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Вступ

Чимало авторів джерел лі-
тератури дотримуються дум-
ки щодо активної хірургічної

тактики лікування в гострому
(перші 48 год) періоді травма-
тичної хвороби (ТХ), викорис-
товуючи правило «по можли-
вості відразу все», у тому чис-

лі й стосовно нестабільних уш-
коджень кісток таза. Тим са-
мим вони відстоюють тактику
максимуму втручань на тлі
компенсаторного ефекту тер-
мінових адаптаційних механіз-
мів [1–3]. Тимчасом установи-
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ти фізіологічні межі таких мож-
ливостей дуже важко, і тому
більшість авторів останнім ча-
сом дотримуються тактики “de-
mage control” в хірургії ушко-
джень, зокрема у хірургії ушко-
джень тазової ділянки при по-
літравмі [4–8].

Дискусійним є питання ви-
бору методу оперативного лі-
кування нестабільного тазово-
го кільця у постраждалих з по-
літравмою в ранньому і пізньо-
му періодах ТХ (3-тя–7-ма,
8-ма–14-та доба). Значна група
авторів [9–12] вважає зовніш-
ній металоостеосинтез (МОС)
апаратами зовнішньої фіксації
(АЗФ) різної конструкції мето-
дом вибору для даної кате-
горії хворих і в більшості ви-
падків — завершальним варі-
антом лікування з елементами
зовнішньої корекції на різних ета-
пах, тому що зовнішній МОС
передбачає малу травматич-
ність втручань і зменшення ри-
зику місцевих інфекційних ус-
кладнень. Інші атори [13–17]
стверджують, що в гострому пе-
ріоді ТХ необхідно використо-
вувати АЗФ, а надалі, по мож-
ливості, у терміни до 3 тиж.,
виконати заміну методу ліку-
вання на внутрішній або ком-
бінований МОС, що поясню-
ється більш точною репозиці-
єю відламків, більшою мобіль-
ністю пацієнта, кращими функ-
ціональними результатами.
Таким чином, ці два методи
оперативного лікування не
протиставляються, а доповню-
ють один одного.

Матеріали та методи
дослідження

Проведено аналіз лікування
406 постраждалих з нестабіль-
ними ушкодженнями таза при
політравмі (НУТП), які знахо-
дилися на стаціонарному лі-
куванні в КМК ЛШМД з 2000
по 2014 рр.: серед них основ-
на група дослідження — 137
(33,74 %) пацієнтів, контрольна
— 269 (66,26 %). У 98 (24,14 %)
осіб були ушкоджені тазові ор-
гани: у 37 (27,01 %) випадках
основної, у 61 (22,68 %) —

контрольної груп. Летальність
відповідно становила 44,53 і
69,9 %.

Хворим основної групи про-
водили диференційовану хі-
рургічну тактику лікування на
основі оцінки тяжкості травми,
прогнозу клінічного перебігу ТХ
залежно від її періодів, а також
сучасних методів діагностики і
лікування ушкоджень таза та
інших анатомічних ділянок (АД).
Для лікування пацієнтів конт-
рольної клінічної групи засто-
совували хірургічну тактику
згідно з галузевими уніфікова-
ними стандартами стаціонар-
ної допомоги дорослому насе-
ленню.

За статтю, віком, видами
травматизму, механізмом трав-
ми, локалізацією, кількістю і
тяжкістю ушкоджених АД, ха-
рактером нестабільності тазо-
вого кільця і ушкоджень тазо-
вих органів, загальною тяжкіс-
тю травми, тяжкістю травматич-
ного шоку, обидві клінічні гру-
пи пацієнтів були однакові.

Загальна характеристика
груп за видами нестабіль-
ності тазового кільця подана у
табл. 1.

Нестабільні ушкодження та-
за при політравмі, за нашими
даними, траплялися більше

ніж у половини (51,9 %) по-
страждалих із перевагою рота-
ційно нестабільних переломів
(тип В) — 303 (74,6 %), серед
яких тип В1 становив 84,8 %.
Тимчасом вертикально неста-
більні ушкодження (тип С) спо-
стерігали у 103 (25,4 %) хворих,
серед яких тип С1 становив
61,2 %. Одночасно з нестабіль-
ними ушкодженнями кісток та-
за у 48 (11,83 %) випадках бу-
ли наявні переломи кульшової
западини.

Кількісну оцінку тяжкості ана-
томічних ушкоджень проводи-
ли за шкалою ATS, анатомо-
функціональні зміни під час над-
ходження — за шкалою FTS, у
ранньому і пізньому періодах
— за анатомо-функціональним
показником (АФП). Усі шкали
розроблені колективом кафед-
ри військової хірургії УВМА [1–
20]. Оцінку функціональних
результатів хірургічного ліку-
вання ушкоджень таза викону-
вали за шкалою Majeed [21]
через 6, 12, 18 і 24 міс. після
операції.

