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ВСТУП
Переломи проксимального епіметафізу ве�

ликогомілкової кістки за даними різних авторів
складають від 5 до 17 % пошкоджень апарата
руху та опори і 19–30 % від внутрішньосуглобо�
вих переломів [1]. Незадовільні результати
лікування хворих з такими пошкодженнями ся�
гають від 30 до 50 % і є чинником інвалідизації,
яка спостерігається в 5,8–24,8 % випадків. Вра�
ховуючи молодий (працездатний) вік па�
цієнтів, покращання результатів їх лікування
при даних травматичних пошкодженнях є акту�
альною проблемою з медичної та соціальної
точок зору [2].

Переломи проксимального епіметафізу вели�
когомілкової кістки відносяться до високоенерге�
тичних переломів та можуть супроводжуватися
порушеннями трофіки м’яких тканин, що в свою
чергу призводить до виникнення ділянок некрозу
в результаті підвищення внутрішньотканинного
тиску в субфасціальному просторі. Навіть впрова�
дження сучасних способів металоостеосинтезу, які
базуються на малоінвазивних (артроскопічних)
технологіях до кінця не вирішують нагальних
проблем. Так нагноєння, некротичні зміни спос�
терігаються до 10 %  випадків [5]. Окрім віднов�
лення суглобової поверхні, достатньої стабілізації
відламків, яка забезпечує ранню функцію (па�
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Резюме. Робота базується на аналізі результатів лікування 48 хворих з переломами проксимальної
частини великогомілкової кістки. Проведене дослідження незадовільних результатів оперативного
лікування вказує на необхідність проведення таким хворим активної передопераційної підготовки, яка
направлена на відновлення трофічних порушень. Суттєве місце займає інфузійна терапія, базовим
препаратом якої є Реосорбілакт.
Ключові слова: переломи великогомілкової кістки, передопераційна підготовка, інфузійна терапія,
Реосорбілакт.
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Резюме. Работа основывается на анализе результа�
тов лечения 48 больных с переломами прокси�
мального эпиметафиза большеберцовой кости.
Проведенное исследование неудовлетворитель�
ных результатов оперативного лечения указывает
на необходимость проведения у таких больных ак�
тивной предоперационной подготовки, которая
направлена на восстановление трофических нару�
шений. Существенное место занимает инфузион�
ная терапия, базовым препаратом которой являет�
ся Реосорбилакт.
Ключевые слова: переломы большеберцовой кости,
предоперационная подготовка, инфузионная
терапия, Реосорбилакт.

INFUSION TERAPY IN COMPLEX TREATMENT OF
HIGH-ENERGY INTRAARTICULAR DAMAGES OF

PROXIMAL EPIMETAPHYSIS TIBIA.
A. A. Buryanov, Yu. L. Sobolevsky, 

V. P. Kvasha, E. A. Skobenko, T. N. Omelchenko
Summary. The work is based on the analysis of the
results of treatment in 48 patients with fractures of the
proximal tibia epimetaphysis. The study of poor results
of surgical treatment indicates a need for these patients
active preoperative preparation, which is aimed at
restoring trophic disorders. Occupies an important
place infusion therapy, which is the basic preparation
reosorbilact.
Keywords: fractures of the tibia, preoperative prepara�
tion, infusion therapy, reosorbilact.
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