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Вступ

Вступ
За даними ВООЗ летальність від травм займає 

3-є місце за частотою після серцево-судинних та 
онкологічних захворювань, і має тенденцію до 
зростання. Смертність при поєднаній травмі в за-
лежності від тяжкості і кількості ушкоджень ор-
ганів досягає 50-60% і займає перше місце серед 
причин смерті осіб до 40 років. На жаль, якість 
надання медичної допомоги постраждалим з по-

лісистемними та поліорганними пошкодженнями 
є недостатньою про що свідчить досить велика 
летальність яка в Україні значно вища ніж у роз-
винутих країнах Західної Європи. У структурі су-
часного травматизму частота тяжкої поєднаної 
травми (політравми) становить 10-12 %, частка 
пошкоджень тазової ділянки та стегна при цьому 
спостерігається у 20-37 випадках на 100 000 насе-
лення за рік. Травматичний шок зустрічається у 40 
− 60% постраждалих з політравмою, і є основною 
причиною смерті Причинами шокового стану є 
гостра крововтрата, гіпоксія, дисфункція пошко-
джених органів, жирова емболія [1]. 

 Термін флотуючий суглоб позначає групу 
ушкоджень, що характеризуються іпсилатеральни-
ми переломами кісток з обох боків суглоба, які та-
ким чином, позбавлені зв’язку зі скелетом.  Термін 
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Резюме. Вступ. Термін «плаваючий суглоб» позначає групу ушкоджень, що 
характеризуються іпсилатеральними переломами кісток з обох боків суглоба, 
які, таким чином, позбавлені зв’язку зі скелетом. Метою нашої роботи було 
визначення клініко-нозологічної характеристики постраждалих з флотую-
чим стегном та політравмою та її впливу на вибір лікування пацієнтів цієї 
категорії. Матеріали і методи. У роботі проведений аналіз лікування 77 ви-
падки іпсилатеральних переломів стегна в результаті політравми. Пацієнти 
лікувались у відділенні політравми Київської міської клінічної лікарні швидкої 
медичної допомоги у період 2014–2023 роки та відповідали критеріям відбору 
до нашого дослідження. Результати. Серед пацієнтів проведеного дослідження 
осіб чоловічої статі було 55 (71,4%), осіб жіночої статі відповідно 22 (28,6%). 
У всіх пацієнтів причиною флотуючого стегна була тяжка високоенергетична 
травма. Серед пацієнтів масиву дослідження у 46 (59,7%) випадках причиною 
травмування було ДТП, у 27 (35,1%) постраждалих причиною травми було па-
діння з висоти, а у 4 (5,2%) – кримінальна травма. Прямий удар був механіз-
мом травми у всіх постраждалих. Серед пацієнтів з політравмою найчастіше 
виявлялись прості переломи вертлюгової западини типу С (47,4%) і В (36,8%), 
переломи передньої стінки типу В (60,0%) та задньої стінки типу В (53,8%) та 
С (38,5%). За результатами аналізу переломів стегна у постраждалих з фло-
туючим стегном та політравмою виявлено, що найчастіше пошкоджувався 
діафізарний відділ стегна − у 53,2% масиву дослідження, причому превалював 
В-тип перелому (58,5%). Пошкодження проксимального відділу стегна виявля-
лись у 40,3% постраждалих, однак найчастіше було діагностовано А-тип цього 
перелому (41,9%). Висновки. Проведений аналіз клініко-нозологічної характе-
ристики флотуючого стегна у пацієнтів з політравмою вказує на необхідність 
розробки та впровадження нової більш адаптованої класифікації таких пош-
коджень у постраждалих з політравмою.
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«флотуюче стегно» вперше був використаний у 
1992 році Liebergall та його колегами для позна-
чення комбінації переломів тазового кільця або 
вертлюжної кістки та іпсилатеральних переломів 
стегнової кістки , що включають шийку, вертлюг 
та/або діафіз . Іпсилатеральний переломи стегна 
з переломом шийки стегнової кістки, міжвертлю-
говим переломом і переломом кульшової запади-
ни є серйозною травмою, яка зазвичай виникає 
після високоенергетичної травми. Дорожньо-
транс портні пригоди та падіння є поширеними 
причинами таких складних травм [9]. За даними 
Hardy BM, et al. (2022) у пацієнтів з множинними 
травмами ураження опорно-рухового апарату є 
найпоширенішим ураженням і майже завжди ви-
магає хірургічного лікування, і такі пацієнти часто 
стикаються з проблемами функціонального прог-
нозу та якості життя [7].

