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Переломи діафізу плечової кістки досить часта проблема, з якою стикаються в своїй повсякденній 
практиці лікарі-травматологи. З розвитком індустріалізації суспільства характер травм у паціє-
нтів працездатного віку змінюється: низькоенергетична травма замінюється високоенергетич-
ною. У забезпеченні ефективності лікування пацієнтів з переломами діафізу плечової кістки значну 
роль відіграє ретельне передопераційне планування. Для його виконання користуються такими 
додатковими методами дослідження, як рентгенологічний та комп’ютерної томографії. Мета ро-
боти: визначення ролі передопераційного планування в покращенні ефективності лікування пере-
ломів діафізу плечової кістки. Матеріали та методи. Об’єктом дослідження стали 49 пацієнтів ві-
ком від 19 до 75 років з багатоуламковими переломами діафізу плечової кістки. За віковим розподі-
лом переважали пацієнти працездатного віку, за гендерним – чоловіки. У більшості випадків 
(81,6%) причиною перелому була високоенергетична травма. За класифікацією АО 20,4% складали 
переломи типу 12В, 79,6% – типу 12С. Методи консервативного лікування були застосовані у 
18,4% пацієнтів, оперативного – у 81,6%. У 42,9% випадків було виконано комп’ютерну томографію 
пошкодженої діафізарної ділянки плечової кістки з подальшою її оцінкою та створенням анатомічної 
цифрової 3D моделі. У 61,2% пацієнтів для розробки оптимальної тактики репозиції кісткових фра-
гментів при переломі діафізу плечової кістки було використану схему типових контактних взаємо-
відносин між кістковою та м’язовою тканинами досліджуваної ділянки плечової кістки. Результати 
дослідження та їх обговорення. Виділено 4 групи пацієнтів в залежності від застосованих методів 
дослідження та обраної тактики передопераційного планування. Першу групу складали пацієнти, 
яким з метою передопераційного планування було виконано лише стандарті рентгенограми у двох 
проекціях. До другої групи увійшли пацієнти, яким в поєднанні зі стандартними рентгенограмами 
було виконано комп’ютерну томографію з анатомічним 3D моделюванням. Третю групу склали па-
цієнти, яким було виконано стандартну рентгенографію в поєднанні із застосуванням схеми ти-
пових контактних взаємовідносин між кісткової та м’язовою тканинами. До четвертої групи 
увійшли пацієнти, яким з метою передопераційного планування було виконано рентгенограми, 
комп’ютерну томографію з анатомічним 3D моделюванням та застосовано схему типових конта-
ктних взаємовідносин. Додаткові методи дослідження, а саме індивідуальне анатомічне 3D моде-
лювання перелому на основі результатів комп’ютерної томографії, у поєднанні із урахуванням біо-
механічних особливостей зміщення кісткових відламків дозволяють підвищити якість передопера-
ційного планування, розробити алгоритм анатомо-функціональної інтраопераційної репозиції кіст-
кових відламків, скоротити час виконання оперативного втручання та знизити ризики ятрогенно-
го пошкодження важливих м’якотканинних структур. 
Ключові слова: рентгенологічне дослідження, комп’ютерна томографія, комп’ютерне медичне моделювання, високоенергетична 
травма, лікування переломів діафізу плечової кістки. 
Робота виконана в рамках науково-дослідної роботи кафедри дитячої хірургії з травматологією та ортопедією «Функціона-
льне лікування переломів плечової кістки» 2017-2021 рр. (№ держреєстрації 0117u004682). 

Вступ 
Переломи діафізу плечової кістки досить час-

та проблема, з якою стикаються в своїй повсяк-
денній практиці лікарі-травматологи [1, 2]. З роз-
витком індустріалізації суспільства характер 
травм у пацієнтів працездатного віку змінюється: 
низькоенергетична травма замінюється високо-
енергетичною [3]. Високоенергетичні травми ха-
рактеризуються значним пошкодженням 
м’якотканинних структур, багатоуламковістю пе-
релому та великим ступенем зміщення кісткових 
фрагментів [4, 5]. Це вимагає від лікаря досяг-
нення максимальної ефективності на кожному з 
етапів майбутнього лікування. 

