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Хірургічне лікування пацієнтів із переломами кісточок гомілки  
та ушкодженням синдесмозу

М. О. Кожем’яка, М. Л. Головаха
Запорізький державний медичний університет. Україна

Лечение нестабильных переломов лодыжек с поврежде-
нием межберцового синдесмоза (МБС) является важной 
проблемой современной травматологии. Цель: оценить 
результаты хирургического лечения пациентов с перело-
мами лодыжек и повреждением МБС путем анализа по-
казателей функционального состояния голеностопного 
сустава и оценки качества жизни в послеоперационном 
периоде. Методы: проанализированы результаты хирурги-
ческого лечения 80 больных (от 18 до 67 лет) с переломами 
лодыжек и повреждением МБС. Всем пациентам выполне-
но хирургическое вмешательство (остеосинтез лодыжек 
и восстановление стабильности МБС) с последующим 
комплексом реабилитационных мероприятий, идентичным 
в группах наблюдения. У пациентов группы исследования 
(44 человека) использованы разработанные устройства 
(премоделированные пластины с возможностью полиак­
сиального блокирования винтов для остеосинтеза перелома 
наружной лодыжки и напряженные петли для стабилиза-
ции МБС); в группе сравнения (36) применена методика 
АО/ASIF (для остеосинтеза малоберцовой кости использо-
ваны третьтрубчатые пластины АО, для фиксации МБС — 
1–2 позиционных 3,5 мм кортикальных винта). Оценивали 
результаты лечения через 3, 6 и 12 мес. после операции 
с помощью 100­балльной шкалы Ankle­Hindfoot Scale AOFAS 
и системы SF­36. Результаты: установлено, что в ранние 
сроки после операции (3 мес.) в группе исследования функ-
циональные результаты по шкале AOFAS были лучшими 
на 17 %. Качество жизни по системе SF­36 в группе иссле-
дования также было существенно лучше: по показателю 
физического компонента здоровья — на 21 %, психологи-
ческого — на 7,4 %. Выводы: предложенная методика со-
четает стабильный остеосинтез переломов латеральной 
лодыжки со стабильной динамической фиксацией МБС, 
что позволяет повысить качество жизни пациентов, 
а также получить отличные и хорошие результаты лече-
ния в 95,5 % случаев. Ключевые слова: переломы лодыжек, 
межберцовый синдесмоз, напряженные петли, хирургичес­
кая травматология.
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Treatment of unstable ankle joint fractures with damage of syn-
desmosis is one of important problems in modern traumatology 
practice. Objective: to evaluate the results of surgical treatment 
of patients with ankle joint fractures and damage of syndesmosis 
due to analysis of functional ankle state and assessment of life 
quality in postoperative period. Methods: we analyzed the re-
sults of surgeries of 80 patients (18–67 y. o.) with ankle joint 
fracture and damage of syndesmosis. In all cases we made os-
teosynthesis and restoring of syndesmosis stability with follow-
ing course of rehabilitation, which was the same in our groups. 
In the main group 44 patients we used developed devices (mo­
deling plates with polyaxial screws blocking for external malle-
ous and tight loops for syndesmosis stabilization). In compara-
tive group (36 patients) we used method АО/ASIF (for exter-
nal malleous we used AO ⅓ and 1–2 cortical screws of 3.5 mm 
for syndesmosis fixation). We assessed the results of treatment 
in 3, 6, 12 months after surgery with 100 score Ankle­Hindfoot 
Scale AOFAS and SF­36 system. Results: it was established 
that in the early terms after surgery (3 mon.) in the main group 
the functional results were better according to AOFAS scale 
on 17 %. The quality of life according to SF­36 was also better: 
the signs of physical condition — 21 %, psychological — 7,4 %. 
Conclusions: suggested method combines stable osteosynthe-
sis of external malleous fractures with stable dynamic fixation 
of syndesmosis, it allow in improve the life quality and to get 
excellent and good results in 95.5 % cases. Key words: ankle 
fractures, syndesmosis, tight loops, surgical traumatology.

Ключові слова: переломи кісточок, міжгомілковий синдесмоз, напружені петлі, хірургічна 
травматологія
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Вступ
Ушкодження надп’ятково-гомілкового суглоба 

(НГС) займають одне з перших місць у структурі 
травм нижніх кінцівок опорно-рухової системи за-
галом, де становлять від 10 до 20 %. При цьому зак-
риті переломи кісточок складають від 30 до 45 % 
усіх переломів гомілки [1, 2]. Однією з головних 
проблем у разі травми зазначеної ділянки скеле-
та є лікування нестабільних переломів кісточок 
із ушкодженням міжгомілкового синдесмозу 
(МГС), які становлять від 12 до 37 % серед усіх 
травм НГС [1]. Сьогодні більшість ортопедів у лі-
куванні пацієнтів із нестабільними переломами 
кісточок віддають перевагу хірургічним методам. 
При цьому найбільш дискутабельним залишаєть-
ся питання щодо способу стабілізації МГС [3–5].

