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Причини несприятливих наслідків лікування 
переломів кісток заднього відділу стопи мають 
безпосередній зв’язок з принциповими моментами 
використання лікувальної тактики. Питання ліку-
вальної тактики та вибору оптимальних хірургіч-
них втручань у системі лікування переломів кісток, 
що утворюють підтаранний суглоб, залишаються 
недостатньо вивченими та мало висвітленими у 
спеціальній літературі, а їх значення – недооціне-
ним. Закономірності формування факторів, які по-
гіршують результат лікування переломів таранної 
та п’яткової кісток, не систематизовані, а заходи 
щодо їх попередження пропонуються переважно 
на емпіричному рівні. Частота ускладнень зали-
шається відносно високою, а шляхи їх усунення не 
цілком визначеними, оскільки обумовлені застосу-
ванням традиційних методик.

Недостатньо вивчені питання виявлення чин-
ників ризику розвитку несприятливих результатів 
обмежують можливості своєчасної корекції ліку-
вальної тактики. Неправильний вибір тактики лі-
кування пояснює помилки обумовлені недостат-
ньою кваліфікацією медперсоналу, та розвитком 
ускладнень, здатних привести до несприятливого 
результату лікування в цілому. Різноманіття чин-
ників, що впливають на результат лікування, став-
лять також запитання до розробки та впроваджен-
ня єдиної патогенетично обґрунтованої системи 
профілактичних заходів, що дозволяє врахувати 
дію цих чинників та їх можливий взаємовплив.

З огляду на зазначене, заходи щодо поперед-
ження наслідків підтаранних пошкоджень будуть 
ефективні лише за умови їх комплексної розробки 
у межах єдиної концептуальної моделі, яка скла-
дається з двох рівнів: організаційно-діагностич-
ного та технологічного. Кожен з цих рівнів вклю-
чає однотипні механізми, направлені на усунення 
впливу факторів, що сприяють негативному ре-
зультату лікування. Перед плануванням оператив-
ного втручання та вибором методу остеосинтезу 
повинен проводитися системний аналіз факторів, 

що впливають на результати відповідно до харак-
теру перелому.

Проведене аналітичне дослідження та за-
пропонована концептуальна модель розширюють 
розуміння процесу попередження несприятливих 
наслідків та вибору тактики при лікуванні пошко-
джень кісток, що утворюють підтаранний суглоб.

Ключові слова: таранна та п’яткова кістки, 
остеосинтез, концепція несприятливих факторів 
та наслідків, вибір тактики лікування.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Наукова робота виконана від-
повідно до плану науково-дослідних робіт кафедри 
травматології та ортопедії Одеського національ-
ного медичного університету МОЗ України «Опти-
мізація хірургічного лікування травм кінцівок та їх 
наслідків», № державної реєстрації 0117U007492.

Вступ. Причини несприятливих наслідків лі-
кування переломів кісток заднього відділу стопи 
(ЗВС) мають безпосередній зв’язок з принципо-
вими моментами використання лікувальної так-
тики [1]. У клінічній практиці застосовуються різні 
методи лікування, кожен з яких має свої переваги 
в тому або іншому відношенні, але за іншими по-
казниками поступається останнім. У науковій літе-
ратурі ступінь закономірності формування факто-
рів, що погіршують результат лікування переломів 
таранної та п’яткової кісток, вивчені недостатньо 
та не систематизовані, а заходи щодо їх поперед-
ження пропонуються переважно на емпіричному 
рівні, тобто на рівні реалізації лікувального проце-
су, не зачіпаючи глибинних, об’єктивно діючих за-
кономірностей. Недостатньо вивчені питання ви-
явлення чинників ризику розвитку несприятливих 
результатів обмежують можливості своєчасної 
корекції лікувальної тактики. В результаті частота 
ускладнень залишається відносно високою, а шля-
хи їх зниження не цілком визначеними, оскільки 
обумовлені застосуванням традиційних методик.
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За матеріалами нашого 
аналітичного дослідження 
взаємозв’язок безпосеред-
ніх причини несприятливих 
наслідків лікування після 
переломів кісток, що утво-
рюють підтаранний суглоб 
(ПТС), у методологічному 
відношенні може бути пред-
ставлений у вигляді алго-
ритму (рис. 1).

