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Вступ. Діафізарні переломи стегнової кістки є од-
ним із найтяжчих видів ушкоджень опорно-рухового 
апарату. Вони становлять від 10,4 до 30,8 % усіх пе-
реломів довгих трубчастих кісток [3, 6]. Кількість 
травмованих з переломами стегна з року в рік зрос-
тає. Збільшення кількості випадків, тяжкість ушкод-
жень, особливо пов'язана з автодорожніми травма-
ми, зумовлені перш за все зростанням загального 
числа транспортних засобів [4]. Залишається невирі-
шеною концепція лікування діафізарних переломів 
стегнової кістки [1, 2, 5, 7]. 

Мета. Дослідити частоту випадків, етіологію, вікові 

й статеві особливості переломів стегнової кістки, три-
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валість перебування в лікувальному закладі залеж-
но від обраного методу остеосинтезу стегнової 
кістки. 

Матеріали і методи. З 2004 по 2010 р. у травма-
тологічному відділенні Тернопільської міської лікарні 
швидкої допомоги та ортопедотравматологічному 
відділенні комунального закладу Тернопільської об-
ласної ради «Тернопільська університетська лікар-
ня» на лікуванні перебував 131 хворий з діафізарни-
ми переломами стегнової кістки. 

На 1-шу добу після травми госпіталізовано 83 хво-
рих (63,4 %), на 2-5 доби - 24 (18,3 %), а з 6 по 10 
добу - 14 (10,7 %). Десять хворих (7,6 %) госпіталі-
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зовано з неправильно та сповільнено консолідуючи-
ми діафізарними переломами стегнової кістки. 

Операційне лікування хворих було проведено таки-
ми методами, як блокований інтрамедулярний осте-
осинтез (БІОС), інтрамедулярний остеосинтез стер-
жнем Кюнчера, накістковий остеосинтез пластина-
ми типу АО та остеосинтез апаратами 
позавогнищевої фіксації. 

Результати дослідження. Блокований інтраме-
дулярний остеосинтез виконано 44 хворим, що скла-
ло 33,6 % від загальної кількості пацієнтів. З них жінок 
було 17 (13 %), чоловіків - 27 (20,6 %). 

З використанням накісткового остеосинтезу плас-
тинами прооперовано 33 травмованих, що склало 

25,2 % від загальної кількості пацієнтів, з них 19 
(14,5 %) жінок і 14 (10,7 %) чоловіків. 

Із застосуванням інтрамедулярного остеосинтезу 
стержнем Кюнчера прооперовано 39 травмованих, 
що склало 29,7 % від загальної кількості пацієнтів, з 
них 8 (6,1 %) жінок і 31 (23,6 %) чоловік. 

Апарати позавогнищевої фіксації використано у 15 
хворих, що склало 11,5 % від загальної кількості пацієнтів, 
з них 3 (2,3 %) жінки і 12 (9,2 %) чоловіків (рис. 1). 

При проведенні рейтингової оцінки між частотою 
переломів за віком і статтю було встановлено, що 
найбільшу кількість пацієнтів становили хворі трьох 
вікових груп - 21-30 років, 41-50 років та 61-70 років 
(16,8, 17,6 і 18,3 % відповідно (рис. 2). 

Рис. 2. Розподіл хворих з діафізарним 

Серед усіх обстежених чоловіки з діафізарними пе-
реломами стегнової кістки становили 64,1 % (84 па-
цієнти), жінки - 35,9 % (47 пацієнток). З даної вибірки 
видно, що в найбільш активному віці, від 21 до 30 
років, потерпілими були виключно чоловіки. Перева-

переломами стегнової кістки за віком. 

жання чоловіків у зазначених вікових групах пов'яза-
не перш за все з активним способом життя, дорож-
ньо-транспортними пригодами, побутовими та вироб-
ничими травмами. У віковій групі 41 рік і старше 
кількість випадків діафізарних переломів стегна у чо-
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Рис. 1. Кількість хворих та методи остеосинтезу, застосовані при переломах стегнової кістки. 
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ловіків поступово зменшувалась, а в жінок зростала 
(рис. 2. 3). Причинами, що вплинули на дану ситуа-
цію, є скорочення середньої тривалості життя чо-

Рис. 3. Розподіл хворих за віком і статтю. 

Пацієнти з локалізацією перелому в середній тре-
тині діафіза стегнової кістки становили - 47 %. Пе-
реломи в нижній третині діафіза стегнової кістки діаг-
ностовано у 35 % випадків. Переломи у верхній тре-
тині діафіза стегнової кістки встановлено в 18 % 
випадків. За характером ушкоджень у 117 (89,32 %) 

пацієнтів було діагностовано закриті переломи, у 14 
(10,68 %) травмованих - відкриті. 