На сьогоднішній день у доступній літературі ми 
не знайшли загальноприйнятої інформації щодо 
класифікації постраждалих з флотуючими пере-
ломами стегна та політравмою. Відсутній чіткий 
протокол надання медичної допомоги подібним 
постраждалим, що призводить до виникнення ве-
ликої кількості ускладнень як у ранній так і у піз-
ній термін після хірургічного лікування.

Метою нашої роботи було визначення кліні-
ко-нозологічної характеристики постраждалих з 
флотуючим стегном та політравмою та її впливу 
на вибір лікування пацієнтів цієї категорії.

Матеріали і методи

У роботі проведений аналіз лікування 77 випад-
ки іпсилатеральних переломів стегна в результаті 
політравми. Пацієнти лікувались у відділенні по-
літравми Київської міської клінічної лікарні швид-
кої медичної допомоги у період 2014–2023 роки 
та відповідали критеріям відбору до нашого дос-
лідження. Критеріями відбору слугували:

1. Вік старше 18 років;
2. Наявність у пацієнта флотуючого перелому 

стегна;
3. Наявність у постраждалого політравми з 

оцінкою за шкалою ISS більше 18 балів
Вік пацієнтів коливався від 18 до 75 років і у 

середньому становив 37,2±5,5 років.
Статистична обробка проводилась за допомо-

гою непараметричної методики. Враховуючи чи-
сельність ознак, що аналізуються та необхідність 
забезпечення одноманітності результативних по-
казників для здійснення коректного порівняння, 
нами була обрана методика обрахування коефіці-
єнту поліхоричного показника зв’язку, запропоно-

вана К. Пірсоном. Розраховані значення критерію 
вірогідності Пірсона порівнювалися з критични-
ми значеннями його в таблицях Снедекора із за-
стосуванням обсягу помилки в 5% та ступеню волі 
(К = 1), що обумовлене впливом закону діз’юнкції, 
як це вже було наведене вище. Аналіз зв’язку ознак 
пошкодження кісткового скелету у постраждалих 
з політравмою, що проводився за даною методи-
кою, дозволив уніфікувати результати статистич-
ного аналізу та забезпечити коректне порівняння 
із застосуванням законів формальної логіки.

Результати 

Серед пацієнтів даного дослідження осіб чо-
ловічої статі було 55 (71,4%), осіб жіночої статі 
відповідно 22 (28,6%). У всіх пацієнтів причиною 
флотуючого стегна була тяжка високоенергетич-
на травма. Серед пацієнтів масиву дослідження у 
46 (59,7%) випадках причиною травмування було 
ДТП. У 27 (35,1%) постраждалих причиною травми 
було падіння з висоти, а у 4 (5,2%) – кримінальна 
травма. Прямий удар був механізмом травми у всіх 
постраждалих. 

За типом травми масив дослідження розподі-
лявся таким чином: перелом типу А (стегнова кіст-
ка + тазове кільце) було виявлено у 5 випадках, що 
становило 6,5% масиву спостереження. У 45 по-
страждалих було виявлено тип В (стегнова кістка 
+ вертлюгова западина), що становило 58,4% ма-
сиву спостереження, а у 27 (35,1%) переломи типу 
С (стегнова кістка + вертлюгова западина + тазове 
кільце).

Для клініко-нозологічної характеристики паці-
єнтів з плаваючим стегном у нашому дослідженні 
була використана класифікація переломів вертлю-
гової западини за Judet ― Letournel, яка на нашу 
думку, найбільш адекватно оцінює переломи у цій 
ділянці [9]. Результати аналізу наведені у таблиці 1.