Об’єктивна складність 
(трудомісткість) засвоєння 
та вживання лікувальних 
технологій, за інших рівних 
умов, неминуче призводить 
до зростання вірогідності 
лікарських помилок випад-
кового характеру, навіть у 
разі вірної тактики лікуван-
ня конкретного пошкоджен-
ня. Неправильний вибір 
тактики лікування, відсут-
ність спадкоємності стаціо-
нарного та амбулаторного 
етапів лікування, відповід-
но, пояснюють помилки у 
разі реалізації лікувальних 
технологій, обумовлених 
недостатньою кваліфікаці-
єю медперсоналу, та роз-
витком ускладнень, здатних 
привести до несприятливо-
го результату лікування в цілому.

Різноманіття чинників, що впливають на ре-
зультат лікування, ставлять також запитання до 
розробки та впровадження єдиної патогенетично 
обґрунтованої системи профілактичних заходів, 
що дозволяє врахувати дію цих чинників та їх мож-
ливий взаємовплив. У ході дослідження за кожним 
випадком виявлення порушення функції, унаслідок 
отриманої травми, потрібен ретроспективний ана-
ліз, направлений на виявлення безпосередньої 
причини та чинників, що призвели до погіршення 
функціонального результату за умов використан-
ня різних методів лікування у клінічній практиці.

Загальновідомо, що одним з факторів ризику 
переломів є фізіологічне зниження мінеральної 
щільності кісткової тканини, яке відбувається у 
осіб літнього та старечого віку. Проте виділяють 
ряд чинників, що надають негативний вплив на 
стан кісткової тканини, та призводять до втрати 
кісткової маси у осіб молодого та середнього віку. 
До них відносять серед жінок ранню менопаузу 
(до 45 років), наявність хронічних захворювань 
шлунково-кишкового тракту, легенів, щитовидної 

залози, тривалий прийом глюкокортикостероїдів 
(більше 3 міс.), зловживання алкоголем, кавою, 
палінням та ін. [2].

Клініцистам також відомо, що після іммобіліза-
ції гіпсовою пов’язкою або оперативних втручань 
на кістках ЗВС в наслідок тривалої іммобілізації 
виключається осьове навантаження на нижню кін-
цівку. В результаті на контрольних рентгенограмах 
через 6 – 8 тижнів після травми констатують на-
слідки периферійних порушень внутрішньокістко-
вої мікроциркуляції і метаболізму у вигляді зміни 
малюнка трабекулярної архітектоніки кісток ЗВС 
за умов підвищення прозорості метаепіфізарних 
зон кісток плесна та пальців, так звані прояви по-
чаткового періоду остеопорозу (ОП). Таким чином, 
визначення особливостей структурно-функціо-
нальних змін кісткової тканини серед пацієнтів з 
переломами кісток, що утворюють ПТС, є актуаль-
ним [3].

Поряд з цим, виходячи з гендерної особливос-
ті в анатомо-морфометричному аспекті, за осо-
бистим твердженням В.В. Савгачова [4], п’яткова 
кістка у жінок коротша і ширша, тому стійкіша до 
пошкодження, у зв’язку з розподілом сил у разі 

Рис. 1 – Алгоритм розвитку наслідків пошкоджень підтаранного суглобу
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травми на меншу одиницю площі. З цього приводу, 
можливо, частота переломів таранної та п’яткової 
кісток, за даними різних авторів, надто відрізняєть-
ся. Тому існує необхідність і доцільність проведен-
ня наукових досліджень з вивчення регіональних 
особливостей травматизму та різноманіття аспек-
тів його профілактики у сучасних умовах.

Вирішення проблеми відновлення функції 
ЗВС пов’язане не лише з консолідацією ушкодже-
них кісток але і з особливо суворими вимогами до 
репозиції фрагментів, що утворюють суглобові по-
верхні, а також попередженням або, принаймні, 
можливим уповільненням процесу післятравма-
тичних остеоартрозних (ОА) змін в ПТС.

Проведене нами аналітичне дослідження свід-
чить про частоту і тяжкість пошкоджень ПТС, що 
вимагає надання алгоритмованої допомоги з осо-
бливо уважним відношенням до вибору тактики 
лікування. Низька ефективність традиційних під-
ходів до лікування переломів кісток ЗВС підкрес-
лює доцільність пошуку нових способів репозиції 
і стабільної фіксації кісток, що утворюють ПТС, у 
разі різних типів пошкоджень.

