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в тому числі й інфекційного генезу, відбувається зміна багатьох біологічних показ-
ників, зокрема, вміст білків крові і поява гострофазних білків (СРБ, церулоплазмін, 
гаптоглобін), а також прокальцитоніну. Перебіг хронічного посттравматичного 
остеомієліту гомілки супроводжується трофічними порушеннями в тканинах го-
мілки. Вміст прокальцитоніну (ПКТ) в сироватці крові (біохімічного маркера ви-
значення ступеня активності запального процесу) в межах фізіологічної норми 
0,10±0,019 нг/мл (норма <0,5 нг/мл) є підтвердженням хронічного перебігу інфек-
ційного процесу у хворих. Активність ферментів, які беруть участь в енергетич-
ному обміні м’язів – лактатдегідрогенази (ЛДГ) і ацетилхолінестерази (АХЕ), у 
пацієнтів із хронічним посттравматичним остеомієлітом істотно підвищена, і 
чим вище активність досліджуваних ферментів, тим вище ступінь трофічних по-
рушень у м’язовій тканині. Визначення активності ферментів ЛДГ і АХЕ дає мож-
ливість оцінити метаболічні і деструктивні порушення, а також ступінь вира-
женості трофічних порушень м’яких тканин, що оточують вогнище запалення. 
Визначення концентрації ПКТ у сироватці крові дає можливість диференціювати 
загострення основного захворювання і наявність бактеріальної інфекції у хворих 
на хронічний посттравматичний остеомієліт гомілки. Визначення вмісту гента-
міцину в дренажній рідині дає можливість визначити оптимальний рівень концен-
трації антибіотиків при різних ступенях трофічних порушень.

Ключові слова: посттравматичний остеомієліт, прокальцитонін, лактатдегі-
дрогеназа, ацетилхолінестераза, гентаміцин.
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 Резюме. Мета. Визначити ефективність застосування різних способів 
лікування переломів проксимального відділу великогомілкової кістки (ППВВК). 
Матеріали і методи. Проведений проспективний та ретроспективний аналіз 
ефективності лікування 125 хворих із  ППВВК, які проходили лікування в клініці 
ДУ “ІТО НАМН України” та відділенні травматології КНМП “Глобинська ЦРЛ” у 
період 2008-2017 рр. Усі хворі були розподілені на три групи відповідно до спо-
собу лікування: дослідна група (хворі, які лікувалися за допомогою БІОС та LCP-
пластин); 1-ша контрольна група (хворі, які лікувалися за допомогою DCР-
пластин, АЗФ та гвинтів); 2-га контрольна група (хворі, які лікувалися консерва-
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тивно). Ефективність проведеного лікування оцінювали після консолідації пере-
лому (через 1 рік після початку лікування) за шкалами Oxford та  Neer – Grantham 
– Shelton. Результати. Визначено, що найбільш ефективним методом лікування 
цієї категорії хворих є використання сучасних методик остеосинтезу (БІОС, 
пластини LCP), відсоток хороших та відмінних результатів склав 88,33% – для 
шкали Oxford та Neer – Grantham – Shelton, негативні результати склали всього 
1,67% – для шкали Oxford та 3,34% – для шкали Neer – Grantham – Shelton. Дані 
статистично достовірно (р0,01) відмінні в порівнянні з контрольними групами 
хворих. Висновки. Найбільш ефективним способом лікування хворих із перело-
мами проксимального відділу великогомілкової кістки є використання сучасних 
методик остеосинтезу (БІОС, пластини LCP), відсоток хороших та відмінних 
результатів склав 88,33%, негативні результати в межах 3,34%, що статистич-
но достовірно (р0,01) відрізняється від результатів лікування хворих, яким про-
водилось консервативне лікування та застосовувались традиційні способи осте-
ометалосинтезу (DCР-пластини, АЗФ та гвинти). Проведене дослідження пере-
конливо доводить необхідність більш широкого впровадження сучасних методик 
остеосинтезу при переломах проксимального відділу великогомілкової кістки на 
теренах нашої держави.

Ключові слова: переломи проксимального відділу великогомілкової кістки, 
консервативний та оперативний (сучасний та традиційний) способи лікування, 
ефективність.