За даними аналізу розподілу переломів верт-
люгової западини у постраждалих з флотуючим 
стегном та політравмою за класифікацією Judet 
– Letournel превалювали прості переломи, що 
було виявлено у 24,7% масиву спостереження. 
Серед простих переломів у постраждалих най-
частіше виявлялись переломи типу В, що спосте-
рігалось у 47,4% пацієнтів цієї когорти. Перелом 
передньої стінки вертлюгової западини відмічався 
у 19,5% постраждалих. У цієї когорти пацієнтів у 
60,05 випадків було діагностовано перелом типу 
В. Перелом задньої стінки був виявлений у 16,9% 
постраждалих і у даній когорті також найчастіше 
виявлялись переломи типу В − 53,8% випадків.

Пошкодження передньої колони було виявлено 
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у 9 пацієнтів, що становило 11,7% масиву спосте-
реження. Серед пацієнтів цієї когорти найчастіше 
визначались переломи типу С, що було виявлено у 
55,6% випадків. Дещо рідше визначався комплек-
сний перелом, який був виявлений у 8 пацієнтів, 
що становило 10,4% випадків. У постраждалих цієї 
когорти переломи типу А не зустрічались, а пере-
ломи типу В і С виявлялись у 50% випадків.

Постраждалі з Т-подібним переломом вертлю-
гової западини були виявлені у 7,8% масиву гру-
пи. За даними, що наведені в таблиці 1, перело-
мів типу А і В у цій когорті виявлено не було. Всі 
постраждалі, що отримали Т-подібний перелом 
вертлюгової западини мали С-тип цього пошкод-
ження. Пошкодження передньої колони і задній 
напівпоперечний перелом зустрічались досить 
рідко і були виявлені лише у 6,5% випадків. Серед 
постраждалих з таким видом пошкоджень вертлю-
гової западини було відзначено виключно В-тип 
даного пошкодження. Найрідше у масиві дослід-
ження зустрічались пацієнти з пошкодженнями 
обох колон вертлюгової западини. Такий вид по-
шкоджень спостерігався у 2,6% пацієнтів і у всіх 
випадках відмічено С-тип перелому.

Для підтвердження достовірності наведених 

результатів був проведений поліхоричний ана-
ліз за методикою Пірсона, отримано показники 
взаєм ного сполучення φ2 0,1930, поліхоричний 
показник зв’язку С 0,4022 та критерій вірогідності 
Пірсона 14,86. Результати аналізу наведених да-
них свідчать, що між вказаними ознаками існує 
прямий позитивний виражений зв'язок, а вказані 
положення знаходяться в межах поля вірогідності 
(χ² 14,86 ≥ χ²st 14,06) (p≤0.05).

Таким чином, результати проведеного аналізу 
розподілу переломів вертлюгової западини у пост-
раждалих з флотуючим стегном та політравмою за 
класифікацією  Judet – Letournel свідчать, що се-
ред пацієнтів з політравмою найчастіше виявля-
лись прості переломи типу С (47,4%) і В (36,8%), 
переломи передньої стінки типу В (60,0%) та зад-
ньої стінки типу В (53,8%) та С (38,5%).

Розподіл пошкоджень стегнової кістки за кла-
сифікацією АО/ASIF у масиві дослідження наведе-
но у таблиці 2.

За результатами аналіз розподілу переломів 
стегнової кістки у постраждалих з флотуючим 
стегном та політравмою за класифікацією АО/
ASIF виявлено наступні особливості. Так, най-
частіше серед пацієнтів з флотуючим стегном та 

Таблиця №1
Аналіз розподілу переломів вертлюгової западини у постраждалих з плаваючим 

