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ПЕРЕДМОВА РОБОЧОЇ ГРУПИ З АДАПТАЦІЇ КЛІНІЧНОЇ 

НАСТАНОВИ.  

 

Дана клінічна настанова є адаптованим для системи охорони здоров'я 

України керівництвом AO Principles of Fracture Management Thomas P 

Rüedi, Richard E Buckley, Christopher G Moran Publication Date: February 

2009 2-nd Edition яка містить базові принципи лікування переломів, створені 

швейцарською групою ортопедів на основі принципів доказової медицини. 

www2.aofoundation.org/wps/portal/surgery?showPage=diagnosis&bone=Radius&

segment=Distal 

 

Освітити кожен аспект лікування переломів дистального метаепіфіза 

стегнової кістки в усьому своєму багатогранні проявів на сьогоднішній день 

не представляться можливим.  

Сучасна література не надає нам доказово оформлених рекомендацій 

відносно одного конкретного метода лікування [AO]. Тим не менше  аналіз 

значення деяких важливих аспектів проведений і поданий в даній настанові. 

Даний документ містить рекомендації, засновані на клінічних доказах 

щодо лікування та реабілітації переломів дистального метаепіфіза стегнової 

кістки. Ця настанова не розглядає питання лікування переломів дистального 

метаепіфіза, ускладнених локальним інфекційним процесом, а також 

лікування супутніх локальних ушкоджень та наслідків  цих переломів. 

Дану адаптовану клінічну настанову пропонується розглядати як 

додаткове інформаційне джерело щодо вибору методу лікувальної тактики. 

Вона не призначена для застосування в якості стандарту лікування. 

Стандарти лікування визначаються на основі всіх клінічних даних, 

доступних для кожного окремого випадку відповідно вдосконалення 

наукових знань і технологій, а також розробки моделей лікування. 

 



Виконання рекомендацій настанови не є гарантом успішного результату 

захворювання в кожному разі, їх також не варто інтерпретувати як такі, що 

включають усі відповідні методи лікування або виключають інші можливі 

методи лікування для досягнення результатів. Остаточне рішення щодо 

вибору певних клінічних процедур та плану лікування повинне бути ухвалене 

відповідними працівниками охорони здоров'я з урахуванням клінічних даних, 

отриманих у конкретного пацієнта, результатів діагностики і прийнятних 

методів лікування.  
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ДЖЕРЕЛА ДАНИХ ТА СТРАТЕГІЯ ПОШУКУ 

По базі публікацій MEDLINE проведено пошук та виявлено 

опубліковані дані про лікування переломів дистального метаепіфіза стегнової 

кістки у людини (Таблиця 1).  

Знайдено всі дослідження які порівнюівли методи лікування 

(рандомізовані контрольовані дослідження, когорти, та випадок-

контрьольовані). Не було обмежень за роком видання статті. 

Використовувався інструмент MEDLINE “relatedarticle”. Порівняльні 

дослідження і тематичні серії, які відносяться до дистальної частини стегнової 

кістки, складають близько 17% від літератури знайденої за допомогою 

MEDLINE. Тільки 13% з цих виявлених досліджень були потенційно придатні 

для порівняння оперативних та неоперативних варіантів лікування переломів 

дистального відділу стегнової кістки у дорослих. З 119 досліджень, виявлених 

в MEDLINE, які оцінюють переломи дистального відділу стегнової кістки у 

дорослих, дванадцять досліджень (8%) були дійсно порівняльні. 

Після виключення досліджень низького рівня доказовості, були 

обрані дванадцять порівняльних досліджень (8%) для огляду. 

В цілому, якість досліджень обмежена. Були виявлені дослідження 

лише II і III класів доказовості, багато з яких не були проведені після 2000 

року.Не було знайденодосліджень I класу доказовості. 

Таблиця 1 

ЗАПИТ(КЛЮЧОВІ СЛОВА) 

КІЛЬКІСТЬ 

СТАТЕЙ, ЩО 

ВІДПОВІДАЮТЬ 

КЛЮЧОВИМ 

СЛОВАМ 

КІЛЬКІСТЬ 

ОГЛЯДІВ, ЩО 

ВІДПОВІДАЮТЬ 

КЛЮЧОВИМ 

СЛОВАМ 

("Femoral Fractures"[MeSH] OR (Distal AND 

(femur OR femoral)) AND Fracture*) OR 

(*Condyl* AND Fracture*) NOT 

("Neoplasms"[MeSH] OR "Arthritis"[MeSH] 

OR dislocation* OR ligament* OR Proximal 

OR *trochanter* OR hip OR head OR neck 

OR humer* OR osteomyelitis OR Occipital 

OR Vertebra* OR tibia*[TI] OR Mandib* OR 

non-union*[TI] OR NONUNION*[TI] OR 

DIAPHYS*[TI] OR shaft[TI] OR plateau OR 

"Case Reports"[Publication Type] OR 

cadaver*) 

 

735  

#1 and abstract available 
 

491 

 

 

#2 and excluding non-comparative studies 127  



 

Excluding studies of prognosis, floating knee, 

femoral shaft outcomes, and non-fractures 

 

19 

 

 

19 

 

17 

 

 

 

 

Статей, відібраних для огляду 12 

 

 

ОСНОВНІ ПОЛОЖЕННЯ 

1. КОРОТКА ЕПІДЕМІОЛОГІЧНА ІНФОРМАЦІЯ  

 

Переломи ДЕСК займають біля 6% від всіх переломів стегнової кістки у 

дорослих [AO]. Зазвичай він стається у двох груп пацієнтів: 1) людей похилого 

віку в яких травма виникла при низкоенергетичному механізмі,  2)  у молодих 

дорослих людей внаслідок високоенергетичної травми [AO]. В кожного 

третього з молодих пацієнтів спостерігається політравма, і тільки в одні п’ятій 

частині пацієнтів перелом дистального відділу стегна є ізольованим 

пошкодженням. Зазвичай є значне пошкодження м’яких тканин, і майже 50% 

внутрішньо суглобових переломів є відкритими. Зі збільшенням кількості 

пацієнтів з  ендопротезами колінного суглоба очікується збільшення кількості 

періпротезних переломів [AO]. 

 

2. ПРОГНОЗ 

Переломи ДЕСК часто призводять до тривалого порушення функції болю та 

деформації. Ускладнення від переломів ДЕСК включають ушкодження судин 

в 3% випадків та нервів в 1% випадків, які розташовані біля колінного суглоба, 

хрестоподібних та колатеральних зв’зок, менісків в 8-12% випадків, 

післятравматичний деформований артроз колінного суглоба з можливим 



обмеженням об’єму рухів, гетеротопічна оссифікація, пошкодження 

сухожилків, незрощення, зрощення з залишковою деформацією [AO]. 

 

3. ВИЗНАЧЕННЯ ТА КЛАСИФІКАЦІЯ 

Переломи ДЕСК вволікають зону квадрата, сторона якого дорівнює 

дожині самої широкої частини епіфіза.[AO] . 

 

Переломи ДЕСК (Класифікація АО) 

33 – стегнова кістка, дистальний сегмент 

¶ Тип A 1: Навколосуглобовий перелом, простий: 

¶ А 1.1- відрив апофіза 

¶ А 1.2 - метафізарний косий або спіральний 

¶ А 1.3 - метафізарний поперечний 

¶ Тип A 2: Навколосуглобовий перелом, метафізарний клин: 

¶ А 2.1 – інтактний 

¶ А 2.2 – фрагментований, латеральний 

¶ А 2.3 – фрагментований, медіальний 

¶ Тип A 3:Навколосуглобовий перелом, складний: 

¶ А 3.1 – із розколотим проміжним фрагментом  

¶ А 3.2 – обмежений зоною метафіза  

¶ А 3.3 – : іррегулярний, із поширенням на діафіз 

¶ Тип B 1: Неповний внутрішньосуглобовий перелом латерального 

виростка, сагітальний 

¶ В 1.1 - простий, через вирізку 

¶ В 1.2 - простий, через поверхню, що навантажується 

¶ В 1.3 – уламковий 

¶ Тип B 2:Неповний внутрішньосуглобовий перелом медіального 

виростка, сагітальний: 

https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/04_Sj9CPykssy0xPLMnMz0vMAfGjzOKN_A0M3D2DDbz9_UMMDRyDXQ3dw9wMDAx8jYEKIvEocDQnTr8BDuBogFd_oCkB-4EKCNjvpR-VnpOfBPZqpGNekrFFun5UUWpaalFqkV5pEVA4o6SkoNhK1UDVoLy8XC89Pz89J1UvOT9XrzRR1QCbroz84hL9CAzF-gW5oaERVT6p4Y6KigARyBuB/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Radius&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F23%2F23_evidence_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true


¶ В 2.1 - простий, через вирізку 

¶ В 2.2 - простий, через поверхню, що навантажується 

¶ В 2.3 – уламковий 

¶ Тип B 3: Неповний внутрішньосуглобовий перелом, фронтальний: 

¶ В 3.1 передньої, зовнішньої та латеральної частини 

виростка  

¶ В 3.2 - задньої частини одного виростка 

¶ В 3.3 – задніх частин обох виростків 

¶ Тип C 1: Повний внутрішньосуглобовий перелом, метафізарний, 

простий: 

¶ С 1.1 - Т- чи Y-подібний з незначним зміщенням 

¶ С 1.2 - Т- чи Y-подібний з вираженим зміщенням 

¶ С 1.3 - Т- подібний епіфізарний 

¶ Тип C 2: Повний внутрішньосуглобовий перелом, метафізарний 

уламковий: 

¶  С 2.1 - інтактний клин 

¶ С 2.2. - фрагментований клин 

¶ С 2.3 - уламковий: складний 

¶ Тип C 3: Повний внутрішньосуглобовий перелом, уламковий: 

¶  С 3.1 - метафізарний простий 

¶ С 3.2. - метафізарний уламковий  

¶ С 3.3 - : метафізарно-діафізарний уламковий. 

 

4. ДІАГНОСТИКА 

Коментар робочої групи.  Правила діагностики переломів ДЕСК, які 

ґрунтувались би на жорстких принципах доказової медицини, в доступній 

літературі не представлені. Проте діагноз перелому ДЕСК– не складний,  

хоча і має певні відомі особливості. 



Зазвичай діагноз  перелом дистального відділа стегна встановлюється 

клінічно та рентгенологічно. Важливим є ретельне обстеження 

нейросудинного статуса. Іноді прохідність підколінної артерії необхідно 

уточнювати за допомогою доплеровського УЗ-дослідження або, що більш 

надійно, за допомогою ангіографії. За наявності підозри на компартмент-

синдром при розчавлені рекомендовано раннє вимірювання внутрішньо 

фаціального тиску в різних футлярах. Для деталізації кількості уламків, їх 

розташування, виявлення пошкодження зв’язок та менісків при необхідності 

використовують комп’ютерну та магнітно-резонансну томографію. 

5. ЛІКУВАНЯ  

Консервативне лікування переломів ДЕСК показано лише при вколочених 

незміщених поза суглобових переломах (тип А), або у пацієнтів які 

вважаються неоперабельними і не можуть пресуватися [АО]. Проте у молодих 

пацієнтів для отримання кращих результатів необхідно анатомічне 

відновлення суглобової поверхні, ротаційного та осьового положення, 

стабільна фіксація виростків до діафіза стегна, відновлення пошкоджених 

зв’язок та раннє функціональне післяопераційне лікування.  Анатомічна 

репозиція та її утримання – основна мета лікування [АО].  

Узагальнення методів лікування, виявлених в літературі.  

1. Одні методи консервативного лікування проти інших; 

2. Шина проти циркулярної іммобілізації; 

3. Оперативне лікування проти консервативного; 

4. Відкрита репозиція та внутрішня фіксація проти шини/циркулярної 

іммобілізації; 

5. Відкрита репозиція проти закритої; 

6. Оперативне лікування проти оперативного; 

7. Інтрамедулярний фіксатор проти пластини; 

8. Система LISS (Less Invasive Stabilization System) проти 

інтрамедулярного фіксатора; 



9. Черезшкірна проти відкритої репозиції і внутрішньої фіксації 

надвиростковим інтрамедулярним фіксатором; 

10.  Динамічний виростковий гвинт проти надвиросткового 

інтрамедулярного фіксатора; 

 

Результати: 

Одні методи консервативного лікування проти інших (Таблиця 1 ) 

 

Виявлено одно рандомізоване дослідження (Thomas TL1981) 

 

¶ Сповільнена консолідація частіше спостерігалась в групі 

шини (6,7%) проти циркулярної фіксації(0%). 

¶ Не було виявлено різниці між частотою формування 

неправильного зрощення у пацієнтів, в яких 

використовувалась шина (13%), проти тих пацієнтів, в яких 

використовувалась циркулярна фіксація перелома (15%); 

 

 

 

 

Методи хірургічного лікування проти методів консервативного 

(Таблиця 2) 

 

¶ Сім рандомізованих контрольованих дослідженнь були 

узагальнені (Seinsheimer F 1980, Thomas TL 1981, Butt MS 

1996, Nasr AM 2000,Halpenny J 1984, Shahcheraghi GH 1993, 

Healy WL 1983)  

 

¶ Висока частота зрощення була досягнута в кожній групі (89% 

оперативне лікування, 90% неоперативне лікування); 



¶ Однакова частота ускладнень простежувалась в обох групах. 