Ґрунтуючись на виявлені нами статистично 
достовірні факти можна зробити ряд узагальнень, 
що дозволяють стати підставою для розробки кон-
цептуальної моделі попередження несприятливих 
наслідків при лікуванні ізольованих пошкоджень 
кісток ЗВС. Вочевидь, що закономірності та меха-
нізми дії кожного з несприятливих факторів різні. З 
огляду на зазначене, заходи щодо попередження 
наслідків підтаранних пошкоджень будуть ефек-
тивні лише за умови їх комплексної розробки у 
рамках єдиної концептуальної моделі, яка склада-
ється з двох рівнів. Кожен з цих рівнів включає од-
нотипні механізми, направлені на усунення впливу 
факторів, що сприяють негативному результату 
лікування.

I рівень (організаційно-діагностичний) – на-
правлений на розробку єдиних методичних під-
ходів із спектру тих, що існують для проведення 
діагностики конкретних видів травм ПТС, а також 
пов’язаний із забезпеченням спадкоємності ста-
ціонарного та амбулаторного етапів лікувального 
процесу, включаючи період реабілітації.

II рівень (технологічний) – вирішує комплекс 
питань з визначення показань, формування ал-
горитмів вибору оптимальної лікувальної тактики, 
виявлення та усунення об’єктивних недоліків вико-
ристаних технологій з наявністю ускладнень. Шля-
хом удосконалення або розробки нових пристроїв 
забезпечити стабільно-функціональні можливості 
репозиції та фіксації уламків. На цьому рівні міні-
мізація інвазивності, спрощення, стандартизація 
та уніфікація лікувальних технологій сприятимуть 

зниженню допущення випадкових лікарських по-
милок.

Запропонована концептуальна модель пока-
зує закономірний об’єктивний взаємозв’язок між 
рівнями, тому вирішення проблем, що виникають, 
несе власне безпосередній науковий інтерес. Рівні 
відрізняються між собою лише змістом явищ, що 
вивчаються, і механізмами впливу на процес лі-
кування. Робота над вдосконаленням цих рівнів є 
на даному етапі найбільш реальним та практично 
значимим предметом наукових досліджень в трав-
матології та ортопедії, здатним привести до істот-
ного поліпшення анатомо-функціональних резуль-
татів лікування підтаранних пошкоджень стопи.

Розроблена нами концептуальна модель дво-
рівневої системи узгоджується з відомим постула-
том A.H. Crenshaw [5], який вважає, що ефектив-
ність лікування визначається підходом клініцистів 
від пізнання анатомічного об’єкту до закономірнос-
тей патологічного процесу його руйнування, а по-
тім до правил репозиції цього об’єкту.

Таким чином, на підставі положень запропо-
нованої концептуальної моделі організаційно-діа-
гностичного рівня попередження несприятливих 
наслідків лікування підтаранних пошкоджень за-
лежить від обстеження хворих під час поступан-
ня до стаціонару, що дозволяє виконати клінічне 
дослідження з метою усунути причини пізньої діа-
гностики, оцінити характер конкретної травми та 
визначити подальшу тактику лікування.

Прийнято вважати, що рання діагностика не 
впливає на результати лікування, а ось неякісна 
та пізня діагностика може стати причиною збіль-
шення тривалості госпіталізації, розвитку усклад-
нень та несприятливих результатів. В якості най-
більш частих помилок у діагностиці крайових 
пошкоджень ПТС стали неуважність клініцистів, 
невиконання рентгенологічного обстеження, не-
якісне виконання та неправильна інтерпретація 
рентгенограм лікарями-рентгенологами. Важливо 
відзначити, що в нашому дослідженні у багатьох 
випадках причини пізньої діагностики або навіть 
пропуску підтаранних пошкоджень були в резуль-
таті впливу декількох факторів, які не суперечать і 
узгоджуються з даними літератури [6].

У зв’язку з цим, діагностичний алгоритм обсте-
ження пацієнтів з пошкодженнями ПТС зобов’язує 
включати оцінку фізикальних методів обстеження 
і променевої діагностики: рентгенографія в стан-
дартних і спеціальних проекціях, КТ та МРТ. Пра-
вильна інтерпретація отриманої інформації дозво-
ляє об’єктивно оцінити характер перелому і грає 
важливу роль у виборі лікувальної тактики та пе-
редопераційному плануванні. Організаційно-діа-
гностичний рівень для удосконалення має швид-
ше теоретичне значення з подальшим виходом на 
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проблеми травматології, тому надалі предметом 
аналітичного дослідження стало вдосконалення 
профілактичних заходів, що відносяться до тех-
нологічного рівня.

