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УНІВЕРСИТЕТ

(57) Спосіб моделювання несправжнього суглоба,
що включає розтин м'яких тканин, оголення кістки
та и поперечну резекцію, який відрізняється тим,
що по ЗОВНІШНІЙ поверхні стегна статевозрілого
щура-самця розтинають шкіру на попередньо ого-
леній ДІЛЯНЦІ, а після розтину м'яких тканин і ого-
лення стегнової кістки за допомогою зубного бора
в діафізарній зоні кістку перетинають, в
міжвідламкову щілину вводять поліетиленову
плівку, післяопераційну рану зашивають наглухо,
тварину виводять з досліду на 48 добу

Винахід відноситься до медицини, а саме до
травматологи, ортопедії та хірурги і може бути ви-
користаним для моделювання хибного суглобу

Створення моделей в медицині є важливим
заходом, який дозволяє фахівцям вивчати при-
родні процеси і явища організму людини та їх по-
рушення в експерименті

Сьогодні відмічають значні успіхи в вирішенні
багатьох сторін проблеми репаративної регенера-
ції кісткової тканини Тим не менше залишаються
невирішеними цілий ряд питань, пов'язаних з вас-
кулярізацією кісток Відсутні дослідження остеоге-
неза в різних біохімічних умовах оперативної фік-
сації кісток і післятравматичних станів КІНЦІВОК Не
вивчені механізми компенсації циркуляторних роз-
ладів кісткової тканини в залежності від виду пе-
релому і способу остеосинтезу, не визначено їх
вплив на репаративний остеогенез Далекі від ви-
рішення питання виявлення регенераторних влас-
тивостей кісток при діафізарних дефектах в різних
умовах фіксації Всі ці і багато інших питань по-
требують подальших експериментальних дослі-
джень

Для вирішення практичних потреб травмато-
логи і ортопедії ставлять різні експерименти на
дорослих безпорідних собаках

Так, наприклад, відомо моделювання фіксова-
них дефектів з діастазом між відламками, рівними
величині поперечника діафіза, стабілізовані мето-
дом сіностазу парної кістки або апаратом Ілізаро-
ва Модель виконують слідуючим чином подовж-
нім розрізом в середній третині правого

предпліччя відкривають діафізарний ВІДДІЛ проме-
невої кістки Черезнадкістково пилкою ДЖІГЛІ відрі-
зають сегмент діафіза, рівний поперечнику кістки
(9-1 Змм) Розріз м'яких тканин продовжують дис-
тально і проксимально - по ходу проекції промене-
вої кістки На відстані 5-10см від ліктьового сугло-
бу, а також на рівні дистального
променеволіктьового сіндесмозу під над кістково
оголюють променеву кістку, де останню фіксують
до непошкодженої ліктьової кістки за допомогою
двох металевих гвинтів чи штифтів Затим накла-
дають пошарові шви на рану і гіпсову пов'язку Або
перед ньовнутрішнім подовжнім розрізом
піднадкістково оголюють великогомілкову кістку на
границі середньої і нижньої третини За допомогою
пилки ДЖІГЛІ ЗДІЙСНЮЮТЬ поперечну резекцію сег-
мента діафіза, рівного поперечнику кістки (14-
15мм) Після накладання швів на рану фрагменти
великогомілкової кістки фіксують апаратом
Ілізарова на 4 кільцях Стабілізацію зони
діафізарного дефекта забезпечують на опе-
раційному столі і підтримують шляхом зближення
кілець між собою окремо в проксимальній і дис-
тальній парах (Оноприенко ГА Васкуляризация
костей при переломах и дефектах- М Медицина,
1995-224с)

Відома модель, коли ампутаційна культя вели-
когомілкової кістки служить контролем місцевих
репаративних явищ і мікроциркуляторних змін Тут
дія протилежного відламка відсутня Для чого в
дистальному ВІДДІЛІ правої гомілки виконують по-
перечно-еліпсовидний розріз м'яких тканин до
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кісток гомілки з ВІДПОВІДНОЮ обробкою судинно-
нервового пучка Пилкою ДЖІГЛІ здійснюють попе-
речне пересікання кісток і ампутацію гомілки на
границі середньої і нижньої третини, накладають
пошарові шви на рану і гіпсову пов'язку до зажив-
ления рани (Оноприенко ГА Васкуляризация кос-
тей при переломах и дефектах- М Медицина,
1995-224с)