Розподіл хворих за локалізацією перелому і ха-
рактером ушкоджень в діафізарній частині стег-
нової кістки з гострою травмою представлено в 
таблиці 1. 

Таблиця 1. Розподіл хворих за локалізацією перелому і характером ушкоджень в діафізарній частині 
стегнової кістки 

Локалізація перелому Закриті переломи Відкриті переломи Усього 
Верхня третина діафіза 21 2 23 
Середня третина діафіза 56 6 62 
Нижня третина діафіза 40 6 46 
Усього 117 14 131 

Вивчаючи стан здоров'я пацієнтів з діафізарними 
переломами стегна, ми встановили, що супутня па-
тологія мала місце в 57,2 % випадків. Серед окре-
мих нозологічних груп 58,1 % склали захворювання 
серцево-судинної системи, а саме: гіпертонічна хво-
роба, ішемічна хвороба серця, атеросклеротичний 
кардіосклероз. Легенева патологія становила 11,6 % 
(переважали хронічний бронхіт, базальний пневмо-
фіброз, позагоспітальна пневмонія). Серед захворю-
вань опорно-рухового апарату діагностували остео-
артроз колінного та кульшового суглобів - 9,3 %. У 

7 % пацієнтів виявлено захворювання і травми не-
рвової системи: струс головного мозку, астеновеге-
тативний синдром. У 11,6 % пацієнтів діагностовано 
патологію шлунково-кишкового тракту, а саме: ви-
разкову хворобу шлунка та дванадцятипалої кишки, 
хронічний гастродуоденіт, хронічний холецистит. Зах-
ворювання магістральних судин виявлено у 2,3 % 
пацієнтів (рис. 4). 

У групі пацієнтів із супутньою патологією в 24,4 % 
випадків діагностовано патологію декількох органів 
та систем. 
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ловіків в Україні, прогресуюче зниження мінеральної 
щільності кісткової тканини в жінок у постменопау-
зальний період на тлі поліорганної патології. 
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Вивчаючи співвідношення між віком та частотою 
супутньої патології, ми встановили, що у віковій групі 
16-20 років лише у 25 % хворих виявлено патологію 
внутрішніх органів та систем. Супутню патологію 
діагностовано у 30 % пацієнтів вікової групи 21-30 
років. У віці 31-40 років супутню патологію виявле-
но в 36 % хворих, 41-50 років - у 43,5 %, 51-60 років 
- у 68,8 % (табл. 2). З віком простежувалось посту-
пове зростання частоти випадків супутньої патології, 
причому у віковій групі 41 рік і старше збільшува-
лась частота випадків захворювань декількох органів 
або систем. Так, наприклад, патологія декількох си-
стем у віці 61-70 років становила 47 %, у віці 71-
80 років - 50 %. У пацієнтів, старших 80 років, су-
путні захворювання декількох органів та систем діаг-
ностували в 100 % випадків. Виявлені дані свідчать 
про необхідність тривалішої передопераційної підго-
товки з метою корекції стану хворих. 

Розподіл пацієнтів за тривалістю перебування в 
стаціонарі до операції представлено в таблиці 3. До-

операційний період становив до 5 ліжко-днів у 74,8 % 
усіх потерпілих. Практично рівнозначними групами 
за тривалістю доопераційного періоду були хворі, 
яким виконували блокований інтрамедулярний ос-
теосинтез (25,9 %) та остеосинтез стержнем Кюн-
чера (23,7 %). У пацієнтів з відкритими перелома-
ми стегна, яких лікували із застосуванням апаратів 
позавогнищевої фіксації, доопераційний ліжко-день 
становив від 2 год до 4 діб, що пов'язано з такти-
кою лікування відкритих переломів і тяжкістю от-
риманої травми. Від 6 до 14 ліжко-днів до операції в 
лікувальному закладі перебували 22,1 % хворих, які 
потребували додаткових обстежень, корекції стану 
внутрішнього гомеостазу. Понад 14 ліжко-днів до 
операції в стаціонарі перебували пацієнти з тяжкою 
політравмою, яким проводили інтенсивну терапію в 
реанімаційному відділенні. 

Тривалість середнього ліжко-дня в стаціонарі у хво-
рих з діафізарними переломами стегна залежно від 
методу остеосинтезу наведено в таблиці 2. 