стегном та політравмою за класифікацією  Judet ― Letournel

Тип перелому
Кількість постраждалих

А В С
абс. % Ri абс. % Ri абс. % Ri

Простий 3 15,8 3 7 36,8 2 9 47,4 1
Передня стінка 2 13,3 3 9 60,0 1 4 26,7 2

Задня стінка 1 7,7 3 7 53,8 1 5 38,5 2
Передня колона 1 11,1 3 3 33,3 2 5 55,6 1

Комплекс 0 0 - 4 50,0 1 4 50,0 1
Т-подібний 0 0 - 0 0 - 6 100,0 1

Передня колона і задній 
напівпоперечний перелом 0 0 - 5 100,0 1 0 0 -

Обидві колони 0 0 - 0 0 0 2 100,0 1

Таблиця №2
Аналіз розподілу переломів стегнової кістки у постраждалих 

з плаваючим стегном та політравмою за класифікацією АО/ASIF 

Відділ стегна
Кількість постраждалих

А В С
абс. % Ri абс. % Ri абс. % Ri

Проксимальний (31) 13 41,9 1 7 22,6 3 11 35,5 2

Діафізарний (32) 9 21,9 2 24 58,5 1 8 19,5 3

Дистальний (33) 1 20,0 2 1 20,0 2 3 60,0 1
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 політравмою виявлялись переломи діафізарного 
відділу стегна − у 41 випадку, що становило 53,2% 
масиву дослідження. Серед пацієнтів з даним ти-
пом пошкодження за класифікацією АО/ASIF у 
58,5% було виявлено пошкодження типу В, а пош-
кодження типу А і С виявлялись приблизно в одна-
ковій кількості випадків. Переломи проксимально-
го відділу стегна були виявлені у 31 постраждало-
го, що становило 40,2% масиву дослідження. Най-
частіше діагностувались прості переломи прокси-
мального відділу стегна, що було виявлено у 41,9% 
випадків, дещо рідше переломи типу С у 35,5% і 
ще рідше переломи типу В – 22,6% випадків. Най-
більш рідко серед пацієнтів з флотуючим стегном 
спостерігались пошкодження дистального відділу 
стегнової кістки. Цей вид пошкоджень був виявле-
ний у 5 постраждалих, що становило 6,5% масиву 
дослідження. Серед цих постраждалих найчастіше 
визначилось пошкодження типу С.

Для підтвердження достовірності наведених 
результатів був проведений поліхоричний ана-
ліз за методикою Пірсона, отримано показники 
взаєм ного сполучення φ2 0,4298, поліхоричний 
показник зв’язку С 0,5482 та критерій вірогідності 
Пірсона 14,86. Результати аналізу наведених да-
них свідчать, що між вказаними ознаками існує 
прямий позитивний виражений зв'язок, а вказані 
положення знаходяться в межах поля вірогідності 
(χ² 33,86 ≥ χ²st 6,0) (p≤0,05).

Таким чином результати проведеного аналізу 
переломів стегна у постраждалих з флотуючим 
стегном та політравмою свідчать, що найчасті-
ше пошкоджувався діафізарний відділ стегна, що 
було виявлено у 53,2% масиву дослідження, при-
чому превалював В-тип перелому (58,5%). Пошко-
дження проксимального відділу стегна виявлено у 
40,3% постраждалих, однак найчастіше було діаг-
ностовано А-тип цього пошкодження (41,9%).

Обговорення 

Термін «флотуюче стегно» визначається як од-
ночасне руйнування скелета вище та нижче стегна. 
Термін «флотуюче стегно» був вперше запропонова-
ний у 1992 році Liebergall та його колегами для поз-
начення комбінації переломів тазового кільця або 
кульшової западини та іпсилатеральних переломів 
стегнової кістки. Liebergall та ін. класифікували цю 
сукупність на три типи. Тип А включає перелом тазо-
вого кільця і стегнової кістки, тоді як тип В включає 
перелом кульшової западини і стегнової кістки. Тип 
C – це ситуація, коли присутні переломи вертлюго-
вої западини та тазової кісток і супроводжуються іп-
силатеральним переломом стегнової кістки [9].

