба.

Під час аналізу розділу шкали Constant–Murley, що 
характеризує обсяг рухів (4 запитання, максимальна 
кількість балів – 40), на третьому місяці після осте-
осинтезу шийки плечової кістки встановили зменшення 
зовнішньої ротації та переднього згинання в обох групах 
пацієнтів: 15,0 [12,0; 17,5] бала в групі порівняння, 18,0 
[18,0; 20,0] бала у групі дослідження (р = 0,0016). В обох 
групах визначили низький рівень відведення плеча та 
внутрішньої ротації. Аналізуючи результати на шостому 
місяці після остеосинтезу шийки плечової кістки, вияви-
ли покращення зовнішньої ротації та відведення плеча, 
що в групі дослідження становило 20 [20; 24] балів, у 
групі дослідження – 24 [24; 26] (р = 0,0015). Порівнявши 
результати на дванадцятому місяці після операції, визна-
чили покращення обсягу рухів в обох групах: 22,0 [22,0; 
22,5] бала у групі порівняння, 26,0 [26,0; 28,0] бала – у 
групі дослідження (р = 0,0066) (табл. 4). Під час аналізу 
даних, що одержали у групах спостереження на 3, 6 та 12 
місяці за розділом, який визначає побутову активність, 
встановили схожі результати за групами, але більший 
обсяг рухів зафіксували в пацієнтів групи дослідження.

Таблиця 1. Демографічні показники пацієнтів із груп спостереження

Група спостереження До 50 років Від 50 до 60 років Від 60 до 70 років Понад 70 Загалом

Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін.

Група порівняння 1 (6,7 %) – – 6 (40,0 %) 1 (6,7 %) 4 (26,6 %) – 3 (20,0 %) 15

Група дослідження 1 (5 %) 2 (10 %) 1 (5 %) 3 (15 %) 1 (5 %) 5 (25 %) – 7 (35 %) 20

Таблиця 2. Результати оцінювання больового синдрому в пацієнтів за шкалою Constant–Murley

Група спостереження Через 3 місяці Через 6 місяців Через 12 місяців

Група порівняння 7,00 [5,00; 10,00] 10,00 [10,00; 12,75] 12,00 [12,00; 14,00]

Група дослідження 8,00 [6,00; 8,00] 10,00 [8,00; 10,00] 12,00 [10,00; 13,00]

р 0,0343 0,0224 0,3953

Таблиця 3. Оцінювання побутової активності в пацієнтів за шкалою Constant–Murley

Група спостереження Через 3 місяці Через 6 місяців Через 12 місяців

Група порівняння 11 [9; 13] 14 [14; 15] 14 [14; 16]

Група дослідження 13 [11; 13] 15 [15; 16] 16 [15; 17]

р 0,0343 0,0278 0,0118

Таблиця 4. Оцінювання обсягу рухів у пацієнтів за шкалою Constant–Murley

Група спостереження Через 3 місяці Через 6 місяців Через 12 місяців

Група порівняння 15,0 [12,0; 17,5] 20,0 [20,0; 24,0] 22,0 [22,0; 22,5]

Група дослідження 18,0 [18,0; 20,0] 24,0 [24,0; 26,0] 26,0 [26,0; 28,0]

р 0,0016 0,0015 0,0066



ISSN 2306-8094 Актуальні питання фармацевтичної і медичної науки та практики. 2023. Т. 16, №3(43) 257

Оригінальні дослідження

Останній розділ шкали Constant–Murley визначає м’я-
зову силу (1 запитання, 3 спроби, максимальна кількість 
балів – 25). У результаті аналізу даних, що одержали, 
зафіксували позитивні зміни на дванадцятому місяці спо-
стереження порівняно з шостим. На третій місяць після 
остеосинтезу шийки плечової кістки у групі порівняння 
результат за цим розділом становив 10,0 [10,0; 13,5] бала, 
у групі дослідження – 8,0 [8,0; 10,0] бала (р = 0,0009). 
На шостий місяць оцінювання м’язової сили дало такі 
результати: 12 [12; 14] балів у групі порівняння, 12 [10; 
12] – у групі дослідження, різниця між групами статис-
тично невірогідна (р = 0,0668). На дванадцятому місяці 
в групі порівняння м’язову силу оцінили як 14 [14; 16] 

балів, у групі дослідження – 14 [12; 14]; відмінності також 
статистично недостовірні (р = 0,0565) (табл. 5).

Аналіз загальних результатів за шкалою Constant–
Murley (11 запитань, максимальна кількість балів – 100) 
(рис. 1, табл. 6) на третьому місяці після остеосинтезу 
шийки плечової кістки показав, що пацієнти обох груп 
мали труднощі з виконанням звичайних дій у повсякден-
ному житті: 41,0 [40,0; 50,5] бала в групі порівняння, 46,0 
[45,0; 49,0] – групі дослідження. Відмінності статистично 
невірогідні (р = 0,0492).

