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(57) Спосіб коригуючої остеотомії неправильно
зрощених уламків променевої кістки в типовому
місці, який відрізняється тим, що здійснюють ша-
рнірну остеотомію променевої кістки на 1-1,5 см
проксимальніше зони росту з наступною черезшкі-
рною фіксацією кісткових уламків в положенні ко-
рекції двома взаємоперехрещеними спицями Кір-
шнера.

Винахід відноситься до медицини, зокрема,
ортопедії, травматології та відновної хірургії, і мо-
же бути використаний при відкритій коригуючій ос-
теотомії неправильно зрощених остеоепіфізеолізів
променевої кістки в типовому місці.

Відомий спосіб коригуючої остеотомії непра-
вильно зрощених уламків променевої кістки в ти-
повому місці,  який включає в себе резекцію у ви-
гляді клина дистальної частини ліктьової кістки на
місці бувшого перелому. Клиновидний аутотранс-
плантат встановлюють на місце остеотомії проме-
невої кістки таким чином, що він утримує уламки
променевої кістки в положенні корекції [1].

Недоліком відомого способу є те, що остеото-
мія променевої кістки по зоні росту може спричи-
нити чисельні ускладнення: передчасне закриття
вони росту кістки, сповільнення росту променевої
кістки в довжину, інші посттравматичні викривлен-
ня променевої кістки у рівних площинах. Операція
травматична, вимагає кісткової пластики аутотра-
нcплантатом. Корекція нестабільна, тому вимагає
накладання різних фіксуючих елементів - пластин,
шурупів, спиць. Величина корекції залежить ви-
ключно від висоти взятого клина, що не завжди
вдається. До того ж, видалення фіксуючих елеме-
нтів в променевої кістки після консолідації є додат-
ковою травмою.

Відомий спосіб коригуючої остеотомії непра-
вильно зрощених уламків променевої кістки в ти-
повому місці,  який включає в себе остеотомію по
мозолю є наступною корекцією кутових деформа-
цій та фіксацією фігурною пластиною або спицями
Кіршнера. При потребі, якщо утворюється дефект
кістки, його заповнюють аутотрансплантатом [2].

Недоліком відомого способу є те, що остеото-
мія на рівні кісткового мозолю у дитячому віці має
небезпеку порушення зони росту кістки. Відомий

спосіб громіздкий, травматичний (вимагає повтор-
ного оперативного втручання з метою видалення
фіксуючих елементів).

В основу винаходу поставлене завдання удо-
сконалити спосіб коригуючої остеотомії неправи-
льно зрощених остеоепіфізеолізів променевої кіст-
ки в типовому місці, у якому шляхом шарнірної ос-
теотомії променевої кістки досягають зменшення
травматичності та підвищення технологічності і
клінічної ефективності способу.

Поставлене завдання вирішують тим, що у
способі коригуючої остеотомії неправильно зро-
щених уламків, променевої кістки в типовому місці,
який включає остеотомію променевої кістки, у від-
повідності до винаходу, здійснюють шарнірну ос-
теотомію променевої кістки на 1-1,5 см проксима-
льніше зони росту з наступною черезшкірною фік-
сацією кісткових уламків в положенні корекції дво-
ма взаємоперехрещеними спицями Кіршнеpa.

Спосіб здійснюють таким чином. Доступ до
променевої кістки по зовнішньобоковій поверхні
нижньої третини передпліччя. Пошарово розсіка-
ють шкіру (до 5 см), підшкірну клітковину, фасцію,
окістя. Відшарувавши окістя, здійснюють остеото-
мію променевої кістки на 1-1,5 см проксимальніше
зони росту так, щоб відновити до норми кутові
співвідношення. Кісткові уламки фіксують двома
взаємоперехрещеними спицями Кіршнера, прове-
деними через шкіру та обидва кісткових уламки.

Після рентгенологічного контролю при норма-
льному співвідношенні уламків, рану пошарове
зашивають наглухо. Накладають гіпсову лонгетну
пов'язку від кінчиків пальців до середини плеча.
Передпліччя фіксують в положенні супінації.

Приклад. Хворий М., 12 років, поступив на ста-
ціонарне лікування на 30 добу після травми. До
моменту травми знаходився на стаціонарному лі-
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куванні в районній лікарні, де під наркозом прово-
дилась спроба закритої репозиції остеоепіфізеолі-
зу променевої кістки з наступною гіпсовою імобілі-
зацією. Співставити уламки не вдалось. При огляді
виявлено кутову деформацію нижньої третини
правого передпліччя на розгинання. На останній
рентгенограмі правого передпліччя у 2-х проекціях
виявлено неправильно зрощений остоепіфізеоліз
променевої кістки з зміщенням під кутом на розги-
нання до 20 (фіг. 1). Хворому було проведено опе-
ративне втручання. Доступ до променевої кістки по
зовнішньобоковій поверхні нижньої третини пе-
редпліччя довжиною 5 см. Пошарово розсічена
шкіра, підшкірна клітковина, фасція, окістя. На
1,5 см проксимальніше зони росту променевої кіс-
тки у фронтальній площині здійснюють жолобова-
тим долотом шарнірну остеотомію променевої кіс-
тки. Під контролем рентгенографії здійснюють ко-
рекцію кісткових уламків до повного відновлення
кутових величин з наступною черезшкірною фікса-
цією двома взаємоперехрещеними спицями Кірш-
нера, проведеними через обидва кісткових уламки
(фіг. 2). Рана пошарово зашивається наглухо.
Асептична пов'язка. Гіпсова лонгетна пов'язка від
кінчиків пальців до середини плеча; передпліччя
фіксують в положенні повної супінації. На 7-й день
рана загоїлась первинним натягом, знято шви.
Спиці видалені на 21-й день.  В момент виписки
рухи у променевозап'ясному суглобі у повному
об'ємі.

Як видно з наведеного прикладу, переваги за-
пропонованого способу коригуючої остеотомії не-

правильно зрощеного остеоепіфізіолізу промене-
вої кістки в типовому місці полягають у тому,  що
шарнірна остеотомія над зоною росту сприяє
ощадливому і повному усуненню кутової дефор-
мації. Адаптація (співставлення) кісткових уламків
після такої остеотомії при любому кутовому співс-
тавленні повна, що виключає необхідність викори-
стання кісткових аутотрансплантатів та громіздких
металевих пластин для фіксації. Ощадлива фікса-
ція спицями Кіршнера проведеними через шкіру та
обидва кісткових уламки виключає повторне опе-
ративне втручання з метою видалення фіксуючих
елементів.

Запропонованим способом прооперовано
5 хворих з неправильно зрощеними уламками про-
меневої кістки (остеоепіфізеолізами променевої кі-
стки) в типовому місці. В усіх випадках досягнуто
повного відновлення анатомофункціональних вла-
стивостей променевозап'ясного суглобу. Термін
ліжкодня скоротився на 3 дні.

Отже, спосіб коригуючої остеотомії неправи-
льно зрощених уламків (остеоепіфізеолізів) про-
меневої кістки в типовому місці забезпечує змен-
шення травматичності, підвищення технологічності
та ефективності способу.
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