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Ë³êàðþ, ùî ïðàêòèêóº
To General Practitioner

Âñòóï 
Переломи вертлюжної ділянки становлять, за да-

ними літератури, від 2 до 13,5 % усіх переломів кісток 

скелета та 28–37,5 % переломів стегнової кістки [5]. Зі 

збільшенням тривалості життя збільшується загальна 

чисельність даних переломів. За оцінками спеціаліс-

тів, до 2025 року кількість даних переломів на планеті 

збільшиться до 3,94 млн, а до 2050 року досягне 4,5–

6,3 млн на рік [2].

Негативно впливають на результат лікування:

— імуносупресивні стани, пов’язані з тривалою те-

рапією гормональними препаратами;

— цукровий діабет.

Гіперглікемія через кінцеві продукти глікозування 

колагену викликає оксидний стрес та запальні реакції 

в остеобластах та остеокластах [8].

У досліді на остеобласт-подібних клітинах MG63 

було показано, що високі концентрації глюкози затри-

мують клітинний ріст і мінералізацію [6].

Гіперглікемія також сприяє глюкозурії, викликаю-

чи гіперкальційурію та гіпокальціємію, що негативно 

впливає на стан кісткової тканини. Існують дані про те, 

що показники мінералізації кісток є нижчими в паці-

єнтів із погано контрольованим ЦД ІІ типу [6].

Тривалий ліжковий режим та іммобілізація паці-

єнтів призводять до збільшення частоти ускладнень та 

високої смертності. Правильний вибір тактики ліку-

вання та створення оптимальних умов для регенерації 

визначають якість життя пацієнтів у період після трав-

ми [2, 4], особливо це стосується пацієнтів із цукровим 

діабетом ІІ типу.

Мета — покращити результати хірургічного ліку-

вання переломів вертлюжної ділянки у хворих із цукро-

вим діабетом ІІ типу шляхом використанням корекції 

глікемічного профілю та малоінвазивних методик.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Під нашим спостереженням в клініці кафедри за-

гальної хірургії УжНУ в період із 2011 по 2014 рік пере-

бували 13 осіб, хворих на цукровий діабет ІІ типу. По-

страждалих жінок було 11, чоловіків — 2. Вік пацієнтів 

коливався від 50 до 79 років, середній вік — 69 років. До 

травми хворі вели активний спосіб життя. 

Ðåçóëüòàòè òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
За часом надходження до стаціонару хворі поділя-

лися так: у перші 24 години після травми надійшли 9 

(69,2 %) осіб, у строки від 24 до 72 годин — 2 (15,9 %) 

особи і пізніше 72 годин — 2 (15,9 %) особи. 

Усім хворим проводилось комплексне обстежен-

ня з метою підготовки до подальшого оперативного 

лікування. Рівень цукру в крові при надходженні: до 

11 ммоль/л — у 4 (30,8 %) осіб, 11,1–13,8 ммоль/л — 

у 5 (38,4 %) осіб, понад 13,9 ммоль/л — у 4 (30,8 %). 

Уперше виявлений діабет був у 1 випадку, у 3 хворих 

тривалість захворювання становила до 5 років, у 4 па-

цієнтів — від 5 до 10 років, у 5 — понад 10 років. Серед 

ускладнень цукрового діабету найчастіше спостеріга-

лись діабетична мікро- та макроангіопатія кінцівок — у 

6 (46,2 %) осіб, діабетична ретинопатія — у 3 (23,1 %) 

осіб, діабетична полінейропатія — у 3 (23,1 %) осіб. В 

одного пацієнта з тяжкою формою діабету мали місце 

діабетична гепато- та нефропатія (протеїнурична ста-

дія). Серцево-судинні захворювання спостерігались у 8 
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(61,5 %) осіб. Ожиріння мало місце в 3 (23,1 %) осіб. У 

дослідження не були включені хворі з патологічними 

переломами та онкологічними захворюваннями з ме-

тою збільшення вірогідності результатів.

Усі хворі обов’язково отримали комплексну передопе-

раційну підготовку, що включала інфузійну, дезагрегант-

ну, симптоматичну терапію, корекцію системи гемостазу.

Час виконання оперативного втручання: 5 (38,4 %) 

хворих прооперовані в строк до 3 днів; 8 (53,8 %) хво-

рих у зв’язку з необхідністю додаткового обстеження та 

корекції супутньої патології прооперовані в строки від 

3 до 10 днів. 

У 8 хворих для фіксації кісткових фрагментів вико-

ристовували гамма-стрижні: у 2 випадках використали 

Gamma-2, у 6 випадках — Gamma-3. У 5 хворих для 

фіксації кісткових фрагментів використовували PFNA. 

Оперативні втручання проводилися з дотриманням 

методики виконання, репозиція виконувалась закрито 

на тракційному столі з упором у промежину під конт-

ролем електронно-оптичного перетворювача.