Базисним фактором для успіху виконання 
всіх етапів лікування пацієнтів з переломами ді-
афізарної ділянки плечової кістки є ретельне та 
продуктивне передопераційне планування. Для 
забезпечення його ефективності протягом бага-

тьох років травматологи використовували лише 
результати класичних рентгенограм у двох про-
екціях: прямій та боковій. Незважаючи на зага-
льнодоступність та простоту виконання даного 
дослідження воно має деякі недоліки, а саме: 
стандартна рентгенограма не надає лікарю по-
вної просторової картини про вектор зміщення 
кісткових відламків. Також за рахунок накладан-
ня м’якотканинних структур та кісткової тканини 
на зображення можливе викривлення кінцевого 
результату та неможливість візуалізації всіх кіст-
кових фрагментів [6]. 

Спорідненою за принципом дії до класичних 
рентгенограм є комп’ютерна томографія. З її до-
помогою можна отримати багатозрізові та бага-
топлощинні скани ушкодженої діафізарної ділян-
ки плечової кістки. Також за умови використання 
технології анатомічного 3D моделювання на 
етапі передопераційного планування стає мож-
ливим оцінити ступінь та вектор  зміщення кіст-
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кових відламків, обрати тактику оптимальної 
анатомічної репозиції та, за умови оперативного 
лікування, малотравматичного позиціонування 
металофіксаторів [7, 8]. 

Мета дослідження 
Визначення ролі передопераційного плану-

вання в покращенні ефективності лікування пе-
реломів діафізу плечової кістки. 

Матеріали та методи дослідження 
 Об’єктом дослідження стали 49 пацієнтів ві-

ком від 19 до 75 років з багатоуламковими пере-
ломами діафізу плечової кістки. Серед них за 
гендерним розподілом переважали чоловіки – 
57%. За віковим розподілом переважали пацієн-
ти віком від 19 до 59 років – 77,5%. 

У 81,6% випадків причиною перелому була 
високоенергетична травма – у результаті падін-
ня з висоти, ДТП та нещасного випадку на виро-
бництві, серед них у 22,4% – у складі політрав-
ми. У 18,4% пацієнтів відбулася низькоенергети-
чна травма – в результаті падіння з висоти вла-
сного зросту. 

Термін госпіталізації складав від 35 хвилин 
до 25 діб з моменту впливу травмуючого чинни-
ка. У період до 6 годин з моменту отримання 
травми госпіталізовано 47% пацієнтів. У період з 
6 до 24 годин – 38,7%. Більше однієї доби з мо-
менту травми – 14,3% пацієнти.  

У 10,2% пацієнтів було діагностовано відкри-
тий перелом діафізу плечової кістки. За класифі-
кацією АО розподіл переломів було проведено 
наступним чином: 

– 12В – 20,4%; 
– 12С – 79,6%. 
У 2% пацієнтів з метою передопераційної під-

готовки було застосовано метод скелетного ви-
тягнення за ліктьовий відросток. 

Методи консервативного лікування було за-
стосовано у 18,4% пацієнтів. У всіх було викори-
стано розроблений авторами реклінаторний сті-
лець для закритої репозиції переломів діафізу 
плечової кістки з подальшою іммобілізацією фу-
нкціональною фіксуючою пов’язкою. 

Методи оперативного лікування було засто-
совано у 81,6% пацієнтів. Традиційний накістко-
вий остеосинтез пластинами виконано у 16,3% 
пацієнтів, малоінвазивний накістковий остеосин-
тез пластинами – у 12,2%, антеградний блокую-
чий інтрамедулярний остеосинтез стрижнями – 
36,8%, ретроградний блокуючий інтрамедуляр-
ний остеосинтез стрижнями – 6,1%, позавогни-
щевий остеосинтез апаратами зовнішньої фік-
сації – у 10,2%. 

