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(57) Спосіб профілактики втягнутого рубця при
пластиці кісткових дефектів за Ілізаровим, який
включає розріз м'яких тканин, формування
м'якотканинного каналу з наступною імплантацією
силіконових трубок, який відрізняється тим, що
зміщення кісткового дефекту виконують одночасно
з формуванням каналу

Винахід відноситься до медицини, зокрема
травматології та ортопеди, і може бути використа-
ний при поповненні кісткових дефектів сегментів
КІНЦІВОК

Відомий спосіб заміщення дефекту кістки за
Ілізаровим Його сутність заключається втому, що
виконують розріз та резекцію враженої частки кіст-
ки, фіксацію уламків апаратом зовнішньої фіксації,
позавогнищєву остеотомію з послідуючим уши-
ванням рани

Але він має і недоліки Існує можливість утво-
рення грубого втягнутого рубця, який під час замі-
щення кістки за Ілізаровим [1] веде до розвитку
трофічних порушень, запальним ускладненням, а
утворений єдиний тканий блок є грубім і не дає
можливості досягнути гарної функції КІНЦІВКИ

У якості прототипу був покладений патент №
13342 [2]

Сутність його полягає розріз м'яких тканин,
формування м'якотканинного каналу з послідую-
чою імплантацією силіконових трубок на протязі
майбутньої сухожилка згинача кисті Під час про-
ведення втручання по пластиці сухожилка імплан-
тат видаляють

Недоліком відомого способу є постійне знахо-
дження імплантату та одномиттєве його видален-
ня, що робить його неможливим до застосування
при пластиці кістки за Ілізаровим (заміщення по-
рожнини кістки позавогнищевою остеотомією та
поступовим (1мм за добу) розсуванням уламків
апаратом зовнішньої фіксації")

В основу винаходу поставлена задача ство-
ріння способу профілактики втягнутого рубця та

трофічних порушень при пластиці кісткових дефе-
ктів за Ілізаровим, в котрому забезпечено змен-
шення КІЛЬКОСТІ ускладнень обумовлених наявніс-
тю втягнутого рубця за рахунок створення каналу
навкруги імплантату, що веде до покращення тро-
фіки та функції КІНЦІВКИ

Поставлена задача вирішується таким чином,
що у способі профілактики втягнутого рубця при
пластиці кісткових дефектів за Ілізаровим, який
включає розріз м'яких тканин, формування м'якот-
канинного каналу з послідуючою імплантацією
силіконових трубок, згідно з винаходом виконують
заміщення кісткового дефекту одночасно з форму-
ванням каналу

Сутність заявленого способу пояснюється
ілюстраціями

На фіг 1 зображений початок, та на фіг 2 - за-
кінчення способу

Спосіб здійснюється таким чином
Виконують розріз м'яких тканин, резекцію вра-

женої частки кістки, фіксацію уламків апаратом
зовнішньої фіксації, позавогнищєву остеотомію з
послідуючим ушиванням рани та формуванням
м'якотканинного каналу, у який вкладають дві СИЛІ-
КОНОВІ трубки 1 Вони виводяться через контрапе-
ртури на бокові поверхні сегменту КІНЦІ їх в рані
впираються у фрагмент 2, який після остеотомії З
апаратом зовнішньої фіксації починають поступо-
во, зі швидкістю 1мм на добу, пересувати у де-
фект У зоні остеотомії починає з'являтися кістко-
вий регенерат 4 Переміщення фрагменту веде до
виштовхуванню трубок, які під час заміщення де-
фекту не дають з'явитися втягнутому рубцю та

ю
ю
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розвитися трофічним порушенням
Наводимо конкретні приклади застосування

способу
Приклад 1
Хворий Л , 33 років, і х № 29875, прибув до

КЛІНІКИ з приводу посттравматичного остеомієліту
правої великогомілкової кістки Норицева форма
Незросшийся перелом її

Виконана операція заявленим способом (сег-
ментарна резекція ураженої частки кістки, пласти-
ка створеної порожнини силіконовими трубками з
подальшим заміщенням кісткового дефекту по
Ілізарову та проведенням комплексної терапії)
Трубки були виведені через контрапертури на бо-
кові поверхні гомілки По мірі просування фрагме-
нту вони поступово виштовхувалися назовні При
зближенні та стулюванні кісткових фрагментів тру-
бки були вилучені