Сповільнене зрощення та інфекція зустрічалися в 4% 

пацієнтів кожної групи. Глибокий тромбоз спостерігався в 

16% пацієнтів, які лікувалися неоперативно, и в 6% які 

лікувалися оперативно; 

¶ Зрощення с залишковою деформацією  в одному дослідженні 

показало статистично не значиму різницю на користь 

відкритої репозиції та внутрішньої фіксації, а в другому 

статистично значну перевагу неправильного зрощення при 

неоперативному лікуванні, чим при оперативному (18% проти 

4%) 

¶ Об’єм рухів був кращим в групі відкритої репозиції та 

внутрішньої фіксації (100 )̄ проти неоперативної групи (95̄ ). 

 

Одні методи хірургічного лікування проти інших методів 

хірургічного лікування  (Таблиця 3). 

 

¶ Проведено чотири рандомізованих контрольованих 

досліджень (Wu CC 1992, Hartin NL, 2006, Henry SL 2000, 

Christodoulou A 2005); 

 

 

 

Інтрамедулярний фіксатор проти пластини. 

¶ Два дослідження порівнювали ці методи 

¶ Зрощення було досягнуто в 84% в групі пластин, і в 90% в 

групі інтрамедулярного фіксатора. Різниця була статистично 

не значуща; 

¶ Також пластина може бути пов’зана з гіршими результатами 

відносно глибокої інфекції, об’єма рухів в колінному суглобі 



і часу до зрощення, але не було статистично значущої різниці 

між групами; 

 

LISS проти інтрамедулярного фіксатора. 

¶ Виявлено одно рандомізоване клінічне дослідження 

присв’ячене цій темі. 

¶ LISS та інтрамедулярний фіксатор продемонстрували східні 

результати відносно частоти зрощення (100%) и відмінних 

клінічних результатів (88%) заснованих на шкалі Lysholm; 

¶ Черезшкірна проти відкритої репозиції та фіксації 

супракондилярним інтрамедулярним фіксатором; 

¶ Виявлено одно ретроспективне когортне дослідження 

присв’ячене цій темі; 

¶ Частота зрощення була високою в обох групах (через шкірна 

97% проти 95% в групі відкритої репозиції); 

¶ Кісткова пластика пізніше знадобилась в 40% пацієнтів які 

лікувалися методом відкритої репозиції та фіксації 

супракондилярним інтрамедулярним фіксатором проти 8% в 

групі черезшкірного лікування; 

¶ Об’єм рухів в колінному суглобі був вищим в групі 

черезшкірного лікування 105 ̄(84-120̄) ніж в групі відкритої 

репозиції та фіксації супракондилярним інтрамедулярним 

фіксатором 93 ̄(62-120̄ ).  

 

 

 

 

 



КОРОТКЕ ВИКЛАДЕННЯ ВАЖЛИВИХ ПРАКТИЧНИХ АСПЕКТІВ  ТА 

КОМЕНТАР РОБОЧОЇ ГРУПИ ЩОДО АДАПТАЦІЇ  ОТРИМАНИХ 

ДАНИХ 

 

Подальші рекомендації, представлені в настановах, не є прямим 

наслідком висновків доказової медицини представлених вище, проте являють 

собою авторитетну, багато в чому консенсусну думку як робочої групи, так 

світового і вітчизняного науково-практичного товариства, яке розробляє дану 

проблему. Подальші рекомендації та наведена інформація не має 

декларативного характеру і може бути використана, як допоміжна.  

Етіологія. Два основних фактори сприяють перелому ДЕСК -  це 

травма і поганий стан кісткової тканини (остеопороз/остеопенія). 

Найчастіший варіант травми – падіння на коліно з висоти власного зросту.  

Клінічна картина та діагностика. Клініка переломів цієї локалізації 

проявляється всіма класичними ознаками перелому: біль в місті перелома, 

видима деформація, вкорочення кінцівки, набряк, крепітація кісткових 

уламків, патологічна рухомість фрагментів, порушення опорності нижньої 

кінцівки.  

Коментар робочої групи. Класифікаційна система АО відома 

травматологам-ортопедам в світі і заснована на стандартній градації 

переломів за принципом: локалізація, уламковість та наявність суглобового 

компоненту перелому і передбачає для переломів дистального метаепіфіза 

стегнової кістки 27 різних їх варіанти. Робоча група міжнародної асоціації 

АО (Асоціація Остеосинтезу) розробляє методики лікування кожного з типів 

таких переломів спираючись на аналіз великого масиву клініко-

рентгенологічного матеріалу та базуючись на принципах доказової медицини. 

Ця ж класифікація передбачає і розподіл переломів що супроводжуються 

ранами відкритості, супутніми пошкодженнями мілких тканин. 



В таблиці 4 наведені основні типи та градації цієї класифікації у 

відповідності до методів консервативного та хірургічного лікування, які 

розроблені згідно рекомендацій АО, із урахуванням вищезазначених принципів 

доказової медицини, та узгоджені і прийняті до використання на 16 з’їзді 

травматологів ортопедів України (2013р). 

 

Таблиця 4. Основні принципи лікування переломів ДЕСК у 

відповідності до класифікації АО. 

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ ͔͔͍ͨͪͦͣ͜͡ ͙͒ͫͭ͊͡Έ͎ͤͦͦ ͍͒͒ͯ͜͜͡ ͫ ͔͎͍ͭͤͦͦ͝ ͙ͫͭ͟͜͟Φ 

 

˽͔͔ͪͦͣ͡ ˻͍ͫͤͦͤ͜ ͙ͨͦ͊͘͟ 

A1 

˹͍͎͍͙͚͊ͦͦͫͯͦ͋ͦ͟͡͡ ͔͔ͨͪͦͣ͡Σ ͙͚ͨͪͦͫͭ  

A1.1  

˹͍͎͍͙͚͊ͦͦͫͯͦ͋ͦ͟͡͡ ͔͔ͨͪͦͣ͡Σ ͙͚ͨͪͦͫͭΥ 

͍͙͍͒ͪ͜ ͊ͨͦͺ͊͘͜  

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ  

˴͔͍͙͍͔ͦͤͫͪ͊ͭͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ: 

ͣͣͦ͋͊͘͜͜͜͡ͼ͜Ύ ͎ͦͤͭͤͦ͜Ό ͎ ͍ͨͫͦͦ͜Ό 

͍ͨͦΩΎͦ͘͟Ό 

˽͙ͪ ͔ͤͤ͊͘;ͤͦͣͯ ͣ͘͜΅͔ͤͤ͜ ͺ͎͔ͪ͊ͣͤͭ͊ ͊͋ͦ 

͔͍͚͊͒͊ͭͤ͟͜ ͙͚͊ͪͭ͘͟͜ ͔͙ͪͨͦ͘ͼ͜͝ ͘ 

ͨͦ͒͊͡Έ΄͙ͣ ͙ͯͭͪͣ͊ͤͤΎͣ ͺ͎͔ͪ͊ͣͤͭ͊ ͯ 



͎͍͚ͨͫͦ͜͜ ͍ͨͦΩΎ͘ͼ͜Φ ˭͊ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ 

͙ͨͪͦͭͨͦ͊͊ͤ͘͟Έ ͒ͦ ͔͙͍͎ͦͨͪ͊ͭͤͦͦ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ 

͎͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͭ͊κ͊͋ͦ ͣͫ͜ͼ͔͍͎ͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟Φ ̂ 

͍͙ͨ͊͒ͯ͟ ͍͍͔͒ͣͦͤͤ͜͡Ύ ͻ͍͎ͦͪͦͦ ͍͒͜ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ 

όͨͫ͜͡Ύ ͤ͊͒͊ͤͤΎ ͍ͫ͜Ί͝ ͤ͜ͺͦͪͣ͊ͼ͜͝ ΅ͦ͒ͦ 

͙͍͙ͣͦ͗͡ͻ ͍͍͊ͪ͊ͤͭ͜͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύύ 

˾͔͙ͨͦ͘ͼ͜ΎΣ ͺͫ͊͜͟ͼ͜ΎΥ 

)͊ ́ ͙ͯͪͯͨ͊ͣ (͙ͨͪ ͎͊ͪͤͦͣͯ ͫͭ͊ͤ͜ 

͍ͫͭͦͦ͟͜͟͝ ͙͙ͭ͊ͤͤ͟); 

˽͙ͪ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ˩˻˽ ς ͘ ͙͊ͪͭ͊͟ ͔͙ͪͨͦ͘ͼ͜Ύ ͘͜ 

͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύͣ ͭ ͔ͻ͙ͤ͜͟ ͣͤͣ͊͜͜͡Έͤͦ 

͍͙͍͎ͤ͊ͤͦͦ͘͜ ͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͊͘ 

)͋ ͨ ͦΊ͒ͤ͊ͤͤΎ ́ ͍ͯͪͯͨ͜ ͘͜ ͍͒ͦ͒͊ͭͦͦ͟Ό 

͍ͤ͊ͫͭͦͦ͟͜͟Ό ͨ ͙͊ͫͭͤͦ͡Ό ό͙ͨͪ 

ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ͔ͦͫͭͦͨͦͪͦ͊͘ύ 

˽͙ͪͭΎ͎͔ͤͤͤΎ ͍ͯ͊ͣ͟͜͡ ͔ͦ͒ͤ ͒ͦ ͎ͦ͒ͤͦͦΣ 

͔͚ͤͭͪ͊ͯ͘͜͡Ό;͊ ͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡ 

)͍ ͦ ͔͙͔ͫͭͦͫͤͭ͘ ͊ͨ͊ͪ͊ͭͦͣ ͍ͦͤ͘͜΄ͤΈͦ͝ 

ͺͫ͊͜͟ͼ͜͝ ό͘͜ ͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύ ΄͙ͨͼΈ ͘ 

͙͙ͯͨͦͪͤͣ ͨͦ͡΅͙͊͒͊ͣ͟ύ 

̒͟ ͚͙͚ͫ͊ͣͦͫͭͤ͜ ͫͨͦͫ͋͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΣ ͊ ͭ͊ͦ͗͟ 

͙ͨͪ ͤ͜ͺ͍͙ͦ͊ͤ͜͟ͻ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύͻ ͣΩΎ͙͟ͻ 

͙ͭ͊ͤͤ͟Σ ͤ͊͘;͙ͤͻ ͭͪͦͺ͜;͙ͤͻ ͪͦ͊͒͊͘͡ͻ 

A1.2  

˹͍͎͍͙͚͊ͦͦͫͯͦ͋ͦ͟͡͡ ͔͔ͨͪͦͣ͡Σ ͙͚ͨͪͦͫͭΥ 

͔ͣͭ͊ͺ͙͚͊ͪͤ͘͜ ͙͚ͦͫ͟ ͊͋ͦ ͫͨͪ͊͜͡Έ͙͚ͤ  

A1.3  

˹͍͎͍͙͚͊ͦͦͫͯͦ͋ͦ͟͡͡ ͔͔ͨͪͦͣ͡Σ ͙͚ͨͪͦͫͭΥ 

͔ͣͭ͊ͺ͙͚͊ͪͤ͘͜ ͔͔ͨͦͨͪ;͙͚ͤ  

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ  



˴͔͍͙͍͔ͦͤͫͪ͊ͭͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͣ ͔ͭͦ͒ͦͣ 

͚͎ͨͦͫͭͤͦͦ͜ ͔͔͎ͫͭͤͦͦ͟͡ ͍͙ͭΎ͎͔ͤͤͤΎΣ 

ͣͣͦ͋͊͘͜͜͜͡ͼ͜Ύ ͎ͦͤͭͤͦ͜Ό ͎ ͍ͨͫͦͦ͜Ό 

͍ͨͦΩΎͦ͘͟Ό 

˹͔ ͍ͨͦͤ͜ ͔͔͙ͨͪͦͣ͡ ͔͎͍ͫͭͤͦͦ͝ ͙ͫͭ͟͜͟Σ 

͔͔͙ͨͪͦͣ͡ ͔͋͘ ͣ͘͜΅͔ͤͤΎΣ ͍ͦͦ͟͡;͔ͤͤ ͜

ͫͭ͊͋͜͡Έͤ͜ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύ ͯ ͭͤ͜͜͡ͻ ͡Ό͔͚͒Σ 

ͤ͊Ύ͍ͤͫͭ͜Έ ͍͎͊͗ͦͦ͟ ͔ͦͫͭͦͨͦͪͦͯ͘Φ ˭ ͊ 

ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ͙ͨͪͦͭͨͦ͊͊ͤ͘͟Έ ͒ͦ ͔͙͍͎ͦͨͪ͊ͭͤͦͦ 

͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͎͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͭ͊κ͊͋ͦ ͣͫ͜ͼ͔͍͎ͦͦ 

ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟Φ ˢ͋ͦ ͯ ͍͙ͨ͊͒ͯ͟ ͍͍͔͒ͣͦͤͤ͜͡Ύ 

ͻ͍͎ͦͪͦͦ ͍͒͜ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ όͨͫ͜͡Ύ ͤ͊͒͊ͤͤΎ ͍ͫ͜Ί͝ 

ͤ͜ͺͦͪͣ͊ͼ͜͝ ΅ͦ͒ͦ ͙͍͙ͣͦ͗͡ͻ ͍͍͊ͪ͊ͤͭ͜͜ 

͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύύ 

˾͔͙ͨͦ͘ͼ͜ΎΣ ͺͫ͊͜͟ͼ͜ΎΥ 

ύ͊ ͔ͤͭͪ͊ͣ͒ͯ͜͡Ύ͙͚ͪͤ ͍͙͚͋ͦͦ͊ͤ͟͡ 

͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ (DFN); 