Метою розробок, що виконуються на тех-
нологічному рівні, є встановлення закономірних 
зв’язків постійних елементів лікувальних техно-
логій з функцією стопи від початку лікування і до 
його завершення. У цей період входить виявлення 
об’єктивних недоліків лікувальних технологій, що 
призводять до розвитку ускладнень та розробка 
пропозицій щодо усунення дії виявлених неспри-
ятливих технологічних факторів конкретної кон-
сервативної методики чи оперативного втручання.

Розглянемо найбільш поширені методи ліку-
вання пошкоджень кісток, що утворюють ПТС, ко-
роткий аналіз яких дозволить встановити можли-
вості їх удосконалення:

Гіпсова пов’язка, як така, одномоментна руч-
на репозиція з подальшим накладенням гіпсової 
іммобілізації та скелетне витягнення у техноло-
гічному плані за своїм змістом відносяться до кон-
сервативних методів, що виключають втручання у 
зоні перелому шляхом відкритого механічного по-
шкодження м’яких тканин. Результати наших спо-
стережень свідчать про те, що ефективність ске-
летного витягнення та одномоментної ручної репо-
зиції відламків таранної та п’яткової кісток, вказана 
в науковій літературі [7], дуже перебільшена. На-
впаки, закрите мануальне усунення підтаранних 
вивихів стопи показало позитивні результати. Ви-
являється, що мінімально інвазивний характер се-
ред розглянутих методів є єдиною їх перевагою, 
але можливості вдосконалення на технологічно-
му рівні практично повністю вичерпані. Аналіз по-
казав, що обґрунтованих перспектив поліпшення 
результатів лікування у разі вживання цих методів 
за рахунок оптимізації лікувальних технологій не 
існує.

Заглибний (відкритий накістковий та закри-
тий внутрішній) остеосинтез у концептуальному 
відношенні за умов всіх відмінностей методик та 
обліку чинників, що впливають на хід лікувального 
процесу, вельми близькі. На технологічному рівні 
фактори візуалізації процесу відкритої репозиції 
та стабільної фіксації фрагментів передбачають 
якісне відновлення анатомії пошкоджених кісток і 
збереження обсягу рухів у підтаранному та гоміл-
ковостопному суглобах, що є провідною умовою 
виконання стабільно-функціонального остеосин-
тезу [8, 9]. В той же час, відносно травматизації 
самого втручання вони найбільш інвазивні при ос-
теосинтезі таранної та п’яткової кісток (оператив-
ний доступ, виділення кісткових фрагментів) у по-
рівнянні з іншими методиками. Виходячи з цього, у 
разі накісткового остеосинтезу найбільш вірогідні 

ускладнення пов’язані з розвитком поверхневого 
або глибокого процесів у зоні оперативного досту-
пу. Дані літератури свідчать про те, що лікування 
остеомієліту після накісткового остеосинтезу три-
валіше, важче і менш ефективніше, що вимагає 
педантичного обліку всіх можливих факторів роз-
витку ризику нагноєння [10, 11].

Надалі, чинник керованості відламками за 
необхідності у репозиції кісток ЗВС обмежений 
термінами її виконання. Думка, що за наявності 
протипоказань (рана, садно, коморбідний стан та 
ін.) відкрита репозиція та фіксація уламків можли-
ва у разі відповідної підготовки через 3 тижні після 
травми, ймовірно, помилкова, оскільки природний 
хід консолідації переломів не може знаходитися у 
стані очікування репозиції. Саме процес первин-
ного зрощення кістки перешкоджає адекватній ві-
зуальній репозиції відламків, що знайшло підтвер-
дження у наших спостереженнях. Хоча навички і 
досвід фахівця у даному питанні не можна виклю-
чати.

Аналіз можливих шляхів оптимізації методів 
накісткового та внутрішнього остеосинтезу кісток 
ЗВС на технологічному рівні сповна реальний. 
Так, наприклад, для переломів таранної кістки 
вельми перспективним напрямом є технічне удо-
сконалення конструкції гвинтів і міні-пластин [12]. 
Значно знижує ступінь травматизації закритий вну-
трішній остеосинтез п’яткової кістки канюльовани-
ми гвинтами та штифтами після аксіальної репози-
ції за Westhues / Essex-Lopresty [13, 14, 15].

