
УКРАЇНА (19) UA (11) 33059 (13) U
(51) МПК (2006)

A61B 17/56

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ
І НАУКИ УКРАЇНИ

ДЕРЖАВНИЙ ДЕПАРТАМЕНТ
ІНТЕЛЕКТУАЛЬНОЇ

ВЛАСНОСТІ

ОПИС
ДО ПАТЕНТУ

НА КОРИСНУ МОДЕЛЬ

видається під
відповідальність
власника
патенту

(1
9)

U
A

(1
1)

33
05

9
(1

3)
U

(54) СПОСІБ М.В. ПОЛУЛЯХА ФІКСАЦІЇ ПЕРЕЛОМУ ЗАДНЬОЇ СТІНКИ ВЕРТЛЮГОВОЇ ЗАПАДИНИ

1 2

(21) u200801343
(22) 04.02.2008
(46) 10.06.2008, Бюл.№ 11, 2008 р.
(72) ПОЛУЛЯХ МИХАЙЛО ВАСИЛЬОВИЧ, UA,
ПОЛУЛЯХ ДМИТРО МИХАЙЛОВИЧ, UA
(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ ТРАВ-
МАТОЛОГІЇ ТА ОРТОПЕДІЇ АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ
НАУК УКРАЇНИ", UA

(57) Спосіб фіксації перелому задньої стінки верт-
люгової западини, який передбачає зіставлення
відламків та їх фіксацію,  який відрізняється тим,
що фіксацію відламків здійснюють пластиною з
шипами, фіксуючи останню шурупами вище лінії
перелому і суглобової поверхні вертлюгової запа-
дини.

Корисна модель відноситься до медицини,
зокрема травматології і може бути використана
при оперативному лікуванні перелому задньої
стінки вертлюгової западини (за класифікацією R.
Judet et E.Letournel, 1981).

Переломи задньої стінки вертлюгової запади-
ни найбільш поширені серед переломів
вертлюгової западини і зустрічаються у 40%
випадків. Найчастіше вони є наслідком дорожньо-
транспортної пригоди і супроводжуються вивихом
стегна. Важливе місце при лікуванні переломів
заднього краю вертлюгової западини належить
співставленню відламків та їх стабільній фіксації.
Труднощі фіксації відламків виникають при
багатоуламкових переломах з наявністю фрагме-
нтів невеликого розміру. У таких випадках шурупи,
якими фіксують відламки, проходять дуже близько
від краю суглобової западини та суглобової повер-
хні вертлюгової западини, тому досить частим
ускладненням такого остеосинтезу є проходження
шурупа через суглоб. При цьому шуруп пошкоджує
суглобову поверхню як головки стегнової кістки,
так і дна вертлюгової западини, що призводить до
негативних результатів.

Відомий спосіб фіксації відламків задньої стін-
ки вертлюгової западини [1] шляхом відкритого
зіставлення відламків та фіксації їх шурупами. Не-
доліками цього способу є те, що при остеосинтезі
невеликих відламків за допомогою шурупів не
завжди можна досягти їх стабільної фіксації, крім
того, шурупи проводять на невеликій відстані від
краю суглобової западини та суглобової поверхні
вертлюгової западини, що досить часто призво-
дить до проходження шурупа через суглоб. У та-
ких випадках шуруп пошкоджує суглобову поверх-
ню головки стегнової кістки та дна вертлюгової

западини, що призводить до негативних результа-
тів.

Відомий спосіб фіксації перелому задньої стін-
ки вертлюгової западини [2], взятий нами за про-
тотип, який передбачає відкрите зіставлення від-
ламків та їх фіксацію за допомогою пластинки з
шурупами. Така фіксація дозволяє досягти стабі-
льності зіставлення відламків, проте, шурупи, яки-
ми пластинку кріплять до тазу, проводять на неве-
ликій відстані від краю суглобової западини та
суглобової поверхні вертлюгової западини, що
також часто призводить до проходження шурупів
через суглоб. У таких випадках шурупи пошко-
джують суглобову поверхню головки стегнової
кістки та дна вертлюгової западини, що призво-
дить до негативних результатів.

В основу корисної моделі поставлена задача
удосконалення способу фіксації перелому задньої
стінки вертлюгової западини шляхом використан-
ня пластинки з шипами, що дозволить попередити
виникнення ускладнень, зокрема проникнення фік-
суючих шурупів у порожнину суглоба, які можуть
травмувати головку стегнової кістки.

Поставлена задача вирішується тим, що у
способі фіксації перелому задньої стінки вертлю-
гової западини, який передбачає зіставлення від-
ламків та їх фіксацію, згідно з корисною моделлю,
фіксацію відламків здійснюють пластиною з шипа-
ми, фіксуючи останню шурупами вище лінії пере-
лому і суглобової поверхні вертлюгової западини.

Остеосинтез перелому з використанням плас-
тинки з шипами дозволяє уникнути проведення
шурупів через суглобову поверхню вертлюгової
западини, попередивши, таким чином, виникнення
ускладнень у вигляді проникнення шурупів у поро-
жнину суглоба та пошкодження головки стегнової
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кістки, забезпечивши при цьому стабільну фікса-
цію відламків.

Спосіб пояснюється ілюстративно. На Фіг.1
представлено схему фіксації відламків задньої
стінки вертлюгової западини за запропонованим
способом.

Спосіб фіксації перелому задньої стінки верт-
люгової западини передбачає зіставлення відлам-
ків та їх фіксацію пластиною з шипами, фіксуючи
останню шурупами вище лінії перелому і суглобо-
вої поверхні вертлюгової западини.

Запропонований спосіб виконують таким чи-
ном: хворий лежить на здоровому боці, прямолі-
нійним боковим доступом пошарово виділяють
місце перелому задньої стінки вертлюгової запа-
дини, проводять зіставлення відламків задньої
стінки вертлюгової западини, фіксують їх пласти-

ною з шипами,  закріпивши її шурупами до тазу.
Рану пошарово зашивають.

Запропонований спосіб був використаний в
експерименті на 4 муляжах. Спосіб М.В. Полуляха
фіксації перелому задньої стінки вертлюгової за-
падини забезпечує стабільну фіксацію відламків з
проведенням шурупів для фіксації пластинки до
тазу вище лінії перелому та суглобової поверхні
вертлюгової западини, що дозволило уникнути
проведення шурупів через кульшовий суглоб.
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