Вступ

Переломи проксимального відділу великогоміл-
кової кістки (ППВВК) зараховуються до тяжких 
пошкоджень нижніх кінцівок. Вони складають від 2 
до 5% серед усіх переломів кісток скелета [9]. Даний 
вид ушкоджень часто супроводжується імпресією 
кісткової тканини з боку суглобової поверхні і по-
шкодженням важливих м’якотканних структур, що 
випливає зі складності кінематики  та особливос-
тей будови колінного суглоба (відсутність значної 
м’язової маси, близьке розташування магістральних 
судин, нервів) [10, 12]. Актуальність даної проблема-
тики визначається тим, що для ППВВК характерна 
висока частота несприятливих функціональних ре-
зультатів: нерідко у віддалений період після травми 
розвивається деформуючий гонатроз, контрактури, 
нестабільність колінного суглоба. За даними ряду 
авторів, перераховані вище ускладнення зустріча-
ються з частотою від 5,8  до 28%, при цьому інваліди-
зація досягає 5,9-9,1% [1, 11].  

Усе це зумовлює велику кількість методик лі-
кування переломів кісток  саме цієї локалізації. 
Прихильники консервативного лікування ППВВК 
пропонують застосовувати його у випадках зі ста-
більними підвиростковими і черезвиростковими пе-
реломами без зміщення уламків або з мінімальним 
зміщенням, а також у випадках із тяжкими супутні-
ми соматичними захворюваннями, коли оперативне 
лікування протипоказано [7]. Репозиція вважається 
задовільною, якщо зміщення уламків не перевищує 
2 мм. Основним методом пропонованого лікування 
хворих є ручна репозиція з гіпсовою іммобілізацією 

до 6-8 тижнів із наступним реабілітаційно-відновлю-
вальним лікуванням. Недоліки методу – наростання 
дегенеративних змін гіалінового хряща при виклю-
ченні фізіологічної функції суглоба, що є наслідком 
тривалої іммобілізації.

Для лікування ППВВК запропонована велика 
кількість оперативних методик. При проведенні 
аналізу літератури з приводу показань до оператив-
ного лікування переломів проксимального відділу 
великогомілкової кістки виявляється відсутність 
єдиної думки щодо тактики і методики лікування 
цієї категорії хворих. У 1973 р. В.М. Сергєєвим був 
застосований трисекційний апарат Ілізарова в ком-
бінації зі спицями з упорними майданчиками для 
T- і Y-подібних переломів виростків великогоміл-
кової і стегнової кісток. Для оптимізації лікування 
і досягнення повного анатомічного відновлення 
суглобових поверхонь із раннім функціональним 
навантаженням часто використовувався апарат 
Волкова – Оганесяна з шарнірно-дистракційним 
пристроєм. Апарат дозволяє поступово і дозова-
но нарощувати пасивні руху в суглобі від повного 
згинання до повного розгинання. У таких умовах 
поліпшується консолідація уламків завдяки роз-
вантаженню суглоба [2, 5]. Дана методика вимагає 
спеціалізованого догляду за пацієнтом і має усклад-
нення у вигляді інфікування тканин і прорізування 
спиць.

На сьогоднішній день загальноприйнятим “зо-
лотим стандартом” при позасуглобових ППВВК 
є використання блокованого інтрамедулярного 
остеосинтезу (БІОС), при внутрішньосуглобових 
ППВВК – використовують накладні пластини та 
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гвинти [3, 10]. Інтрамедулярний остеосинтез має 
біологічні та біомеханічні переваги перед накіст-
ковим остеосинтезом, а також не призводить до 
розвитку контрактур суміжних суглобів і зниження 
якості життя [18]. Застосування металоостеосин-
тезу ППВВК пройшло довгий шлях від викорис-
тання гвинтів та динамічних компресійних плас-
тин (пластини DCР) і до застосування блокованих 
пластин із мінімальним контактом (пластини LCP), 
прогрес стосується також і БІОС – з’явилися кон-
струкції стрижнів із фіксацією уламків у прокси-
мальному епіметафізі великогомілкової кістки, зна-
чно розширилися показання до використання саме 
цієї методики оперативного лікування, продовжу-
ється дискусія відносно використання супрапате-
лярного або традиційного доступу при виконанні 
БІОС [14, 15, 18, 19].