˾͔͎͙͚ͭͪͦͪ͊͒ͤ ͫͨͦͫ͋͜ ͍͍͔͔͒ͤͤΎΦ ˽ ͙ͪ 

ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ˩˻˽ ς ͘ ͙͊ͪͭ͊͟ ͔͙ͪͨͦ͘ͼ͜Ύ ͘͜ 

͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύͣ ͔ͭͻ͙ͤ͜͟ ͣͤͣ͊͜͜͡Έͤͦ 

͍͙͍͎ͤ͊ͤͦͦ͘͜ ͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͊͘ 

͋ύ ͍͙͚ͤ͊ͫͭͦ͟͜͟ ͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ό͍ͯͭͦ͊͟ 

͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡ фрϲΣ ͦͨͦͪͤ͊ ͍͙͍ͪͦͫͭͦ͊͟ 

͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡Σ 5/IΣ LCPDF, LISSDF); 

˽͙ͪ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ˩˻˽ ς ͘ ͙͊ͪͭ͊͟ ͔͙ͪͨͦ͘ͼ͜Ύ ͘͜ 

͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύͣ ͔ͭͻ͙ͤ͜͟ ͣͤͣ͊͜͜͡Έͤͦ 

͍͙͍͎ͤ͊ͤͦͦ͘͜ ͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͊͘ 

)͍͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ͊ͨ͊ͪ͊ͭͦͣ ͍ͦͤ͘͜΄ͤΈͦ͝ 

ͺͫ͊͜͟ͼ͜͝ όͤ͊ ͋͊͘͜ ΄͙ͨͼΈ ͭ͊ ͙͍ͫͭͪ͗ͤ͜ύ 

̒͟ ͚͙͚ͫ͊ͣͦͫͭͤ͜ ͫͨͦͫ͋͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΣ ͊ ͭ͊ͦ͗͟ 

Ύ͟ ͔ͭ͊ͨ ͙ͨͪ ͍͙͙͒ͪͭ͜͟ͻ ͔͔ͨͪͦͣ͊͡ͻΣ 

ͤ͜ͺ͍͙ͦ͊ͤ͜͟ͻ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύͻ ͣΩΎ͙͟ͻ ͙ͭ͊ͤͤ͟Σ 

ͤ͊͘;͙ͤͻ ͭͪͦͺ͜;͙ͤͻ ͪͦ͊͒͊͘͡ͻΣ ͊͋ͦ Ύ͟ ͊ͫ͋͘͜ 

ͫͭ͊͋͊͘͜͜͡ͼ͜͝ ͙ͨͪ ͍ͨͦͭͪ͊ͣ͜͜͡  

A2.1  

˹͍͎͍͙͚͊ͦͦͫͯͦ͋ͦ͟͡͡ ͔͔ͨͪͦͣ͡Σ 

͔ͣͭ͊ͺ͙͚͊ͪͤ͘͜ ͙ͤ͟͡Υ ͙͚ͤͭ͊ͭͤ͜͟  

A2.2  



˹͍͎͍͙͚͊ͦͦͫͯͦ͋ͦ͟͡͡ ͔͔ͨͪͦͣ͡Σ 

͔ͣͭ͊ͺ͙͚͊ͪͤ͘͜ ͙ͤ͟͡Υ ͺ͎͔͍͙͚ͪ͊ͣͤͭͦ͊ͤΣ 

͔͊ͭͪ͊͡͡Έ͙͚ͤ  

A3.3  

˹͍͎͍͙͚͊ͦͦͫͯͦ͋ͦ͟͡͡ ͔͔ͨͪͦͣ͡Σ 

͔ͣͭ͊ͺ͙͚͊ͪͤ͘͜ ͙ͤ͟͡Υ ͺ͎͔͍͙͚ͪ͊ͣͤͭͦ͊ͤΣ 

͔ͣ͒͊͜͡Έ͙͚ͤ  

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ  

˴͔͍͙͍͔ͦͤͫͪ͊ͭͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͣ ͔ͭͦ͒ͦͣ 

͚͎ͨͦͫͭͤͦͦ͜ ͔͔͎ͫͭͤͦͦ͟͡ ͍͙ͭΎ͎͔ͤͤͤΎΣ 

ͣͣͦ͋͊͘͜͜͜͡ͼ͜Ύ ͎ͦͤͭͤͦ͜Ό ͎ ͍ͨͫͦͦ͜Ό 

͍ͨͦΩΎͦ͘͟Ό 

˹͔ ͍ͨͦͤ͜ ͔͔͙ͨͪͦͣ͡ ͔͎͍ͫͭͤͦͦ͝ ͙ͫͭ͟͜͟Σ 

͔͔͙ͨͪͦͣ͡ ͔͋͘ ͣ͘͜΅͔ͤͤΎΣ ͍ͦͦ͟͡;͔ͤͤ ͜

ͫͭ͊͋͜͡Έͤ͜ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύ ͯ ͭͤ͜͜͡ͻ ͡Ό͔͚͒Σ 

ͤ͊Ύ͍ͤͫͭ͜Έ ͍͎͊͗ͦͦ͟ ͔ͦͫͭͦͨͦͪͦͯ͘Φ˭͊ 

ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ͙ͨͪͦͭͨͦ͊͊ͤ͘͟Έ ͒ͦ ͔͙͍͎ͦͨͪ͊ͭͤͦͦ 

͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͎͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͭ͊κ͊͋ͦ ͣͫ͜ͼ͔͍͎ͦͦ 

ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟. s ͋ͦ ͯ ͍͙ͨ͊͒ͯ͟ ͍͍͔͒ͣͦͤͤ͜͡Ύ 

ͻ͍͎ͦͪͦͦ ͍͒͜ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ όͨͫ͜͡Ύ ͤ͊͒͊ͤͤΎ ͍ͫ͜Ί͝ 

ͤ͜ͺͦͪͣ͊ͼ͜͝ ΅ͦ͒ͦ ͙͍͙ͣͦ͗͡ͻ ͍͍͊ͪ͊ͤͭ͜͜ 

͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύύ 

˾͔͙ͨͦ͘ͼ͜ΎΣ ͺͫ͊͜͟ͼ͜ΎΥ 

ύ͊ ͔ͤͭͪ͊ͣ͒ͯ͜͡Ύ͙͚ͪͤ ͍͙͚͋ͦͦ͊ͤ͟͡ 

͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ (DFN); 

˾͔͎͙͚ͭͪͦͪ͊͒ͤ ͫͨͦͫ͋͜ ͍͍͔͔͒ͤͤΎΦ ˽ ͙ͪ 

ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ˩˻˽ ς ͘ ͙͊ͪͭ͊͟ ͔͙ͪͨͦ͘ͼ͜Ύ ͘͜ 

͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύͣ ͔ͭͻ͙ͤ͜͟ ͣͤͣ͊͜͜͡Έͤͦ 

͍͙͍͎ͤ͊ͤͦͦ͘͜ ͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͊͘ 

͋ύ ͍͙͚ͤ͊ͫͭͦ͟͜͟ ͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ό͍ͯͭͦ͊͟ 

͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡ фрϲΣ ͦͨͦͪͤ͊ ͍͙͍ͪͦͫͭͦ͊͟ 

͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡Σ 5/IΣ LCPDF,LISSDF); 

˽͙ͪ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ˩˻˽ ς ͘ ͙͊ͪͭ͊͟ ͔͙ͪͨͦ͘ͼ͜Ύ ͘͜ 

͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύͣ ͔ͭͻ͙ͤ͜͟ ͣͤͣ͊͜͜͡Έͤͦ 

͍͙͍͎ͤ͊ͤͦͦ͘͜ ͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͊͘ 



)͍͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ͊ͨ͊ͪ͊ͭͦͣ ͍ͦͤ͘͜΄ͤΈͦ͝ 

ͺͫ͊͜͟ͼ͜͝ όͤ͊ ͋͊͘͜ ΄͙ͨͼΈ ͭ͊ ͙͍ͫͭͪ͗ͤ͜ύ 

̒͟ ͚͙͚ͫ͊ͣͦͫͭͤ͜ ͫͨͦͫ͋͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΣ ͊ ͭ͊ͦ͗͟ 

Ύ͟ ͔ͭ͊ͨ ͙ͨͪ ͍͙͙͒ͪͭ͜͟ͻ ͔͔ͨͪͦͣ͊͡ͻΣ 

ͤ͜ͺ͍͙ͦ͊ͤ͜͟ͻ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύͻ ͣΩΎ͙͟ͻ ͙ͭ͊ͤͤ͟Σ 

ͤ͊͘;͙ͤͻ ͭͪͦͺ͜;͙ͤͻ ͪͦ͊͒͊͘͡ͻΣ ͊͋ͦ Ύ͟ ͊ͫ͋͘͜ 

͔͍͙ͨͪͤͤͦ͝ ͫͭ͊͋͊͘͜͜͡ͼ͜͝ ͙ͨͪ ͍ͨͦͭͪ͊ͣ͜͜͡  

A3.1  

˹͍͎͍͙͚͊ͦͦͫͯͦ͋ͦ͟͡͡ ͔͔ͨͪͦͣ͡Σ 

͙͚ͫ͊͒ͤ͟͡Υ ͘͜ ͙ͪͦͦͦͭͣ͘͟͡ ͙ͨͪͦͣ͗ͤͣ͜ 

ͺ͎͔ͪ͊ͣͤͭͦͣ  

A3.2  

˹͍͎͍͙͚͊ͦͦͫͯͦ͋ͦ͟͡͡ ͔͔ͨͪͦͣ͡Σ 

͙͚ͫ͊͒ͤ͟͡Υ ͔͔͙͚ͦ͋ͣ͗ͤ ͦͤͦ͘Ό ͣ ͔ͭ͊ͺ͊͘͜  

A3.3  

˹͍͎͍͙͚͊ͦͦͫͯͦ͋ͦ͟͡͡ ͔͔ͨͪͦͣ͡Σ 

͙͚ͫ͊͒ͤ͟͡Υ ͔͎ͪͪͯ͜͡Ύ͙͚ͪͤΣ ͘͜ 

ͨͦ΄͙͔ͪͤͤΎͣ ͤ͊ ͒͊͜ͺ͘͜  

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ  

˴͔͍͙͍͔ͦͤͫͪ͊ͭͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͣ ͔ͭͦ͒ͦͣ 

͚͎ͨͦͫͭͤͦͦ͜ ͔͔͎ͫͭͤͦͦ͟͡ ͍͙ͭΎ͎͔ͤͤͤΎΣ 

˭͊ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ͙ͨͪͦͭͨͦ͊͊ͤ͘͟Έ ͒ͦ 

͔͙͍͎ͦͨͪ͊ͭͤͦͦ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͎͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͭ͊κ͊͋ͦ 

ͣͫ͜ͼ͔͍͎ͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟Φ ˢ͋ͦ ͯ ͍͙ͨ͊͒ͯ͟ 



ͣͣͦ͋͊͘͜͜͜͡ͼ͜Ύ ͎ͦͤͭͤͦ͜Ό ͎ ͍ͨͫͦͦ͜Ό 

͍ͨͦΩΎͦ͘͟Ό 

͍͍͔͒ͣͦͤͤ͜͡Ύ ͻ͍͎ͦͪͦͦ ͍͒͜ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ όͨͫ͜͡Ύ 

ͤ͊͒͊ͤͤΎ ͍ͫ͜Ί͝ ͤ͜ͺͦͪͣ͊ͼ͜͝ ΅ͦ͒ͦ ͙͍͙ͣͦ͗͡ͻ 

͍͍͊ͪ͊ͤͭ͜͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύύ 

˾͔͙ͨͦ͘ͼ͜ΎΣ ͺͫ͊͜͟ͼ͜ΎΥ 

ύ͊ ͔ͤͭͪ͊ͣ͒ͯ͜͡Ύ͙͚ͪͤ ͍͙͚͋ͦͦ͊ͤ͟͡ 

͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ (DFN); 

˾͔͎͙͚ͭͪͦͪ͊͒ͤ ͫͨͦͫ͋͜ ͍͍͔͔͒ͤͤΎΦ ˽ ͙ͪ 

ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ˩˻˽ ς ͘ ͙͊ͪͭ͊͟ ͔͙ͪͨͦ͘ͼ͜Ύ ͘͜ 

͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύͣ ͔ͭͻ͙ͤ͜͟ ͣͤͣ͊͜͜͡Έͤͦ 

͍͙͍͎ͤ͊ͤͦͦ͘͜ ͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͊͘ 

͋ύ ͍͙͚ͤ͊ͫͭͦ͟͜͟ ͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ό͍ͯͭͦ͊͟ 

͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡ фрϲΣ ͦͨͦͪͤ͊ ͍͙͍ͪͦͫͭͦ͊͟ 

͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡Σ 5/IΣ LCPDF,LISSDF); 

˽͙ͪ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ˩˻˽ ς ͘ ͙͊ͪͭ͊͟ ͔͙ͪͨͦ͘ͼ͜Ύ ͘͜ 

͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύͣ ͔ͭͻ͙ͤ͜͟ ͣͤͣ͊͜͜͡Έͤͦ 

͍͙͍͎ͤ͊ͤͦͦ͘͜ ͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͊͘ 

)͍͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ͊ͨ͊ͪ͊ͭͦͣ ͍ͦͤ͘͜΄ͤΈͦ͝ 

ͺͫ͊͜͟ͼ͜͝ όͤ͊ ͋͊͘͜ ΄͙ͨͼΈ ͭ͊ ͙͍ͫͭͪ͗ͤ͜ύ 

̒͟ ͚͙͚ͫ͊ͣͦͫͭͤ͜ ͫͨͦͫ͋͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΣ ͊ ͭ͊ͦ͗͟ 