Після операції показники глікемії у 2 хворих пе-

ревищували 13,9 ммоль/л, у 5 були в межах 11,1–

13,8 ммоль/л, у 6 — нижче від 11,0 ммоль/л. У першу 

добу після операції контроль рівня цукру в крові про-

водився кожні 1–2 години, для корекції використову-

вали простий інсулін кожні 4–6 годин, орієнтуючись на 

рівень глюкози плазми: при рівні менше 11,0 ммоль/л 

разова доза — 2 ОД, при 11,1–13,8 ммоль/л — 4 ОД, 

при рівні 13,9–16,6 ммоль/л — 6 ОД. З 2-го по 21-й 

день після операції контроль рівня цукру в крові про-

водився 2–3 рази на добу, корекцію глікемії проводили 

інсуліном короткої та середньої тривалості дії. Надалі 

хворі переводились на традиційні схеми корекції глі-

кемії за допомогою інсулінів пролонгованої дії або та-

блетованих цукрознижуючих препаратів. Рівень цукру 

в крові протягом перших 1,5–2 місяців контролювався 

2–3 рази на 10 днів. Упродовж усього періоду лікуван-

ня хворі перебували під динамічним спостереженням 

ендокринолога.

У ранньому післяопераційному періоді в 1 пацієн-

та відбулося нагноєння післяопераційної рани, рівень 

цукру плазми становив 13,8 ммоль/л. У 2 хворих відмі-

чалось запалення країв післяопераційної рани, рівень 

цукру плазми становив 14,2 і 13,5 ммоль/л. 

При оцінці пізніх результатів лікування відмінні та 

добрі результати отримали в 7 (53,8 %) випадках, задо-

вільні — у 2 (15,4 %) випадках. Незадовільні результа-

ти були отримані в 4 (30,8 %) випадках: в 1 випадку — 

протрузія шийкового гвинта конструкції в порожнину 

суглоба, 1 випадок незрощення перелому, 2 випадки із 

сповільненою консолідацією перелому та вкорочен-

ням нижньої кінцівки більше ніж на 3 см.

Клінічний приклад. Хвора Н., 70 років, травму отри-

мала в побуті, госпіталізована ургентно. Діагноз: за-

критий черезвертлюжний перелом лівої стегнової кіст-

ки зі зміщенням відламків. Супутній діагноз: цукровий 

діабет ІІ типу середнього ступеня тяжкості, субкомпен-

сований (тривалість 19 років).

Показники глікемії: при надходженні — 

5,6 ммоль/л, перед операцією — 11,3 ммоль/л, після 

операції — 13,8 ммоль/л. Рівень глікозильованого ге-

моглобіну — 10,3 %.

Хвора прооперована на 8-й день госпіталізації. Ви-

конано закриту репозицію кісткових фрагментів із 

фіксацією Gamma-2. На 4-ту добу після операції — на-

гноєння післяопераційної рани, що було ліквідоване за 

допомогою антибіотикотерапії. На контрольних рент-

генограмах через 1,5 міс. ознаки кісткової мозолі від-

сутні, через 3 місяці кісткова мозоль виражена незна-

чно, через 6 місяців — незрощення перелому (рис. 1).

Рисунок 1. Рентгенограми хворої Н., 70 років: а) перед операцією; б) після операції; 

в) через 6 місяців після операції
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Âèñíîâêè 
— Малоінвазивні хірургічні методики зменшують 

час хірургічного втручання, покращуючи результати 

лікування.

— Корекція глікемії покращує результати лікуван-

ня, але є недостатньою для повного уникнення усклад-

нень. 

— Для оптимізації умов зрощення переломів у хво-

рих із цукровим діабетом ІІ типу потрібне більш де-

тальне вивчення корекції глікемії, гормонального, ві-

тамінного та мінерального дисбалансу.
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ЛЕЧЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ ВЕРТЛУЖНОЙ ОБЛАСТИ 
БЕДРЕННОЙ КОСТИ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ 

ДИАБЕТОМ II ТИПА 

Резюме. Работа посвящена улучшению результатов лечения 

переломов вертлужной области бедренной кости у больных са-

харным диабетом II типа. Результаты исследования основаны 

на клиническом наблюдении и лечении 13 больных с перело-

мами вертлужной области бедренной кости на фоне сахарного 

диабета II типа. Полученные данные свидетельствуют о зави-

симости успеха лечения от коррекции уровня сахара в крови 

пациентов на протяжении всего периода лечения. 

Ключевые слова: перелом, вертлужная область, сахарный 

диабет. 

Shimon V.M., Filip S.S., Stoika V.V., Slyvka R.M.
Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine 

TREATMENT OF ACETABULAR FRACTURES 
IN PATIENTS WITH DIABETES 

MELLITUS TYPE II

Summary. The article deals with improving the results of treat-

ment for acetabular fractures in patients with diabetes mellitus type 

II. Findings are based on clinical observation and treatment of 13 

patients with acetabular fractures on the background of diabetes mel-

litus type II. The data indicate that the success of treatment depends 

on the correction of blood sugar level in patients during the entire 

treatment period.

Key words: fracture, trochanteric area, diabetes mellitus.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile (Color Management Off)
  /AlwaysEmbed [ true
    /Peterburg
    /Times-Bold
    /Times-BoldItalic
    /TimesET-Bold
    /Times-Italic
    /TimesNewRomanPS
    /TimesNewRomanPS-Bold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalic
    /TimesNewRomanPS-Italic
    /Times-Roman
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /FlateEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




