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ВІДДАЛЕНІ РЕЗУЛЬТАТИ ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ
ПЕРЕЛОМІВ ВЕРТЛЮГОВОЇ ЗАПАДИНИ

Переломи вертлюгової западини — одна з найтяжчих і складних травм опорно�рухо�
вого апарату і представляє в травматології й ортопедії актуальну проблему діагности�
ки й лікування. Проаналізовано віддалені результати хірургічного лікування 98 хво�
рих з переломами вертлюгової западини, які перебували на стаціонарному лікуванні
в ортопедотравматологічному центрі Київської обласної клінічної лікарні протягом
2002–2008 рр. Відмінні результати спостерігалися у хворих, яким оперативне втру�
чання виконано в перші 14 днів з моменту травми, та у хворих з анатомічною та
неточною (2–3 мм) репозицією при відновленні анатомії вертлюгової западини.
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Задовільні результати виявлені в 14,3 %
пацієнтів, в основному у хворих з перело�
мом задньої стінки вертлюгової западини.

Погані результати в 15 (15,3 %) пацієн�
тів були пов’язані з розвитком асептичного
некрозу голівки стегнової кістки. У 7 випад�
ках він розвився після остеосинтезу улам�
кових переломів задньої стінки, 6 з яких су�
проводжувались вивихом стегнової кістки.
У 4 пацієнтів асептичний некроз розвився
у термін до 2 років після остеосинтезу заста�
рілих переломів (давнина травми більше
4 тижнів). Прогнозовано асептичний некроз
розвився у пацієнтів з двоколонними та
Т�подібним переломами через погану репо�
зицію відламків.

Оцінивши залежність результатів ліку�
вання від типу ушкодження, ми дійшли вис�
новку, що менш сприятливі результати віро�
гідно частіше зустрічалися в пацієнтів з
ушкодженням частини суглоба, яка несе на�
вантаження, навіть при простих крайових
переломах, але з локалізацією крайового
дефекту в задньоверхньому відділі верт�
люгової западини (р<0,05, за двостороннім
точним критерієм Фішера в порівнянні з
показниками при інших типах переломів).

Проаналізувавши результати оператив�
ного лікування хворих залежно від термі�
нів, у які була виконана операція (табл. 2),
ми встановили, що найбільша кількість від�
мінних результатів (54,9 %) отримана в гру�
пі пацієнтів, яким операція була виконана
протягом перших двох тижнів після травми.

Переломи вертлюгової западини — тяж�
ка й складна травма опорно�рухового апара�
ту, що зустрічається переважно в осіб актив�
ного працездатного віку і представляє в
травматології й ортопедії актуальну пробле�
му діагностики й лікування [1–3].

Метою роботи було провести аналіз від�
далених результатів хірургічного лікуван�
ня пацієнтів з переломами вертлюгової
западини.

Матеріал і методи. В ортопедотравмато�
логічному центрі Київської обласної клініч�
ної лікарні протягом 2002–2008 рр. на ста�
ціонарному лікуванні перебувало 149 хво�
рих з переломами вертлюгової западини.
Віддалені результати хірургічного лікуван�
ня через 2–10 років після травми були ви�
вчені у 98 (85,2 %) пацієнтів. За результа�
тами лікування (оцінювали за допомогою
шкали Харріса [4–6]) хворі були розподілені
на чотири групи залежно від суми набраних
балів: відмінний (90–100 балів), гарний (80–
99 балів), задовільний (70–79 балів) і пога�
ний (менше 70 балів).

Результати. Відмінні результати були
отримані в 38,8 % хворих при всіх типах
переломів (табл. 1). Цих пацієнтів не турбу�
вав біль в оперованому суглобі як у спокої,
так і після навантаження, відсутні або були
незначними функціональні порушення.

Гарні результати були встановлені в
31,6 % спостережень. Біль, як правило, но�
сив епізодичний характер, кульгавість від�
сутня або незначна.
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Гарні результати переважали в групі
хворих, оперованих з 15�го по 30�й день піс�
ля травми. Відсоток задовільних результа�
тів збільшувався зі збільшенням терміну від
моменту травми до операції. Максимальна
кількість поганих результатів у відсотко�
вому відношенні була в групі застарілих
ушкоджень (63,3 %). Таким чином, спосте�
рігалася сильна залежність результату опе�
ративного лікування від терміну виконання
операції (р<0,01).

Результати лікування, безсумнівно, по�
винні залежати від якості репозиції. З 98 ві�
домих результатів оперативного лікування
повна репозиція була досягнута в 63 випад�
ках (табл. 3). У цих пацієнтів відмінні резу�
льтати були в 54 %, гарні — у 28,6 %,
задовільні — в 9,5 %, погані — в 7,9 %. У
25 випадках репозиція була неповною і від�
мінний результат отриманий тільки в 4
(16 %) пацієнтів, гарний — у 12 (48 %), за�
довільний — у 5 (20 %), поганий — у 4

Таблиця 3. Результати лікування залежно від ступеня відновлення
анатомії вертлюгової западини

Таблиця 1. Результати оперативного лікування хворих залежно від типу перелому

* р<0,05; достовірно при порівнянні з даними при інших типах переломів (двосторонній точний
критерій Фішера).

Таблиця 2. Результати лікування залежно від термінів виконання операції
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(16 %). З поганою репозицією результат ві�
домий в 10 пацієнтів й розцінений як пога�
ний у 60 %. Висока значуща кореляція була
виявлена між ступенем репозиції й відмін�
ними і гарними результатами.

Висновки
1. За віддаленими результатами опера�

тивного лікування вертлюгової западини

встановлено, що відмінні результати спосте�
рігаються у хворих, яким оперативне втру�
чання виконано в перші 14 днів з моменту
травми.

2. Відмінні та гарні результати спостері�
гаються у хворих з анатомічною і неточною
(2–3 мм) репозицією при відновленні анато�
мії вертлюгової западини.
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Н.Л. Анкин, Т.М. Петрик
ОТДАЛЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ ВЕРТЛУЖНОЙ
ВПАДИНЫ

Переломы вертлужной впадины — одна из самых тяжелых и сложных травм опорно�двига�
тельного аппарата и представляет в травматологии и ортопедии актуальную проблему диагнос�
тики и лечения. Проанализированы отдаленные результаты хирургического лечения 98 больных
с переломами вертлужной впадины, которые находились на стационарном лечении в ортопедо�
травматологическом центре Киевской областной клинической больницы в 2002–2008 гг.
Отличные результаты наблюдались у больных, которым оперативное вмешательство выполнено
в первые 14 дней с момента травмы, и у больных с анатомической и неточной (2–3 мм) репозицией
при восстановлении анатомии вертлужной впадины.

Ключевые слова: вертлужная впадина, хирургическое лечение, отдаленные результаты.

N.L. Ankin, T.M. Petryk
LONG&TERM RESULTS OF SURGICAL TREATMENT OF COTYLOID CAVITY FRACTURES

Cotyloid cavity fractures being among the most severe and complex locomotor system injuries
are an actual problem of diagnosis and treatment in traumatology and orthopedics. Long�term re�
sults of surgical treatment of 98 patients with cotyloid cavity fractures treated in orthopedic trau�
ma center of Kyiv Regional Clinical Hospital during 2002–2008, are analyzed. Excellent results have
been observed in cases with surgery performed during the first 14 days after injury and in patients
with anatomical and inaccurate (2–3 mm) reduction while restoration the cotyloid cavity anatomy.

Key words: cotyloid cavity, surgical treatment, long�term results.


