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НАУК УКРАЇНИ"
(57) Спосіб пластики комбінованого дефекту після
сегментарної резекції довгих кісток при хронічному
травматичному остеомієліті, що включає виконан-
ня секвестрнекректомії по типу сегментарної резе-

кції, позавогнищевий черезкістовий остеосинтез
спице-стержневим апаратом, остеотомію велико-
гомілкової кістки у верхній її третині, оброблення
стінок утвореної кісткової порожнини антисептиком
та заповнення її пластичним матеріалом з вмістом
медичного поліуретанового клею КЛ-З, який відрі-
зняється тим, що перед застосуванням пластич-
ного матеріалу утворений дефект заповнюють
антисептиком, вимірюють його об'єм та заповню-
ють на 3/4 сумішшю медичного поліуретанового
клею КЛ-З з максимальною добовою дозою анти-
біотика, видалення надлишку композитного мате-
ріалу, що виштовхується у процесі переміщення
проміжного фрагмента кістки.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до ортопедії та травматології, і може бути
використаний для пластики післяопераційного де-
фекту довгих трубчатих кісток з дефектом м'яких
тканин.

Наявність нориць та значних ділянок уражень
кістки патологічним процесом у хворих на хроніч-
ний остеомієліт довгих кісток досить часто потре-
бує виконання фістулсеквестрнекректомії за типом
сегментарної резекції та подальшого бІлокального
черезкісткового дистракційно-компресійного ос-
теосинтезу. Проте, після сегментарної резекції
утворюється дефект кістки та м'яких тканин, який
одразу ліквідувати неможливо внаслідок значних
розмірів, а тому до повного заміщення необхідно
тимчасово заповнити його пластичним матеріа-
лом.

Відомий спосіб заповнення дефекту довгих
трубчатих кісток гемопломбою за Шеде, зокрема
шляхом утворення гематоми внаслідок кровотечі
(1). Проте гемопломба малостійка до інфекції, до-
сить часто нагноюється, що нерідко призводить до
рецидиву захворювання.

Найближчий аналог корисної моделі є спосіб
лікування кісткових кіст (2), який включає виконан-
ня пункції,  аспірацію вмісту кісти та подальше за-
повнення її сумішшю подрібненої демІнералізова-
ної кістки і медичного поліуретанового клею КЛ-3.

Проте цей спосіб малоефективний при відкритих
кісткових дефектах, та не має антибактеріальної
дії, що необхідно при наявності остеомієлітичного
процесу.

В основу корисної моделі поставлено завдан-
ня удосконалення способу пластики комбінованого
дефекту після сегментарної резекції довгих кісток
при хронічному травматичному остеомієліті шля-
хом пластики утвореного дефекту пластичним
матеріалом з компонентами, які дозволяють попе-
редити виникнення післяопераційних гнійно-
запальних ускладнень та використати його як тим-
часову пломбу при пострезекційних кісткових та
м'яко тканинних дефектах у процесі виконання
черезкісткового дистракційно-компресійного ос-
теосинтезу.

Поставлена задача вирішується тим, що у
способі пластики комбінованого дефекту після
сегментарної резекції довгих кісток при хронічному
травматичному остеомієліті, який передбачає ви-
конання некректомії по типу сегментарної резекції,
позавогнищевий черезкістковий остеосинтез спи-
це-стержневим апаратом, остеотомію великогомі-
лкової кістки у верхній її третині, оброблення сті-
нок утвореної кісткової порожнини антисептиком
та заповнення її пластичним матеріалом з вмістом
медичного поліуретанового клею КЛ-З, згідно з
корисною моделлю, перед застосуванням пласти-
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чного матеріалу утворений дефект заповнюють
антисептиком, вимірюють його об'єм та заповню-
ють на 3/4 сумішшю медичного поліуретанового
клею КЛ-З з максимальною добовою дозою анти-
біотика, видаленням надлишку композитного ма-
теріалу, що виштовхується у процесі переміщення
проміжного фрагменту кістки.

Застосування медичного поліуретанового
клею КЛ-3 з максимальною добовою дозою анти-
біотика забезпечує постійну біодеградацію клею,
яка призводить до вивільнення іммобілізованого
на ньому антибіотика безпосередньо в інфіковане
вогнище, що обумовлює тривалий антибактеріа-
льний ефект.

Спосіб пояснюється ілюстраціями. На Фіг.1
представлено дефект кістки та м'яких тканин після
фістулсеквестрнекректомії. на Фіг.2 - заміщення
комбінованого дефекту композитним матеріалом.

Спосіб передбачає виконання некректомії по
типу сегментарної резекції, позавогнищевий чере-
зкістковий остеосинтез спице-стержневим апара-
том, остеотомію великогомілкової кістки у верхній
її третині, оброблення стінок утвореної кісткової
порожнини антисептиком та заповнення її пласти-
чним матеріалом, що містить медичний поліурета-
новий клей КЛ-3 з максимальною добовою дозою
антибіотика, видалення надлишку композитного
матеріалу, що виштовхується у процесі перемі-
щення проміжного фрагменту кістки.

Спосіб виконують наступним чином. Після ви-
конання некректомії по типу сегментарної резекції
проводять позавогнищевий черезкістковий остео-
синтез спице-стержневим апаратом, остеотомію
великогомілкової кістки у верхній її третині. Утво-
рений комбінований дефект заповнюють розчином
антисептика для визначення його об'єму. Після
вимірювання об'єму дефекту заповнюють його на
% сумішшю медичного поліуретанового клею КЛ-3
з максимальною добовою дозою антибіотика.

Наводимо приклад практичного застосування
запропонованого способу. Хворий А., 34 років,

історія хвороби №448240 поступив у клініку з діаг-
нозом хронічний післятравматичний остеомієліт
кісток обох гомілок, фаза нестійкої ремісії. Кістко-
во-гнІйні рани середньої третини обох гомілок. Під
загальним знеболенням, під джгутом проведено
некректомію по типу сегментарної резекції та біло-
кальний черезкістковий дистракційно-
компресійний остеосинтез (рис. 1). Стінки порож-
нини обробили розчином антисептика, виміряли
об'єм кісткового дефекту. Він склав 30мл. Компо-
зит приготували шляхом змішування у чашці Петрі
спочатку 20,5мл клейової основи (медичного клею
КЛ-3) та 4г цефазоліну до гомогенної консистенції,
потім до суміші при постійному перемішуванні до-
дали 2мл прискорювача полімеризації. Отриманим
композитним матеріалом заповнили дефект та
дочекалися поки закінчиться процес полімеризації
(рис. 2). У подальшому у процесі переміщення
проміжного фрагменту кістки і заміщенні її дефекту
надлишок композитного матеріалу поступово ви-
штовхується фрагментом, що переміщується.

Запропонований спосіб використаний при лі-
куванні 5 хворих з хронічним післятравматичним
остеомієлітом великогомілкової кістки. Його вико-
ристання дозволяє тимчасово закрити дефект,
попередити вторинне інфікування кінців кісткових
фрагментів, западання м'яких тканин над кістко-
вим дефектом.
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