Результати дослідження
та їх обговорення

У гострому періоді ТХ (1-ша–
2-га доба) з метою індивіду-
альної оцінки тяжкості травми

Примітка. Ri — ранг; різниця між показниками основної та контрольної
груп статистично не достовірна (p>0,05).

Таблиця 1
Характеристика груп хворих

за видами нестабільності тазового кільця

   
Підвид

            Група дослідження
Усього

нестабіль-            Основна               Контрольна

    ності абс. (%) Ri абс. (%) Ri абс. (%)

Вид нестабільності тазового кільця B

B 1 85 (62,0) 1 172 (63,9) 1 303 (74,6)
В 2 9 (6,6) 2 18 (6,7) 2
В 3 7 (5,1) 3 12 (4,5) 3
Усього                101 (73,7)                202 (75,1)

Вид нестабільності тазового кільця С

С 1 18 (13,1) 1 45 (16,7) 1 103 (25,4)
С 2 12 (8,8) 2 14 (5,2) 2
С 3 6 (4,4) 3 8 (3,0) 3
Усього                36 (26,3)                67 (24,9)

Разом                137 (33,7)                269 (66,3) 406 (100)
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і прогнозу клінічного перебігу у
137 пацієнтів основної групи
використовували розроблені
нами шкали ATS і FTS для
вибору оптимального обсягу лі-
кувально-діагностичних заходів:

— при нетяжкій травмі та
«сприятливому» прогнозі —
АTS ≤ 24 балів, FTS 1–3 бали
— 43 (31,38 %) випадки, про-
водили «повний» обсяг ліку-
вально-діагностичних заходів з
тривалістю хірургічних маніпу-
ляцій більше 40 хв. Стабіліза-
цію вертикально-нестабільно-
го тазового кільця (тип С), за
показаннями, виконували щип-
цями Ганца до проведення
операцій на грудній або черев-
ній порожнинах, при типі В на-
кладали АЗФ, за показаннями,
в різних модифікаціях. Зовніш-
ня стабілізація таза проведена
у 22 (51,16 %) постраждалих;

— при тяжкій травмі та «сум-
нівному» прогнозі — АTS 25–
41 бал, FTS 4–6 балів — 57
(41,61 %) випадків — «скоро-
чений» обсяг, з тривалістю хі-
рургічних маніпуляцій від 20 до
40 хв. Нестабільні ушкоджен-
ня таза, за показаннями, фік-
сували щипцями Ганца або
апаратами внтурішньої фікса-
ції (АВФ) у спрощеному варіан-
ті. При поєднанні ушкоджень
таза і перелому стегнової кіст-
ки накладали триангулярну
систему «таз – стегно». Зовніш-
ня стабілізація таза проведе-
на у 26 (45,61 %) хворих;

— при дуже тяжкій травмі та
«несприятливому» прогнозі —
ATS ≥ 42 балів, FTS 7–9 ба-
лів — 37 (27,01 %) випадків —
«мінімальний» обсяг лікувально-
діагностичних заходів, спрямо-
ваних на припинення кровоте-
чі в різних АД, з тривалістю
виконання до 20 хв. Вертика-
льно-нестабільні ушкодження
(тип С), за показаннями, фіксу-
вали щипцями Ганца, а за їх
відсутності — АЗФ у спроще-
ному варіанті з введенням гвин-
тів Шанца більш дорзально,
ротаційно-нестабільні ушко-
дження (тип В), за показання-
ми, — АЗФ в спрощеному ва-
ріанті. У гемодинамічно неста-

більних пацієнтів проводили
тампонаду порожнини малого
таза (5 (1,2 %) випадків) з над-
лобкового серединного досту-
пу. Зовнішня стабілізація таза
проведена у 24 (64,86 %) по-
страждалих.

У контрольній групі (269 хво-
рих) проведено ретроспек-
тивну оцінку тяжкості травми
за шкалою ATS. Нетяжка трав-
ма зафіксована у 91 (33,83 %)
випадку з виконанням зовніш-
ньої стабілізації тазового кіль-
ця у 28 (30,77 %), тяжка трав-
ма — у 101 (37,55 %) випадку
з АВФ у 22 (21,78 %), дуже тя-
жка травма зазначена у 77
(28,62 %) пацієнтів із зовніш-
ньою стабілізацією таза у 12
(15,58 %) випадках.

Таким чином, зовнішня фік-
сація як протишоковий захід
при надходженні була викона-
на у 72 (52,55 %) осіб основ-
ної та 62 (23,05 %) хворих ко-
нтрольної груп (табл. 2).

