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Переломи дистального епіметафізу велико�

гомілкової кістки за даними різних авторів скла�

дають від 20 до 37% пошкоджень апарата руху та

опори і 29–40,8% від внутрішньосуглобових пере�

ломів [1]. Незадовільні результати лікування таких

пошкоджень сягає від 40 до 60% і є чинником

інвалідизації, яка спостерігається в 4,3�17,8% ви�

падків. Враховуючи молодий вік пацієнтів (від 25

до 56 років), покращення результатів лікування

при даних травматичних пошкодженнях є акту�

альною проблемою з медичної та соціальної точок

зору [2].

Переломи дистального епіметафізу велико�

гомілкової кістки відносяться до високоенерге�

тичних переломів, супроводжуються важкими по�

рушеннями трофіки м'яких тканин, що призво�

дить до виникнення ділянок некрозу в результаті

підвищення внутрішньотканьового тиску в суб�

фасціальному просторі. Навіть впровадження су�

часних способів металоостеосинтезу, які базують�

ся на малоінвазивних технологіях до кінця не

вирішують нагальних проблем. Так нагноєння,

некротичні зміни спостерігаються до 12% ви�

падків [5]. В забезпеченні позитивних результатів

лікування та з метою профілактики післяопе�

раційних ускладнень, окрім відновлення суглобо�

вої поверхні, достатньої стабілізація відламків, яка

забезпечує ранню функцію (пасивні та атктивні

рухи) гомілковоступневого суглоба, суттєве місце

належить активній і відносно довготривалій пере�

допераційній підготовці та післяопераційному

лікуванню. 

Перспективним напрямком в вирішені даної

проблеми є використання сучасних інфузійних

препаратів [3, 4]. 

Метою роботи є покращення результатів ліку�

вання високоенергетичних переломів дистального

епіметафізу кісток гомілки шляхом використання

інфузійної терапії в перед та після операційному

періоді.
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Дослідження проведено у 119 пацієнтів з пере�

ломами дистального епіметафізу кісток гомілки.

Пацієнтів жіночої статі було 36 (30%), чоловічої —

83 (70%), середій вік — 49±3 роки. Серед загальної

кількості пацієнтів з переломами дистального

епіметафізу кісток гомілки, високоенергетичні пе�

реломи типу С1 були у 21 (18%), відповідно С2 — у

5 (4%), С3 — у 20 (17%).

Пацієнтам проводили наступні методи та спосо�

би лікування: закрита ручна одномоментна репо�

зиція з наступною гіпсовою імобілізацією — 2 (1,7%),

�������� ��	���
����

�����	���� ������������������ 
���� — №1–2 (22) — 2008 9955

����������� ���������� ������ ���
����
���������� ������� �����������

������� 
����
 �����
�
�.�. ���'��	
, �.�. 
���, ����� �	������ ���-���� ������� ���

��������	�
� ��
��
� ������
�� ���� �. �. �������	��, �
��

Резюме. Робота базується на аналізі результатів лікування 119 хворих з переломами дистального епіме�

тафізу кісток гомілки. Проведене дослідження незадовільних результатів оперативного лікування вка�

зує на необхідність проведення у таких хворих активної передопераційної підготовки, що спрямована

на відновлення трофічних порушень. Суттєве місце займає інфузійна терапія, базовим препаратом якої

є реосорбілакт.

Ключові слова: переломи кісток гомілки, передопераційна підготовка, інфузійна терапія, реосорбілакт.
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Резюме. С позиций системного анализа выделен

круг проблемных вопросов и задач организацион�

но�методического обеспечения инфузионной те�

рапии как современной медицинской технологии,

в том числе на основе ее индивидуализации. Ак�

центируется внимание на необходимости разра�

ботки концептуальных оснований метода инфу�

зионной терапии.

Ключевые слова: инфузионная  терапия, системный

подход, индивидуализация лечения,  контроль  клини�

ческой  эффективности 

FEATURES OF INFUSION THERAPY 
IN HIGH ENERGY INJURIES 

OF DISTAL TIBIA
A.A. Boryanov,V. P. Kvasha, 

Moayad Mohammad Al-Haj Hussien Ayoub
Summary. Our study based on the analysis of the treat�

ment results of 119 patients who sustained distal tibial

plafond fractures. Analysis of poor results showed the

need of preoperative preparation for Trophic distur�

bances treatment.

Infusion therapy is of great importance to treat trophic

disturbances.Rheosorbilactum is the main drug we

used for this purpose.
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