Перспективи зниження частоти ускладнень і 
несприятливих результатів лікування підтаранних 
пошкоджень, згідно розробленої концептуальної 
моделі, пов’язані з розробкою і впровадженням 
малоінвазивних технологій. Практичним прикла-
дом подібної розробки на технологічному рівні є 
запропонований нами «Спосіб малоінвазивного 
остеосинтезу переломів п’яткової кістки», що отри-
мав статус винаходу [16], на підставі якого впро-
ваджений у клінічну практику комбінований остео-
синтез [17]. Також нами розроблений ряд удоско-
налень з урахуванням профілактичних факторів, 
розглянутих у нашій концептуальній моделі, серед 
яких представлені «Пристрій для керованої стриж-
невої фіксації переломів шийки таранної кістки» 
[18], а також «Пристрій для стрижневої керованої 
фіксації переломів п’яткової кістки» [19]. Отримав 
статус винаходу «Спосіб підтаранного артродезу 
стопи при наслідках пошкоджень п’яткової кістки» 
[20]. Сучасні тенденції вживання малоінвазивного 
остеосинтезу дозволяють покращити анатомо-
функціональні результати лікування та зберегти 
перспективи подальшого розвитку у напрямі більш 
повного обліку всіх чинників.
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З огляду на зазначене, сучасна травматоло-
гія володіє досить широким спектром впливу на 
реконструкцію пошкоджених кісткових структур 
ПТС, проте успішному лікуванню переломів та 
відновленню функції стопи в цілому сприяє ряд 
виявлених факторів. Для конкретизації шляхів та 
механізмів окремих лікувальних технологій нами 
розроблена система обліку цих факторів, доступ-
них корекції на технологічному рівні. Система 
попередження несприятливих наслідків лікуван-
ня, на наш погляд, повинна враховувати сучасні 
тенденції відносно дотримання принципів малоін-
вазивного (біологічного) остеосинтезу, такі як до-
статня керованість та стабільна фіксація уламків 
таранної та п’яткової кісток. Тобто важливу роль у 
профілактиці контрактур і розвитку артрозних змін 
грає збереження обсягу рухів у підтаранному і го-
мілковостопному суглобах, розвантаження сугло-
бових поверхонь і можливість надавати дозоване 
осьове навантаження на пошкоджену стопу.

Таким чином, ступінь інвазивності будь-якої 
методики остеосинтезу кісток, що утворюють 
ПТС, неминуче відбивається на структурі м’яких 
тканин, викликаних як безпосереднім пошкоджен-
ням у разі відкритого доступу, так і залученням 
їх у рубцево-спаєчні процеси. Також вона сприяє 
збереженню локального кровообігу, як важливого 
чинника забезпечення загоєння рани і нормально-
му протіканню репаративної регенерації кісткової 
тканини, що мінімізує рівень розвитку інфекційних 
ускладнень.

Стабільна фіксація відламків допускає ранній 
початок лікувальної фізкультури, що є чинником, 
який дозволяє попередити розвиток контрактур 
суглобів або пом’якшити їх прояви. У разі внутріш-
ньосуглобових переломів недостатня стабільність 
фіксації неминуче веде до вторинного зміщення, 
неправильного зрощення, раннього розвитку піс-
лятравматичного ОА і порушення функції підта-
ранного та гомілковостопного суглобів.

Зовнішня керованість відламками при внутріш-
ньосуглобових переломах, найчастіше п’яткової 
кістки, дозволяє у разі потреби дозовано корегу-
вати можливі зміщення, добиваючись анатомічної 
репозиції, що, безумовно, сприяє відновленню 
функції в оптимальні терміни.

Вживання методик лікування, що допускають 
збереження або підтримку необхідного обсягу ру-
хів у цих суглобах у процесі лікування, дозволяє 
поєднати період іммобілізації фрагментів пошко-
джених кісток з функціональною реабілітацією, 
попереджаючи обмеження різного ступеня функції 
суглобів ЗВС.

Розвантаження пошкодженого суглоба відно-
ситься до основних принципів лікування внутріш-
ньосуглобових переломів у класичній травмато-

логії, оскільки створює сприятливі умови для від-
новлення хрящової тканини суглоба. Виключення 
взаємної компресії суглобових поверхонь, що 
зчленовуються, передбачає профілактику розви-
тку післятравматичного деформуючого ОА у пері-
од іммобілізації.

Відомо також, що розлади стереотипу ходьби 
виявляються порушенням ходи унаслідок трива-
лої відсутності функціонального навантаження на 
кінцівку в період лікування, гіпотрофією м’язів та 
обмеженням обсягу рухів у суглобах. Збереження 
можливості часткової або повної ходьби з осьовим 
навантаженням на нижню кінцівку сприяє нормалі-
зації мікроциркуляції і м’язового тонусу, зниженню 
ступеня ОП і збереженню стереотипу пересуван-
ня, що в цілому впливає на відновлення опорної 
функції, скорочуючи терміни реабілітації.

