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(57) Спосіб ампутації гомілки, що включає викрою-
вання заднього і переднього шкірно-фасціальних
клаптів з подальшим формуванням кукси, який
відрізняється тим, що перед ушиванням кукси
роблять підшкірну фасціотомію всіх кістково-
фіброзних лож гомілки в проксимальному напрям-
ку з торця кукси.

Винахід відноситься до області медицини, зо-
крема, до травматології та хірургії, і може викорис-
товуватися при лікуванні хворих із трофічними
розладами нижніх кінцівок різноманітної етіології
(діабетична ангіопатія, атеросклероз судин нижніх
кінцівок, наслідки важких травм нижніх кінцівок
і т.п.).

Відомий спосіб ампутації гомілки [1] шляхом
викроювання переднього шкірно-фасціального
клаптя, що відкидається до верху. Задній шкірно-
фасціальний клапоть викроюється дещо менших
розмірів. М'язи перетинаються на 4-5 см дисталь-
ніше основи шкірних клаптів в одній площині. Го-
мілкові кістки перепилюются на рівні основи шкір-
них клаптів, передній гребінь великогомілкової
кістки спилюється. Після ретельного гемостазу
накладаються двоповерхові шви: кетгутові на фа-
сцію, шовкові на шкіру.

Недоліком цього способу є те, що зсув фіксо-
ваних м'язів-антагоністів проксимальніше призво-
дить до патологічної конусності кукси, а кетгутові
шви, накладені на фасцію, при розвитку післяопе-
раційного набряку викликають підвищення підфа-
сціального тиску, що порушує кровопостачання
м'язів кукси, мікроциркуляцію в них, викликаючи
ішемізацію останніх, і внаслідок цього значно під-
вищується ризик гнійно-некротичних ускладнень.

Як прототип нами обраний спосіб ампутації
гомілки [2], в якому шляхом сагітального розтину
шкіри, створюються середній і зовнішній шкірно-
фасціально-м'язові клапті з наступною фіксацією
м'язів до кістки й ушиванням фасції і шкіри над
куксами гомілкових кісток.

Недоліком прототипу є те, що сагітально роз-
ташований післяопераційний рубець згодом ви-
кликає формування порочної (дефектної) "дворо-
гої"  кукси,  а формування каналів у звільненій від

окістя куксі великогомілкової кістки викликає ризик
розвитку асептичного ("вінцевого") некрозу цієї
області; збережені кістково-фіброзні ложа кукс
м'язів в результаті розвитку післяопераційного
набряку викликають підвищення підфасціального
тиску в них, ішемізацію кукс м'язів і, як наслідок,
значно збільшується ризик розвитку гнійно-
некротичних ускладнень.

В основу винаходу поставлена задача удоско-
налення способу ампутації гомілки, в якому шля-
хом викроювання заднього та переднього шкірно-
фасціального клаптів, виконання фасціотомії кіст-
ково-фіброзних лож кукси гомілки в певному на-
прямку та її формування забезпечуються умови
для попередження виникнення ішемізації збере-
жених м'язів, що є основою профілактики гнійно-
некторичних ускладнень в післяопераційному пе-
ріоді.

Поставлене завдання вирішується тим, що в
способі ампутації гомілки, який включає викрою-
вання заднього та переднього шкірно-фасціальних
клаптів з подальшим формуванням кукси, згідно з
винаходом, додатково виконується фасціотомія
всіх кістково-фіброзних лож кукси гомілки в прок-
симальному напрямку перед зашиванням кукси.

Фасціотомія кістково-фіброзних лож кукси в
проксимальному напрямку перед зашиванням ра-
ни попереджає виникнення післяопераційного на-
бряку м'яких тканин, що порушує кровообіг і мікро-
циркуляцію в м'язах, збереження мікроциркуляції і
кровопостачання в куксах м'язів є основним чинни-
ком профілактики розвитку гнійно-некротичних
ускладнень, що дозволяє знизити рівень ампутації,
зберегти колінний суглоб у хворих із глибокими
трофічними розладами нижніх кінцівок різноманіт-
ної етіології і покращити якість протезування.
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Реалізація способу за винаходом здійснюється
наступним чином: ампутацію виконують шляхом
викроювання переднього шкірно-фасціального
клаптя, що відкидають до верху, і заднього шкірно-
фасціального клаптя дещо менших розмірів. М'язи
перетинають на 4-5 см дистальніше основи шкір-
них клаптів в одній площині. Гомілкові кістки пере-
пилюють на рівні основи шкірних клаптів, передній
гребінь великогомілкової кістки також спилюють.
Після обробки кукс судинно-нервових пучків і ге-
мостазу фасціотомом із рани торця кукси поздов-
жньо і підшкірно в проксимальному напрямку ви-
конують фасціотомію кістково-фіброзних лож гомі-
лки: переднього - над mm. Tibialis anterior, extensor
digitorum longus, extensor hallucis longus, зовніш-
нього - над mm. perinei longus et brevis, і заднього -
із зовнішньої і внутрішньої сторін кукси гомілки.
При цьому з зовнішньої і внутрішньої сторін кукси
гомілки розсікають фасцію поверхневого відділу
кістково-фіброзного ложа над mm. gastrocnemius,
soleus et plantaris longus і глибокого - над mm.
Tibialis posterior, flexor digitorum longus et flexor
hallucis longus. Після встановлення дренажів в

області фасціотомії накладають двоповерхові шви:
рідкі кетгутові на м'язи, що закривають опили гомі-
лкових кісток, шовкові - на шкіру.

Оперативне лікування 8 хворих із прогресую-
чою гангреною стопи на грунті діабетичної ангіопа-
тії, завдяки запропонованому способові, дозволи-
ло виконати ампутацію на рівні межі середньої і
верхньої третини гомілки, тобто зберегти колінний
суглоб, і одержати загоювання рани кукси в зви-
чайні терміни без ускладнень. Віддалені результа-
ти простежені протягом 6 місяців. В усіх випадках
кукси сформовані правильно. П'ятеро хворих че-
рез 2 місяці змогли користуватися протезом, троє
протез не використовували в зв'язку із супутніми
захворюваннями і віковими змінами організму.
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