Ύ͟ ͔ͭ͊ͨ ͙ͨͪ ͍͙͙͒ͪͭ͜͟ͻ ͔͔ͨͪͦͣ͊͡ͻΣ 

ͤ͜ͺ͍͙ͦ͊ͤ͜͟ͻ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύͻ ͣΩΎ͙͟ͻ ͙ͭ͊ͤͤ͟Σ 

ͤ͊͘;͙ͤͻ ͭͪͦͺ͜;͙ͤͻ ͪͦ͊͒͊͘͡ͻΣ ͊͋ͦ Ύ͟ ͊ͫ͋͘͜ 

͔͍͙ͨͪͤͤͦ͝ ͫͭ͊͋͊͘͜͜͡ͼ͜͝ ͙ͨͪ ͍ͨͦͭͪ͊ͣ͜͜͡ 

ˤмΦм  

˹͔͍͙͚ͨͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡ ͔͊ͭͪ͊͡͡Έ͎ͤͦͦ ͍͙ͪͦͫͭ͊͟Σ 

͎ͫ͊ͭ͊͜͡Έ͙͚ͤΥ ͙͚ͨͪͦͫͭΣ ;͔͔ͪ͘ ͍͙ͪͯ͘͜͟  

ˤмΦн  

˹͔͍͙͚ͨͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡ ͔͊ͭͪ͊͡͡Έ͎ͤͦͦ ͍͙ͪͦͫͭ͊͟Σ 

͎ͫ͊ͭ͊͜͡Έ͙͚ͤΥ ͙͚ͨͪͦͫͭΣ ;͔͔ͪ͘ ͍͔ͨͦͪͻͤΌΣ 

΅ͦ ͍ͤ͊͊ͤͭ͊͗ͯΊͭΈͫΎ  

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ  



˴͔͍͙͍͔ͦͤͫͪ͊ͭͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ: 

ͣͣͦ͋͊͘͜͜͜͡ͼ͜Ύ ͎ ͦͤͭͤͦ͜Ό ͎ ͍ͨͫͦͦ͜Ό 

͍ͨͦΩΎͦ͘͟Ό 

˽͙ͪ ͔ͤͤ͊͘;ͤͦͣͯ ͣ͘͜΅͔ͤͤ͜ ͺ͎͔ͪ͊ͣͤͭ͊ ͊͋ͦ 

͔͍͚͊͒͊ͭͤ͟͜ ͙͚͊ͪͭ͘͟͜ ͔͙ͪͨͦ͘ͼ͜͝ ͘ 

ͨͦ͒͊͡Έ΄͙ͣ ͙ͯͭͪͣ͊ͤͤΎͣ ͺ͎͔ͪ͊ͣͤͭ͊ ͯ 

͎͍͚ͨͫͦ͜͜ ͍ͨͦΩΎ͘ͼ͜Φ ˭͊ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ 

͙ͨͪͦͭͨͦ͊͊ͤ͘͟Έ ͒ͦ ͔͙͍͎ͦͨͪ͊ͭͤͦͦ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ 

͎͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͭ͊κ͊͋ͦ ͣͫ͜ͼ͔͍͎ͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟. ̂  

͍͙ͨ͊͒ͯ͟ ͍͍͔͒ͣͦͤͤ͜͡Ύ ͻ͍͎ͦͪͦͦ ͍͒͜ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ 

όͨͫ͜͡Ύ ͤ͊͒͊ͤͤΎ ͍ͫ͜Ί͝ ͤ͜ͺͦͪͣ͊ͼ͜͝ ΅ͦ͒ͦ 

͙͍͙ͣͦ͗͡ͻ ͍͍͊ͪ͊ͤͭ͜͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύύ 

˾͔͙ͨͦ͘ͼ͜ΎΣ ͺͫ͊͜͟ͼ͜ΎΥ 

)͊ ́ ͙ͯͪͯͨ͊ͣ (͙ͨͪ ͎͊ͪͤͦͣͯ ͫͭ͊ͤ͜ 

͍ͫͭͦͦ͟͜͟͝ ͙͙ͭ͊ͤͤ͟); 

˽͙ͪ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ˩˻˽ ς ͘ ͙͊ͪͭ͊͟ ͔͙ͪͨͦ͘ͼ͜Ύ ͘͜ 

͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύͣ ͔ͭͻ͙ͤ͜͟ ͣͤͣ͊͜͜͡Έͤͦ 

͍͙͍͎ͤ͊ͤͦͦ͘͜ ͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͊͘ 

)͋ ͨ ͦΊ͒ͤ͊ͤͤΎ ́ ͍ͯͪͯͨ͜ ͘͜ ͍͒ͦ͒͊ͭͦͦ͟Ό 

͍ͤ͊ͫͭͦͦ͟͜͟Ό ͨ ͙͊ͫͭͤͦ͡Ό ό͍ͯͭͦ͊͟ 

͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡ фрϲΣ ͦͨͦͪͤ͊ ͍͙͍ͪͦͫͭͦ͊͟ 

͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡Σ 5/IΣ LCPDF,LISSDF) 

˴͔ͦͣͨͪͫ͜Ύ ͘ ͊ ͪ͊ͻͯͤͦ͟ ͎͍͙ͤͭ͊Σ ΅ͦ ͫͭΎ͎ͯΊΣ 

͔͚ͤͭͪ͊ͯ͘͜͡Ό;͊ ͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡ 

)͍͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ͊ͨ͊ͪ͊ͭͦͣ ͍ͦͤ͘͜΄ͤΈͦ͝ 

ͺͫ͊͜͟ͼ͜͝ ό͘͜ ͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύ ΄͙ͨͼΈ ͘ 

͙͙ͯͨͦͪͤͣ ͨͦ͡΅͙͊͒͊ͣ͟ύ 

̒͟ ͚͙͚ͫ͊ͣͦͫͭͤ͜ ͫͨͦͫ͋͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΣ ͊ ͭ͊ͦ͗͟ 

Ύ͟ ͔ͭ͊ͨ ͙ͨͪ ͍͙͙͒ͪͭ͜͟ͻ ͔͔ͨͪͦͣ͊͡ͻΣ 

ͤ͜ͺ͍͙ͦ͊ͤ͜͟ͻ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύͻ ͣΩΎ͙͟ͻ ͙ͭ͊ͤͤ͟Σ 

ͤ͊͘;͙ͤͻ ͭͪͦͺ͜;͙ͤͻ ͪͦ͊͒͊͘͡ͻΣ ͊͋ͦ Ύ͟ ͊ͫ͋͘͜ 

͔͍͙ͨͪͤͤͦ͝ ͫͭ͊͋͊͘͜͜͡ͼ͜͝ ͙ͨͪ ͍ͨͦͭͪ͊ͣ͜͜͡ 

ˤмΦо  

˹͔͍͙͚ͨͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡ ͔͊ͭͪ͊͡͡Έ͎ͤͦͦ ͍͙ͪͦͫͭ͊͟Σ 

͎ͫ͊ͭ͊͜͡Έ͙͚ͤΥ ͍͙͚ͯ͊ͣͦ͟͡  

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ  

˴͔͍͙͍͔ͦͤͫͪ͊ͭͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΥ 

ͣͣͦ͋͊͘͜͜͜͡ͼ͜Ύ ͎ ͦͤͭͤͦ͜Ό ͎ ͍ͨͫͦͦ͜Ό 

͍ͨͦΩΎͦ͘͟Ό 

˭͊ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ͙ͨͪͦͭͨͦ͊͊ͤ͘͟Έ ͒ͦ 

͔͙͍͎ͦͨͪ͊ͭͤͦͦ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͎͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͭ͊κ͊͋ͦ 

ͣͫ͜ͼ͔͍͎ͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟Φ ˢ͋ͦ ͯ ͍͙ͨ͊͒ͯ͟ 

͍͍͔͒ͣͦͤͤ͜͡Ύ ͻ͍͎ͦͪͦͦ ͍͒͜ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ όͨͫ͜͡Ύ 



ͤ͊͒͊ͤͤΎ ͍ͫ͜Ί͝ ͤ͜ͺͦͪͣ͊ͼ͜͝ ΅ͦ͒ͦ ͙͍͙ͣͦ͗͡ͻ 

͍͍͊ͪ͊ͤͭ͜͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύύ 

˾͔͙ͨͦ͘ͼ͜ΎΣ ͺͫ͊͜͟ͼ͜ΎΥ 

)͊ ́ ͙ͯͪͯͨ͊ͣ (͙ͨͪ ͎͊ͪͤͦͣͯ ͫͭ͊ͤ͜ 

͍ͫͭͦͦ͟͜͟͝ ͙͙ͭ͊ͤͤ͟);  

)͋ ͨ ͦΊ͒ͤ͊ͤͤΎ ́ ͍ͯͪͯͨ͜ ͘͜ ͍͒ͦ͒͊ͭͦͦ͟Ό 

͍ͤ͊ͫͭͦͦ͟͜͟Ό ͨ ͙͊ͫͭͤͦ͡Ό όͦͨͦͪͤ͊ 

͍͙͍ͪͦͫͭͦ͊͟ ͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡Σ LCPDF,LISSDF) 

˴͔ͦͣͨͪͫ͜Ύ ͘ ͊ ͪ͊ͻͯͤͦ͟ ͎͍͙ͤͭ͊Σ ΅ͦ ͫͭΎ͎ͯΊΣ 

͔͚ͤͭͪ͊ͯ͘͜͡Ό;͊ ͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡ 

)͍͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ͊ͨ͊ͪ͊ͭͦͣ ͍ͦͤ͘͜΄ͤΈͦ͝ 

ͺͫ͊͜͟ͼ͜͝ ό͘͜ ͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύ ΄͙ͨͼΈ ͘ 

͙͙ͯͨͦͪͤͣ ͨͦ͡΅͙͊͒͊ͣ͟ύ 

̒͟ ͚͙͚ͫ͊ͣͦͫͭͤ͜ ͫͨͦͫ͋͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΣ ͊ ͭ͊ͦ͗͟ 

Ύ͟ ͔ͭ͊ͨ ͙ͨͪ ͍͙͙͒ͪͭ͜͟ͻ ͔͔ͨͪͦͣ͊͡ͻΣ 

ͤ͜ͺ͍͙ͦ͊ͤ͜͟ͻ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύͻ ͣΩΎ͙͟ͻ ͙ͭ͊ͤͤ͟Σ 

ͤ͊͘;͙ͤͻ ͭͪͦͺ͜;͙ͤͻ ͪͦ͊͒͊͘͡ͻΣ ͊͋ͦ Ύ͟ ͊ͫ͋͘͜ 

͔͍͙ͨͪͤͤͦ͝ ͫͭ͊͋͊͘͜͜͡ͼ͜͝ ͙ͨͪ ͍ͨͦͭͪ͊ͣ͜͜͡ 

ˤнΦм  

˹͔͍͙͚ͨͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡ ͔ͣ͒͊͜͡Έ͎ͤͦͦ ͍͙ͪͦͫͭ͊͟Σ 

͎ͫ͊ͭ͊͜͡Έ͙͚ͤΥ ͙͚ͨͪͦͫͭΣ ;͔͔ͪ͘ ͍͙ͪͯ͘͜͟  

ˤнΦн  

˹͔͍͙͚ͨͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡ ͔ͣ͒͊͜͡Έ͎ͤͦͦ ͍͙ͪͦͫͭ͊͟Σ 

͎ͫ͊ͭ͊͜͡Έ͙͚ͤΥ ͙͚ͨͪͦͫͭΣ ;͔͔ͪ͘ ͍͔ͨͦͪͻͤΌΣ 

΅ͦ ͍ͤ͊͊ͤͭ͊͗ͯΊͭΈͫΎ  

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ  



˴͔͍͙͍͔ͦͤͫͪ͊ͭͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ: 

ͣͣͦ͋͊͘͜͜͜͡ͼ͜Ύ ͎ͦͤͭͤͦ͜Ό ͎ ͍ͨͫͦͦ͜Ό 

͍ͨͦΩΎͦ͘͟Ό 

˽͙ͪ ͔ͤͤ͊͘;ͤͦͣͯ ͣ͘͜΅͔ͤͤ͜ ͺ͎͔ͪ͊ͣͤͭ͊ ͊͋ͦ 

͔͍͚͊͒͊ͭͤ͟͜ ͙͚͊ͪͭ͘͟͜ ͔͙ͪͨͦ͘ͼ͜͝ ͘ 

ͨͦ͒͊͡Έ΄͙ͣ ͙ͯͭͪͣ͊ͤͤΎͣ ͺ͎͔ͪ͊ͣͤͭ͊ ͯ 

͎͍͚ͨͫͦ͜͜ ͍ͨͦΩΎ͘ͼ͜Φ ˭͊ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ 

͙ͨͪͦͭͨͦ͊͊ͤ͘͟Έ ͒ͦ ͔͙͍͎ͦͨͪ͊ͭͤͦͦ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ 

͎͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͭ͊κ͊͋ͦ ͣͫ͜ͼ͔͍͎ͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟Φ ̂ 

͍͙ͨ͊͒ͯ͟ ͍͍͔͒ͣͦͤͤ͜͡Ύ ͻ͍͎ͦͪͦͦ ͍͒͜ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ 

