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57) Спосіб остеосинтезу внутрішньосуглобового
перелому великогомілкової кістки, що включає
артротомію, відкриту репозицію кісткових уламків
та металоостеосинтез, який відрізняється тим,
що у вільному кістковому уламку субхондрально
та паралельно суглобовій ЩІЛИНІ виконують канал,
через який проводять дротяний серкляж і анатомі-
чно фіксують уламок до материнського ложа

Корисна модель стосується медицини, а саме
травматології та ортопеди, і може бути використа-
на при лікуванні внутрішньосуглобового перелому
великогомілкової кістки із зміщенням уламків

Відомий спосіб остеосинтезу внутрішньосуг-
лобового перелому великогомілкової кістки, який
включає артротомію, відкриту репозицію уламків
та металоостеосинтез [1]

Недоліком відомого способу остеосинтезу є
недостатня клінічна ефективність, що випливає з
високої травматичності втручання та недостатньо
надійної фіксації невеликих вільних кісткових ула-
мків, що подовжує період консолідації уламків,
післяопераційну реабілітацію, підвищує ризик не-
зрощення

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня вдосконалити відомий спосіб, в якому шляхом
введення додаткового технологічного етапу хірур-
гічної операції металоостеосинтезу, спрямованого
на зниження травматичності втручання, зменшен-
ня кількості аллогенних конструкцій та забезпе-
чення стабільності фіксації кісткових уламків, до-
сягають підвищення клінічної ефективності

Поставлене завдання вирішують тим, що у ві-
домому способі остеосинтезу внутрішньосуглобо-
вого перелому великогомілкової кістки, який вклю-
чає артротомію, відкриту репозицію кісткових
уламків та металоостеосинтез, ВІДПОВІДНО ДО ко-
рисної моделі у вільному кістковому уламку субхо-
ндрально та паралельно суглобовій ЩІЛИНІ вико-
нують канал, через який проводять дротяний
серкляж і анатомічне фіксують уламок до мате-
ринського ложа

Перелік фігур
Фіг 1 - Рентгенограма колінного суглоба Пе-

редньо-задня проекція до оперативного втручан-
ня

Фіг 2 - Рентгенограма колінного суглоба Бо-
кова проекція до оперативного втручання

Фіг З - Рентгенограма колінного суглоба Пе-
редньо-задня проекція після оперативного втру-
чання

Фіг 4 - Рентгенограма колінного суглоба Бо-
кова проекція після оперативного втручання

Спосіб здійснюють таким чином
ЛІНІЙНИМ парапателярним розрізом,

медіальним або латеральним у залежності від
локалізації кісткового уламка, пошарово виконують
артротомію колінного суглоба Краї рани розво-
дять та проводять ревізію суглоба Приміряють
вільний кістковий уламок до його материнського
ложа Тонким свердлом субходрально та пара-
лельно суглобовій ЩІЛИНІ у вільному кістковому
уламку виконують канал, через який проводять
дротяний серкляж КІНЦІ дроту при виході з каналу
загинають під кутом в 90° 3 передньої поверхні
великогомілкової кістки у напрямку до дна мате-
ринського ложа кісткового уламка свердлом вико-
нують два паралельні канали, в які вводять КІНЦІ
дротяного серкляжа Підтягуючи дротяний серк-
ляж, кістковий уламок встановлюють на його ана-
томічне місце КІНЦІ дроту натягують і закручують
на передній поверхні великогомілкової кістки По-
рожнину суглоба промивають та осушують Рану
пошарово зашивають

ПРИКЛАД 1 У хворого Д , 27 років, з діагнозом
закритий внутрішньосуглобовий перелом лівої
великогомілкової кістки із зміщенням уламків та
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блоком колінного суглоба (Фіг 1, 2) виконали
остеосинтез вільного кісткового уламка
великогомілкової кістки дротяним серкляжем
ЛІНІЙНИМ парапателярним розрізом, по медіальній
поверхні колінного суглоба довжиною до 6см ви-
конали артротомію При ревізії суглоба виявили
вільний кістковий уламок, зміщений в напрямку
передньої хрестоподібної зв'язки розміром 3,0 х
2,5 х 2,0см, його материнське ложе розміщене на
медіальному відростку суглобової поверхні вели-
когомілкової кістки Вільний КІСТКОВИЙ уламок
звільнили від згустків крові і нашарувань фібрину
Тонким свердлом у субходральному шарі уламка
виконали канал, що проходить паралельно сугло-
бовій ЩІЛИНІ Через нього провели дротяний серк-
ляж, КІНЦІ якого при виході з каналу загнули під
кутом 90° 3 передньої поверхні великогомілкової
кіски свердлом виконали два паралельні канали,
що йдуть у напрямку дна материнського ложа
кісткового уламка Через канали зі сторони дна
провели ВІЛЬНІ КІНЦІ дротяних серкляжів Почерго-
во підтягуючи дротяний серкляж, вільний кістковий

уламок анатомічне встановили на його місце КІНЦІ
дроту натягнули і закрутили на передній поверхні
великогомілкової кістки (Фіг 3, 4 ) Порожнину суг-
лоба промили та осушили Рану пошарово заши-
ли

ПРИКЛАД 2 Запропонованим способом про-
ведене оперативне лікування трьох хворих В усіх
випадках досягнено позитивного результату мала
травматичність та надійна фіксація кісткового
уламка забезпечила швидку консолідацію, що в
свою чергу сприяло зменшенню тривалої клінічної
та позаклінічної реабілітації у середньому на 25%

Таким чином, запропонований спосіб забезпе-
чує вищий, ніж за способом прототипом рівень
клінічної та позаклінічної реабілітації хворих, а
отже - клінічну ефективність лікувального способу
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