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Реферат:
1. Дисертаційна робота присвячена підвищенню ефективності лікування хворих з переломами дистального
епіметафізу великогомілкової кістки шляхом розробки та впровадження диференційованого підходу до
вибору хірургічної тактики на основі об’єктивних критеріїв “неврятовності” перелому. Переломи дистального
епіметафізу великогомілкової кістки становлять 5-7% всіх переломів великогомілкової кістки та до 10%
внутрішньосуглобових переломів нижніх кінцівок. Незважаючи на значний прогрес у хірургічних техніках,
лікування тяжких багатоуламкових переломів типу C3 за класифікацією AO/OTA залишається невирішеною
проблемою з частотою незадовільних результатів від 30% до 54%. Мета дослідження – покращити
результати лікування пацієнтів з переломами дистального епіметафізу великогомілкової кістки шляхом
розробки та валідації критеріїв “неврятовного” перелому та обґрунтування показань до первинного
артродезу надп’ятково-гомілкового суглоба. В роботі проведено проспективно-ретроспективне порівняльне



дослідження 64 пацієнтів з переломами дистального епіметафізу великогомілкової кістки типу С3: 34
пацієнти групи порівняння (етапне лікування, 2015-2021 рр.) та 30 пацієнтів основної групи (первинний
артродез при наявності ≥3 критеріїв “неврятовності”, 2022-2025 рр.). Середній вік становив 42,2±11,2 років,
чоловіки складали 81,3%. Оцінювали частоту зрощення, інфекційних ускладнень, функціональні результати
за AOFAS та час до повного навантаження. На підставі ретроспективного аналізу результатів лікування
визначено фактори ризику незадовільних результатів. Розроблено об’єктивні кількісні критерії
“неврятовного” перелому з конкретними пороговими значеннями, визначеними через ROC-аналіз:
руйнування суглобової поверхні (>3 фрагментів, AUC=0,74), центральна імпресія (>5 мм, AUC=0,78), втрата
кісткової тканини (>25% об’єму, AUC=0,72), тяжке пошкодження м’яких тканин (Gustilo ≥IIIA/Tscherne 3,
AUC=0,69) та супутня патологія (HbA1c >9% або T-score <-3.0, AUC=0,65). Встановлено, що наявність ≥3
критеріїв є потенційним порогом для розгляду первинного артродезу (комбінована модель: AUC=0,897; 95%
CI: 0,82-0,97). В основній групі артродезу (n=30) консолідація досягнута у 93,3% випадків. Застосування
первинного артродезу при “неврятовних” переломах порівняно з історичним контролем асоціювалось зі
зниженням частоти повторних операцій (10,0% vs 41,2%; RR=0,24; 95% CI: 0,08-0,71; p=0,006), зниженням
інфекційних ускладнень (13,3% vs 38,2%; RR=0,35; 95% CI: 0,140,87; p=0,024) та скороченням часу до повного
навантаження (різниця 7,0 тижнів; 95% CI: 5,2-8,8; p<0,001). Функціональний результат за AOFAS склав
79,2±11,8 балів у групі артродезу та 75,5±15,0 у порівняльній групі (p=0,284). Впровадження розробленої
алгоритмізованої тактики на основі запропонованих критеріїв “неврятовності” може бути розглянуто для
клінічного впровадження після підтвердження результатів у мультицентрових рандомізованих
дослідженнях. Наукова новизна отриманих результатів 1. Набуло подальшого вивчення питання
проспективно-ретроспективної валідизації клініко-рентгенологічних критеріїв для ідентифікації
“неврятовних” переломів дистального епіметафізу великогомілкової кістки типу 43С3 на базі основної
когорти (n=30) та ретроспективного контролю (n=34). 2. Вперше досліджено та розроблено об’єктивні
кількісні критерії “неврятовного” перелому з конкретними пороговими значеннями: руйнування суглобової
поверхні >3 фрагментів (AUC=0,74), центральна імпресія >5 мм (AUC=0,78), втрата кісткової тканини >25%
об’єму (AUC=0,72), тяжке пошкодження м’яких тканин Gustilo ≥IIIA/Tscherne 3 (AUC=0,69), супутня патологія
HbA1c >9% або T-score <-3,0 (AUC=0,65). 3. Вперше валідизовано комбіновану модель з порогом ≥3 критеріїв
(AUC=0,897; 95% CI: 0,82–0,97) та показано її прийнятну дискримінаційну здатність. 4. На підставі
порівняльного дослідження продемонстровано зниження частоти повторних операцій (RR=0,24; p=0,006),
інфекційних ускладнень (RR=0,35; p=0,024) та скорочення часу до повного навантаження на 7,0 тижнів
(p<0,001). 5. Отримано нові знання на основі мета-аналізу 6 досліджень (n=283) щодо контролю ефективності
різних методів лікування переломів дистального епіметафізу великогомілкової кістки.