У ранньому і пізньому пері-
одах ТХ (3-тя–7-ма, 8-ма–
14-та доба) у 77 (56,20 %) по-
страждалих основної групи з
урахуванням тяжкості травми
та прогнозу клінічного перебі-
гу, дихально-циркуляторних
порушень, які визначалися
методом інтегральної реогра-
фії тіла, показників червоної
крові нами обґрунтована і за-
стосована така схема вибору
термінів і методів хірургіч-
ного лікування нестабільно-
го тазового кільця при полі-
травмі:

— при нетяжкій і тяжкій трав-
мах (ATS ≤ 24 балів, 25–41 бал,
АФП до 620 балів) та «сприят-
ливому» прогнозі клінічного пе-

ребігу вважаємо за можливе,
за показаннями, виконання
внутрішнього МОС, починаючи
з 5–7-ї доби після травми;

— при дуже тяжкій травмі
(АТS ≥ 42 балів, АФП > 620 ба-
лів) і «сприятливому» прогно-
зі інвазивні операції на кістках
таза можна проводити з 10–
14-ї доби після травми;

— при «сумнівному» про-
гнозі, який найбільш характер-
ний для тяжкої та дуже тяжкої
травм, показаний комбінова-
ний МОС або АЗФ як остаточ-
ний варіант лікування;

— при «несприятливому»
прогнозі застосовували мало-
інвазивні методи лікування не-
стабільних ушкоджень таза, за
показаннями — АЗФ у різних
модифікаціях з обов’язковою
(43,1 %) корекцією під час лі-
кування, бажано на 4-ту–21-шу
добу після травми.

Методи хірургічного ліку-
вання нестабільного тазового
кільця у групах дослідження в
ранньому і пізньому періодах
ТХ показані в табл. 3.

Аналіз отриманих даних по-
казує, що в основній групі лі-
кування нестабільних ушко-
джень таза АЗФ як остаточ-
ний варіант виконано у 36,36 %
пацієнтів, у яких були пока-
зання до хірургічної корекції
тазового кільця, тимчасом як у
контрольній групі у 72,13 %
випадків застосовано даний
метод лікування Співвідно-
шення зовнішнього і внутріш-
нього МОС (заміна МОС, ком-
бінований МОС, первинний
внутрішній МОС) нестабільно-
го таза у потерпілих із політрав-
мою в основній групі стано-

Таблиця 2
Кількісна характеристика зовнішньої фіксації тазового кільця

у постраждалих із нестабільними ушкодженнями таза
при політравмі залежно від типу нестабільності

Тип неста- Основна група, Контрольна група, Всього,
 більності n=137 n=269 n=406

Тип В 43 із 101 (42,57 %) 45 із 202 (22,28 %) 88 (29,04 %)
Тип С 29 із 36 (80,56 %) 17 із 67 (25,37 %) 46 (44,66 %)
Усього 72 (52,55 %) 62 (23,05 %) 134 (33,0 %)

Примітка. Різниця між показниками основної та контрольної груп ста-
тистично достовірна (p<0,01).
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вило 1 : 1,75, у контрольній —
2,6 : 1.

Щодо термінів виконання
внутрішнього МОС як най-
більш інвазивного, 38 (77,55 %)
операцій у хворих основної
групи проведено в терміни
4-та–21-ша доба після травми,
для контрольної групи даний по-
казник дорівнював 6 (35,39 %)
операцій. Функціональні ре-
зультати лікування оцінені у 89
постраждалих (48 основної гру-
пи та 41 контрольної). Статис-
тично достовірно встановлено,
що внутрішній МОС, проведе-
ний на 4-ту–21-шу добу після
травми, — найбільш ефектив-
ний за функціональними ре-
зультатами, при операціях у
пізніші терміни збільшується з
часом (12, 18 і 24 міс.) кількість
«задовільних» результатів —
до 55,6 % для ушкоджень ти-
пу С і до 37,5 % для типу В.

Висновки

1. Використання різних ва-
ріантів екстреного хірургічно-
го гемостазу та вдосконаленої
схеми лікувально-діагностич-
них заходів у постраждалих із
НУТП у гострому періоді ТХ з
урахуванням тяжкості травми і
прогнозу перебігу ТХ дозволи-
ло зменшити загальну леталь-
ність із 69,9 до 44,53 % (p<0,01).

2. У ранньому та пізньому
періодах ТХ при нетяжкій і тяж-
кій травмах і «сприятливому»
прогнозі можливе виконання

внутрішнього МОС кісток таза,
починаючи з 5–7-ї доби після
травми, при дуже тяжкій трав-
мі рекомендуємо інвазивні
операції з 10–14-ї доби. При
«сумнівному» та «несприятли-
вому» прогнозах — АЗФ як ос-
таточний метод лікування або
комбінований МОС.

3. Внутрішній МОС нестабіль-
них ушкоджень таза у постраж-
далих із політравмою, прове-
дений на 4-ту–21-шу добу пі-
сля травми, — найбільш ефек-
тивний за функціональними
результатами, при операціях в
пізніші терміни збільшується з
часом (12, 18 і 24 міс.) кількість
«задовільних» результатів —
до 55,63 % для ушкоджень ти-
пу С і до 37,54 % для типу В.
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