Саме тому вважаємо цікавим із наукової та прак-
тичної точки зору провести клінічне дослідження з 
визначення ефективності лікування ППВВК сучасни-
ми імплантатами (БІОС, пластини LCP) у порівнянні з 
більш старими методиками лікування (консервативне 
лікування, використання апаратів зовнішньої фіксації 
(АЗФ) та пластин DCР).

Мета роботи – визначити ефективність застосу-
вання різних способів лікування переломів прокси-
мального відділу великогомілкової кістки.

Матеріали і методи
 
Для виконання поставленої мети був проведений 

проспективний та ретроспективний аналіз ефектив-

ності лікування 125 хворих із ППВВК, яким проводи-
ли лікування в клініці ДУ “ІТО НАМН України” та відді-
ленні травматології КНМП “Глобинська ЦРЛ” у період 
2008-2017 рр. 

Усі хворі були розподілені на три групи відповідно 
до способу лікування: 

- досліджувана група (хворі, яким лікування 
проводилось за допомогою БІОС та LCP-пластин);

- 1-ша контрольна група (хворі, яким лікуван-
ня проводилось за допомогою DCР-пластин, АЗФ та 
гвинтів);

- 2-га контрольна група (хворі, яким проводи-
лось консервативне лікування).

Розподіл хворих груп спостереження за статтю та 
віком представлено в табл. 1. 

Аналізуючи дані, представлені в табл. 1, слід відмі-
тити співставність груп дослідження за статтю та ві-
ком (статистичної різниці в групах спостереження за 
цими показниками не було відмічено). Спостерігаєть-
ся незначне переважання осіб чоловічої статі (52,8% 
загальної кількості хворих), середній від обстежених 
пацієнтів склав 51-41 роки, що відповідає характерис-
тиці осіб найбільш працездатного середнього віку за 
класифікацією ВООЗ [4], та ще раз доводить велику 
соціальну та економічну значимість лікування таких 
пацієнтів. 

Розподіл хворих груп спостереження залежно від 
типу перелому за класифікацією АО [10] представле-
но в табл. 2. 

Аналізуючи дані, представлені в табл. 2, слід відмі-
тити співставність груп дослідження за типом пере-
лому (статистичної різниці в групах спостереження 
за цими показниками не відмічено). Спостерігається 

Таблиця 1
Розподіл хворих груп спостереження за статтю та віком

Групи спостереження

Стать

Середній вік (X
–

±m
x
)

Усього
жіноча чоловіча

n % n % n %

Досліджувана 29 48,3 31 51,7 53,12±1,86 60 48,0

1-ша контрольна 15 44,1 19 55,9 50,00±2,31 34 27,2

2-га контрольна 15 48,4 16 51,6 51,10±2,93 31 24,8

Усього 59 47,2 66 52,8 51,41±2,37 125 100,0

Таблиця 2
Розподіл хворих груп спостереження залежно від типу перелому за класифікацією АО [2]

Групи спостереження

Тип перелому за класифікацією АО
Усього

А (А2, А3) В (В1, В2, В3) С (С1, С2, С3)

n % n % n % n %

Досліджувана 16 26,67 30 50,0 14 23,33 60 48,00

1-ша контрольна 10 29,41 13 38,24 11 32,35 34 27,20

2-га контрольна 7 22,58 16 51,61 8 25,81 31 24,80

Усього 33 26,40 59 47,20 33 26,40 125 100,00
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переважання осіб з переломами типу В (47,2% загаль-
ної кількості хворих).

Оцінка результатів лікування проводилася за да-
ними клінічних і рентгенологічних досліджень, вра-
ховуючи картину зрощення перелому, суб’єктивні 
відчуття хворого, наявність біомеханічних порушень, 
відновлення працездатності і наявність обмежень ру-
хів у суміжних суглобах, нейротрофічних порушень, 
деформацій і вкорочень. Ефективність проведеного 
лікування оцінювали після консолідації перелому (че-
рез 1 рік після початку лікування) за шкалами Oxford 
та Neer – Grantham – Shelton [13, 18].

Для проведення розрахунків користувалися базою 
даних обстеження хворих із ППВВК після проведе-
ного лікування, що були введені в таблицю Microsoft 
Excel-2003, статистичним пакетом даної програми та 
програмою Statistica-6.0 [6, 8].

Результати та їх обговорення

Результати оцінки ефективності лікування груп 
спостереження за шкалою Oxford [13] представлено 
в табл. 3 та на рис. 1.