Післяопераційний період протікав без усклад-
нень, не відмічено створення втягнутого рубця та
трофічних порушень Через 2 тижні після остан-
ньої операції виписаний Через 5 МІСЯЦІВ ЗНЯТИЙ
апарат зовнішньої фіксації, настало утворення
нової кістки та зрощення перелому Через 5,5 МІ-
СЯЦІВ дозволена ходьба з навантаженням , досяг-
нута опороздатність нижньої КІНЦІВКИ

Приклад 2
Хворий М , 36 р , і х № 31103 Поступив у сан-

пропускник ОТЛ м Донецька 26 03 2001 зі скарга-
ми на біль в обох нижніх кінцівках, наявність ран
гомілок Отримав вогнепальне поранення в 15 40
23 03 01 р з мисливської рушниці

29 03 2001 року хворому була проведена сег-
ментарна резекція враженої великогомілкової кіст-
ки пилою Джиглі, тканини над дефектом ушиті, у
порожнечу через контрапертури введені 2 полі-
хлорвінілові трубки Кістки фіксовані спицестерж-
невим апаратом зовнішньої фіксації з можливістю
подальшої кісткової пластики за Ілізаровим Де-
фект досягав 10см 10 04 2001 року була виконана
полузакрита остеотомія великогомілкової кістки и
дефект був заміщений зі швидкістю 1мм на добу
Трубки поступово виштовхувалися фрагментом,
через 3,5 місяця вони були витягнути повністю
Втягнутого рубцю не було, трофічні розлади не
відзначені Зараз хворий знаходиться на етапі лі-
кування Ускладнень не спостерігається

Приклад З
Хвора С , 16 р , і х № 32034, прибула до КЛІНІ-

КИ 08 06 2001 року з приводу відкритого багато-
уламкового перелому лівої гомілки III В ступеню за
Капланом - Марковою Була проведена первинна
хірургічна обробка відкритого перелому Великі
уламки не мали живлення, це зумовило обробку
кісткової рани по типу сегментарної резекції

Створена після резекції та ушивання рани порож-
нина була заповнена 2 силіконовими трубками
Вони були виведені на бокові поверхні гомілки
Після остеотомії 19 06 2001 року дефект заміщу-
вався за Ілізаровим, трубки поступово були ви-
штовхані, рубця та трофічних порушень, інших
ускладнень не було виявлено Зараз гомілка фік-
сована спицестержневим апаратом, перелом зро-
стається, визріває кістковий регенерат

Приклад 4
Хворий Д , їх № 31465, поступив до санпро-

пускнику ОТЛ м Донецька 24 04 2001 року Д-з
Відкритий багатоуламковий перелом правої вели-
когомілкової кістки III В ступеню за Капланом - Ма-
рковою Струс головного мозку Виконана операція
заявленим способом (сегментарна резекція вра-
женої частки кістки, пластика створеної порожнини
силіконовими трубками з подальшим заміщенням
кісткового дефекту по Ілізарову та проведенням
комплексної терапії) Трубки були виведені через
контрапертури на бокові поверхні гомілки По мірі
просування фрагменту вони поступово виштовху-
валися назовні При зближенні та стулюванні кіст-
кових фрагментів трубки були вилучені Трубки
поступово виштовхувалися фрагментом, через 3,5
місяця вони були витягнути повністю Втягнутого
рубцю не було, трофічні розлади не відзначені
Зараз хворий знаходиться на етапі лікування
Ускладнень не спостерігається

За названим способом прооперовано 14 хво-
рих Ефект у всіх добрий, не було трофічних по-
рушень та втягнутого рубця Наступило повноцін-
не відновлення кістки після резекції враженої
ділянки, досягнуто відновлення опороздатності
нижніх КІНЦІВОК та гарної функції верхніх Усклад-
нень не відмічено Запропонований спосіб легко
виконується, не потребує спеціального обладнан-
ня та складних прийомів Ці його якості дозволя-
ють запровадити його навіть у районних лікарнях
Спосіб рекомендовано до застосування при замі-
щенні завеликих кісткових дефектів сегментів різ-
ного характеру, у тому числі і в умовах гнійної ін-
фекції
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