Флотуючі травми кульшового суглоба роблять 
кульшовий суглоб нестабільним як у проксималь-
ному, так і у дистальному відділі, і можуть бути 
як позасуглобовим, так і внутрішньосуглобовим 
пошкодженням [3]. Ці типи ушкоджень зазвичай 
є наслідком високоенергетичної травми та поєд-
нуються з ушкодженнями голови, грудної клітини, 
живота чи іншими травмами [1] . Такі травми зу-
стрічаються відносно рідко. Лікування поєднаних 
травм є складним питанням через низьку частоту 
та відсутність літератури щодо їх лікування. Cech A 
et al. (2021) повідомляють, що середній вік пацієн-
тів з травмою флотуюче стегно мав невеликий 
віковий розподіл. Так, серед пацієнтів з травмою 
типу А середній вік становив 46,4±10,1 років, з 
травмою типу В – 40,3±8,8 років, а з травмою типу 
С – 47,0±11,1 років. Серед пацієнтів з флотуючою 
травмою стегна превалювали особи чоловічої ста-
ті − 80% випадків, при цьому визначався високое-
нергетичний механізм травмування [4]. Audretsch 
CK et al. (2023) у своєму дослідженні виявили, що 
серед пацієнтів з флотуючим стегном у результаті 
політравми рівень тяжкості травми за шкалою ISS 
коливався від 10 до 47 білів і в залежності від виду 
травми в середньому становив 23 бали у пацієнтів 
з пошкодженням типу А, 31,1 − серед пацієнтів з 
пошкодженням типу В та 27,5 – у пацієнтів з трав-
мою типу С [3]. На відміну від цього дослідження, 
Culemann U et al. (2014) вказують, що показник ISS 
у подібних хворих був не меншим 19 балів, а най-
більшим був показник у 49 балів. На думку авторів 
цей показник повинен бути доповнений показни-
ком стану тяжкості пацієнта, або ж характеризува-
тись комбінованими шкалами [5]. 

Серед механізмів травми найчастіше це полі-
травма, що виникла в результаті ДТП і визначалась 
у 44-78% випадків [128]. У 30-70% випадків при-
чиною політравми з наявним флотуючим стегном 
є падіння з висоти, причому, за даними Giordano 
V et al. (2023), саме ця причина є переважаючою 
серед пацієнтів, що отримали пошкодження В і С. 
Деякі автори зустрічали дану травму у професій-
них жокеїв та інших спортсменів, діяльність яких 
пов’язана з висотою, наприклад паркур [6].

Yang Y et al. (2023) повідомляють про наявність 
двох основних моделей травми з флотуючим стег-
ном при політравмі залежно від механізму трав-
ми: травма заднього типу та травма центрального 
типу. Перший виявлявся переважно серед пасажи-
рів транспорту, що знаходились на передньому 
сидінні, що було здебільшого викликано силою 
удару («ушкодження приладової панелі») по колі-
ну через стегнову кістку, перенесену на задні еле-
менти кульшової западини. Травма центрального 
типу зустрічається переважно серед пацієнтів, які 



3030

Terra Orthopaedica, 2024, № 3: 26-31Terra Orthopaedica, 2024, № 3: 26-31

впали з висоти, або пішоходів, яких збила маши-
на, що було спричинено головним чином боко-
вою силою удару в ділянку вертлюга («латеральна 
ударна травма») через головку стегнової кістки 
перенесену на стегно [295]. У іншому дослідженні 
найпоширенішим механізмом травми була дорож-
ньо-транспортна пригода, потім падіння з висоти. 
Плаваюча травма стегна типу А становила близько 
65%. Автомобільні аварії з високою енергією часто 
пов’язані зі складними переломами та вивихами 
довгих кісток і таза. Зовнішні сили, що діють на 
великий вертлюг, передаються вздовж осі шийки 
стегнової кістки, викликаючи перелом вертлюж-
ної западини, а продовження цих сил викликає 
одночасний перелом шийки стегнової кістки. Дані 
травми потребують швидкого та невідкладного лі-
кування. Щоб достовірно оцінити картину перело-
му, необхідно проведення спеціальних методів до-
слідження − рентгенографічного і безконтрастної 
комп’ютерної томографії [11].

