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Violation of femoral fracture consolidation after blocking intra­
medullary osteosynthesis is a fairly common pathology, and re­
quires the attention of physicians due to its prevalence. There 
are several reasons for this complication: it is the instabi­
lity in the system «bone­implant», and the untimely dynamiza­
tion of the locking nail. Methods. This article presents a case 
of fracture violated consolidation after blocking intramedullary 
osteosynthesis caused a nonunion due to nail failure. Results. 
Patient was injured on 29.12.2018, as a result of a traffic ac­
cident. 01.15.2019, the surgery was performed:  closed reduc­
tion, blocking intramedullary osteosynthesis of the fracture 
of the middle shaft of the right thigh, static fixation of the nail. 
Next visit to the clinic was on 02.01.2020, because of pain in 
the middle third of the thigh, problems with axial weight-bear­
ing on the right leg, limitation of the flexion in the right knee 
joint. Control radiographs demonstrated no signs of consoli­
dation of the femoral shaft fracture, and migration of the dis­
tal locking screw. 08.01.2020 revision surgical treatment was 
performed. Given the presence of 5 mutually perpendicular 
holes in the distal part of the nail, two of them were locked in 
the anterio-posterior view by the free hand method, the migrat­
ed screw in the distal part of the nail was replaced, and the 
nail was dynamized in the proximal part taking into account 
its design features. Conclusions. To normalize the consolida­
tion processes in patients with nonunion femoral fractures, bone 
physiology and the positive effect of autocompression should 
be considered. The described case demonstrates the necessity 
for timely dynamization of the blocking nail, which confirms 
our own observations and literature data. Despite the fact that 
the dynamization of the nail was performed 1 year after blocking 
intramedullary osteosynthesis, fracture consolidation occurred 
5 months after its implementation. Key words. Femoral fracture, 
blocked intramedullary osteosynthesis, disorders consolidation, 
dynamization of the construction.

Порушення консолідації перелому стегнової кістки після 
блокувального інтрамедулярного остеосинтезу (БІОС) є до­
сить частою патологією. Серед причин виникнення цього 
ускладнення — нестабільність у системі «кістка – імплан­
тат», несвоєчасна динамізація блокувальних стрижнів. 
Методи. Наведено випадок статичної імплантації стегно­
вого стрижня, що спричинило формування несправжнього 
суглоба середньої третини стегнової кістки. Результати. 
Пацієнт отримав травму 29.12.2018 р., внаслідок дорожньо-
транспортної пригоди. Операцію виконано 15.01.2019 р.: зак-
рита репозиція, БІОС перелому середньої третини правої 
стегнової кістки. Із огляду на характер перелому пацієн­
ту застосовано статичне блокування стрижня в прокси­
мальному та дистальному відділах. Повторне звернення 
до клініки сталося 02.01.2020 р. Хворий скаржився на біль 
у середній третині стегна під час осьового навантажен­
ня на кінцівку, обмеження згинання в правому колінному 
суглобі. На контрольних рентгенограмах: ознаки консолі­
дації перелому діафіза стегнової кістки відсутні, виявлено 
міграцію дистального блокувального гвинта. Проведено пов-
торне оперативне лікування 08.01.2020 р. Ураховуючи наяв-
ність у дистальній частині стрижня та п’яти взаємно 
перпендикулярних отворів, виконано блокування двох із них 
у передньо-задній проєкції за методикою вільної руки, за­
мінено гвинт, який мігрував, а також застосовано динамі­
зацію стрижня в проксимальному відділі з огляду на його 
конструктивні особливості. Через 2 міс. зафіксовано озна­
ки консолідації, а через 5 міс. — зрощення перелому. Рухи 
в правому колінному та стегновому суглобах у повному обся-
зі, пересувається самостійно. Висновки. Для нормалізації 
порушених процесів репарації в пацієнтів із несправжніми 
суглобами стегнової кістки необхідно враховувати фізіоло­
гію кісткової тканини та позитивний вплив компресійних 
навантажень. Наведений випадок демонструє необхідність 
своєчасної динамізації блокувального стрижня.

Ключові слова. Перелом стегнової кістки, блокувальний інтрамедулярний остеосинтез, порушення  
консолідації, динамізація конструкції
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Вступ
Загальновизнаним способом лікування па-

цієнтів із незрощенням перелому та несправжі-
ми суглобами стегнової кістки є блокувальний 
інтрамедулярний остеосинтез (БІОС) [1]. Роз-
свердлювання кістковомозкового каналу для 
встановлення внутрішньокісткового фіксатора 
більшого діаметра, використання якого підвищує 
надійність остеосинтезу, чинить стимулюваль-
ний вплив на процес остеорегенерації [1, 2]. Дже-
рела літератури останніх десятиліть підтверджують, 
що саме такий підхід до лікування наслідків 
травм стегнової кістки дає змогу досягти задо-
вільних результатів лікування в більшості клініч-
них спостережень. Проте після раніше виконано-
го БІОС частка незрощення відламків стегнової 
кістки сягає 22 % [2, 3]. Серед причин розвитку 
цього ускладнення виділяють нестабільність 
системи «стегнова кістка – імплантат» і несвоє-
часну динамізацію, що зумовлено конструктив-
ними особливостями, закладеними в концепцію 
БІОС [4].

Матеріал і методи
Наведено випадок статичної імплантації стег-

нового стрижня, що спричинило формування 
несправжнього суглоба середньої третини стег-
нової кістки. Динамізацію конструкції виконано 
через 12 міс. після травми з подальшою консолі-
дацією перелому. Проведення роботи схвалено 
локальною етичною комісією КНП «Одеська об-
ласна клінічна лікарня» Одеської обласної ради 
(протокол № 5 від 19.02.2021).