Оцінивши результати на шостий місяць після остеосин-
тезу шийки плечової кістки, зареєстрували збільшення 
загальної кількості балів: у групі порівняння – 57,0 

Таблиця 5. Оцінювання м’язової сили пацієнтів за шкалою Constant–Murley

Група спостереження Через 3 місяці Через 6 місяців Через 12 місяців

Група порівняння 10,0 [10,0; 13,5] 12,0 [12,0; 14,0] 14,0 [14,0; 16,0]

Група дослідження 8,0 [8,0; 10,0] 12,0 [10,0; 12,0] 14,0 [12,0; 14,0]

р 0,0009 0,0668 0,0565

Таблиця 6. Оцінювання функціонального статусу пацієнтів за шкалою Constant-Murley – загальні результати

Група спостереження Через 3 місяці Через 6 місяців Через 12 місяців

Група порівняння 41,0 [40,0; 50,5] 57,0 [56,0; 64,5] 63,0 [62,0; 71,0]

Група дослідження 46,0 [45,0; 49,0] 61,0 [59,0; 64,0] 68,0 [65,0; 70,0]

р 0,0492 0,0719 0,0150

Таблиця 7. Оцінювання функціонального статусу пацієнтів за опитувальником Quick DASH 

Група спостереження Через 3 місяці Через 6 місяців Через 12 місяців

Група порівняння 19,32 [16,48; 25,00] 14,77 [11,93; 15,91] 6,82 [6,82; 9,09]

Група дослідження 15,91 [15,91; 27,27] 13,64 [11,36; 13,64] 6,82 [4,55; 9,09]

р 0,3771 0,1252 0,1880
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Рис. 1. Загальні результати оцінювання функції оперованого плечового суглоба в пацієнтів за шкалою Constant–Murley.
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[56,0; 64,5] бала, у групі дослідження – 61,0 [59,0; 64,0] 
(р = 0,0719). Порівнюючи результати на дванадцятому 
місяці після операції, визначили наступне поліпшення 
якості функціональності плечового суглоба: у групі по-
рівняння – 63 [62; 71] бали, у групі дослідження – 68 [65; 
70] (р = 0,0150). Проаналізувавши дані, що одержали на 
3, 6 та 12 місяці, у групі дослідження зафіксували більшу 
кількість балів. Це свідчить про вищу якість функціо-
нування плечового суглоба у цих пацієнтів порівняно з 
хворими групи порівняння (табл. 6).

Аналіз результатів, що одержали при використані опи-
тувальника Quick DASH, здійснили за допомогою офіцій-
ної розрахункової таблиці. Сформували загальний індекс 
– середнє значення балів за розділами опитувальника, 
визначене за спеціальною формулою. Під час опитування 
через 3 місяці після остеосинтезу шийки плечової кістки 
виявили тенденцію до зростання показників. Це свідчить 
про збільшення обсягу рухів та активності прооперованої 
кінцівки, покращення повсякденної діяльності та поліп-
шення якості життя. На третьому місяці у контрольній 
групі за опитувальником Quick DASH визначили 19,32 
[16,48; 25,00] бала, у групі дослідження – 15,91 [15,91; 
27,27] (р = 0,3771). Опитування під час контрольного 
візиту через 6 місяців після операції також показало по-
кращення показників за кожним із розділів. Результати 
зіставні у групах пацієнтів: у групі порівняння – 14,77 
[11,93; 15,91] бала, у групі дослідження – 13,64 [11,36; 
13,64] (р = 0,1252). Аналіз показників за шкалою Quick 
DASH на дванадцятому місяці після операції зафіксував 
зіставні результати в групах спостереження: у групі 
порівняння – 6,82 [6,82; 9,09] бала, у групі дослідження 
– 6,82 [4,55; 9,09] бала, різниця невірогідна (р = 0,1880) 
(табл. 7).

Обговорення
Порівняльне дослідження результатів, що одержали за 
опитувальником Quick DASH, показало більш виражений 
позитивний ефект від лікування у пацієнтів із групи, де 
здійснили остеосинтез шийки плечової кістки пласти-
ною з вуглець-вуглецевого композитного матеріалу. Цей 
сприятливий вплив зафіксували під час оцінювання на 
3 і 6 місяці за зменшенням больового синдрому в плечі 
та проявів захворювання, покращенням повсякденної 
діяльності, поліпшенням якості життя.

У результаті дослідження встановили, що головною 
скаргою пацієнтів із переломом шийки плеча є біль, що 
спричиняє обмеження функціональної активності. Так, 
на третьому місяці спостереження загальна сума балів 
за опитувальником Constant–Murley у групі порівняння 
становила 41,0 [40,0; 50,5], а в групі дослідження – 46,0 
[45,0; 49,0] (р = 0,0492).

Оцінювання віддалених результатів (12 місяців після 
операції) показало, що в разі застосування пластини і з 
вуглець-вуглецевого композитного матеріалу, і з титану 
спостерігають незначне зменшення активної передньої 
елевації та внутрішньої ротації з дещо більшим обмежен-
ням при остеосинтезі проксимальної частини плечової 

кістки пластиною з титану. Разом із тим, при застосуванні 
пластини з вуглець-вуглецевого композитного матеріалу 
визначили збільшення обсягу зовнішньої ротації плеча 
при приведенні та відведенні порівняно з використанням 
пластини з титану.

Результати, що отримали, підтверджують клінічно 
значущі переваги відновлення функції плечового суг-
лоба при переломах проксимальної частини плечової 
кістки шляхом застосування пластини з вуглець-вугле-
цевого композитного матеріалу порівняно з пластиною 
з титану.

Висновки
Аналіз віддалених результатів лікування проксималь-

них переломів плечової кістки пластиною з вуглець-вуг-
лецевого композитного матеріалу та титану за допомогою 
шкали Constant–Murley та опитувальника Quick DASH 
показав однакове для обох методів статистично підтвер-
джене покращення функції плечових суглобів.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
продовженні дослідження біоінтеграції та регенерації 
кістки з використанням вуглець-вуглецевих композит-
них матеріалів. Плануємо вивчити співвідношення 
остеоцитів, остеобластів та остеокластів у регенераті, 
відносну площу та співвідношення окремих структур 
регенерату.
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