2. The dissertation is dedicated to improving the effectiveness of treatment for patients with distal tibial
epimetaphysis fractures through the development and implementation of a differentiated approach to surgical
tactics selection based on objective criteria for “unsalvageable” fracture. Distal tibial epimetaphysis fractures
account for 5-7% of all tibial fractures and up to 10% of intra-articular fractures of the lower extremities. Despite
significant progress in surgical techniques, treatment of severe comminuted type C3 fractures according to
AO/OTA classification remains an unsolved problem with unsatisfactory results rate ranging from 30% to 54%.
The purpose of the study – to improve treatment outcomes for patients with distal tibial epimetaphysis fractures
through development and validation of “unsalvageable” fracture criteria and substantiation of indications for
primary ankle arthrodesis. A prospective-retrospective comparative study of 64 patients with type C3 distal tibial
epimetaphysis fractures was conducted: 34 patients in the retrospective group (staged treatment, 2015-2021) and
30 patients in the main group (primary arthrodesis with ≥3 “unsalvageability” criteria, 2022-2025). Mean age was
42.2±11.2 years, males constituted 81.3%. Union rate, infectious complications, functional results by AOFAS, and
time to full weight-bearing were evaluated. Based on retrospective analysis of treatment results, risk factors for
unsatisfactory outcomes were identified. Objective quantitative criteria for “unsalvageable” fracture were
developed with specific threshold values determined through ROC analysis: articular surface destruction (>3
fragments, AUC=0.74), central impaction (>5 mm, AUC=0.78), bone loss (>25% volume, AUC=0.72), severe soft tissue



damage (Gustilo ≥IIIA/Tscherne 3, AUC=0.69) and comorbidity (HbA1c >9% or T-score <-3.0, AUC=0.65). It was
established that presence of ≥3 criteria is a potential threshold for considering primary arthrodesis (combined
model: AUC=0.897; 95% CI: 0.82-0.97). In the main arthrodesis group (n=30), fusion was achieved in 93.3% of cases.
Primary arthrodesis compared to historical control was associated with reduced reoperation rate (10.0% vs 41.2%;
RR=0.24; 95% CI: 0.08-0.71; p=0.006), reduced infectious complications (13.3% vs 38.2%; RR=0.35; 95% CI: 0.14-
0.87; p=0.024) and reduced time to full weight-bearing (difference 7.0 weeks; 95% CI: 5.2-8.8; p<0.001). AOFAS
functional score was 79.2±11.8 points in the arthrodesis group and 75.5±15.0 in the comparison group (p=0.284).
Implementation of the developed algorithmic tactics based on the proposed “unsalvageability” criteria may be
considered for clinical implementation following confirmation in multicenter randomized trials. Scientific novelty
of the obtained results 1. Further study of the prospective-retrospective validation of clinical and radiological
criteria for identifying “unsalvageable” distal tibial epimetaphysis fractures type 43C3 based on a prospective
cohort (n=30) and retrospective control (n=34). 2. Objective quantitative criteria for “unsalvageable” fracture were
first developed with specific threshold values through ROC analysis: articular surface destruction >3 fragments
(AUC=0.74), central impaction >5 mm (AUC=0.78), bone loss >25% volume (AUC=0.72), severe soft tissue damage
Gustilo ≥IIIA/Tscherne 3 (AUC=0.69), comorbidity HbA1c >9% or T-score <-3.0 (AUC=0.65). 3. A combined model
with ≥3 criteria threshold was first validated (AUC=0.897; 95% CI: 0.82-0.97) demonstrating acceptable
discriminatory ability. 4. A comparative study demonstrated reduced reoperation rate (RR=0.24; p=0.006), reduced
infectious complications (RR=0.35; p=0.024) and reduced time to full weight-bearing by 7.0 weeks (p<0.001). 5. New
knowledge was obtained from a meta-analysis of 6 studies (n=283) regarding the effectiveness of different
treatment methods for distal tibial epimetaphysis fractures.
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