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Реферат:
1. Матеріалом для дослідження були результати обстеження та лікування 314 пацієнтів (180 - основна, 120 -
контрольна група), яким проводилось оперативне лікування; 14 пацієнтам проведено консервативне
лікування) з переломами проксимального епіметафізу великогомілкової кістки. Переломи проксимального
епіметафізу великогомілкової кістки найбільш часто зустрічалися в осіб працездатного віку від 21 до 60 років.
У віці від 21 до 50 років дані пошкодження превалюють у чоловіків, а після 60 років - у пацієнтів жіночої статі.
Значна кількість - 104 (33,1 %) пацієнтів отримали переломи при падінні на рівній поверхні або на сходинках,
серед яких превалювали жінки - 62 (71,3 %), середній вік яких складав 56 років, однак суттєву частку (41,1 %)
займають пошкодження при ДТП, що вказує на високу енергетичність механічного фактору при даних
переломах. Ізольовані переломи внутрішнього виростка спостерігалися в 42 (13,4 %) пацієнтів, зовнішнього -
179 (57,0 %), обох виростків 93 (29,6 %). найбільш часто серед переломів ПЕМВГК зустрічаються переломи



типу ВII (24,2 %), СII-III (37,5 %) за класифікацією AO/ASIF, що вказує на досить велику частину
високоенергетичних переломів. Проведене біомеханічне дослідження дозволило уточнити механічні
характеристики проксимального епіметафізу великогомілкової кістки та оптимізувати технічні
характеристики фіксуючих конструкцій, що дало змогу запропонувати конструкцію апарата зовнішньої
фіксації та зустрічно-компресуючий гвинт. На підставі клініко-інструментальних досліджень була
розроблена класифікація внутрішньосуглобових переломів проксимального епіметафізу великогомілкової
кістки, артроскопічно-контрольований остеосинтез (термін, що вказує на використання артроскопічної
техніки та застосування різноманітних способів фіксації в залежності від типу перелому), розроблено
систему відновлювального лікування. Найбільш важкими ушкодженнями є переломи типу ВII-III, СI-III, які
відносяться до високоенергетичних ушкоджень. При таких ушкодженнях абсолютним показанням для
оперативного лікування є використання розробленого артроскопічно-контрольованого остеосинтезу та
комбінованого остеосинтезу, який полягає у відновленні конгруентності суглобової поверхні і фіксації
відламків, які її утворюють, малоінвазивними конструкціями (частіше гвинтами). Додаткова стабілізація
здійснюється за допомогою апарата зовнішньої фіксації. На підставі індивідуального підходу при лікуванні
пацієнтів даної категорії, що базується на визначених показаннях при виборі способу фіксації при кожному
типі перелому, передопераційному плануванні, впровадженню артроскопічно-контрольованого та
комбінованого способу оперативного лікування пацієнтів з переломами проксимального епіметафізу
великогомілкової кістки дозволив отримати при переломах типу ВI відмінний результат у 51,3 % пацієнтів,
добрий - у 43,6 %, задовільний - у 5,1 %; при ВII - 54,5 %, 38,2 %, 7,3 %; ВIII - 46,9 %, 40,6 %, 12,5 %; СI - 50,0 %,
38,9 %, 11,1 %; СII - 51,8 %, 33,9 %, 14,3 %; при СIII відмінний результат отримали у 46,8 % пацієнтів, добрий - у
32,3 %, задовільний - у 16,1 %; незадовільний - у 4,8 %. Незадовільні результати лікування у пацієнтів з
переломами типу СIII зумовлені ступенем важкості пошкодження кісткової, хрящової та м'якотканинних
структур колінного суглоба.

2. The materials for the study are represented with the data of examination and treatment of 314 patients (180 - the
basic, 120 - the control group after surgical treatment, 14 patients underwent conservative treatment) with
fractures of the proximal tibia epimetaphysis. Fractures of the proximal tibia epimetaphysis were most common
for people of working age from 21 to 60 years. Fractures of this type were prevalent in men aged from 21 to 50
years, and in female patients after 60 years. In significant number of patients ( 104 (33.1 %)) fractures were caused
by falling down from the stairs or falling on a flat surface, among them there were predominantly women over 62
(71.3 %), whose average age was 56 years old, but a significant proportion of the patients (41.1 %) were damaged in
an accident, which indicates high rate of mechanical factors causing these fractures. Isolated fractures of internal
condyle were observed in 42 (13.4 %) patients, external - in 179 (57.0 %) cases, fractures of both condyles were
observed in 93 (29.6 %) patients. The most frequent cases among the fractures of epimetaphysis proximal tibia
fractures were type BII (24.2 %) of CII-III (37.5 %) according to AO / ASIF classification, indicating a significantly
large part of the highly energetic fractures. Conducted biomechanical study allowed to clarify the mechanical
characteristics of the proximal tibia epimetaphysis and optimize specifications of fixing structures, which allowed
us to propose the designed construction of external fixation mechanism and anti-compression screws. On the
basis of clinical and instrumental studies a classification of intraarticular fractures of the proximal tibia
epimetaphysis was developed, arthroscopically controlled osteosynthesis (term referring to the use of
arthroscopic techniques and the application of various methods of fixation, depending on the type of fracture), a
system of rehabilitation was developed. The most severe injuries are fractures of types BII-III, CII-III, which are
high-energy injuries. In case of such a damage the absolute indication for surgical treatment is the use of the
developed arthroscopically - controlled osteosynthesis and combined osteosynthesis, with the aim to restore the
congruence of the articular surface and fixation of bone fragments, which constitute it, by means of minimally
invasive structures (predominantly screws). Additional stabilization is carried out by means of external fixation. On
the basis of the individual approach in the treatment of patients of this category, which is based on certain
indications in selecting the method of fixation in each type of fracture, preoperative planning, implementation of
arthroscopically - controlled and combined methods of surgical treatment of patients with fractures of the



proximal tibia epimetaphysis allowed to obtain the following results of treating the patients with the fractures of
type BI: excellent result in 51.3 % of patients, good - in 43.6 %, satisfactory - in 5.1 %; type BII - at 54.5 %, 38.2 %,
7.3 %; type BIII - 46.9 %, 40.6 %, 12.5 %; type CI - 50.0 %, 38.9 %, 11.1 %; type CII - 51.8 %, 33.9 %, 14.3 %; in the
treating the fractures of type CIII excellent results were obtained in 46.8 % of patients, good - in 32.3 %,
satisfactory - in 16.1 %; unsatisfactory - in 4.8 %. Unsatisfactory results of treating the patients with fractures of
type CIII are stipulated for the severity of damage to the bone, cartilage and soft tissue of the structures of the
knee.
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