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(57) Спосіб блокування інтрамедулярного фіксато-
ра, який полягає у введенні в отвори інтрамедуля-

рного фіксатора блокуючих шурупів, який відріз-
няється тим, що у місці запланованого введення
блокуючого шурупа, перпендикулярно до осі кіст-
ки, проводиться направляюча спиця, з наступним
введенням у медулярний канал фіксатора з роз-
двоєним кінцем до упору в спицю та загвинчуван-
ням на її місце блокуючого шурупа.

Винахід відноситься до медицини, зокрема, до
травматології та ортопедії, і призначений для опе-
ративного лікування переломів, незрощень та не-
справжніх суглобів трубчастих кісток. Може бути
використаний для дистального блокування інтра-
медулярних блокуючих фіксаторів, гама-
фіксаторів.

За прототип обрано спосіб блокування універ-
сальних систем інтрамедулярних фіксаторів дов-
гих кісток Асоціації остеосинтезу (АО), Universal
Tibial and Femoral Nail System АО [1]. Спосіб пе-
редбачає, що після проведення репозиції відлам-
ків розкривається медулярний канал, в який вво-
диться фіксатор, у проксимальній та дистальній
частинах якого виконані перпендикулярно до по-
здовжньої осі наскрізні отвори, в які проводять
блокуючі шурупи. Блокування дистального кінця
фіксатора здійснюють під контролем рентгентеле-
візійної апаратури з використанням направляючо-
го пристрою або методом "вільної руки".

Недоліком прототипу є неможливість визна-
чення точного розташування отворів для блокува-
ня в дистальній частині фіксатора при допомозі
механічних направляючих пристроїв, що з'єднані з
проксимальним кінцем фіксатора без використан-
ня рентгентелевізійної апаратури, внаслідок де-
формації фіксатора під час введення по типу „зги-
ну і кручення”.

В основу винаходу поставлено завдання роз-
робити спосіб блокування інтрамедулярного фік-
сатора, що забезпечує проведення блокуючого
шурупа в отвір дистальної частини фіксатора по
направляючій спиці, яка попередньо проникає в
отвір для блокування через роздвоєний кінець

фіксатора, не вимагаючи при цьому використання
рентгентелевізійної апаратури.

Для вирішення завдання запропоновано спо-
сіб блокування, який здійснюють наступним чином.

Після проведення репозиції відламків у запла-
нованому місці розташування блокуючого шурупа
перпендикулярно до поздовжньої осі кістки через
два кортикальні шари 1 (Фіг.1) та центр медуляр-
ного каналу 2 дистального відламка проводять
направляючу спицю 3. В метаепіфізарній зоні про-
ксимального відламка 4 (Фіг.2, 3, 4) розкривають
медулярний канал 2, у нього вводять фіксатор 5 з
роздвоєним дистальним кінцем 6, в основі якого
виконаний отвір для блокування 7. Фіксатор 5 про-
водять через зону перелому 8 в дистальний від-
ламок 9 до упору в направляючу спицю 3, яка че-
рез роздвоєний кінець 6 фіксатора 5 проникає в
отвір для блокування 7, що підтверджується зме-
ншенням ротаційних рухів кісткових фрагментів
4,9. Канюльованим свердлом по направляючій
спиці 3 просвердлюють канал 10 (Фіг.5) через два
кортикальні шари 1 кістки, спицю З видаляють, та
вводять на її місце блокуючий шуруп 11.

Винахід проілюстрований графічним матеріа-
лом, де на Фіг.1 зображено схему розташування
направляючої спиці, вигляд у поперечному розрізі;
на Фіг.2 - схема з'єднання фіксатора з направляю-
чою спицею (вигляд у розрізі, вид зверху); на Фіг.3
- схема з'єднання фіксатора з направляючою спи-
цею (вигляд у розрізі, вид збоку); на Фіг.4 - перетин
А-А Фіг.3; на Фіг.5 - схема блокування дистальної
частини фіксатора.

Приклад. Хворий М., 62 років, поступив в тра-
вматологічне відділення з діагнозом „закритий пе-
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релом лівої стегнової кістки із зміщенням відлам-
ків”. Хворому було проведено операцію металоос-
теосинтез лівої стегнової кістки блокуючим інтра-
медулярним фіксатором за розробленою
методикою. Післяопераційний період протікав без
ускладнень. Навантаження на ушкоджену кінцівку
розпочав на 2-й тиждень після операції. Через 21
день виписаний на амбулаторне лікування. Огля-

нутий через 3,5 місяці: рухова і опорна функції
кінцівки відновились повністю, рентгенологічно -
консолідація перелому.
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