На етапі передопераційного планування з 
метою діагностики та розробки оптимального 
плану лікування всім пацієнтам було виконано 
рентгенограми пошкодженого сегменту у двох 
проекціях. З них у 42,9% випадків було виконано 
комп’ютерну томографію пошкодженої діафізар-
ної ділянки плечової кістки з подальшою її оцін-

кою та створенням анатомічної цифрової 3D мо-
делі. 

Окрім того, у 61,2% пацієнтів для розробки 
оптимальної тактики репозиції кісткових фраг-
ментів при переломі діафізу плечової кістки було 
використано схему типових контактних взаємо-
відносин між кістковою та м’язовою тканинами 
досліджуваної ділянки плечової кістки [9]. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Після детальної обробки та аналізу інтраопе-

раційних даних, оцінки ранніх та віддалених піс-
ляопераційних та постіммобілізаційних резуль-
татів виділено 4 групи пацієнтів в залежності від 
застосованих додаткових методів дослідження 
та від обраної тактики передопераційного пла-
нування. Загальна характеристика клінічних груп 
в залежності від статі, типу перелому за класи-
фікацією АО та методом передопераційної під-
готовки наведена в таблиці 1. Характеристика 
клінічних груп в залежності від застосованого 
методу лікування наведена в таблиці 2. 

До 1-ї групи увійшло 10 (20,4%) пацієнтів з 
високо- та низькоенергетичними травмами. Пе-
реломи типу 12В було діагностовано у 2 пацієн-
тів (4,1%), типу 12С – у 8 (16,3%). Методи консе-
рвативного функціонального лікування було за-
стосовано у 1 пацієнта (2%). Оперативне ліку-
вання було виконано 9 (18,4%) пацієнтам, з них 
традиційний накістковий остеосинтез пластина-
ми – у 2 (4,1%) пацієнтів, малоінвазивний накіст-
ковий остеосинтез – у 1 пацієнта (2%), антегра-
дний блокуючий остеосинтез стрижнем – у 3 па-
цієнтів (6,1%), стабілізація перелому апаратом 
зовнішньої фіксації – у 2 пацієнтів (4,1%). У всіх 
клінічних випадках даної групи на етапі передо-
пераційного планування було використано лише 
результати рентгенологічних досліджень у двох 
проекціях. 

До 2-ї групи увійшло 9 (18,4%) пацієнтів. Се-
ред них переломи типу 12В виявлено у 2 випад-
ках (4,1%), типу 12С – у 7 (14,3%). Консервативні 
методи лікування були застосовані у 2 (4,1%) 
пацієнтів. Оперативне лікування виконано 7 
(14,3%) пацієнтам, серед них: накістковий ос-
теосинтез пластинами – 1 (2%), малоінвазивний 
накістковий остеосинтез пластинами – 2 (4,1%), 
проксимальний інтрамедулярний блокуючий ос-
теосинтез – 4 (8,2%). Кожному з пацієнтів даної 
групи на етапі передопераційного планування 
було виконано рентгенографію ушкодженого се-
гменту та комп’ютерну томографію з подальшим 
цифровим 3D моделюванням. 

До 3-ї групи увійшло 18 (36,7%) пацієнтів. Пе-
реломи типу 12В зустрічалися у 1 (2%) випадку, 
типу 12С – у 17 (34,7%) випадків. Консервативне 
лікування проводилося 4 (8,2%) пацієнтам. Опе-
ративне лікування – 14 (28,5%), серед них: тра-
диційний накістковий металоостеосинтез – 3 
(6,1%), малоінвазивний накістковий металоосте-
осинтез – 1 (2%), антеградний блокуючий інтра-
медулярний остеосинтез – 8 (16,3%), позавог-
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нищева стабілізація перелому апаратом зовніш-
ньої фіксації – 3 (6,1%). У передопераційному 
періоді пацієнтам третьої клінічної групи було 
виконано рентгенографію у двох проекціях та 
планування виконання репозиції кісткових від-
ламків за допомогою схеми типових контактних 
взаємовідносин між кістковою та м’язовою тка-
нинами. 