όͨͫ͜͡Ύ ͤ͊͒͊ͤͤΎ ͍ͫ͜Ί͝ ͤ͜ͺͦͪͣ͊ͼ͜͝ ΅ͦ͒ͦ 

͙͍͙ͣͦ͗͡ͻ ͍͍͊ͪ͊ͤͭ͜͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύύ 

˾͔͙ͨͦ͘ͼ͜ΎΣ ͺͫ͊͜͟ͼ͜ΎΥ 

)͊ ́ ͙ͯͪͯͨ͊ͣ (͙ͨͪ ͎͊ͪͤͦͣͯ ͫͭ͊ͤ͜ 

͍ͫͭͦͦ͟͜͟͝ ͙͙ͭ͊ͤͤ͟); 

˽͙ͪ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ˩˻˽ ς ͘ ͙͊ͪͭ͊͟ ͔͙ͪͨͦ͘ͼ͜Ύ ͘͜ 

͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύͣ ͔ͭͻ͙ͤ͜͟ ͣͤͣ͊͜͜͡Έͤͦ 

͍͙͍͎ͤ͊ͤͦͦ͘͜ ͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͊͘ 

)͋ ͨ ͦΊ͒ͤ͊ͤͤΎ ́ ͍ͯͪͯͨ͜ ͘͜ ͍͒ͦ͒͊ͭͦͦ͟Ό 

͍ͤ͊ͫͭͦͦ͟͜͟Ό ͨ ͙͊ͫͭͤͦ͡Ό ό͍ͯͭͦ͊͟ 

͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡ фрϲΣ ͦͨͦͪͤ͊ ͍͙͍ͪͦͫͭͦ͊͟ 

͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡Σ 5/IΣ LCPDF,LISSDF) 

˴͔ͦͣͨͪͫ͜Ύ ͘ ͊ ͪ͊ͻͯͤͦ͟ ͎͍͙ͤͭ͊Σ ΅ͦ ͫͭΎ͎ͯΊΣ 

͔͚ͤͭͪ͊ͯ͘͜͡Ό;͊ ͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡ 

)͍͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ͊ͨ͊ͪ͊ͭͦͣ ͍ͦͤ͘͜΄ͤΈͦ͝ 

ͺͫ͊͜͟ͼ͜͝ ό͘͜ ͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύ ΄͙ͨͼΈ ͘ 

͙͙ͯͨͦͪͤͣ ͨͦ͡΅͙͊͒͊ͣ͟ύ 

̒͟ ͚͙͚ͫ͊ͣͦͫͭͤ͜ ͫͨͦͫ͋͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΣ ͊ ͭ͊ͦ͗͟ 

Ύ͟ ͔ͭ͊ͨ ͙ͨͪ ͍͙͙͒ͪͭ͜͟ͻ ͔͔ͨͪͦͣ͊͡ͻΣ 

ͤ͜ͺ͍͙ͦ͊ͤ͜͟ͻ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύͻ ͣΩΎ͙͟ͻ ͙ͭ͊ͤͤ͟Σ 

ͤ͊͘;͙ͤͻ ͭͪͦͺ͜;͙ͤͻ ͪͦ͊͒͊͘͡ͻΣ ͊͋ͦ Ύ͟ ͊ͫ͋͘͜ 

͔͍͙ͨͪͤͤͦ͝ ͫͭ͊͋͊͘͜͜͡ͼ͜͝ ͙ͨͪ ͍ͨͦͭͪ͊ͣ͜͜͡ 

ˤнΦо  

˹͔͍͙͚ͨͦͤ ͍ ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡ ͔ͣ͒͊͜͡Έ͎ͤͦͦ ͍͙ͪͦͫͭ͊͟Σ 

͎ͫ͊ͭ͊͜͡Έ͙͚ͤΥ ͍͙͚ͯ͊ͣͦ͟͡  

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ  

˴͔͍͙͍͔ͦͤͫͪ͊ͭͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΥ 

ͣͣͦ͋͊͘͜͜͜͡ͼ͜Ύ ͎ͦͤͭͤͦ͜Ό ͎ ͍ͨͫͦͦ͜Ό 

͍ͨͦΩΎͦ͘͟Ό 

˭͊ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ͙ͨͪͦͭͨͦ͊͊ͤ͘͟Έ ͒ͦ 

͔͙͍͎ͦͨͪ͊ͭͤͦͦ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͎͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͭ͊κ͊͋ͦ 

ͣͫ͜ͼ͔͍͎ͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟Φ ˢ͋ͦ ͯ ͍͙ͨ͊͒ͯ͟ 

͍͍͔͒ͣͦͤͤ͜͡Ύ ͻ͍͎ͦͪͦͦ ͍͒͜ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ όͨͫ͜͡Ύ 



ͤ͊͒͊ͤͤΎ ͍ͫ͜Ί͝ ͤ͜ͺͦͪͣ͊ͼ͜͝ ΅ͦ͒ͦ ͙͍͙ͣͦ͗͡ͻ 

͍͍͊ͪ͊ͤͭ͜͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύύ 

˾͔͙ͨͦ͘ͼ͜ΎΣ ͺͫ͊͜͟ͼ͜ΎΥ 

)͊ ́ ͙ͯͪͯͨ͊ͣ (͙ͨͪ ͎͊ͪͤͦͣͯ ͫͭ͊ͤ͜ 

͍ͫͭͦͦ͟͜͟͝ ͙͙ͭ͊ͤͤ͟);  

)͋ ͨ ͦΊ͒ͤ͊ͤͤΎ ́ ͍ͯͪͯͨ͜ ͘͜ ͍͒ͦ͒͊ͭͦͦ͟Ό 

͍ͤ͊ͫͭͦͦ͟͜͟Ό ͨ ͙͊ͫͭͤͦ͡Ό όͦͨͦͪͤ͊ 

͍͙͍ͪͦͫͭͦ͊͟ ͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡Σ LCPDF,LISSDF) 

˴͔ͦͣͨͪͫ͜Ύ ͘ ͊ ͪ͊ͻͯͤͦ͟ ͎͍͙ͤͭ͊Σ ΅ͦ ͫͭΎ͎ͯΊΣ 

͔͚ͤͭͪ͊ͯ͘͜͡Ό;͊ ͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡ 

)͍͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ͊ͨ͊ͪ͊ͭͦͣ ͍ͦͤ͘͜΄ͤΈͦ͝ 

ͺͫ͊͜͟ͼ͜͝ ό͘͜ ͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύ ΄͙ͨͼΈ ͘ 

͙͙ͯͨͦͪͤͣ ͨͦ͡΅͙͊͒͊ͣ͟ύ 

̒͟ ͚͙͚ͫ͊ͣͦͫͭͤ͜ ͫͨͦͫ͋͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΣ ͊ ͭ͊ͦ͗͟ 

͙ͨͪ ͤ͜ͺ͍͙ͦ͊ͤ͜͟ͻ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύͻ ͣΩΎ͙͟ͻ 

͙ͭ͊ͤͤ͟Σ ͤ͊͘;͙ͤͻ ͭͪͦͺ͜;͙ͤͻ ͪͦ͊͒͊͘͡ͻ 

ˤоΦм  

˹͔͍͙͚ͨͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡Σ ͺͪͦͤͭ͊͡Έ͙͚ͤΥ ͔͔ͨͪ͒ͤΈͦ͝Σ 

͍ͦͤ͘͜΄ͤΈͦ͝ ͭ͊ ͔͊ͭͪ͊͡͡Έͤͦ͝ ;͙͙͊ͫͭͤ 

͍͙ͪͦͫͭ͊͟  

ˤоΦн  

˹͔͍͙͚ͨͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡Σ ͺͪͦͤͭ͊͡Έ͙͚ͤΥ ͊͒ͤ͘Έͦ͝ 

;͙͙͊ͫͭͤ ͎ͦ͒ͤͦͦ ͍͙ͪͦͫͭ͊͟  

ˤоΦ3  



˹͔͍͙͚ͨͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡Σ ͺͪͦͤͭ͊͡Έ͙͚ͤΥ ͊͒ͤ͘͜ͻ ;͙͊ͫͭͤ 

ͦ͋ͦͻ ͍͙͍ͪͦͫͭ͟͜  

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ  

˴͔͍͙͍͔ͦͤͫͪ͊ͭͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΥ 

ͣͣͦ͋͊͘͜͜͜͡ͼ͜Ύ ͎ͦͤͭͤͦ͜Ό ͎ ͍ͨͫͦͦ͜Ό 

͍ͨͦΩΎͦ͘͟Ό 

˭͊ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ͙ͨͪͦͭͨͦ͊͊ͤ͘͟Έ ͒ͦ 

͔͙͍͎ͦͨͪ͊ͭͤͦͦ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͎͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͭ͊κ͊͋ͦ 

ͣͫ͜ͼ͔͍͎ͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟Φ ˢ͋ͦ ͯ ͍͙ͨ͊͒ͯ͟ 

͍͍͔͒ͣͦͤͤ͜͡Ύ ͻ͍͎ͦͪͦͦ ͍͒͜ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ όͨͫ͜͡Ύ 

ͤ͊͒͊ͤͤΎ ͍ͫ͜Ί͝ ͤ͜ͺͦͪͣ͊ͼ͜͝ ΅ͦ͒ͦ ͙͍͙ͣͦ͗͡ͻ 

͍͍͊ͪ͊ͤͭ͜͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύύ 

˾͔͙ͨͦ͘ͼ͜ΎΣ ͺͫ͊͜͟ͼ͜ΎΥ 

)͊ ́ ͙ͯͪͯͨ͊ͣ (͙ͨͪ ͎͊ͪͤͦͣͯ ͫͭ͊ͤ͜ 

͍ͫͭͦͦ͟͜͟͝ ͙͙ͭ͊ͤͤ͟);  

)͋ ͨ ͦΊ͒ͤ͊ͤͤΎ ́ ͍ͯͪͯͨ͜ ͘͜ ͍͒ͦ͒͊ͭͦͦ͟Ό 

͍ͤ͊ͫͭͦͦ͟͜͟Ό ͨ ͙͊ͫͭͤͦ͡Ό  

˴͔ͦͣͨͪͫ͜Ύ ͘ ͊ ͪ͊ͻͯͤͦ͟ ͎͍͙ͤͭ͊Σ ΅ͦ ͫͭΎ͎ͯΊΣ 

͔͚ͤͭͪ͊ͯ͘͜͡Ό;͊ ͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡ 

˿мΦм  

˽͍͙͚ͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡Σ ͔ͣͭ͊ͺ͙͚͊ͪͤ͘͜Σ ͙͚ͨͪͦͫͭΥ ́- ;͙ 

Y-͙͚ͨͦ͒͋ͤ͜ ͘  ͔ͤͤ͊͘;͙ͤͣ ͣ͘͜΅͔ͤͤΎͣ  

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ  

˴͔͍͙͍͔ͦͤͫͪ͊ͭͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΥ 

ͣͣͦ͋͊͘͜͜͜͡ͼ͜Ύ ͎ͦͤͭͤͦ͜Ό ͎ ͍ͨͫͦͦ͜Ό 

͍ͨͦΩΎͦ͘͟Ό 

ˢ͔͍͔͒͊ͭͤ͟ ͙͔͊ͪͭ͘͟ ͍͍͔ͨͪ͊ͤͤ͡Ύ ͜ ͘ 

ͣ͘͜΅͔ͤͤΎͣ ͤ͊ ͍ͪͤ͜͜ ͎͍ͫͯͦ͋ͦͦ͡͝ ͍͔ͨͦͪͻͤ͜ 

͔ͣͤ΄ ͤ͗͜ м ͣͣΦ ˭͊ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ 

͙ͨͪͦͭͨͦ͊͊ͤ͘͟Έ ͒ͦ ͔͙͍͎ͦͨͪ͊ͭͤͦͦ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ 

͎͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͭ͊κ͊͋ͦ ͣͫ͜ͼ͔͍͎ͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟. 