Нині значного поширення набула фіксація МГС 
позиційним гвинтом за методикою AO/ASIF [6], 
використання якої, за інформацією вітчизняних 
і зарубіжних дослідників, часто призводить 
до звуження міжгомілкової «вилки», обмеження 
рухомості в МГС, розвитку дисконгруентності 
суглобових поверхонь у НГС. Це, у свою чергу, 
може спричинити розвиток артрозу. Із застосу-
ванням позиційного гвинта пов’язані певні після-
операційні ускладнення: його перелом, рецидив 
розбіжності «вилки» НГС після видалення гвин-
та, синостозування на рівні міжгомілкового зчле-
нування [7, 8]. Використання позиційного гвинта 
також обумовлює необхідність проведення етап-
ного хірургічного втручання з його видалення 
в терміни 8–10 тижнів. Незважаючи на широкий 
вибір фіксаторів, зберігається значний ризик вто-
ринного зміщення та дестабілізації відламків, 
особливо в осіб із супутнім остеопорозом [9, 10]. 
Усе це змушує фахівців продовжувати пошук ме-
тодів, які дозволили б покращити результати лі-
кування хворих із таким видом травм. 

Мета роботи: оцінити результати хірургіч-
ного лікування пацієнтів із переломами кісточок 
з ушкодженням міжгомілкового синдесмозу шля-
хом аналізу показників функціонального стану 

надп’ятково-гомілкового суглоба й оцінювання 
якості життя в післяопераційному періоді.

Матеріал і методи
Проаналізовано результати хірургічного втру-

чання у 80 пацієнтів із переломами кісточок 
з ушкодженням МГС, які проходили лікування 
в період з 2011 по 2016 роки. Проведення клініч-
ного дослідження схвалено комітетом із біоетики 
Запорізького державного медичного університету 
(протокол № 7 від 27.10.2016). Від хворих, які взяли 
участь у роботі, отримано інформовану згоду. Їх 
вік становив від 18 до 67 років. Частота переломів 
кісточок у чоловіків і жінок суттєво не відрізня-
лась і склала відповідно 47 і 33 постраждалих. Пе-
реважав непрямий механізм травми — 73 пацієнти 
(91,25 %). Усім хворим проведено комплексне лі-
кування, спрямоване на збереження функції НГС: 
хірургічне втручання (остеосинтез кісточок і від-
новлення стабільності МГС) із подальшим вико-
нанням комплексу реабілітаційних заходів, який 
був ідентичний в обох групах спостереження.

Хворих розподілено на дві клінічні групи — 
дослідження та порівняння (табл. 1). До першої 
групи увійшли 44 пацієнти, в яких під час прове-
дення хірургічного лікування нестабільних пере-
ломів кісточок з ушкодженням МГС застосовано 
розроблені нами пристрої — накісткові премоде-
льовані пластини з можливістю поліаксіального 
блокування гвинтів для остеосинтезу зовнішньої 
кісточки та напружені петлі, за допомогою яких 
здійснювали позиціонування малогомілкової 
кістки у вирізці великогомілкової [11].

До групи порівняння віднесено 36 хворих, 
в яких під час хірургічного лікування ушкоджень 
використано методику АО/ASIF, а саме: для ос-
теосинтезу малогомілкової кістки застосовано 
третинотрубчасті пластини АО, а для фіксації 
МГС — один або два позиційних 3,5 мм корти-
кальних гвинти [6].

Порівняльне оцінювання результатів ліку-
вання проведено в динаміці: через 3 міс., коли 
всім пацієнтам дозволено повне навантаження 

Група пацієнтів Тип перелому Усього 

В С

В1 В2 В3 С1 С2 С3

Дослідження 13 (29,55 %) 18 (40,91 %) 5 (11,36 %) 4 (9,09 %) 3 (6,82 %) 1 (2,27 %) 44
Порівняння 9 (25,00 %) 16 (44,44 %) 6 (16,67 %) 3 (8,33 %) 2 (5,56 %) 0 (0,00 %) 36
Загалом 22 (27,50 %) 34 (42,50 %) 11 (13,75 %) 7 (8,75 %) 5 (6,25 %) 1 (1,25 %) 80

Таблиця 1 
Розподіл пацієнтів за типом перелому за класифікацією Muller AO/OTA
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на оперовану кінцівку, а також через 6 і 12 міс. 
після хірургічного лікування. Використовували 
100-бальну шкалу Ankle-Hindfoot Scale AOFAS 
(American Orthopaedic Foot and Ankle Society) [13]. 
Якщо сума балів становила 50 і менше, результат 
вважали незадовільним, від 51 до 74 — задовіль-
ним, від 75 до 94 — добрим, від 95 до 100 — від-
мінним. Якість життя пацієнтів оцінено за шка-
лою SF-36 [14].