Предметом практичної реалізації положень 
даної концептуальної моделі стало впровадження 
науково обґрунтованого підходу до вибору мето-
ду лікування підтаранних пошкоджень на підставі 
об’єктивних критеріїв та порядку, що включають як 
характер пошкодження кісток, що утворюють ПТС, 
так і наявність загальних і місцевих протипока-
зань, а також виявлених факторів ризику розвитку 
ускладнень і погіршення функціонального резуль-
тату лікування.

До критеріїв першого порядку віднесли ліку-
вальну ефективність, яка включала, перш за все, 
мінімальну частоту ускладнень, що спостерігали-
ся, максимальний відсоток відновлення функції 
ЗВС порівняно з іншими методами лікування, а 
також технічні аспекти відповідності цих методів 
сучасним вимогам відносно стабільно-функціо-
нального і малоінвазивного остеосинтезу. Чинни-
ки відновлення функції стопи після травми неми-
нуче пов’язані з організаційними аспектами наяв-
ності засобів забезпечення лікувального процесу, 
а саме устаткування, що випускається, і його до-
ступність у стаціонарі в існуючих реальних умовах.

Критерії другого порядку визначили хід по-
дальшого вибору оптимального методу лікування, 
які ґрунтувалися на конкретній клінічній ситуації, 
наявності загальних і місцевих протипоказань до 
проведення операцій і можливого анестезіологіч-
ного ризику, а також відповідність умов інвазив-
ності, технічній складності установки і стабільності 
фіксації застосованого фіксатора для конкретного 
перелому. Враховувалися особливості виконання 
навиків самообслуговування хворого, мінімальна 
потреба лікарських маніпуляцій у післяоперацій-
ному періоді і після виписки зі стаціонару на амбу-
латорне лікування.

Послідовний аналіз відповідно до вказаних 
критеріїв та результати використання загально-
прийнятих методів лікування став підставою для 
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розробки алгоритму вибору методики лікування 
переломів таранної та п’яткової кісток з урахуван-
ням впровадженого нами малоінвазивного остео-
синтезу (рис. 2, 3).

Хірургічне лікування підтаранних пошкоджень 
ґрунтується не лише на визначенні показань до 
втручання, але і на оцінці протипоказань, що базу-
ються на розрахунку хірургічного ризику операцій. 
До них відносяться: вік старше 60 років, наявність 
рани, садна, характер фліктен, враховуються та-
кож шкідливі звички і виразність супутніх захворю-
вань (коморбідний фон), що впливають на трофіку 
тканин.

У концептуальному відношенні аналіз на тех-
нологічному рівні показав, що жоден з найбільш 
поширених консервативних та оперативних ме-
тодів лікування підтаранних пошкоджень не вра-
ховує повною мірою весь комплекс факторів, що 
впливають на відновлення функції стопи після 
травми. Облік двох чинників дозволив патогене-
тично обґрунтувати відсутність впливу існуючих 
методів лікування на профілактику несприятливих 
наслідків лікування, а саме:

неможливість розвантаження пошкоджених 
суглобових поверхонь при внутрішньосуглобових 
переломах створює потенційну загрозу швидкого 
розвитку післятравматичного ОА. Виключенням є 
комбінований остеосинтез за умови розташування 
базових кілець на гомілці та стопі, що у свою чергу 
усуває наступний чинник, направлений на збере-
ження обсягу рухів у суглобах;

за умов будь-якого методу лікування протипо-
казане раннє осьове навантаження на стопу, що 
сприяє розвитку вторинних зміщень, деформацій 
та обмеженню підтримки стереотипу ходьби у пе-
ріод лікування.

Таким чином, вказані фактори є предметом 
подальших наукових досліджень з удосконалення 
лікувальних технологій. В якості наукової підстави 
запропонована концептуальна модель диферен-
ційованого підходу до вибору оптимального для 
конкретного випадку методу лікування передба-
чає раціональний набір факторів забезпечення 
відновлення функції кінцівки після переломів. Вва-
жаємо, що найбільш обґрунтованими на даний час 

та перспективними у плані зни-
ження частоти несприятливих 
наслідків лікування ізольова-
них підтаранних пошкоджень є 
малоінвазивні технології.

