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РЕЗУЛЬТАТИ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ НЕСТАБІЛЬНИХ ПЕРЕЛОМІВ КІСТОК ТАЗУ 

Кожем’яка М. О., Свєчніков О. К. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. Ушкодження тазового кільця складають від 3% до 7% всіх травм опорно-рухового апарату, із них 10-20% 
характеризуються нестабільною гемодинамікою та загрожують життю пацієнта. В абсолютній більшості випадків нестабільні 
переломи кісток тазу свідчать про високоенергетичну травму, супроводжуються високою летальністю (від 5 до 50%), 
супутніми ушкодженнями і потребують невідкладної хірургічної допомоги, при цьому відсоток виходу на інвалідність серед 
осіб працездатного віку може дорівнювати 67,6%. Зважаючи на це, пошук оптимальних методів хірургічного лікування 
нестабільних переломів кісток таза є важливим питанням сучасної травматології. Мета дослідження: Провести аналіз 
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результатів хірургічного лікування нестабільних переломів кісток тазу з використанням апаратів зовнішньої фіксації та 
внутрішніх імплантатів. Матеріали і методи: Проведено аналіз оперативного лікування 24 пацієнтів з нестабільними 
переломами тазового кільця, які проходили лікування у відділенні травматології ЗОКЛ з 2012 по 2017 рр. Пацієнти були 
поділені на 2 групи: в першій проводилось лікування за допомогою апаратів зовнішньої фіксації (n=8), в другій – за 
допомогою остеосинтезу зануреними фіксаторами (n=16). Середній вік пацієнтів склав 35,21±7,13 років в першій групі та 
33,46±8,16 років в другій. В обох групах переважали пацієнти чоловічої статі 6:2 та 11:5 відповідно. Типи ушкоджень в обох 
групах були класифіковані за AO/OTA та становили: B2 – 2, B3 – 5, C1 – 1 та B2 – 3, B3 – 9, C1 – 4 відповідно. Проводилась 
функціональна оцінка за 100-бальною шкалою Majeed score і оцінка якості життя за шкалою SF-36 в 1, 6 и 12 місяців після 
оперативного втручання. Результати: Середня оцінка за шкалою Majeed score в першій та другій групі склала 43.31±6.30 та 
57.13±6.56 на першому місяці, 75,13±7,23 і 78,62±5,66 на 6 місяці та 79,60±10,30 і 81,25±8,96 в 12 місяців відповідно. Середня 
сума балів за системою оцінки якості життя SF-36 у хворих першої групи в 1, 6 та 12 місяців становила: фізичний компонент 
здоров’я (PHS) – 34,47; 49,37; 53,92. За психічним компонентом здоров’я (MHS) – 43,80; 47,36; 49,55 відповідно. У хворих 
другої групи середня сума балів в 1, 6 та 12 місяців становила: фізичний компонент здоров’я (PHS) – 41,82; 53,07; 54,05. 
За психічним компонентом здоров’я (MHS) – 47,94; 50,05; 50,35 відповідно. Жоден з пацієнтів обох груп не мав ятрогенних 
нейроваскулярних ускладнень. В першій групі у двох пацієнтів спостерігалось запалення в місцях виходу стрижнів, в одному 
випадку виникла нестабільність стрижнів, яка потребувала їх перепроведення. Крім того, в одного пацієнта спостерігалось 
незрощення перелому задньої арки, що потребувало повторного хірургічного втручання та зміни метода фіксації. В другій 
групі внаслідок порушення режиму лікування хворим в одному випадку виник перелом фіксатора лобкового симфізу. 
Висновки. Аналіз результатів хірургічного лікування нестабільних переломів кісток тазу з використанням апаратів 
зовнішньої фіксації та внутрішніх імплантатів продемонстрував, що на ранніх строках деяку перевагу мала фіксація 
внутрішніми імплантатами як за функціональним станом, так і при оцінці якості життя. При цьому на більш пізніх строках 
різниця між обома групами значно зменшувалась. Крім того, при використанні внутрішньої фіксації значно меншою була 
кількість ускладнень, яка склала 6,25%, тоді як в групі з зовнішньою фіксацією ускладнення склали 37,5%. Таким чином, 
можна зробити висновок, що внутрішня фіксація є сучасним та ефективним способом хірургічного лікування нестабільних 
переломів кісток тазу, яка забезпечує добрий функціональний результат, високу якість життя та низький відсоток ускладнень. 
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