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(57) Спосіб ампутації гомілки, що включає викрою-
вання заднього шкірно-фасціально-м'язового і пе-
реднього шкірно-фасціального клаптів, перети-
нання кісток і тканин гомілки з подальшим
формуванням кукси, який відрізняється тим,  що
перед формуванням кукси видаляють м'язи зад-
нього глибокого та переднього футлярів гомілки.

Винахід відноситься до області медицини, зо-
крема до травматології та хірургії і може викорис-
товуватися при лікуванні хворих із гнійно-
некротичними ураженнями гомілки.

Відомий спосіб ампутації гомілки [1] шляхом
викроювання переднього шкірно-фасціального
клаптя, що відкидається до верху та заднього шкі-
рно-фасціального клаптя, що викроюється дещо
менших розмірів, перетинання м'язів на 4-5см дис-
тальніше основи шкірних клаптів у одній площині,
перепилювання гомілкових кісток на рівні основи
шкірних клаптів, а також спилювання переднього
гребеня великогомілкової кістки. Після ретельного
гемостазу накладаються двоповерхові шви: кетгу-
тові на фасцію, 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 прогресування гнійно-
некротичних ускладнень, особливо у хворих з гли-
бокими трофічними розладами дистальніше роз-
ташованих відділів кінцівки. Залишені м'язи є дже-
релом прогресування гнійно-некротичних
ускладнень у післяопераційному періоді, внаслідок
того, що вони знаходяться у замкнених кістково-
фіброзних футлярах і фасціотомія не завжди до-
статня для профілактики набряку, особливо при
гнійно-некротичних ураженнях останніх. Крім того,
відшарування литкового м'яза від заднього шкірно-

фасціального лоскуту значно погіршує кровопос-
тачання останнього, що також може бути причи-
ною виникнення або прогресування гнійно-
некротичного процесу.

За прототип обрано спосіб ампутації гомілки
[2], який включає викроювання заднього та перед-
нього шкірно-фасціальних клаптів з подальшим
пересіченням м'язів на 4-5см дистальніше основи
шкірних клаптів в одній площині та перетинанні
гомілкових кісток на рівні основи шкірних клаптів.
Передній гребінь великогомілкової кістки спилю-
ється. Камбалоподібний м'яз відшаровується від
литкового на всьому протязі та відсікається у су-
хожилковій частині. Після ретельного гемостазу
фасціотомом із рани торця кукси поздовжньо і
підшкірно в проксимальному напрямку виконують
фасціотомію кістково-фіброзних лож гомілки: пе-
реднього - над mm. tibialis anterior, extensor
digitorum longus. extensor hallucis longus, зовніш-
нього - над mm. perinei longus et brevis. Наклада-
ються двоповерхові шви: кетгутові  на фасцію, шо-
вкові на шкіру.

Недоліком цього способу, по-перше, є те, що
під час ампутації залишаються м'язи заднього гли-
бокого та переднього футляру гомілки, які також
можуть бути уражені гнійно-некротичним проце-
сом, тобто бути джерелом та шляхом його розпо-
всюдження (3). Крім того, відшарування литкового
м'яза від заднього шкірно-фасціального лоскуту
значно погіршує кровопостачання останнього, що
також може бути причиною виникнення або про-
гресування гнійно-некротичного процесу.

В основу винаходу поставлена задача удоско-
налення способу ампутації гомілки шляхом вида-
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лення некротично змінених та ішемізованих м'язів,
а також м'язів,  які є потенційними у плані підтри-
мання та розповсюдження інфекції,  у зв'язку з їх
особливостями кровозабезпечення, і анатомічного
розташування (замкнені кістково-фіброзні футля-
ри), що попереджує ішемізацію збережених тканин
і є основою профілактики гнійно-некротичних
ускладнень в післяопераційному періоді.

Поставлене завдання вирішується тим, що у
способі ампутації гомілки, який включає викрою-
вання заднього шкірно-фасціально-м'язового та
переднього шкірно-фасціальних клаптів, перети-
нання кісток і тканин гомілки з подальшим форму-
ванням кукси, згідно з винаходом, перед форму-
ванням кукси видаляють м'язи заднього глибокого
та переднього футлярів гомілки.

Видалення м'язів заднього глибокого та пе-
реднього футлярів гомілки дозволяє створити
умови для профілактики розвитку гнійно-
некротичних ускладнень, оскільки ліквідується
шлях найбільш імовірного розповсюдження гнійно-
некротичного процесу, виключається необхідність
виконання фасціотомії, зменшується потреба кук-
си у хвилинному об'ємі крові, що необхідно для
загоювання післяопераційної рани, а це дозволяє
знизити рівень ампутації і, таким чином, зберегти
колінний суглоб і покращити якість протезування.
Можливість видалення всіх м'язів, окрім литкового,
який отримує кровопостачання ізольовано із a.
poplitea обумовлено тим, що навантаження в кук-
соприймачі здійснюватися на виростки стегна та
власну зв'язку надколінника і розташування кукс
кісток гомілки під шкірно-фасціальними лосутами
не впливає на якість протезування та функціюван-
ня кукси гомілки при ходьбі.

Спосіб ампутації гомілки включає викроювання
переднього шкірно-фасціального клаптя та зад-
нього шкірно-фасціально-м'язового, перетинання
кісток у верхній третині гомілки,  видалення м'язів
заднього глибокого та переднього кістково-
фіброзних футлярів гомілки перед формуванням
кукси.

Реалізацію способу, що заявлzється, здійсню-
ють наступним чином: ампутацію виконують шля-

хом викроювання переднього шкірно-фасціального
клаптя, який відкидають до верху, і заднього шкір-
но-фасціально-м'язового з відшаруванням литко-
вого м'яза від камбалоподібного. М'язи, крім лит-
кового, перетинають на 4-5см дистальніше основи
переднього шкірного та заднього клаптів в одній
площині. Гомілкові кістки перетинають на рівні
основи шкірних клаптів, передній гребінь велико-
гомілкової кістки також спилюють. Камбалоподіб-
ний м'яз відшаровують від литкового на всьому
протязі та відсікають у сухожилковій частині,  виді-
ляють задній гомілковий судинно-нервовий пучок і
перетинають якомога проксимальніше, після чого
виділяють настільки можливо проксимальніше
м'язи заднього глибокого та переднього футлярів
гомілки (mm. tibialis posterior, flexor digitorum
longus, flexor halucis longus et, mm. tibialis anterior,
extensor digitorum longus та extensor hallucis
longus) і видаляють. Після гемостазу та встанов-
лення дренажів накладають шви на шкіру. форму-
ючи куксу гомілки.

Оперативне лікування за вищеописаною ме-
тодикою 2-х хворих з гнійно-некротичним проце-
сом на рівні гомілки га стопи, у зв'язку з відкритим
зламом кісток гомілки та пошкодженням судинно-
нервового пучка, яким в інших лікувальних закла-
дах була запропонована ампутація на рівні стегна,
дозволило виконати ампутацію на рівні верхньої
третини гомілки, тобто зберегти колінний суглоб.
Віддалені результати простежені через 6 місяців.
У обох випадках кукси сформовані правильно,
трофічних розладів не відмічено. Через 3-6 місяців
після операції хворі користувалися протезом.
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