У разі забезпечення ефек-
тивності різних підходів до ліку-
вання підтаранних пошкоджень 
у складі політравми вбачаємо 
дотримання принципів термі-
новості і етапності лікування, 
віддаючи перевагу малоінва-
зивним методам фіксації.

Відомо, що в травматоло-
гії існують дві основні концепції 
лікування пацієнтів з політрав-
мою [21, 22, 23]:

Early total care (ETC), яка 
полягає у стабілізації всіх пере-
ломів, незалежно від стану па-
цієнта, в ургентному порядку;

Damage control orthopedics 
(DCO), навпаки, має на увазі 
у першу чергу стабілізацію за-
гального стану пацієнта, потім 
приділяється увага оператив-
ним втручанням в залежності 
від тяжкості ушкоджених кісток.

Проте у кожного з цих під-
ходів є свої недоліки. Тому діа-
гностичні та лікувальні заходи 
за умов множинної травми – 
білатеральні, іпсілатеральні 
та контралатеральні переломи 

Рис. 2 – Тактичний алгоритм вибору методики лікування пошкоджень  
таранної кістки
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кісток ЗВС, слід коректувати і 
провідним критерієм для ухва-
лення рішення про хірургічне 
втручання має бути загальний 
стан хворого. Відсутність або 
незначність анамнестичних 
даних, у зв’язку з тяжкістю 
загального стану хворого, не 
повинні заважати діагностиці 
підтаранних пошкоджень. Ре-
тельний огляд у реанімацій-
ному залі дозволяє виявити 
ознаки, що свідчать про по-
шкодження стопи, які харак-
теризуються найчастіше вира-
женим набряком, деформаці-
єю і больовою чутливістю.

Вважаємо, що відкладе-
на, а не термінова, оператив-
на активність повинна про-
водитися після реанімаційних 
заходів і усунення життєзагро-
жуючих станів, особливо у разі 
високого анестезіологічного 
ризику. Відкладені втручання 
стосуються, перш за все, пе-
реломо-вивихів таранної кіст-
ки і є абсолютним показанням 
до операції відкриті переломи 
кісток ЗВС. Проте обсяг втру-
чання має бути зворотно про-
порційним тяжкості стану, як 
самого пацієнта, так і його по-
шкодженої кінцівки.

Серед поєднаної травми 
у наших дослідженнях крите-
ріями включення були неускладнені пошкоджен-
ня хребта. У разі поєднаних переломів кісток ЗВС 
та хребта дотримувалися лікувально-тактичних 
принципів – етапності і послідовності всіх дій, за-
лежно від тяжкості пошкоджених сегментів. Під од-
ноетапним лікуванням мали на увазі лікувальні дії 
одночасно на обох сегментах. Проте, як показав 
наш клінічний досвід, не дивлячись на доцільність 
даної тактики, відсутність матеріально-технічних 
умов (спадкоємності травматологічного і нейро-
хірургічного відділень) часто не дозволяє реалі-
зувати раннє оперативне втручання. Зокрема, на 
наш погляд, найбільш оптимальним є двоетапне 
лікування – спочатку в залежності від тяжкості 
травми за показами виконується первинна стабілі-
зація перелому одного з травмованих сегментів з 
подальшим переведенням та виконанням стабіль-
но-функціонального остеосинтезу кісток в іншому 
відділенні.

Поряд із цим, окремої думки заслуговують пи-
тання реабілітації пацієнтів із ізольованими та у 
складі політравми пошкодженнями ПТС, оскільки 
причиною розвитку обмеження функції стопи є від-
сутність спадкоємності стаціонарного і амбулатор-
ного етапів лікувального процесу, що відбивається 
на ефективності реабілітаційного курсу.

Заключення. Підсумовуючи результати ана-
літичного дослідження є підстави сформулювати 
основні положення та принципи концепції діагнос-
тики та лікування постраждалих з пошкодженнями 
ПТС:

– комплексне та вчасне обстеження включає 
поєднання класичних і спеціальних методів 
дослідження, що дозволяє виконати ранню 
діагностику різних типів переломів таранної та 
п’яткової кісток;

– індивідуальний підхід до кожного окремого ви-
падку дозволяє вибрати оптимальний метод 
лікування відповідно до показань і робочої 

Рис. 3 – Тактичний алгоритм вибору методики лікування пошкоджень 
п’яткової кістки
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класифікації пошкоджень, як найкращий для 
пацієнта у даній ситуації;

– використання малоінвазивних лікувальних 
технологій сприяє максимальному відновлен-
ню анатомічної цілісності кісткових структур 
стопи за мінімальної травматичності хірургіч-
ного втручання;

– медична реабілітація пацієнтів повинна ґрун-
туватися на дотриманні таких методичних 

принципів, як ранній початок, безперервність 
та комплексний характер заходів.