ˢ͋ͦ ͯ ͍͙ͨ͊͒ͯ͟ ͍͍͔͒ͣͦͤͤ͜͡Ύ ͻ͍͎ͦͪͦͦ ͍͒͜ 

͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ όͨͫ͜͡Ύ ͤ͊͒͊ͤͤΎ ͍ͫ͜Ί͝ ͤ͜ͺͦͪͣ͊ͼ͜͝ 

΅ͦ͒ͦ ͙͍͙ͣͦ͗͡ͻ ͍͍͊ͪ͊ͤͭ͜͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύύ 

˾͔͙ͨͦ͘ͼ͜ΎΣ ͺͫ͊͜͟ͼ͜ΎΥ ͍͙͚ͤ͊ͫͭͦ͟͜͟ 

͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ό͍ͯͭͦ͊͟ ͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡ фрϲΣ 

ͦͨͦͪͤ͊ ͍͙͍ͪͦͫͭͦ͊͟ ͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡Σ 5/IΣ 

LCPDF,LISSDF);  

)͍͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ͊ͨ͊ͪ͊ͭͦͣ ͍ͦͤ͘͜΄ͤΈͦ͝ 

ͺͫ͊͜͟ͼ͜͝ όͤ͊ ͋͊͘͜ ΄͙ͨͼΈ ͭ͊ ͙͍ͫͭͪ͗ͤ͜Σ ͘͜ 

͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύ ΄͙ͨͼΈ ͘ ͙͙ͯͨͦͪͤͣ 

ͨͦ͡΅͙͊͒͊ͣ͟ ύ 

̒͟ ͚͙͚ͫ͊ͣͦͫͭͤ͜ ͫͨͦͫ͋͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΣ ͊ ͭ͊ͦ͗͟ 

Ύ͟ ͔ͭ͊ͨ ͙ͨͪ ͍͙͙͒ͪͭ͜͟ͻ ͔͔ͨͪͦͣ͊͡ͻΣ 

ͤ͜ͺ͍͙ͦ͊ͤ͜͟ͻ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύͻ ͣΩΎ͙͟ͻ ͙ͭ͊ͤͤ͟Σ 

ͤ͊͘;͙ͤͻ ͭͪͦͺ͜;͙ͤͻ ͪͦ͊͒͊͘͡ͻΣ ͊͋ͦ Ύ͟ ͊ͫ͋͘͜ 

͔͍͙ͨͪͤͤͦ͝ ͫͭ͊͋͊͘͜͜͡ͼ͜͝ ͙ͨͪ ͍ͨͦͭͪ͊ͣ͜͜͡  

˿мΦн  

˽͍͙͚ͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡Σ ͔ͣͭ͊ͺ͙͚͊ͪͤ͘͜Σ ͙͚ͨͪͦͫͭΥ ́- ;͙ 

Y-͙͚ͨͦ͒͋ͤ͜ ͘  ͍͙͔͙ͪ͊͗ͤͣ ͣ͘͜΅͔ͤͤΎͣ  

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ  

˴͔͍͙͍͔ͦͤͫͪ͊ͭͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΥ 

ͣͣͦ͋͊͘͜͜͜͡ͼ͜Ύ ͎ͦͤͭͤͦ͜Ό ͎ ͍ͨͫͦͦ͜Ό 

͍ͨͦΩΎͦ͘͟Ό 

˭͊ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ͙ͨͪͦͭͨͦ͊͊ͤ͘͟Έ ͒ͦ 

͔͙͍͎ͦͨͪ͊ͭͤͦͦ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͎͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͭ͊κ͊͋ͦ 

ͣͫ͜ͼ͔͍͎ͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟Φ ˢ͋ͦ ͯ ͍͙ͨ͊͒ͯ͟ 

͍͍͔͒ͣͦͤͤ͜͡Ύ ͻ͍͎ͦͪͦͦ ͍͒͜ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ όͨͫ͜͡Ύ 

ͤ͊͒͊ͤͤΎ ͍ͫ͜Ί͝ ͤ͜ͺͦͪͣ͊ͼ͜͝ ΅ͦ͒ͦ ͙͍͙ͣͦ͗͡ͻ 

͍͍͊ͪ͊ͤͭ͜͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύύ 

˾͔͙ͨͦ͘ͼ͜ΎΣ ͺͫ͊͜͟ͼ͜ΎΥ ͍͙͚ͤ͊ͫͭͦ͟͜͟ 

͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ό͍ͯͭͦ͊͟ ͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡ фрϲΣ 

ͦͨͦͪͤ͊ ͍͙͍ͪͦͫͭͦ͊͟ ͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡Σ 5/IΣ 

LCPDF,LISSDF);  

)͍͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ͊ͨ͊ͪ͊ͭͦͣ ͍ͦͤ͘͜΄ͤΈͦ͝ 

ͺͫ͊͜͟ͼ͜͝ όͤ͊ ͋͊͘͜ ΄͙ͨͼΈ ͭ͊ ͙͍ͫͭͪ͗ͤ͜Σ ͘͜ 

̒͟ ͚͙͚ͫ͊ͣͦͫͭͤ͜ ͫͨͦͫ͋͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΣ ͊ ͭ͊ͦ͗͟ 

Ύ͟ ͔ͭ͊ͨ ͙ͨͪ ͍͙͙͒ͪͭ͜͟ͻ ͔͔ͨͪͦͣ͊͡ͻΣ 

ͤ͜ͺ͍͙ͦ͊ͤ͜͟ͻ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύͻ ͣΩΎ͙͟ͻ ͙ͭ͊ͤͤ͟Σ 



͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύ ΄͙ͨͼΈ ͘ ͙͙ͯͨͦͪͤͣ 

ͨͦ͡΅͙͊͒͊ͣ͟ ύ 

ͤ͊͘;͙ͤͻ ͭͪͦͺ͜;͙ͤͻ ͪͦ͊͒͊͘͡ͻΣ ͊͋ͦ Ύ͟ ͊ͫ͋͘͜ 

͔͍͙ͨͪͤͤͦ͝ ͫͭ͊͋͊͘͜͜͡ͼ͜͝ ͙ͨͪ ͍ͨͦͭͪ͊ͣ͜͜͡  

˿м.3  

˽͍͙͚ͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡Σ ͔ͣͭ͊ͺ͙͚͊ͪͤ͘͜Σ ͙͚ͨͪͦͫͭΥ ́- 

͙͚ͨͦ͒͋ͤ͜ ͔ ͨ͜ͺ͙͚͊ͪͤ͘͜  

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ  

˴͔͍͙͍͔ͦͤͫͪ͊ͭͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΥ 

ͣͣͦ͋͊͘͜͜͜͡ͼ͜Ύ ͎ͦͤͭͤͦ͜Ό ͎ ͍ͨͫͦͦ͜Ό 

͍ͨͦΩΎͦ͘͟Ό 

˭͊ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ͙ͨͪͦͭͨͦ͊͊ͤ͘͟Έ ͒ͦ 

͔͙͍͎ͦͨͪ͊ͭͤͦͦ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͎͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͭ͊κ͊͋ͦ 

ͣͫ͜ͼ͔͍͎ͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟Φ ˢ͋ͦ ͯ ͍͙ͨ͊͒ͯ͟ 

͍͍͔͒ͣͦͤͤ͜͡Ύ ͻ͍͎ͦͪͦͦ ͍͒͜ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ όͨͫ͜͡Ύ 

ͤ͊͒͊ͤͤΎ ͍ͫ͜Ί͝ ͤ͜ͺͦͪͣ͊ͼ͜͝ ΅ͦ͒ͦ ͙͍͙ͣͦ͗͡ͻ 

͍͍͊ͪ͊ͤͭ͜͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύύ 

˾͔͙ͨͦ͘ͼ͜ΎΣ ͺͫ͊͜͟ͼ͜ΎΥ 

)͊ ́ ͙ͯͪͯͨ͊ͣ (͙ͨͪ ͎͊ͪͤͦͣͯ ͫͭ͊ͤ͜ 

͍ͫͭͦͦ͟͜͟͝ ͙͙ͭ͊ͤͤ͟);  

)͋ ͨ ͦΊ͒ͤ͊ͤͤΎ ́ ͍ͯͪͯͨ͜ ͘͜ ͍͒ͦ͒͊ͭͦͦ͟Ό 

͍ͤ͊ͫͭͦͦ͟͜͟Ό ͨ ͙͊ͫͭͤͦ͡Ό  

˴͔ͦͣͨͪͫ͜Ύ ͘ ͊ ͪ͊ͻͯͤͦ͟ ͎͍͙ͤͭ͊Σ ΅ͦ ͫͭΎ͎ͯΊΣ 

͔͚ͤͭͪ͊ͯ͘͜͡Ό;͊ ͙ͨ͊ͫͭͤ͊͡ 

)͍͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ͊ͨ͊ͪ͊ͭͦͣ ͍ͦͤ͘͜΄ͤΈͦ͝ 

ͺͫ͊͜͟ͼ͜͝ όͤ͊ ͋͊͘͜ ΄͙ͨͼΈ ͭ͊ ͙͍ͫͭͪ͗ͤ͜Σ ͘͜ 

͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύ ΄͙ͨͼΈ ͘ ͙͙ͯͨͦͪͤͣ 

ͨͦ͡΅͙͊͒͊ͣ͟ ύ 

̒͟ ͚͙͚ͫ͊ͣͦͫͭͤ͜ ͫͨͦͫ͋͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΣ ͊ ͭ͊ͦ͗͟ 

Ύ͟ ͔ͭ͊ͨ ͙ͨͪ ͍͙͙͒ͪͭ͜͟ͻ ͔͔ͨͪͦͣ͊͡ͻΣ 

ͤ͜ͺ͍͙ͦ͊ͤ͜͟ͻ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύͻ ͣΩΎ͙͟ͻ ͙ͭ͊ͤͤ͟Σ 

ͤ͊͘;͙ͤͻ ͭͪͦͺ͜;͙ͤͻ ͪͦ͊͒͊͘͡ͻΣ ͊͋ͦ Ύ͟ ͊ͫ͋͘͜ 

͔͍͙ͨͪͤͤͦ͝ ͫͭ͊͋͊͘͜͜͡ͼ͜͝ ͙ͨͪ ͨ ͍ͦͭͪ͊ͣ͜͜͡  

˿н.1  



˽͍͙͚ͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡Σ ͔ͣͭ͊ͺ͙͚͊ͪͤ͘͜ ͍͙͚ͯ͊ͣͦ͟͡Υ 

͙͚ͤͭ͊ͭͤ͜͟ ͙ͤ͟͡  

˿н.2  

˽͍͙͚ͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡Σ ͔ͣͭ͊ͺ͙͚͊ͪͤ͘͜ ͍͙͚ͯ͊ͣͦ͟͡Υ 

ͺ͎͔͍͙͚ͪ͊ͣͤͭͦ͊ͤ ͙ͤ͟͡  

˿н.3  

˽͍͙͚ͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡Σ ͔ͣͭ͊ͺ͙͚͊ͪͤ͘͜ ͍͙͚ͯ͊ͣͦ͟͡Υ 

͙͚ͫ͊͒ͤ͟͡  

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ  

˴͔͍͙͍͔ͦͤͫͪ͊ͭͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΥ 

ͣͣͦ͋͊͘͜͜͜͡ͼ͜Ύ ͎ͦͤͭͤͦ͜Ό ͎ ͍ͨͫͦͦ͜Ό 

͍ͨͦΩΎͦ͘͟Ό 

˭͊ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ͙ͨͪͦͭͨͦ͊͊ͤ͘͟Έ ͒ͦ 

͔͙͍͎ͦͨͪ͊ͭͤͦͦ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͎͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͭ͊κ͊͋ͦ 

ͣͫ͜ͼ͔͍͎ͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟Φ ˢ͋ͦ ͯ ͍͙ͨ͊͒ͯ͟ 

͍͍͔͒ͣͦͤͤ͜͡Ύ ͻ͍͎ͦͪͦͦ ͍͒͜ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ όͨͫ͜͡Ύ 

ͤ͊͒͊ͤͤΎ ͍ͫ͜Ί͝ ͤ͜ͺͦͪͣ͊ͼ͜͝ ΅ͦ͒ͦ ͙͍͙ͣͦ͗͡ͻ 

͍͍͊ͪ͊ͤͭ͜͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύύ 

˾͔͙ͨͦ͘ͼ͜ΎΣ ͺͫ͊͜͟ͼ͜ΎΥ ͍͙͚ͤ͊ͫͭͦ͟͜͟ 

͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ όͦͨͦͪͤ͜ ͍͙͍ͪͦͫͭͦ͟͜ 

͙͙ͨ͊ͫͭͤ͡Σ LCPDF,LISSDF);  



)͍͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ͊ͨ͊ͪ͊ͭͦͣ ͍ͦͤ͘͜΄ͤΈͦ͝ 

ͺͫ͊͜͟ͼ͜͝ όͤ͊ ͋͊͘͜ ΄͙ͨͼΈ ͭ͊ ͙͍ͫͭͪ͗ͤ͜Σ ͘͜ 

͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύ ΄͙ͨͼΈ ͘ ͙͙ͯͨͦͪͤͣ 

ͨͦ͡΅͙͊͒͊ͣ͟ύ 

̒͟ ͚͙͚ͫ͊ͣͦͫͭͤ͜ ͫͨͦͫ͋͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΣ ͊ ͭ͊ͦ͗͟ 

Ύ͟ ͔ͭ͊ͨ ͙ͨͪ ͍͙͙͒ͪͭ͜͟ͻ ͔͔ͨͪͦͣ͊͡ͻΣ 

ͤ͜ͺ͍͙ͦ͊ͤ͜͟ͻ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύͻ ͣΩΎ͙͟ͻ ͙ͭ͊ͤͤ͟Σ 

ͤ͊͘;͙ͤͻ ͭͪͦͺ͜;͙ͤͻ ͪͦ͊͒͊͘͡ͻΣ ͊͋ͦ Ύ͟ ͊ͫ͋͘͜ 

͔͍͙ͨͪͤͤͦ͝ ͫ ͭ͊͋͊͘͜͜͡ͼ͜͝ ͙ͨͪ ͍ͨͦͭͪ͊ͣ͜͜͡  

˿о.1  

˽͍͙͚ͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡ ͍͙͚ͯ͊ͣͦ͟͡Υ ͔ͣͭ͊ͺ͙͚͊ͪͤ͘͜ 

͙͚ͨͪͦͫͭ  

˿о.2  

˽͍͙͚ͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡ ͍͙͚ͯ͊ͣͦ͟͡Υ ͔ͣͭ͊ͺ͙͚͊ͪͤ͘͜ 

͍͙͚ͯ͊ͣͦ͟͡  

˿о.3  

˽͍͙͚ͦͤ ͍ͤͯͭͪ͜΄ͤΈ͎͍͙͚ͦͫͯͦ͋ͦ͡ 

͔͔ͨͪͦͣ͡ ͍͙͚ͯ͊ͣͦ͟͡Υ ͔ͣͭ͊ͺ͊ͪͤͦ͘͜-

͒͊͜ͺ͙͚͊ͪͤ͘͜   

˶͍ͯ͊ͤͤ͜͟Ύ  



˴͔͍͙͍͔ͦͤͫͪ͊ͭͤ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΥ 

ͣͣͦ͋͊͘͜͜͜͡ͼ͜Ύ ͎ͦͤͭͤͦ͜Ό ͎ ͍ͨͫͦͦ͜Ό 

͍ͨͦΩΎͦ͘͟Ό 

˭͊ ͤ͊Ύ͍ͤͦͫͭ͜ ͙ͨͪͦͭͨͦ͊͊ͤ͘͟Έ ͒ͦ 

͔͙͍͎ͦͨͪ͊ͭͤͦͦ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύ ͎͊͊͘͡Έ͎ͤͦͦ ͭ͊κ͊͋ͦ 

