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Антеградний інтрамедулярний остеосинтез залишається «золотим стандартом» в лікуванні діафізарних переломів стегнової 

кістки вже декілька десятків років. Існує багато суперечок стосовно вибору точки введення стержня з наступними ускладненнями 
які можуть виникнути. Вважається, що оптимальною точкою введення є грушеподібна ямка вертлюгової ділянки стегнової кістки 
для центромедуллярних стрижнів , та верхівка великого вертлюга для цефаломедуллярних. Дослідження післяопераційних рентгено-
грам даної категорії хворих показало наявність кутових зміщень осі стегнової кістки пов′язаних із невірно обраною точкою введення 
інтрамедулярного стержня, та напрямком відкриття каналу проксимального уламка стегнової кістки. Недооцінка цих етапів призво-
дить до варусного викривлення осі стегнової кістки з усіма наступними ускладненнями стосовно консолідаціі перелому.
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NAIL ENTRY POINT SELECTION DURING INTRAMEDULLARY OSTEOSYNTHESIS OF FEMUR
Odesa National Medical University, Odesa, Ukraine
Antegrade intramedullary nailing remains the "gold standard" in the treatment of diaphyseal femoral fractures for several decades. There 

is much controverces regarding the choice of nail insertion point with subsequent complications that may arise. It is considered that the 
optimal insertion point is the fossa piriformis for centromedullary nails, and the apex of the greater trochanter for cephalomedullary nails. 
Postoperative radiographs his category of patients showed the presence of angular displacements of the axis of the femur associated with an 
incorrectly chosen point of insertion of the intramedullary nail and the direction of intramedullary cavity opening of the proximal fragment of 
the femur. Underestimation of these stages leads to varus angulation of the femoral axis with all subsequent complications related to fracture 
consolidation.
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Вступ. Для досягнення успіху при застосуванні 
антеградної інтрамедулярної техніки в лікуванні діа-
фізарних переломів стегнової кістки, окрім хорошого 
розуміння анатомії проксимального відділу стегна, 
потрібно знати, як правильно вибрати точку входу для 
введення цвяха. Основною метою визначення точки 
входу є отримання анатомічного вирівнювання кіст-
кових уламків. У літературі існують різні думки щодо 
найкращого розташування точки входу в проксималь-
ний кінець стегнової кістки. Деякі автори віддають 
перевагу верхівці великого вертлюга [1–2]. Інші від-
дають перевагу грушоподібній ямці, оскільки вважа-
ють, що це місце буде віссю між вертлюгом і діафізом 
стегнової кістки [3–4]. Також були описані області 
передньої третини та задніх двох третин кінчика вели-
кого вертлюга [5]. Антеградний інтрамедулярний цвях 
є стандартною процедурою для лікування як відкри-
тих так і закритих діафізарних переломів стегнової 
кістки  (6). Незважаючи на наявність анатомічних орі-
єнтирів у проксимальному відділі стегнової кістки, 
хірург може зіткнутися з деякими труднощами у визна-
ченні ідеальної точки входу, та напрямку відкриття 
кістковомозокової порожнини, вибираючи лікування 

за допомогою інтрамедулярного остеосинтезу. Багато 
авторів відзначають велике значення правильної точки 
входу за допомогою антеградного інтрамедулярного 
штифта, неправильне розташування може спричинити 
кілька інтраопераційних ускладнень, таких як кутові 
деформації після операції,або навіть ятрогенні пере-
ломи  [7–8]. Інформація про правильне розташування 
точки входу рідко зустрічається в літературі, є супер-
ечливою та заплутаною [2; 4; 6].

Метою цієї роботи було дослідження післяоперацій-
них результатів лікування хворих з переломами діафізу 
стегнової кістки методом антеградного інтрамедулярного 
блокуючого остеосинтезу на предмет вибору точки вве-
дення стрижню, напрямку розсвердлення кістовомозоко-
вої порожнини, та наявних кутових зміщень осі стегна.