Аналізуючи дані, представлені в табл. 3 та на рис. 
1, де оцінювалась ефективність лікування хворих за 
допомогою шкали Oxford, треба відмітити статис-
тично достовірне (р0,01) переважання відмінних 
та хороших результатів лікування хворих із ППВВК 
у досліджуваній групі спостереження, де використо-
вувались сучасні методики остеосинтезу (43,33 та 
45%) в порівнянні з даними 1-ї та 2-ї контрольних 
груп спостереження (25,53% відмінних та 29,41% 
хороших результатів у 1-й контрольній групі, де ви-
користовувались DCР-пластини, АЗФ та гвинти; від-
сутність відмінних результатів та 29,03% – хороших 

Таблиця 3
Результати оцінки ефективності лікування груп спостереження 

за шкалою Oxford [13]

Групи 
спостереження

Результати ефективності лікування за шкалою Oxford
Усього

відмінний хороший задовільний незадовільний

n % n % n % n % n %

Досліджувана 26 43,33 27 45,00 6 10,00 1 1,67 60 48,00

1-ша контрольна 8 23,53* 10 29,41* 11 32,35* 5 14,71* 34 27,20

2-га контрольна – – 9 29,03* 8 25,81* 14 45,16* 31 24,80

Усього 34 27,20 46 36,80 25 20,00 20 16,00 125 100,00

Примітки: * – дані статистично достовірно (р0,01) відмінні від даних досліджуваної групи хворих
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Рис. 1. Результати ефективності лікування груп спостереження за шкалою Oxford
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результатів у 2-й контрольній групі, де використову-
вався консервативний метод лікування). Також від-
значається статистично достовірне (р0,01) змен-
шення незадовільних результатів лікування хворих 
саме в групі, де використовувались сучасні методики 
остеосинтезу (1,67%) в порівнянні з даними 1-ї та 2-ї 
контрольних груп (14,71 та 45,16% відповідно). Усе 
це доводить ефективність використання сучасних 
методик остеосинтезу (БІОС, пластини LCP у ліку-
ванні хворих із ППВВК).

Результати оцінки ефективності лікування груп 
спостереження за шкалою N eer – Grantham – Shelton 
[18] представлено в табл. 4 та на рис. 2.

Аналізуючи дані, представлені в табл. 4 та на рис. 
2, де оцінювалась ефективність лікування хворих за 
допомогою шкали Neer – Grantham – Shelton хворих 
з ППВВК, слід відзначити, що отримані результати 

аналогічні з результатами за шкалою Oxford. Так, 
відмінні та хороші результати лікування в досліджу-
ваній групі спостереження, де використовувались 
сучасні методики остеосинтезу, склали 38,33 та 50%, 
що статистично достовірно (р0,01) більше в по-
рівнянні з даними 1-ї та 2-ї контрольних груп спо-
стереження (20,59% відмінних та 29,41% хороших 
результатів у 1-й контрольній групі, де використо-
вувались DCР-пластини, АЗФ та гвинти; відсутність 
відмінних результатів та 9,68% хороших результатів 
у 2-й контрольній групі, де використовувався кон-
сервативний метод лікування). Також візначається 
статистично достовірне (р0,01) зменшення часто-
ти незадовільних результатів лікування саме в групі 
хворих, де використовувались сучасні методики ос-
теосинтезу (3,34%) в порівнянні з даними 1-ї та 2-ї 
контрольних груп (14,71 та 58,06% відповідно).

Таблиця 4
Результати оцінки ефективності лікування груп спостереження 

за шкалою Neer – Grantham – Shelton [18]

Групи 
спостереження

Результати ефективності лікування за шкалою Neer
Усього

відмінний хороший задовільний незадовільний

n % n % n % n % n %

Досліджувана 23 38,33 30 50,00 5 8,33 2 3,34 60 48,00

1-ша контрольна 7 20,59* 10 29,41* 12 35,29* 5 14,71* 34 27,20

2-га контрольна – – 3 9,68* 10 32,26* 18 58,06* 31 24,80

Усього 30 24,00 43 34,40 27 21,60 25 20,00 125 100,00

Примітка: * – дані статистично достовірно (р0,01) відмінні від даних  досліджуваної групи хворих
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Рис. 2. Результати ефективності лікування груп спостереження за шкалою Neer – Grantham – Shelton
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Висновки 

Таким чином, проведений проспективний та 
ретроспективний аналіз ефективності лікування 
125 хворих із переломами проксимального від-
ділу великогомілкової кістки, яким проводилось 
консервативне та оперативне лікування (тради-
ційні та сучасні способи остеосинтезу), виявив 
наступне.  

