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Цель исследования: выявить прогностически важные методы диагностики и 

хирургического лечение стеноза поясничного отдела позвоночного канала.  
Материалы и методы: за перод с 2005 по 2011г.г.в  травматологическом 

отделении городской больницы №11 хирургическому лечению по поводу стеноза 
поясничного отдела позвоночника подвергнуто 40 больных в возрасте с 45 до 72, из них 
мужчин - 24, женщин 16. Основную группу составили 26 пациентов, которым применяно  
малоинвазивное оперативное лечение (чрескожная  микродискэктомия). Контрольную 
группу составили 14 пациентов, которым назначено  хирургическое лечение 
(ламинэктомия).  

Результаты и их обсуждение: Изучение отдаленных (до 1года) результатов 
лечения больных  со стенозом поясничного отдела позвоночника позволило установить,что 
хорошие результаты с полным купированием болевого синдрома и регрессом 
неврологических расстройств, были получены в 23 случаях, удовлетворительные (неполное 
купирование болевого синдрома и полный регресс патологической симптоматики) – в 3. 

Выводы: 1) чрезкожная микродискэктомия является эффективным методом 
лечения, который позволяет быстро купировать болевой синдром и устранять 
неврологические расстройства при минимальной травматизации и отсутствии 
температурного воздействия на окружающие ткани.  

 2) Применение местной анестезии дает возможность контролировать самочувствие 
пациента на протяжении всей процедуры.  

3) Использование данного малоинвазивного метода лечения позволяет пациенту в 
короткие сроки вернуться к полноценной жизни и труду. 
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Цель исследования: оценка опыта хирургического лечения переломов 
надколенника во 2-м ортопедо-травматологическом отделении Одесского 
травматологического центра, выбор оптимального метода лечения. 

Материалы и методы: за период с 2005 по 2011 гг. хирургическому лечению было 
подвергнуто 112 больных  в  возрасте с 23  до 74 лет, из них мужчин- 75, женщин -37. 
Остеосинтез фрагментов надколенника осуществляли путем наложения двухрядного 
трансоссального шва в  99 случаях, стабильного остеосинтеза по методу Вебера 13 больных, 
применения универсальной компрессирующей пластины, разработанной на кафедре 
травматологии и ортопедии ОНМедУ (патент Украины № 37678-А)  - 10 больных. 

Результаты и их обсуждение: изучение отдаленных (до 1,5 лет) результатов 
лечения больных с переломами надколенника позволило установить, что стабильный 
 

 
 
 

-------------------------------------------- 
 © Ю. В. Сухин, Сайед Муксен,  В. В. Сердюк ,  Ма Конг 

© Ю. В. Сухин, В. В. Сердюк, О. Д.  Харитонов, Саундарараджан Сиби, Д. И. Середа  



 

 

211

остеосинтез, осуществляемый универсальной компрессирующей пластиной, разработанной 
в нашей клинике, а также  стабильный остеосинтез по Веберу, создают наиболее 
оптимальные условия  для сращения костных фрагментов, особо при оскольчатых 
переломах. 

Выводы:  
1. Универсальная компрессирующая пластина в сравнении с другими 

использованными методами хирургического лечения переломов надколенника позволила 
осуществить максимальную стабильность костных фрагментов при оскольчатых переломах.  

2. В результате создалась возможность осуществлять раннюю (через 2 недели со 
дня операции) разработку оперированного коленного сустава даже без использования 
дополнительной иммобилизации гипсовой повязкой.  

3. Высокая эффективность использованной пластины позволяет рекомендовать её к 
широкому клиническому применению. 
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 Вивихи стегна після ендопротезування кульшового суглобу становить за різними 
даними від 1-2% до 14 %. Існує ряд факторів ризику розвитку даного ускладнення, 
врахування яких допомагає проводити профілактику даного ускладнення. 
 Метою дослідження є вивчення частоти та факторів ризику розвитку вивихів 
стегна при ендопротезуванні кульшового суглобу. 
 Матеріали та методи. Протягом 2005-2010 років в клініці кафедри травматології 
та ортопедії ВНМУ ім. М.І. Пирогова прооперовано 487 хворих з приводу травм та 
захворювань кульшового суглобу. Вік хворих становив від 23 до 89 років. З приводу 
ідіопатичного остеоартрозу кульшового суглобу оперативне втручання проводилось в 56 % 
(272) відсотках випадків, при переломах шийки стегнової кістки – 35% (170), 
черезвертлюгових переломах – 4 (0,8%), диспластичному коксартрозі – 20 (3%), 
асептичному некрозі – 15 (3%), ревматоїдному артриті – 2 (0,4%), наслідках травм 
кульшового суглобу – 4 (0,8%). Цементна фіксація компонентів ендопротезу виконувалась в 
398 хворих (82 %) хворих, безцементна –  89 (18%).  

Результати дослідження. Нами було виявлено 10 (2,1%) хворих, у яких в різні 
терміни після ендопротезування кульшового суглобу виникли вивихи стегна. У 8 випадках 
вивихів проводилась цементна фіксація компонентів ендопротезу, а в 2 – безцементна. У 3 
хворих ендопротезування проводилось з приводу диспластичного коксартрозу, у 2 
асептичного некрозу, в 2 післятравматичного коксартрозу, в 2 при переломах шийки 
стегнової кістки та в 1 випадку при ідіопатичному коксартрозі. У 4 випадках вивихи мали 
рецедивуючий характер. Всі хворі з вивихами стегна мали фактори ризику в 
передопераційному періоді. У 2 хворих на диспластичний коксартроз в анамнезі були 
корегуючи оперативні втручання на проксимальному відділі стегнової кістки. Хворі з 
післятравматичним коксартрозом мали в анамнезі переломи вертлюгової западини зі 
зміщенням уламків. Переломи шийки стегнової кістки були у хворих з неврологічними 
захворюванням центральної та периферичної нервової системи. У 6 випадках лікувальна 
тактика полягала у вправленні вивиху та скелетному витязі до моменту формування 
мякотканинного рубця. При  рецидивуючих вивихах було проведено ревізію ендопротезу та 
відкрите вправлення вивиху в 1 випадку. В 3 випадках проводилась заміна компонентів  
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