ͣͫ͜ͼ͔͍͎ͦͦ ͻ͔͊ͪ͊ͭͪͯ͟Φ ˢ͋ͦ ͯ ͍͙ͨ͊͒ͯ͟ 

͍͍͔͒ͣͦͤͤ͜͡Ύ ͻ͍͎ͦͪͦͦ ͍͒͜ ͔ͦͨͪ͊ͼ͜͝ όͨͫ͜͡Ύ 

ͤ͊͒͊ͤͤΎ ͍ͫ͜Ί͝ ͤ͜ͺͦͪͣ͊ͼ͜͝ ΅ͦ͒ͦ ͙͍͙ͣͦ͗͡ͻ 

͍͍͊ͪ͊ͤͭ͜͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡Ύύ 

˾͔͙ͨͦ͘ͼ͜ΎΣ ͺͫ͊͜͟ͼ͜ΎΥ ͍͙͚ͤ͊ͫͭͦ͟͜͟ 

͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ όͦͨͦͪͤ͜ ͍͙͍ͪͦͫͭͦ͟͜ 

͙͙ͨ͊ͫͭͤ͡Σ LCPDF,LISSDF);  

)͍͔͙͔ͦͫͭͦͫͤͭ͘ ͊ͨ͊ͪ͊ͭͦͣ ͍ͦͤ͘͜΄ͤΈͦ͝ 

ͺͫ͊͜͟ͼ͜͝ όͤ͊ ͋͊͘͜ ΄͙ͨͼΈ ͭ͊ ͙͍ͫͭͪ͗ͤ͜Σ ͘͜ 

͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύ ΄͙ͨͼΈ ͘ ͙͙ͯͨͦͪͤͣ 

ͨͦ͡΅͙͊͒͊ͣ͟ύ 

̒͟ ͚͙͚ͫ͊ͣͦͫͭͤ͜ ͫͨͦͫ͋͜ ͍ͯ͊ͤͤ͜͟͡ΎΣ ͊ ͭ͊ͦ͗͟ 

Ύ͟ ͔ͭ͊ͨ ͙ͨͪ ͍͙͙͒ͪͭ͜͟ͻ ͔͔ͨͪͦͣ͊͡ͻΣ 

ͤ͜ͺ͍͙ͦ͊ͤ͜͟ͻ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͤ͟Ύͻ ͣΩΎ͙͟ͻ ͙ͭ͊ͤͤ͟Σ 

ͤ͊͘;͙ͤͻ ͭͪͦͺ͜;͙ͤͻ ͪͦ͊͒͊͘͡ͻΣ ͊͋ͦ Ύ͟ ͊ͫ͋͘͜ 

͔͍͙ͨͪͤͤͦ͝ ͫͭ͊͋͊͘͜͜͡ͼ͜͝ ͙ͨͪ ͍ͨͦͭͪ͊ͣ͜͜͡Φ 

˽ͦΊ͒ͤ͊ͤͤΎ ͨͪΎͣͦ͝ ͭ͊ ͭ ͪ͊͟ͼ͚ͤͦ͜͝ ͪ ͔͙ͨͦ͘ͼ͜͝Σ 

͍͔ͪͦ͊ͤͭ͊͗ͤͤ͘Ύ ͨͦ΄͔ͦ͒͗ͤͦ͟͝ ͎͍ͫͯͦ͋ͦͦ͡͝ 

͍͔ͨͦͪͻͤ͜Σ ͙͍ͣͦ͗ͫͭ͜͡Έ ͍͊ͫͭͦͫͯ͊ͤͤ͘Ύ 

΄͙͊ͪͤͪͤ͜ͻ ͙͍ͨͪͫͭͪͦ͝ 

 

Коментар робочої групи. Апарат зовнішньої фіксації (АЗФ) та 

скелетний витяг розглядаються в світі як методи тимчасової фіксації перед 

оперативним лікуванням, тому доказової бази для використання цих типів 

фіксації як методів лікування ушкоджень не виявлено.  

Слід дотримуватися обережності при встановлені стрижнів  в 

випадках, коли АЗФ використовується як тимчасова фіксація та він повинен 

бути замінений на інтрамедулярний цвях, або на фіксацію пластини на більш 

пізньому етапі. Поширена помилка полягає в тому, що стрижні  вставляють 

занадто близько до майбутньої хірургічної зоні. Тому в дистальних переломах 

стегнової кістки штифт слід вставляти в проксимальну третину стегнової 

кістки і в область середньої третини великогомілкової кістки. 

В проксимальній третині стегнової кістки стрижні встановлюються 

з латерального доступу (з зовнішньої поверхні стегна, через товщу 

латеральної порції m. quadriceps femoris, в фронтальній площині, 



перпендикулярно до вісі стегнової кістки, проходячи через зовнішній та 

внутрішній кортикальні шари кістки ) (мал.1); або з передньо-латерального 

доступу (з передньо-зовнішньої поверхні стегна, через проміжок між m. 

quadriceps femoris та m. rectus femoris, під кутом 35-40  ̄ до фронтальної 

площини, перпендикулярно до вісі стегнової кістки, проходячи через зовнішній 

та внутрішній кортикальні шари кістки ) (мал.2). 

В середні третині великогомілкової кістки стрижні встановлюються 

в передньо-медіальному напрямку, під кутом 20  ̄ до сагітальної площини 

відступивши на 1 см медіально від гребня великогомілкової кістки,  

перпендикулярно до вісі великогомілкової кістки, проходячи через зовнішній 

та внутрішній кортикальні шари кістки (мал.3). 

 

Для оцінки результатів лікування переломів ДЕСК використовують 

наступні критерії: необхідність повторних маніпуляцій, рівень больового 

синдрому VAS, рівень ускладнень, косметична деформація, функція колінного 

суглоба, анатомічний результат. Важливим є відсутність больового 

синдрому та дискомфорту протягом лікування, а також повернення до 

нормальної активності.  

Базовий метод лікування переломів ДЕСК – хірургічний. 

Консервативне лікування застосовується у випадках  простих незміщенних 

позасуглобових переломах (тип А1, А2). Переломи зі зміщенням, багато 

осколкові та внутрішньосуглобові переломи потребують хірургічного 

лікування з метою анатомічної репозиції та надійної фіксації, яка надає 

можливості ранньої мобілізації колінного суглоба. 

Відсутність універсального загальноприйнятого консенсусу в 

хірургічному лікуванні переломів ДЕСК робить створення відповідних 

настанов непростим завданням.  

Запропоновані різноманітні методи, серед яких найбільш 

розповсюджені – фіксація гвинтами, остеосинтез виростковою клинковою 



пластиною, динамічним виростковим гвинтом, інтрамедулярним блокованим 

стрижнем, блокованими пластинами (LISS). 

Низка рандомізованих досліджень доводять різні аспекти 

ефективності тієї або іншої методики. Останні роки викристалізовуються 

основні, найбільш значимі критерії, за якими оцінюється ефективність саме 

хірургічного лікування - це відновлення анатомії, можливість ранніх рухів в 

коліні в післяопераційному періоді, а також мінімальний рівень ускладнень. 

Доведено, що відновлення анатомічних показників в процесі лікування 

достовірно покращує функцію колінного суглоба, а можливість ранньої 

післяопераційної реабілітації достовірно покращує результати лікування. 

Широкі дослідження, які відрізнялися би сильними доказами, 

відстежується тільки для  окремих нюансів хірургічного лікування. Проте, 

такі важливі рішення, як вибір хірургічного доступ/доступів, вибір типу 

металофіксаторів, визначення необхідності артротомії колінного суглоба, 

хоч і набули консенсусного узгодження в середовищі експертів, проти завжди 

залишаються на вибір спеціаліста,  який в даний момент займається хворим. 

Таким чином основною задачею хірургічного лікування слід вважати 

відновлення анатомічних показників дистального метаепіфіза, надійну 

фіксацію, яка запобігає повторному зміщенню і дозволяє розпочати ранню 

мобілізацію колінного суглоба, попри це - забезпечувати низькій рівень 

післяопераційних ускладнень, при використанні доступних сил та засобів 

даного закладу охорони здоров’я.  
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Таблиця 1  



Nonoperative  versus  nonoperative  

CoE Outcome  No.  

of studies  

Patient  

characteristics  

Splint  Cast brace  Effect size  

RR (95% CI)  

Favors*  

II  Delayed union  17   N = 81;  

Female: 33%  

Age: 31 years  

(16ï77);  

F/U: NR  

6.7% (2/30)  0% (0/26)  Incalculable  Neither  

Malunion  13% (4/30)  15% (4/26)  0.9 (0.2 ï3.1)  Neither  

Shortening  13% (4/30)  0% (0/26)  Incalculable  Neither  

 Infection  7% (2/30)  0% (0/26)  Incalculable  Neither  

 

 

Таблиця 2  

Cast  brace/splint  versus  ORIF  

CoE Outcome  Studies  Patient characteristics  Cast 

brace/splint  

ORIF/nail  Effect size RR 

(95% CI)  

Favors*  

II  Malunion  18   N = 42;  

Female: %NR;  

Age: 79 years (60+);  

F/U: 50.5 days  

(20ï120), 86%  

16% (3/19)  6% (1/17)  2.7 (0.3 ï28.4)  Neither  

Excellent clinical results  11% (2/19)  24% 

(4/17)  

0.5 (0.1 ï2.1)  Neither  

DVT 16% (3/19)  6% (1/17)  2.7 (0.3 ï23.0)  Neither  

Death  5% (1/19)  12% 

(2/17)  

0.5 (0.04 ï4.5)  Neither  

Pin- track infection  11% (2/19)  0% (0/17)  Incalculable  Neither  

Malunion  17   N = 81;  

Female: 33%;  

Age: 31 years (16 ï

77);  

F/U: NR  

14% (8/56)  4% (1/25)  3.6 (0.5 ï24.1)   

Shortening  7% (4/56)  0% (0/25)  Incalculable  Neither  

Infection  4% (2/56)  4% (1/25)  0.9 (0.1 ï9.4)  Neither  

Delayed union  4% (2/56)  4% (1/25)  0.9 (0.1 ï9.4)  Neither  

CoE Outcome  Studies  Patient characteristics  Cast 

brace/splint  

ORIF/nail  Effect size RR 

(95% CI)  

Favors*  

III  Malunion  29,  10  N = 112;  

Female: 47%;  

Age: 53 years (18 ï

90);  

F/U: 4.3 years  

18% (11/62)  4% (2/50)  4.4 (1.0 ï19.0)  ORIF  

Union  22,  9 N = 97À; 

Female: 58%;  

Age: 58 years (18 ï

91);  

F/U: 4 years  

90% (53/59)  89% 

(34/38)  

1.0 (0.9 ï1.2)  Neither  

CoE Outcome  Studies  Patient characteristics  Closed  Open  Effect size RR 

(95% CI)  

Favors*  

III  Excellent clinical results  110  N = 60;  

Female: 30%;  

Age: 42 years (18 ï

59);  

F/U: 30 months  

(1ï9 years), %NR  

15% (4/27)  32% 

(11/34)  

0.5 (0.1 ï1.3)  Neither  

Deep infection  19 N = 55;  

Female: 65%;  

