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(57) Спосіб репозиції кісткових відламків, який пе-

редбачає виконання блокуючого інтрамедулярного 
остеосинтезу, який відрізняється тим, що додат-

ково у фронтальній площині вводять провізорний 
стрижень Шанця, який видаляють після виконання 
остеосинтезу. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до галузі медицини, 
зокрема може бути використана в ортопедії та 
травматології під час виконання репозиції кістко-
вих відламків переломів довгих кісток. 

Відомий спосіб репозиції кісткових відламків 
[1], при якому використовують кісткоутримувачі та 
пластинкоутримувач, якими виконується репозиція 
та утримання кісткових уламків, до накладання 
накісткової пластини. Недоліком вищезгаданого 
способу є те, що він потребує оперативного втру-
чання в місті перелому, з вивільненням між улам-
кової гематоми, пошкодженням окістя. Відомо, що 
наявність гематоми між кістковими уламками з 
наявністю остеогенних факторів, наявність не-
ушкодженого окістя є необхідними факторами фі-
зіологічного репаративного процесу. Крім того на-
пруга на кістку при використанні даного виду 
репозиції відламків та відповідного остеосинтезу 
відбувається ексцентрично, що може призводити 
до резорбції кістки у місці накладання накісткової 
пластинки, перелому пластини. Все це збільшує 
травматичність оперативного втручання, що може 
призводити до ранніх та пізніх гнійних ускладнень, 
розладів репаративного остеогенезу (незрощення 
та хибні суглоби). 

Відомий спосіб репозиції кісткових відламків 
[2], взятий нами за прототип. Репозиція кісткових 
уламків відбувається під час проходження інтра-
медулярного стрижня через дистальний кістковий 
відламок та закріплюється проведенням прокси-
мального та дистального блокування. 

Недоліком вищезгаданого способу є те, що в 
деяких анатомічних ділянках (дистальний відділ 
стегнової та великогомілкової кісток і т.і.) не зав-

жди вдається закрито виконати репозицію кістко-
вих відламків. Це призводить до необхідності ви-
конання оперативного доступу в ділянці перелому, 
з вивільненням міжуламкової гематоми, що нега-
тивно впливає на подальший репаративний про-
цес. Крім того додатковий оперативний доступ 
збільшує час та травматичність оперативного 
втручань, що збільшує ризик ранніх та пізніх гній-
них ускладнень. 

Спосіб пояснюється ілюстративно. На фіг.1 
представлена схема введення стрижня Шанця, 
фіг.2 виконання блокуючого інтрамедулярного 
остеосинтеза та фіг.3 після видалення стрижня 
Шанця. 

В основу корисної моделі поставлена задача 
удосконалення способу репозиції кісткових відла-
мків, який передбачає виконання блокуючого ін-
трамедулярного остеосинтезу та введення додат-
ково у фронтальній площині провізорного 
стриженя Шанця, який видаляють після виконання 
остеосинтезу Це дозволяє проводити керовану, 
малотравматичну репозицію кісткових відламків, 
зменшити час оперативного втручання, кількість 
гнійних ускладнень та випадків розладів репара-
тивного остеогенезу. 

Поставлена задача вирішується тим, що у 
способі репозиції кісткових відламків, який перед-
бачає виконання блокуючого інтрамедулярного 
остеосинтезу, згідно з корисною моделлю, вводять 
додатково у фронтальній площині провізорний 
стрижень Шанця, який видаляють після виконання 
остеосинтезу. 

Використання з метою репозиції кісткових від-
ламків додатково провізорного стрижня Шанця 
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забезпечує керовану, та матотравматичну репози-
цію кісткових відламків і, таким чином, збільшує 
лікувальну цінність проведено блокуючого остео-
синтезу та попереджує післяопераційні усклад-
нення. 

Спосіб створення репозиції кісткових відламків 
виконують наступним чином. У кістковий відламок 
через два кортикальних шара у фронтальній пло-
щині вводять стрижень Шанця (1). При проведені 
інтрамедулярного стрижня (2) через дистальний 
відламок кістки відбувається репозиція кісткових 
відламків, яка підтримується та може контролюва-
тися хірургом за допомогою стрижня Шанця. Кіст-
ковий уламок утримується в репонованому стані 
до виконання дистального (3) та проксимального 
блокування (4) інтрамедулярного стрижня. В по-
дальшому стрижень Шанця видаляється. 

Прикладом використання способу є виконання 
репозиції кісткових уламків під час виконання бло-
куючого інтрамедулярного остеосинтезу хворій Л., 
іст. хв. №1567213645/216, діагноз: закритий пере-
лом нижньої третини лівої великогомілкової кістки. 
Травму отримала внаслідок ДТП. За місцем про-
живання хворій виконана спроба закритої репози-
ції, гіпсова імобілізація. Через 8 днів після травми 

хворій проведений блокуючий інтрамедулярний 
остеосинтез лівої великогомілкової кістки, з вико-
ристанням способу репозиції кісткових відламків. 
Через 1,5 місяця після сформування рентгенологі-
чно первинного кісткового мозолю виконана дина-
мізація конструкції. Через 3,5 консолідація пере-
лому. Рухи в колінному та гомілковоступневому 
суглобі у повному об'ємі. 

Запропонований спосіб використаний при ви-
конанні репозиції кісткових уламків під час вико-
нання блокуючого інтрамедулярного остеосинтезу 
у 10 хворих з переломами кісток нижньої кінцівки. 

Можливість проведення керованої та малот-
равматичної репозиції кісткових відламків забез-
печують добрі результати лікування у всіх проопе-
рованих хворих. Ускладнень при виконанні 
репозиції кісткових уламків не спостерігалося. 
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