Перспективи подальших досліджень у 
цьому напрямі полягають у проведенні тривалих 
клінічних досліджень для доведення безпечності 
застосування малоінвазивної хірургії та перевірки 
ефективності реалізаційних положень розробле-
ної концепції у системі комплексного лікування по-
шкоджень кісток, що утворюють ПТС.
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Theoretical Aspects of the Formation of the Concept of Treatment 
of Fractures of bones that Form the Subtalar joint
Bodnya O. I.
Abstract. The causes of unfavorable outcomes of treatment of fractures of the bones of the posterior part 

of the foot have a direct connection with the fundamental moments of the use of therapeutic tactics. The issues 
of therapeutic tactics and the choice of optimal surgical interventions in the system of treatment of fractures 
of bones forming a fractured joint remain insufficiently studied and poorly covered in the specialized literature, 
and their significance is underestimated. The regularities of the formation of factors that worsen the results 
of treatment of fractures of the talus and calcaneus are not systematized, and measures to prevent them are 
proposed mainly at the empirical level. The frequency of complications remains relatively high, and the ways 
to reduce it are not well defined, since they are due to the use of traditional techniques.

Insufficiently studied issues of identifying risk factors for the development of adverse outcomes limit the 
possibilities of timely correction of therapeutic tactics. The wrong choice of treatment tactics explains the errors 
caused by the insufficient qualifications of medical staff and the development of complications that can lead to 
an unfavorable outcome of treatment in general. The variety of factors affecting the outcome of treatment also 
raises questions for the development and implementation of a single pathogenetically based system of preven-
tive measures, which allows taking into account the effect of these factors and their possible mutual influence.

The low efficiency of traditional approaches to the treatment of fractures of the bones of the posterior part 
of the foot emphasizes the expediency of searching for new ways of reposition and stable fixation of the bones 
forming the subtalar joint in the case of various types of injuries. Taking into account the above, measures to 
prevent the consequences of rammed damage will be effective only if they are comprehensively developed 
within a single conceptual model, which consists of two levels: organizational, diagnostic and technological. 
Each of these levels includes similar mechanisms aimed at eliminating the influence of factors contributing to 
the negative outcome of treatment. Before planning surgery and choosing the method of osteosynthesis, a 
systematic analysis of the factors affecting the results should be carried out in accordance with the nature of 
the fracture.

Conclusion. The proposed conceptual model shows a natural objective relationship between the levels, 
so the solution of emerging problems is actually of direct scientific interest. The levels differ only in the content 
of the phenomena studied and the mechanisms of influence on the treatment process. Work on the improve-
ment of these levels is at this stage the most realistic and practically significant subject of scientific research 
in traumatology and orthopedics, which can lead to a significant improvement in the anatomical and functional 
results of the treatment of foot injuries.

The performed analytical study and the proposed conceptual model expand the understanding of the 
process of preventing adverse consequences and the choice of tactics in the treatment of bone injuries that 
form the subtalar joint.

Keywords: talus and calcaneus, osteosynthesis, the concept of adverse factors and consequences, the 
choice of treatment tactics.

279

https://doi.org/10.1155/2013/329452


Український журнал медицини, біології та спорту – 2022 – Том 7, № 1 (35)

Медичні науки

ORCID and contributionship
Alexandr I. Bodnya : 0000-0002-4042-3599 A-F

_______________________________________________________________________________

A – Work concept and design, B – Data collection and analysis, 
C – Responsibility for statistical analysis, D – Writing the article, 
E – Critical review, F – Final approval of the article

CORRESPONDING AUTHOR
Alexandr I. bodnya
Odessa National Medical University
Traumatology and Orthopedics Department
2, Valikhovsky Lane, Odessa, 65082, Ukraine
tel: +380505306090, e-mail: alex0509@ukr.net

The authors of this study confirm that the research and publication of the results were not associated with any 
conflicts regarding commercial or financial relations, relations with organizations and/or individuals who may have 
been related to the study, and interrelations of coauthors of the article.

Стаття надійшла 05.12.2021 р.
Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування

280

mailto:alex0509@ukr.net