Результати та їх обговорення
Загалом, результати оцінювання стану НГС 

у групі дослідження були достовірно кращими 
в усіх періодах спостереження, при цьому особ-
ливо велику різницю спостерігали в ранні пе-
ріоди. Зокрема, через 3 міс. після хірургічного 
втручання, за можливості повного навантажен-
ня на оперовану кінцівку, результат у пацієнтів 
групи дослідження був на 17,63 % кращим, ніж 
у групі порівняння. У пізніших термінах спосте-
реження різниця показників обох груп зменшува-
лася і дорівнювала 6,03 і 5,84 % через 6 і 12 міс. 
відповідно (рис. 1).

Проаналізовано динаміку змін клініко-функціо-
нальних результатів лікування залежно від суми ба-
лів за шкалою оцінювання AOFAS, що відображено 
на рис. 2.

Установлено, що в кожному з періодів спосте-
реження кількість добрих і відмінних результатів 
була більшою в групі дослідження, ніж в групі 
порівняння, при цьому на ранніх термінах ця різ-
ниця особливо помітна. 

Аналіз динаміки всього періоду спостережен-
ня показав, що через 12 міс. після хірургічного 
лікування функціональний результат у групі до-
слідження лише на 2,8 % перевищив відповідні 
показники в пацієнтів групи порівняння. Зок-

рема, у групі дослідження середня сума балів 
за шкалою AOFAS через один рік після операції 
дорівнювала 92,50; а в групі порівняння — 89,92. 
Таким чином, різниця в показниках динаміки від-
новлення функції НГС оперованої кінцівки особ-
ливо помітна в перші 6 міс. після хірургічного 
втручання.

Проаналізовано якість життя хворих обох 
груп у динаміці спостереження через 3, 6 і 12 міс. 
після операції за системою оцінювання якості 
життя SF-36 (табл. 2).

Оцінюючи отримані результати, визначено, 
що в більш ранні періоди спостерігали досто-
вірну різницю показників якості життя між дво-
ма групами. У першу чергу це стосується фізич-
ного компонента здоров’я: через 3 міс. середня 
сума балів у групі дослідження становила 44,01; 
що на 21 % краще, ніж у групі порівняння (рис. 3). 

Показники психологічного компонента здоров’я 
через 3 міс. також були достовірно кращими 
в групі дослідження і становили в середньому 
47,45 балів проти 43,94 в групі порівняння, тобто 
різниця дорівнювала 7,4 % (рис. 4).

Рис. 1. Діаграма динаміки оцінки результатів лікування  
за шкалою AOFAS (p < 0,05)

Рис. 2. Діаграма відсоткового співвідношення оцінки функ-
ціональних результатів хворих групи дослідження (а) і по-
рівняння (б) в динаміці

Група дослідження Група порівняння

%

Міс.

аВідмінний Добрий Задовільний Незадовільний

19,44

б

%

Міс.

Відмінний Добрий Задовільний Незадовільний
3 6 12

Міс.

Бал
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Через 6 міс. після операції виявлено зростан-
ня якості життя в обох групах. При цьому збері-
галася достовірна різниця показників фізичного 
компонента здоров’я з перевагою в групі дослі-
дження, хоча і з меншою різницею: 51,82 бали 
в групі дослідження і 47,47 у групі порівняння. 
Протягом наступних 12 міс. зафіксовано незнач-
не покращення якості життя у хворих обох груп, 
при цьому середня сума балів була практично 
однаковою з невеликою різницею на користь 
групи дослідження.

Висновки
У ранні терміни після операції (3 міс.) у па-

цієнтів групи дослідження отримано кращі по-
казники, ніж у групі порівняння: функціональ-
ного стану НГС за шкалою AOFAS — на 17,6 %; 
якості життя за системою SF-36 за показником 
фізичного компонента здоров’я — на 21 %, пси-
хологічного — на 7,4 %. Запропонована методи-
ка поєднує стабільний остеосинтез переломів 
зовнішньої кісточки зі стабільною динамічною 

фіксацією міжгомілкового зчленування, що дає 
змогу підвищити якість життя хворих, а також 
отримати відмінні та добрі результати лікування 
у 95,5 % випадків.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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Група пацієнтів Компонент здоров’я Термін спостереження, міс.

3 6 12

Дослідження, 
n = 44

Фізичний (PHS) 44,01 ± 8,54* 51,82 ± 5,92* 54,05 ± 4,55
Психологічний (MHS) 47,45 ± 3,70* 50,07 ± 3,30 50,06 ± 2,09

Порівняння,
n = 36

Фізичний (PHS) 34,80 ± 8,66 47,47 ± 8,36 53,07 ± 4,54
Психологічний (MHS) 43,94 ± 6,52 50,05 ± 4,99 49,37 ± 5,35

Таблиця 2
Результати оцінювання якості життя за системою SF-36 у пацієнтів досліджених груп 

через 3, 6 і 12 міс. після хірургічного лікування

* Достовірність відмінності показників (p ≤ 0,05) у групах

Рис. 3. Діаграма динаміки показників фізичного компонен-
та здоров’я (оцінювання рівня якості життя за системою  
SF-36) у хворих порівнюваних груп через 3, 6 і 12 міс.  
після операції

Рис. 4. Діаграма динаміки показників психологічного ком-
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