Моделюють дістракційний остеосинтез апара-
том Ілізарова після поперечної остеотомії велико-
гомілкової кістки з формуванням міжфрагментар-
ного діастазу, рівного поперечнику діастазу, де
заданий темп поступової дістракцм підтримує від-
носну сталість взаємодії КІНЦІВ відламків чи їх ре-
генератів (Оноприенко ГА Васкуляризация кос-
тей при переломах и дефектах - М Медицина,
1995-224с)

Відома модель формування атрофічного не-
справжнього суглобу діафізарного відділу довгої
трубчастої кістки, коли на передній поверхні сере-
дньої третини правого предпліччя проводять по-
довжній розріз м'яких тканин, піднадкістково ого-
люють променеву кістку Пилкою ДЖІГЛІ
ЗДІЙСНЮЮТЬ поперечну резекцію сегмента діафіза,
рівного поперечнику кістки Рану зашивають і
кінцівку фіксують гіпсовою пов'язкою на 1,5-2 тижні
(Оноприенко ГА Васкуляризация костей при пе-
реломах и дефектах -М Медицина, 1995-224с)

Дана модель є найбільш близька до тієї, що
з'являється по технічній суті та результату, який
може бути одержаним тому и обрано в якості про-
тотипу

Основним недоліком прототипу і відомих ана-
логів є складність їх виконання Крім того у всіх
вище перерахованих експериментах використову-
вались дорослі безпорідні собаки, що те-
перішнього часу забороняється більшістю норма-
тивних документів

У зв'язку з вищевикладеним, в основу винахо-
ду покладено задачу спрощення способу моделю-
вання хибного суглоба

Для вирішення задачі покладеної в основу ви-

находу, у відомому способі моделювання неспра-
вжнього суглоба, що включає розтин м'яких тка-
нин, оголення кістки та її поперечну резекцію,
згідно з винаходом, по ЗОВНІШНІЙ поверхні стегна
статевозрілого щура - самця розтинають шкіру на
попередньо оголеній ДІЛЯНЦІ, а після розтину м'я-
ких тканин і оголення стегнової кістки за допомо-
гою зубного бору в діафізарній зоні кістку перети-
нають, у міжвідламкову щілину вводять
поліетіленову плівку, післяопераційну рану заши-
вають наглухо, тварину виводять з досліду на 48
добу

Спосіб виконують слідуючим чином
Використовують статевозрілих щурів-самців,

вагою 180-200гр, яких утримують в стандартних
умовах віварію з відносно стабільним гормональ-
ним фоном

Всі операції здійснюють в ранкові години, щоб
вилучити з результатів моделі вплив добових
ритмів Проводять ретельний КЛІНІЧНИЙ догляд
тварин спостерігають їх рухому активність, стан
хутра Операції виконують з урахуванням правил
асептики та антисептики під гексеналовим нарко-
зом (0,1 мл 10% розчину на 100г ваги) Щура
фіксують до станка м'якими лямками в положенні
на череві Оголену ділянку шкіри зовнішньої по-
верхні стегна обробляють 2% спиртовим розчином
йоду тричі Після ПІДГОТОВКИ операційного поля по
ЗОВНІШНІЙ поверхні стегна виконують розтин шкіри,
послідовно розтинають м'які тканини, здійснюючи
доступ до кістки За допомогою зубного бору в
діафізарній зоні здійснюють перетин стегнової
кістки В міжвідламкову щілину вводять
поліетиленову плівку Післяопераційну рану
послідовно зшивають наглухо За твариною
здійснюють ГІГІЄНІЧНИЙ догляд Забій тварини вико-
нують передозуванням гексеналу на 48 добу у
денній годині У тварини реєструють відсутність
ознак зрощення кісткових фрагментів стегна Спо-
стерігають ознаки утворення несправжнього суг-
лобу (закриття кісткового каналу, утворення кап-
сули)
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