Аналіз публікацій за останні роки вказав, що 
у світі немає консенсусної думки щодо класифі-
кацій пошкоджень вертлюгової западини і про-
ксимального відділу стегна. Mei J. (2023) у своїй 
роботі наголошує, що для правильної діагностики 
та лікування даних пацієнтів необхідно адекватне 
розуміння типу перелому для продовження ефек-
тивного лікування. У цьому аспекті дуже важливі 
системи класифікації, однак, на сьогодні відсутня 
єдина система класифікації комбінованого пош-
кодження кульшового суглобу у пацієнтів з політ-
равмою. Автори повідомляють, що існує велика 
кількість класифікацій, заснованих на анатоміч-
них факторах, ступені зміщення, кількості улам-
ків, пошкодженні суглобової поверхні та ін. Однак 
необхідність порівнювати результати та складати 
протокол лікування переломів вертлюгової запа-
дини і стегна при політравмі робить важливим 
використання універсальної класифікації, як при 
інших переломах [10]. Küper MA et al. (2021) по-
відомляють, що у клінічній практиці використову-
ються багато класифікацій переломів вертлюгової 
западини, однак у більшості випадків викорис-
товується класифікація АО/ASIF [9]. Труфанов І.І. 
(2021) у своїй роботі для характеристики пошко-
джень вертлюгової западини рекомендує викорис-
тання класифікації Judet ― Letournel, яка на його 
думку більш адекватно оцінює переломи у цій ді-
лянці [2]. У своїй роботі ми спирались на думку 
вищеперерахованих спеціалістів і визначили для 
себе оптимальне поєднання класифікацій Judet – 
Letournel, для характеристики переломів вертлю-
гової ділянки та АО/ASIF, для переломів стегнової 
кістки. Незважаючи на це ми приєднуємся до дум-
ки багатьох спеціалістів про необхідність ство-

рення нової класифікації пошкоджень флотуючо-
го стегна при політравмі, що і стане темою наших 
подальших досліджень.

Висновки

1. Результати проведеного аналізу розподілу 
переломів вертлюгової западини у постраждалих з 
флотуючим стегном та політравмою за класифіка-
цією  Judet – Letournel свідчать, що серед пацієн-
тів з політравмою найчастіше виявлялись прості 
переломи типу С (47,4%) і В (36,8%), переломи 
передньої стінки типу В (60,0%) та задньої стінки 
типу В (53,8%) та С (38,5%).

2. За результатами аналізу переломів стегна у 
постраждалих з флотуючим стегном та політрав-
мою виявлено, що найбільш часто пошкоджувався 
діафізарний відділ стегна, що було діагностовано 
у 53,2% масиву дослідження, причому превалював 
В-тип перелому (58,5%). Пошкодження прокси-
мального відділу стегна виявлялись у 40,3% пост-
раждалих, однак найчастіше було діагностовано 
А-тип даного пошкодження (41,9%).

3. Результати проведеного аналізу клініко-но-
зологічної характеристики флотуючого стегна у 
постраждалих з політравмою вказують на необ-
хідність розробки та впровадження нової більш 
адаптованої класифікації даних пошкоджень у 
пост раждалих з політравмою. 
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Characteristics of the Floating Hip in Patients with Polytrauma
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Ukraine

Summary. Introduction. The term «floating hip» refers to a group of injuries 
characterized by ipsilateral fractures of the bones on both sides of the joint, which are thus 
devoid of skeletal communication. Objective. The objective of our work was to determine 
the clinical and nosological characteristics of patients with a floating hip and polytrauma 
and its impact on the choice of treatment for this category of patients. Material and 
Methods. The study analyzed the treatment of 77 patients with ipsilateral hip fractures 
resulting from polytrauma. The patients were treated in the Polytrauma Department of 
the Kyiv City Clinical Emergency Hospital in the period from 2014 to 2023 and met the 
selection criteria for our study. Results. Among the patients of our study, 55 (71.4%) 
were males and 22 (28.6%) were females. In 100.0% of cases, the cause of the floating hip 
was severe high-energy trauma. Among the study group, 46 (59.7%) cases were caused 
by road accidents, 27 (35.1%) by falls from a height, and 4 (5.2%) by criminal injuries. 
A direct blow was the mechanism of injury in 100.0% of cases. Among patients with 
polytrauma, the most common fractures were simple fractures of the acetabulum of type 
C (47.4%) and type B (36.8%), as well as fractures of the anterior wall of type B (60.0%) 
and the posterior wall of type B (53.8%) and type C (38.5%). The analysis of hip fractures 
in patients with a floating hip and polytrauma indicated that the diaphyseal part of the 
femur was damaged most often, which was found in 53.2% of the study sample, with type 
B fractures prevailing (58.5%). Injuries to the proximal part of the thigh were detected 
in 40.3% of patients, with type A being the most common (41.9%). Conclusions. The 
analysis of the clinical and nosological characteristics of the floating hip in polytrauma 
patients indicates the need to develop and implement a new, more adapted classification 
of such injuries in patients with polytrauma.

Keywords: polytrauma; patients; floating hip; classification.
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