До 4-ї групи увійшло 12 (24,5%) випадків пе-
реломів діафізу плечової кістки. Серед них по-
шкодження типу 12В – 5 (10,2%), 12С – 7 
(14,3%). Консервативне лікування за допомогою 

функціональних фіксуючих пов’язок здійснюва-
лося 2 (4,1%) пацієнтам. Оперативне лікування 
– 10 (20,4%), серед них: традиційний металоос-
теосинтез пластинами – 2 (4,1%), малоінвазив-
ний накістковий остеосинтез – 2 (4,1%), антегра-
дний блокуючий інтрамедулярний остеосинтез – 
3 (6,1%), ретроградний блокуючий інтрамедуля-
рний остеосинтез – 3 (6,1%). Пацієнтам 4-ї кліні-
чної групи було виконано рентгенографію по-
шкодженого сегменту, комп’ютерну томографію 
з подальшою її оцінкою та створенням анатоміч-
ної цифрової 3D моделі. 

Таблиця 1 
Розподіл хворих за статтю, типом перелому та використаними методами передопераційного планування 

№ групи 
Загальна кіль-
кість пацієнтів 

у групі, осіб (%) 
Чоловіки, 

n (%) 
Жінки, 
n (%) 

Перелом типу 12В за 
класифікацією АО, осіб 

Перелом типу 12С за 
класифікацією АО, осіб Тип дослід-ження 

1 10 (20,4) 6 (12,2) 4 (8,2) 2 (4,1) 8 (16,3) Рентген. 

2 9 (18,4) 5 (10,2) 4 (8,2) 2 (4,1) 7 (14,3) Рентген., 
3D КТ 

3 18 (36,7) 10 (20,4) 8 (16,4) 1 (2) 17 (34,7) Рентген., 
м’язова модель 

4 12 (24,5) 7 (14,2) 5 (10,2) 5 (10,2) 7 (14,3) 
Рентген., 

3D КТ, 
м’язова модель 

 
Таблиця 2 

Розподіл хворих в залежності від проведеного лікування 

№ групи Консервативне функціо-
нальне, осіб (%) ORIF, осіб (%) MIPO, осіб 

(%) 
Антеградний БІМОС, 

осіб (%) 
Ретроградний БІМОС, 

осіб (%) АЗФ, осіб (%) 

1 1 (2) 2 (4,1) 1 (2) 3 (6,1) 0 2 (4,1) 
2 2 (4,1) 1 (2) 2 (4,1) 4 (8,2) 0 0 
3 4 (8,2) 3 (6,1) 1 (2) 8 (16,3) 0 3 (6,1) 
4 2 (4,1) 2 (4,1) 2 (4,1) 3 (6,1) 3 (6,1) 0 
 
В результаті дослідження виявлено ключові 

фактори, що характеризують якість виконаної 
передопераційної підготовки при лікуванні паці-
єнтів з переломами діафізу плечової кістки. У 
разі консервативного лікування – анатомічність 
репозиції кісткових відламків та відсутність ятро-
генного пошкодження важливих м’якотканинних 
структур. У випадку застосування методів опе-

ративного лікування – анатомічність репозиції та 
фіксації кісткових відламків, час виконання опе-
ративного втручання, пошкодження важливих 
м’якотканинних структур кістковими відламками 
під час виконання їх репозиції або метолофікса-
торами під час їх імплантації. Загальні результа-
ти оцінки передопераційного планування наве-
дені в таблиці 3, 4. 

Таблиця 3 
Оцінка якості передопераційного планування при консервативному функціональному лікуванні 

№ групи Анатомічність репозиції кісткових відламків (%) Пошкодження м’якотканинних структур 
1 83 0 
2 87 0 
3 91 0 
4 94 0 

 
Таблиця 4 

Оцінка якості передопераційного планування за умови оперативного лікування 

№ групи Анатомічність фіксації кісткових відла-
мків (%) 

Середня тривалість оперативного 
втручання (хвилин) Пошкодження м’якотканинних структур 