Таблиця 2. Розподіл пацієнтів за тривалістю доопераційного періоду в стаціонарі 

Метод остеосинтезу 
Тривалість доопераційного періоду 

Метод остеосинтезу 
до 5 днів 14 днів понад 14 днів Усього 

Апарати зовнішньої фіксації 15 - - 15 
Блокований інтрамедулярний стержень 34 9 1 44 
Пластини типу АО 26 7 - 33 
Інтрамедулярний стержень Кюнчера 31 8 - 39 
Усього 98 29 4 131 
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Рис. 4. Розподіл пацієнтів за супутніми 
захворюваннями. 
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Як видно з таблиці 3, найтривалішим виявилося 
перебування у стаціонарі хворих, яким виконували 
МОС стегна апаратами позавогнищевої фіксації. За-
стосування БІОС при переломах діафізарної части-
ни стегна дозволило скоротити перебування пацієнтів 
у лікувальному закладі до 20,2 ліжко-дня. 

Аналіз тривалості післяопераційного ліжко-дня 
показав, що основну кількість пацієнтів (58,8 %) ви-

писали в проміжку між 11 і 20 днями (рис. 5). Одна 
третина хворих перебувала після операційного 
втручання в лікувальному закладі до 10 днів. У 
9,9 % випадків пацієнти перебували в стаціонарі 
понад 21 день, що було зумовлено тяжкою супут-
ньою патологією, множинними сегментарними пе-
реломами або травматичністю операційного втру-
чання. 

Таблиця 3. Тривалість середнього ліжко-дня в стаціонарі у хворих з діафізарними переломами стегна 
залежно від методу остеосинтезу 

Вид втручання Середній ліжко-день 

Апарати зовнішньої фіксації 31,7±4,8 

Блокований інтрамедулярний стержень 20,2±1,5 

Пластини 21,1±1,7 

Інтрамедулярний стержень Кюнчера 25,1±2,4 

Рис. 5. Тривалість перебування пацієнтів у стаціонарі після операційного втручання. 

Серед пацієнтів, які перебували в лікувальному зак-
ладі до 10 днів, домінували хворі, прооперовані ме-
тодом блокованого інтрамедулярного остеосинтезу, 
- 50 % (табл. 4). 

Хворі, прооперовані із застосуванням інтрамеду-
лярного стержня Кюнчера та накісткових пластин, 
склали, відповідно, 20,7 і 19 %. У термін від 11 до 20 

днів було виписано 43,3 % пацієнтів, прооперованих з 
використанням інтрамедулярного стержня Кюнчера, 
пацієнти з накістковими пластинами склали 33,3 %, 
пацієнти, прооперовані методом блокованого інтра-
медулярного остеосинтезу, становили 20 %, більшість 
з яких виписали на 11-12 день перебування в стаціо-
нарі (рис. 6). 

Таблиця 4. Тривалість перебування пацієнтів у лікувальному закладі після операції залежно від виду 
операційного втручання 

Вид остеосинтезу до 10 днів 11-20 днів 21-30 днів понад 30 днів Усього 
Апарати позавогнищевої фіксації 6 2 5 2 15 
Інтрамедулярний блокований стержень 29 12 3 0 44 
Накісткові пластини 11 20 1 1 33 
Інтрамедулярний стержень Кюнчера 12 26 1 0 39 
Усього 58 60 10 3 131 
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Рис. 6. Тривалість перебування пацієнтів у лікувальному закладі після операції залежно від виду операційно-
го втручання. 

Висновки. На 1-шу добу після травми з діафізар-
ними переломами стегнової кістки було госпіталізо-
вано 63,4 % хворих. 

1. При проведенні рейтингової оцінки між часто-
тою переломів за віком і статтю було встановле-
но, що найбільшу кількість пацієнтів становили 
хворі трьох вікових груп - 21-30 років, 41-50 років 
та 61-70 років (16,8, 17,6 і 18,3 % відповідно). Се-
ред усіх обстежених чоловіки з діафізарними пе-
реломами стегнової кістки становили 64,1 %, жінки 
- 35,9 %. 

2. Пацієнти з локалізацією перелому в середній тре-
тині діафіза стегнової кістки становили 47 %, у нижній 
третині діафіза - 35 %, у верхній третині діафіза -
18 % випадків. За характером ушкоджень у 89,32 % 

пацієнтів було діагностовано закриті переломи, в 
10,68 % травмованих відкриті. 

3. Супутня патологія мала місце в 57,2 % випадків. 
Серед окремих нозологічних груп 58,1 % склали захво-
рювання серцево-судинної системи, легенева патоло-
гія становила 11,6 %, захворювання опорно-рухового 
апарату діагностували в 9,3 %, патологію ЦНС - у 7 %, 
патологію шлунково-кишкового тракту - в 11,6 %, зах-
ворювання магістральних судин - у 2,3 % пацієнтів. 

4. Серед пацієнтів, які перебували в лікувальному 
закладі до 10 днів, домінували хворі, прооперовані 
методом блокованого інтрамедулярного остеосинте-
зу, - 50 % хворі, прооперовані з використанням інтра-
медулярного стержня Кюнчера та накісткових плас-
тин, склали, відповідно, 20,7 і 19 %. 
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