Матеріали та методи. Дослідження було виконане 
в Одеському національному медичному університеті 
на базі травматолого-ортопедичного відділення КНП 
«ООКЛ»ООР». Оперативні втручання були виконані 
особисто авторами, та іншими хірургами, співробітни-
ками лікарні. У проекті брали участь 51 хворий з діа-
фізарними переломами стегнової кістки, яких було опе-
ровано за допомогою антеградного інтрамедулярного 
остеосинтезу на протязі 2022-2023 років. Для аналізу 
результатів були обрані післяопераційні рентгено-
грами оперованого стегна у двох площинах, та данні 
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операційного журналу стосовно виконання етапів опе-
ративного втручання. Вік хворих складав 27–58 років, 
жінок 19, чоловіків 33. Всіх паціентів було розділено на 
дві підгрупи , підгрупа А – де були встановлені прямі 
центромедулярні стержні 27 хворих, та підгрупа Б – 
24  випадки де були встановлені вигнуті під кутом 7° 
в проксимальній частині цефаломедулярні стержні.

Таблиця 1
Кутове зміщення осі стегна пов'язане із невірно обраною точкою та напрямком введення 

центромедуллярного стержня

Центромедулярний стрижень
(27 випадків)

Кількість випадків утворення варусного зміщення уламків

0°-добре 1–5°-задовільно ≥5° незадовільно
Точка входу –fossa piriformis 15 випадків – 53.57% 4 випадки – 14.29% 3 випадки – 10.71%
Точка входу – верхівка великого 
вертлюга або інша. 0 випадків – 0% 2 випадки – 7.14% 3 випадки – 10.71%

Таблиця 2
Кутове зміщення осі стегна пов'язане із невірно обраною точкою та напрямком введення 

цефаломедуллярного стержня

Цефаломедулярний стрижень 
(24 випадки)

Кількість випадків утворення варусного зміщення уламків

0°-добре 1–5°-задовільно ≥5° незадовільно
Точка входу – верхівка великого 
вертлюга 16 випадків – 66.67% 2 випадки – 8.33% 2 випадки – 8.33%

Точка входу – fossa piriformis  
або інша. 0 випадків – 0% 2 випадки – 8.33% 2 випадки – 8.33%

Рис. 1. Цефаломедулярний стрижень встановлений 
з ділянки fossa piriformis, та утворенням варусного 

викривлення осі стегна

Результати дослідження та їх обговорення. За 
наявною інформацією ми спостерігали досить високу 
частоту утворення варусного зміщення уламків стегна 
у поєднанні із невірно обраною точкою введення 
стрижня, та тому напрямку, в якому відбулося від-
криття кістковомозокової порожнини проксимального 
уламку стегнової кістки. (див. табл. 1 та 2).

 

Збільшення частоти незадовільних результатів спо-
стерігалося в групах, де було невірно обрану точку 
входу інтрамедулярного стержня та відкриття кістко-
вомозокової порожнини не за вісью проксимального 

уламка (малюнок 1). Аналізуючи записи в історії хво-
роби в переважній більшості ми не бачили інформації, 
яка б відображала саме цей етап оперативного втру-
чання. Найбільша частота незадовільних результатів 
спостерігалася під час спроб встановлення прямого 
центромедулярного стрижня з ділянки верхівки вели-
кого вертлюга, в одному випадку спостерігалося утво-
рення ятрогенного перелома медіального кортикаль-
ного шару проксимального відділу стегнової кістки, 
пов’язане із невірно обраною точкою входа та напрям-
ком проведення стержня.

Висновки. Обговорюючи результати аналізу рентге-
нограм після оперативного втручання з приводу інтра-
медулярного остеосинтезу діафізу стегнової кістки 
блокуючим стрижнем, ми прийшли до висновку , що 
fossa piriformis стегнової кістки є оптимальною точкою 
введення для центромедулярних стрижнів та верхівка 
великого вертлюга для цефаломедулярних. Також кри-
тичне значення має напрямок, в якому відбувається від-
криття кістковомозокової порожнини стегнової кістки. 
Проте, кутове викривлення осі стегна на низці випадків 
свідчить , що ці принципи не завжди приймаються до 
уваги оперуючими хірургами. Ми не можемо проана-
лізувати причини , які призвели до невірного розташу-
вання стержнів у проксимальному уламку стегнової 
кістки з подальшим варусним викривленням осі стегна, 
але вважаемо, що це відбулося завдяки недооцінці важ-
ливості вибору точки входу та напрямку відкриття 
інтрамедулярної порожнини стегнової кістки.
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