1 85 92 1 
2 89 78 0 
3 94 65 0 
4 97 52 0 

 
За умови консервативного лікування при за-

стосуванні рентгенологічного методу та методу 
анатомічного 3D-моделювання на основі ре-
зультатів комп’ютерної томографії та викорис-
танні реклінаторного стільця вдалося досягти 
задовільної анатомічної репозиції кісткових від-

ламків у пацієнтів 1-ї та 2-ї груп – 83% та 87% 
відповідно. У разі застосування на етапі плану-
вання схеми типових контактних взаємовідносин 
між кістковою та м’язовою тканинами в поєднан-
ні з вищевказаними методиками у пацієнтів 3-ї 
та 4-ї груп анатомічність репозиції вдалося під-



Актуальні проблеми сучасної медицини 

 
 44 

вищити на 8% та 7% відповідно. 
За умови виконання рентгенограм та 

комп’ютерної томографії з анатомічним 3D-
моделюванням ділянки перелому анатомічність 
фіксації кісткових відламків сягала 85% та 89% 
відповідно. Час оперативного втручання у порів-
нянні 1-ї та 2-ї клінічних груп зменшився в сере-
дньому на 14 хвилин. Застосування схеми типо-
вих контактних взаємовідносин між кістковою та 
м’язовою тканинами дозволило підвищити ана-
томічність фіксації кісткових відламків при вико-
ристанні однакових методів дослідження на ета-
пі передопераційної підготовки на 9% та 8% від-
повідно, зменшити час оперативного втручання 
на 24 та 26 хвилин відповідно. 

Висновки 
Додаткові методи дослідження, а саме інди-

відуальне анатомічне 3D моделювання перело-
му на основі результатів комп’ютерної томогра-
фії, у поєднанні із урахуванням біомеханічних 
особливостей зміщення кісткових відламків до-
зволяють підвищити якість передопераційного 
планування, розробити алгоритм анатомо-
функціональної інтраопераційної репозиції кіст-
кових відламків, скоротити час виконання опера-
тивного втручання та знизити ризики ятрогенно-
го пошкодження важливих м’якотканинних струк-
тур. За умови консервативного лікування вище-

зазначені методи дозволяють підвищити якість 
закритої репозиції. Це відіграє значну роль в по-
дальшому лікуванні та реабілітації пацієнтів з 
переломами діафізу плечової кістки. 
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Реферат 
РОЛЬ ПРЕДОПЕРАЦИОННОГО ПЛАНИРОВАНИЯ В ПОВЫШЕНИИ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ ДИАФИЗА 
ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ 
Кононенко С.В. 
Ключевые слова: рентгенологическое исследование, компьютерная томография, компьютерное медицинское моделирование, 
высокоэнергетическая травма, лечение переломов диафиза плечевой кости. 