Age: 65 years (19 ï

0% (0/35)  6% (1/16)  Incalculable  Neither  

Joint incongruity with 

secondary arthritis  

14% (5/35)  6% (1/16)  2.3 (0.3 ï18.0)  Neither  

https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/jZBLD4IwEIR_CweudIH4iLcelPgKMYhCL6bEUkiQNm2R6K8XOSO4t518M5NdRFCCSE2fJaemFDWtvjuZ37wQINhGsA_Dsws4WrvBZQMAR78D0hEAL_7zw4_BMOo_zSb6O2Cif4cIr0TWn5riOvOXHBHFcqaYchrVyYUxUq9ssKFtW8-hIhdNfe8f5AjFO1lqG6RQhlY26EZxpl5DaYXQBiWDIUg-4jh5H9gVW9YHTTs5Yw!!/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Femur&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F33%2F33_es_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/jZBLD4IwEIR_CweudIH4iLcelPgKMYhCL6bEUkiQNm2R6K8XOSO4t518M5NdRFCCSE2fJaemFDWtvjuZ37wQINhGsA_Dsws4WrvBZQMAR78D0hEAL_7zw4_BMOo_zSb6O2Cif4cIr0TWn5riOvOXHBHFcqaYchrVyYUxUq9ssKFtW8-hIhdNfe8f5AjFO1lqG6RQhlY26EZxpl5DaYXQBiWDIUg-4jh5H9gVW9YHTTs5Yw!!/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Femur&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F33%2F33_es_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/jZBLD4IwEIR_CweudIH4iLcelPgKMYhCL6bEUkiQNm2R6K8XOSO4t518M5NdRFCCSE2fJaemFDWtvjuZ37wQINhGsA_Dsws4WrvBZQMAR78D0hEAL_7zw4_BMOo_zSb6O2Cif4cIr0TWn5riOvOXHBHFcqaYchrVyYUxUq9ssKFtW8-hIhdNfe8f5AjFO1lqG6RQhlY26EZxpl5DaYXQBiWDIUg-4jh5H9gVW9YHTTs5Yw!!/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Femur&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F33%2F33_es_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/jZBLD4IwEIR_CweudIH4iLcelPgKMYhCL6bEUkiQNm2R6K8XOSO4t518M5NdRFCCSE2fJaemFDWtvjuZ37wQINhGsA_Dsws4WrvBZQMAR78D0hEAL_7zw4_BMOo_zSb6O2Cif4cIr0TWn5riOvOXHBHFcqaYchrVyYUxUq9ssKFtW8-hIhdNfe8f5AjFO1lqG6RQhlY26EZxpl5DaYXQBiWDIUg-4jh5H9gVW9YHTTs5Yw!!/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Femur&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F33%2F33_es_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/jZBLD4IwEIR_CweudIH4iLcelPgKMYhCL6bEUkiQNm2R6K8XOSO4t518M5NdRFCCSE2fJaemFDWtvjuZ37wQINhGsA_Dsws4WrvBZQMAR78D0hEAL_7zw4_BMOo_zSb6O2Cif4cIr0TWn5riOvOXHBHFcqaYchrVyYUxUq9ssKFtW8-hIhdNfe8f5AjFO1lqG6RQhlY26EZxpl5DaYXQBiWDIUg-4jh5H9gVW9YHTTs5Yw!!/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Femur&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F33%2F33_es_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/jZBLD4IwEIR_CweudIH4iLcelPgKMYhCL6bEUkiQNm2R6K8XOSO4t518M5NdRFCCSE2fJaemFDWtvjuZ37wQINhGsA_Dsws4WrvBZQMAR78D0hEAL_7zw4_BMOo_zSb6O2Cif4cIr0TWn5riOvOXHBHFcqaYchrVyYUxUq9ssKFtW8-hIhdNfe8f5AjFO1lqG6RQhlY26EZxpl5DaYXQBiWDIUg-4jh5H9gVW9YHTTs5Yw!!/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Femur&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F33%2F33_es_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/jZBLD4IwEIR_CweudIH4iLcelPgKMYhCL6bEUkiQNm2R6K8XOSO4t518M5NdRFCCSE2fJaemFDWtvjuZ37wQINhGsA_Dsws4WrvBZQMAR78D0hEAL_7zw4_BMOo_zSb6O2Cif4cIr0TWn5riOvOXHBHFcqaYchrVyYUxUq9ssKFtW8-hIhdNfe8f5AjFO1lqG6RQhlY26EZxpl5DaYXQBiWDIUg-4jh5H9gVW9YHTTs5Yw!!/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Femur&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F33%2F33_es_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true


  90);  

F/U: 6.3 years (2.8 

years), 91%  

Mean +/ -  SD Mean +/ -  

SD 

Effect size  Favors*  

Restricted ROM  20% (7/35)  6% (1/16)  3.2 (0.4 ï24.0)  ORIF 

ROM 12 N = 84;  

Female: 53%;  

Age: 53 years (18 ï

91);  

F/U: 26 months (4 ï

129), 56%  

95 degrees  100 

degrees  

5 degrees  ORIF 

 

 

 

Таблиця 3 

Open  versus  closed  reduction  

CoE Outcomes  Studies  Patient characteristics  Closed  Open  RR (95% CI)  Favors*  

III  Union  111  N = 51;  

Female:15.7%;  

Age: 29.9 years  

(16ï62);  

F/U: 29.9 months (11 ï

60)  

94.7 % 

(18/19)  

93.7% 

(30/32)  

1.0 (0.9 ï1.2)  Neither  

Excellent/good 

result  

42.1% (8/19)  81.2% 

(26/32)  

0.5 (0.3 ï0.9)  Open  

Malunion  37% (7/19)  3% (1/32)  11.8 (1.6 ï

88.0)  

Open  

Infection  5.8% (1/17)  6% (2/32)  0.9 (0.1 ï9.6)  Neither  

  Mean +/ -  SD Mean +/ -  SD Effect size  Favors*  

Knee ROM  79 degrees  110 degrees  31 degrees  Unknown  

Union  112  N = 116;  

Female: 46%;  

Age: 54 years (17 ï92);  

F/U: 1.8 years  

(0.3 ï11 years), 84%  

92% (47/51)  96% (45/47)  1.0 (0.9 ï1.1)  Neither  

Angulated  24% (12/51)  4% (2/47)  5.5 (1.3 ï23.0)  Open  

Unstable  6% (3/51)  4% (2/47)  1.4 (0.2 ï7.9)  Neither  

DVT 6% (3/51)  0% (0/51)  Incalculable  Neither  

 

 

Plates  versus  nail  

CoE Outcome  No.  

of 

studies  

Patient  

characteristics  

Plate  Nail  Effect size  

RR (95% CI)  

Favors*  

II  Union  213,  14  N = 99;  

Female: 35%;  

Age: 45 years;  

F/U: 86%  

84.6% 

(33/39)  

90.0% 

(45/50)  

0.9 (0.8 ï

1.1)  

Neither  

Complications  21.5% (8/39)  12.0% (6/50)  1.7 (0.7 ï

4.5)  

Nail  

Deep 

infection  

5.1% (2/39)  0% (0/50)  Incalculable  Neither  

https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/jZBLD4IwEIR_CweudIH4iLcelPgKMYhCL6bEUkiQNm2R6K8XOSO4t518M5NdRFCCSE2fJaemFDWtvjuZ37wQINhGsA_Dsws4WrvBZQMAR78D0hEAL_7zw4_BMOo_zSb6O2Cif4cIr0TWn5riOvOXHBHFcqaYchrVyYUxUq9ssKFtW8-hIhdNfe8f5AjFO1lqG6RQhlY26EZxpl5DaYXQBiWDIUg-4jh5H9gVW9YHTTs5Yw!!/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Femur&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F33%2F33_es_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/jZBLD4IwEIR_CweudIH4iLcelPgKMYhCL6bEUkiQNm2R6K8XOSO4t518M5NdRFCCSE2fJaemFDWtvjuZ37wQINhGsA_Dsws4WrvBZQMAR78D0hEAL_7zw4_BMOo_zSb6O2Cif4cIr0TWn5riOvOXHBHFcqaYchrVyYUxUq9ssKFtW8-hIhdNfe8f5AjFO1lqG6RQhlY26EZxpl5DaYXQBiWDIUg-4jh5H9gVW9YHTTs5Yw!!/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Femur&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F33%2F33_es_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/jZBLD4IwEIR_CweudIH4iLcelPgKMYhCL6bEUkiQNm2R6K8XOSO4t518M5NdRFCCSE2fJaemFDWtvjuZ37wQINhGsA_Dsws4WrvBZQMAR78D0hEAL_7zw4_BMOo_zSb6O2Cif4cIr0TWn5riOvOXHBHFcqaYchrVyYUxUq9ssKFtW8-hIhdNfe8f5AjFO1lqG6RQhlY26EZxpl5DaYXQBiWDIUg-4jh5H9gVW9YHTTs5Yw!!/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Femur&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F33%2F33_es_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/jZBLD4IwEIR_CweudIH4iLcelPgKMYhCL6bEUkiQNm2R6K8XOSO4t518M5NdRFCCSE2fJaemFDWtvjuZ37wQINhGsA_Dsws4WrvBZQMAR78D0hEAL_7zw4_BMOo_zSb6O2Cif4cIr0TWn5riOvOXHBHFcqaYchrVyYUxUq9ssKFtW8-hIhdNfe8f5AjFO1lqG6RQhlY26EZxpl5DaYXQBiWDIUg-4jh5H9gVW9YHTTs5Yw!!/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Femur&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F33%2F33_es_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true


  113  N = 76;  

Female: 25%;  

Age: 38 years  

(17ï63);  

F/U: 44 months  

(12ï70 months), 

87%  

Mean +/ -  SD Mean +/ -  SD Effect size  Favors*  

Knee ROM  80 degrees  120 degrees  40 degrees  Unable to 

determine  

Time to union  5.4 months  4.8 months  0.6 months  Unable to 

determine  

 

 

LISS  versus  femoral  nail  

CoE Outcomes  No.  

of 

studies  

Patient  

characteristics  

LISS  Femoral nail  Effect size 

RR 

(95% CI)  

Favors*  

III  Union  15 N = 32;  

Female: 38%;  

Age: 50 years  

(17ï83);  

F/U: 12 

months,  

97%  

100% 

(20/20)  

100% 

(19/19)  

1.0  Neither  

Excellent result (Lysholm 

scale)  

88% (14/16)  88% (14/16)  1.0 (0.8 ï1.3)  Neither  

No pain  63% (10/16)  56% (9/16)  1.1 (0.6 ï2.0)  Neither  

  Mean +/ -  SD Mean +/ -  SD Effect Size  Favors*  

Knee ROM  110 degrees  103 degrees  7 degrees  Neither  

 

 

Percutaneous  versus  ORIF  supracondylar  intramedullary  nail  

CoE Outcomes  No.  

of 

studies  

Patient  

characteristics  

Percutaneous  ORIF Effect size RR 

(CI)  

Favors*  

III  Union  115  N = 118;  

Female: 45%;  

Age: 48.6 years (16 ï

101);  

F/U: 3.6 years  

(0.5 ï11.2),  

94%  

97% (37/38)  95% 

(69/73)  

1.1 (0.9 ï1.1)  Neither  

Bone 

graft  

8% (3/38)  40% 

(29/73)  

0.2 (0.1 ï0.6)  Percutaneous  

  Mean 

(range)  

Mean 

(range)  

Effect size  Favors*  

Knee ROM  105 degrees  

(84ï120)  

93 degrees  

(62ï120)  

12 degrees  Unable to 

determine  

 

 

Dynamic  condylar  screw  (DCS)  versus  supracondylar  intramedullary  nail  (IM)  

https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/jZBLD4IwEIR_CweudIH4iLcelPgKMYhCL6bEUkiQNm2R6K8XOSO4t518M5NdRFCCSE2fJaemFDWtvjuZ37wQINhGsA_Dsws4WrvBZQMAR78D0hEAL_7zw4_BMOo_zSb6O2Cif4cIr0TWn5riOvOXHBHFcqaYchrVyYUxUq9ssKFtW8-hIhdNfe8f5AjFO1lqG6RQhlY26EZxpl5DaYXQBiWDIUg-4jh5H9gVW9YHTTs5Yw!!/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Femur&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F33%2F33_es_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/jZBLD4IwEIR_CweudIH4iLcelPgKMYhCL6bEUkiQNm2R6K8XOSO4t518M5NdRFCCSE2fJaemFDWtvjuZ37wQINhGsA_Dsws4WrvBZQMAR78D0hEAL_7zw4_BMOo_zSb6O2Cif4cIr0TWn5riOvOXHBHFcqaYchrVyYUxUq9ssKFtW8-hIhdNfe8f5AjFO1lqG6RQhlY26EZxpl5DaYXQBiWDIUg-4jh5H9gVW9YHTTs5Yw!!/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Femur&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F33%2F33_es_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true
https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/jZBLD4IwEIR_CweudIH4iLcelPgKMYhCL6bEUkiQNm2R6K8XOSO4t518M5NdRFCCSE2fJaemFDWtvjuZ37wQINhGsA_Dsws4WrvBZQMAR78D0hEAL_7zw4_BMOo_zSb6O2Cif4cIr0TWn5riOvOXHBHFcqaYchrVyYUxUq9ssKFtW8-hIhdNfe8f5AjFO1lqG6RQhlY26EZxpl5DaYXQBiWDIUg-4jh5H9gVW9YHTTs5Yw!!/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Femur&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F33%2F33_es_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true


CoE Outcomes  No.  

of 

studies  

Patient 

characteristics  

DCS IM  Effect size RR 

(95% CI)  

Favors*  

II  Union  116  N = 72;  

Female: 65%;  

Age: 73.2 years  

(60ï88);  

F/U: NR,  

100%  

95% (35/37)  94% 

(33/35)  

1.0 (0.9 ï1.1)  Neither  

Complications  22% (8/37)  17% (6/35)  1.3 (0.5 ï3.3)  Neither  

Excellent results  

(Schatzker scale)  

51% (19/37)  51% 

(18/36)  

1.0 (0.6 ï1.6)  Neither  

  Mean (range)  Mean 

(range)  

Effect size  Favors*  

Estimated blood 

loss  

310 mL  

(190 ï450)  

118 mL  

(90 -165)  

192 mL  IM  

Mean operative 

time  

145 minutes (115 ï

180)  

92 minutes  

(76ï110)  

53 minutes  IM  

Length of stay  19.2 days  

(17ï23)  

16.4 days  

(15ï19)  

2.8 days  IM  

https://www2.aofoundation.org/wps/portal/!ut/p/a1/jZBLD4IwEIR_CweudIH4iLcelPgKMYhCL6bEUkiQNm2R6K8XOSO4t518M5NdRFCCSE2fJaemFDWtvjuZ37wQINhGsA_Dsws4WrvBZQMAR78D0hEAL_7zw4_BMOo_zSb6O2Cif4cIr0TWn5riOvOXHBHFcqaYchrVyYUxUq9ssKFtW8-hIhdNfe8f5AjFO1lqG6RQhlY26EZxpl5DaYXQBiWDIUg-4jh5H9gVW9YHTTs5Yw!!/dl5/d5/L2dJQSEvUUt3QS80SmlFL1o2XzJPMDBHSVMwS09PVDEwQVNFMUdWRjAwME0z/?BackMode=true&bone=Femur&contentUrl=%2Fsrg%2Fpopup%2Fevidence_sum%2F33%2F33_es_references.jsp&popupStyle=diagnosis&segment=Distal&soloState=true


Малюнок 1. 
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