1. Визначено, що найбільш ефективним спосо-
бом лікування хворих із переломами проксималь-
ного відділу великогомілкової кістки є використан-
ня сучасних методик остеосинтезу (БІОС, пластини 
LCP), відсоток хороших та відмінних результатів 
склав 88,33%, негативні результати в межах 3,34%, 
що статистично достовірно (р0,01) відрізняєть-
ся від результатів лікування хворих, яким прово-
дилось консервативне лікування та використову-
вались традиційні способи остеометалосинтезу 
(DCР-пластини, АЗФ та гвинти).

2. Проведене дослідження переконливо дово-
дить необхідність більш широкого впровадження у 
практику сучасних методик остеосинтезу при пе-
реломах проксимального відділу великогомілкової 
кістки на теренах нашої держави.

3. Відмова від оперативного лікування призво-
дить до незадовільних результатів лікування хво-
рих із переломами проксимального відділу вели-
когомілкової кістки в 45,16% (за шкалою Oxford) 
та 58,06% (за шкалою Neer – Grantham – Shelton) 
випадків.

К онфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів під час підготовки 
статті.
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Determination of the Efficiency of Using Different Methods 
of Treating Fractures of the Proximal Tibia

Kalashnikov A.V1., Chip Ye.E.2, Kalashnikov O.V.1, Chalaydyuk T.P.1

1SI “Institute of Traumatology and Orthopedics of NAMS of Ukraine”, Kyiv
2MNPME “Hlobyno Central District Hospital”, Hlobyno
Summary. Objective: to determine the effectiveness of using different methods of treat-

ing fractures of the proximal tibia. Materials and Methods. A prospective and retrospective 
analysis of the effectiveness of treatment of 125 patients who underwent treatment at the clinic 
of the SI “Institute of Traumatology and Orthopedics of NAMS of Ukraine” and the Department 
of Traumatology of MNPME “Hlobyno Central District Hospital” in 2008-2017 was carried 
out. All patients were divided into three groups according to the treatment method: research 
group – patients, who were treated with blocked intramedullary osteosynthesis (BIOS) and 
locking compression plates (LCPs); 1 control group – patients, who were treated with dynamic 
compression plates (DCPs), external fixation devices (EFDs) and screws; and 2 control group 
– patients, who were treated conservatively. The effectiveness of the treatment was evaluated 
after consolidation of the fracture (1 year after the start of treatment) using the Oxford and 
Neer – Grantham – Shelton scales. Results. It was found that the most effective way of treat-
ment this category of patients is to use modern methods of osteosynthesis (BIOS, LCPs). The 
percentage of good and excellent results was 88.33% for the Oxford and Neer – Grantham – 
Shelton scales; negative results were only 1.67% for the Oxford scale and 3.34% for the Neer 
– Grantham – Shelton scale. The differences in the data are statistically significant (p0.01) 
compared with the control groups of patients. Conclusions. The most effective way to treat 
patients with fractures of the proximal tibia is to use modern methods of osteosynthesis (BIOS, 
LCPs); the percentage of good and excellent results was 88.33%, negative results within 3.34%, 
which statistically significantly (p0.01) differs from the treatment results of patients who un-
derwent conservative treatment and traditional methods of osteometalosynthesis (DCPs, EFDs 
and screws). The study convincingly proves the need for a wider implementation of modern 
methods of osteosynthesis in fractures of the proximal tibia in our state.

Key words: fractures of the proximal tibia, conservative and surgical (modern and 
traditional) methods of treatment, effectiveness.