Результати та їх обговорення
Пацієнт Г., 1967 року народження, звернувся 

до травматологічного відділення Одеської облас-

ної клінічної лікарні зі скаргами на біль і дефор-
мацію в середній третині стегна. Зі слів хворого, 
травму отримав 29.12.2018 р. у результаті дорож-
ньо-транспортної пригоди (збитий автомобілем).

Хворого госпіталізовано й обстежено з вико-
ристанням лабораторних, клінічних і рентгено-
логічних методик. Діагностовано: закритий пере-
лом середньої третини правої стегнової кістки зі 
зміщенням відламків (32B за класифікацією АО). 
Виконано операцію 15.01.2019: закриту репози-
цію, БІОС перелому середньої третини правої 
стегнової кістки. 

Із огляду на характер перелому пацієнту за-
стосовано статичне блокування стрижня в прок-
симальному та дистальному відділах. Післяопе-
раційний період перебігав без ускладнень, рани 
зажили первинним натягом. На 10-ту добу після 
хірургічного втручання хворого виписано зі ста-
ціонару з поліпшенням. Рекомендовано вико-
нати рентгенологічний контроль через 2–3 міс. 
з обов’язковою динамізацією конструкції після 
виявлення ознак зрощення. Відомо [5–7], що для 
поліпшення репаративної регенерації в місці пе-
релому динамізацію стегнового стрижня необ-
хідно виконувати саме в цей часовий проміжок. 
Проте на контрольний огляд пацієнт не з’явився, 
контакт із ним був втрачений.

Повторне звернення хворого до клініки сталося 
02.01.2020 р., через рік після операції. Пацієнт скар-
жився на біль у середній третині стегна під час 
осьового навантаження на кінцівку, обмеження 
згинання в правому колінному суглобі. Усі скарги 
з’явилися за 1–2 тижні до звернення. Також хворий 
повідомив, що після операції повністю розробляв 
рухи в колінному суглобі, користувався милицями 
протягом 3 міс., а не звертався до травматологіч-
ного стаціонару через сімейні обставини. 

Рис. 1. Рентгенограма хворого під час повторного звернення Рис. 2. Міграція дистального блокувального гвинта
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Клінічно: пацієнт пересувався за допомогою 
милиць, осьове навантаження на праву нижню 
кінцівку спричинювало біль у середній нижній 
третині стегна, обмежене згинання в правому 
колінному суглобі. Під шкірою на зовнішній по-
верхні правого колінного суглоба пальпували 
округле утворення. На контрольних рентгеногра-
мах ознаки консолідації перелому діафіза стег-
нової кістки відсутні, зафіксовано міграцію дис-
тального блокувального гвинта (рис. 1, 2).

Із низки джерел вітчизняних і зарубіжних ав-
торів [8–11] відомо, що несправжній суглоб у міс-
ці перелому діагностують за відсутністю ознак 
зрощення після подвійного терміну, необхідного 
для його консолідації відповідно до локалізації 
та ступеня ушкодження м’яких тканин сегмента. 
Основні клінічні ознаки — біль і рухомість у місці 
перелому. Рентгенологічні ознаки — наявність про-
світлення на лінії перелому, склероз кінців кіст-
кових відламків, гіпертрофічне формування кіст-
кового мозоля або атрофічна резорбція відламків. 
Також може бути рентгенопрозорість зони навко-
ло імплантата, що свідчить про резорбцію кістки.

Зважаючи на ці обставини пацієнту встанов-
лено діагноз: псевдоартроз середньої третини 
стегнової кістки, міграція блокувального гвин-
та, розгинальна контрактура в правому колін-
ному суглобі. Від запропонованої зміни наяв-
ного стрижня на імплантат більшого діаметра 
з розсвердлюванням кістковомозкового каналу 
хворий відмовився і 08.01.2020 р. проведено пов-
торне хірургічне втручання. З огляду на наяв-
ність у дистальній частині стрижня та 5 взаємно 
перпендикулярних отворів виконано блокування 
двох із них у передньо-задній проєкції за мето-
дикою вільної руки [12] (рис. 3, 4), у дистальній 
частині стрижня замінено гвинт, який мігрував,  

а також застосовано динамізацію стрижня в про-
ксимальному відділі з огляду на його конструк-
тивні особливості.

Післяопераційний період перебігав без усклад-
нень, больовий синдром регресував, рух у право-
му колінному суглобі відновлено в повному обся-
зі. Пацієнт виписаний із рекомендаціями: ходити 
за допомогою милиць, дозовано навантажува-
ти праву нижню кінцівку до 30 % ваги тіла. На 
контрольному огляді через 2 міс. виявлено ознаки 
консолідації, а через 5 міс. — зрощення перело-
му (рис. 5). Рухи в правому колінному та стег-
новому суглобах у повному обсязі, пересувається 
самостійно.

Висновок
Для нормалізації порушених процесів ре-

парації в пацієнтів із несправжніми суглоба-
ми стегнової кістки необхідно враховувати  

Рис. 3. Рентгенограма після заміни гвинта (бічна проєкція) Рис. 4. Рентгенограма після заміни гвинта (пряма проєкція)

Рис. 5. Рентгенограма хворого після зрощення перелому
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фізіологію кісткової тканини та позитивний 
вплив компресійних навантажень. Наведений ви-
падок демонструє необхідність своєчасної дина-
мізації блокувального стрижня, чим підтверджує 
наші спостереження та літературні дані. Незва-
жаючи на те, що динамізацію стрижня проведено 
через рік після виконання БІОС, через 5 міс. за-
фіксовано консолідацію перелому.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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