Переломы диафиза плечевой кости достаточно частая проблема, с которой сталкиваются в своей 
повседневной практике врачи-травматологи. С развитием индустриализации общества характер 
травм у пациентов трудоспособного возраста изменился: низкоэнергетическая травма заменяется 
высокоэнергетической. В обеспечении эффективности лечения пациентов с переломами диафиза 
плечевой кости значительную роль играет тщательное предоперационное планирование. Для его вы-
полнения используют такие дополнительные методы исследования, как рентгенологический и компь-
ютерной томографии. Цель работы: определение роли предоперационного планирования в улучше-
нии эффективности лечения переломов диафиза плечевой кости. Материалы и методы. Объектом 
исследования стали 49 пациентов в возрасте от 19 до 75 лет с многооскольчатыми переломами диа-
физа плечевой кости. По возрастному распределению преобладали пациенты трудоспособного воз-
раста, по гендерному - мужчины. В большинстве случаев (81,6%) причиной перелома была высокоэ-
нергетическая травма. По классификации АО 20,4% составляли переломы типа 12В, 79,6% - типа 
12С. Методы консервативного лечения были применены у 18,4% пациентов, оперативного - в 81,6%. 
В 42,9% случаев было выполнено компьютерную томографию поврежденного диафизарного участка 
плечевой кости с последующей ее оценкой и созданием анатомической цифровой 3D модели. У 
61,2% пациентов для разработки оптимальной тактики репозиции костных фрагментов при переломе 
диафиза плечевой кости было использовано схему типичных контактных взаимоотношений между ко-
стной и мышечной тканями исследуемого участка плечевой кости. Результаты исследования и их об-
суждение. Выделено 4 группы пациентов в зависимости от применяемых методов исследования и 
выбранной тактики предоперационного планирования. Первую группу составляли пациенты, которым 
с целью предоперационного планирования было выполнено лишь стандартные рентгенограммы в 
двух проекциях. Во вторую группу вошли пациенты, которым в сочетании со стандартными рентгеног-
раммами было выполнено компьютерную томографию с анатомическим 3D моделированием. Третью 
группу составили пациенты, которым была выполнена стандартная рентгенография в сочетании с 
применением схемы типичных контактных взаимоотношений между костной и мышечной тканями. В 
четвертую группу вошли пациенты, которым с целью предоперационного планирования было выпол-
нено рентгенограммы, компьютерную томографию с анатомическим 3D моделированием и применена 
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схема типичных контактных взаимоотношений. Дополнительные методы исследования, а именно ин-
дивидуальное анатомическое 3D моделирование перелома на основании результатов компьютерной 
томографии, в сочетании с учетом биомеханических особенностей смещение костных отломков по-
зволяют повысить качество предоперационного планирования, разработать алгоритм анатомо-
функциональной интраоперационной репозиции костных отломков, сократить время выполнения опе-
ративного вмешательства и снизить риски ятрогенного повреждения важных мягкотканных структур. 

Summary 
THE ROLE OF PREOPERATIVE PLANNING IN INCREASING IN THE TREATMENT EFFICIENCY OF HUMERUS SHAFT 
FRACTURES  
Kononenko S.V. 
Key words: X-ray examination, CT scan, computer medical modelling, high-energy injury, treatment of humeral shaft fractures.  

Fractures of the humeral diaphysis often cause problems traumatologists encounter in their daily practice. 
With the development of industrialized society, the nature of injury in patients of working age has changed: 
low-energy injury is replaced by high-energy one. To ensure the treatment efficiency to patients with humeral 
fractures, thorough preoperative planning is mandatory. It often includes additional imaging methods as X-
ray and computed tomography. The purpose of this study is to determine the role of preoperative planning in 
improving the efficiency of the treatment of humeral shaft fractures. Materials and methods. The study 
involved 49 patients aged from 19 to 75 years with comminuted fractures of the humeral shaft. By the age 
distribution, patients of working age prevailed, by the sex distribution, men dominated. In most of the cases 
(81.6%), there were high-energy traumas. According to the AO classification, 20.4% of fractures were as-
sessed as type 12B, 79.6% of the traumas belonged to the type 12C. 18.4% of the patients received conser-
vative treatment, 81.6% of the patients underwent surgical treatment. In 42.9% of cases, CT with three-
dimensional reconstruction was performed to provide precise anatomical information of the humeral 
fractures. In 61.2% of cases, in order to develop optimal tactical repositions of bone fragments, we used a 
scheme of typical contact relationships between bone and various tissue of the studied area of the humerus. 

Results and discussion. All patients were divided into 4 groups depending on the examination methods 
applied and the chosen tactics of preoperative planning. The first group consisted of the patients who, for 
preoperative planning purposes, were performed on only standard radiographic in two projections. The sec-
ond group included patients who received CT with anatomical 3D models in combination with standard 
radiographs. The third group consisted of patients who underwent standard radiography in combination with 
the schemes of typical contact relationships between bone and possible tissue. The patients in the fourth 
group received radiographs, computed tomography with anatomical 3D models, and an applied scheme of 
typical contact relationships for preoperative planning. Additional research methods, namely some 
anatomical 3D modelling based on the CT findings, in combination with biomechanical features of changes in 
bone fragments contribute to the improvement in the quality of preoperative planning, the development of the 
algorithm of anatomical and functional intraoperative reposition, as well as reduce the risk of iatrogenic 
damage to important soft tissue structures. 