Определение эффективности использования разных способов 
лечения переломов проксимального отдела большеберцовой кости

Калашников А.В.1, Чип Е.Э.2, Калашников О.В.1, Ч алайдюк Т.П.1

1ГУ “Институт травматологии и ортопедии НАМН Украины”, г. Киев
2 КНМП “Глобинская ЦРБ”, г. Глобино
Резюме. Цель. Определить эффективность применения различных способов лече-

ния переломов проксимального отдела большеберцовой кости (ППОБК). Материалы 
и методы. Проведен проспективный и ретроспективный анализ эффективности 
лечения 125 больных с П ПОБК, проходивших лечение в клинике ГУ “ИТО НАМН 
Украины” и отделении травматологии КНМП “Глобинская ЦРБ” в период 2008-2017 
гг. Все больные были распределены на три группы в соответствии со способом лече-
ния: исследуемая группа (больные, лечившиеся с помощью БИОС и LCP-пластин); 1-я 
контрольная группа (больные, лечившиеся с помощью DCР-пластин, АВФ и винтов); 
2-я контрольная группа (больные, лечившиеся консервативно). Эффективность про-
веденного лечения оценивали после консолидации перелома (через 1 год после начала 
лечения) по шкалам Oxford и Neer – Grantham – Shelton. Результаты. Установле-
но, что наиболее эффективным способом лечения этой категории больных являет-
ся использование современных методик остеосинтеза (БИОС, пластины LCP), про-
цент хороших и отличных результатов составил 88,33% для шкалы Oxford и Neer 
– Grantham – Shelton, отрицательные результаты составили всего 1,67% для шкалы 
Oxford и 3,34%  для шкалы Neer – Grantham – Shelton. Отличия данных статистичес-
ки достоверны (р0,01) по сравнению с контрольными группами больных. Выводы. 
Наиболее эффективным способом лечения больных с переломами проксимального от-
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дела большеберцовой кости является использование современных методик остеосин-
теза (БИОС, пластины LCP), процент хороших и отличных результатов составил 
88,33%, отрицательные результаты в пределах 3,34%, что статистически досто-
верно (р0,01) отличается от результатов лечения больных, которым проводилось 
консервативное лечение и применялись традиционные способы о стеометаллосинте-
за (DCР-пластины, АВФ и винты). Проведенное исследование убедительно доказывает 
необходимость более широкого внедрения современных методик остеосинтеза при 
переломах проксимального отдела большеберцовой кости в нашем государстве.

Ключевые слова: переломы проксимального отдела большеберцовой кости, 
консервативный и оперативный (современный и традиционный) способы лечения, 
эффективность.
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 Проблеми діагностики 
та лікування карпального тунельного синдрому

Гайко О.Г., Климчук Л.І., Тимошенко С.В.
ДУ “Інститут травматології та ортопедії НАМН України”, м. Київ

 Резюме. Актуальність. Поширеність тунельних невропатій серед захворювань 
периферичної нервової системи сягає 40%, і серед них зап’ястковий, або карпаль-
ний, тунельний синдром (КТС) є найбільш поширеним. Мета дослідження. Оцінка 
ефективності діагностики та лікування хворих із КТС та визначення основних про-
блем клінічного менеджменту цієї патології. Матеріали і методи. У статті про-
ведено аналіз клінічних та електроміографічних даних обстеження 150 пацієнтів, 
симптоми яких відповідали діагностичним клінічним критеріям КТС. Середній вік 
хворих складав 57,1±11,9 років. Переважали особи жіночої статі – 122 (81%) та 
пацієнти із двостороннім ураженням 92 (61%). Результати. Більшість хворих 86 
(57%) звернулася у віддалені терміни (6 місяців) від початку захворювання. З 128 
хворих у 67 (52%) за даними ЕМГ виявлено тяжкий ступінь компресійно-ішемічної 
невропатії серединного нерва в карпальному каналі однієї або обох кистей. 27 (18%) 
пацієнтів із різних причин не зверталися за медичною допомогою. 61 (41%) хворий 
був направлений або самостійно звернувся до ДУ “ІТО НАМН України” з невстанов-
леним діагнозом КТС, із них 40 (66%) на попередніх етапах отримували лікування 
остеохондрозу шийного відділу хребта (ОХШВХ), 21 (34%) – іншої ортопедичної 
патології. Незважаючи на типову клінічну картину КТС та відсутність позитив-
ної динаміки, 52% пацієнтів лікували ОХШВХ та інші захворювання понад 6 місяців. 
 Згідно з анамнезом захворювання, жодному хворому для верифікації діагнозу не ви-
конувалася електроміографія на попередніх етапах діагностики. 62 (41%) хворих 




