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(57) Спосіб остеосинтезу надколінка з пошкоджен-
ням розгинального зв'язкового апарату колінного

суглоба, що включає проведення спиць через кіст-
кові фрагменти, фіксацію їх в зовнішній опорі, від-
мінний тим, що одну спицю проводять через дис-
тальний фрагмент у фронтальній площині, а з боку
проксимального фрагмента проводять дві спиці,
що перехрещуються з наполегливими площадка-
ми, через обидва основних фрагмента, після чого
використовують додаткову зовнішню конструкцію
на гомілці, шарнірно з'єднану з опорою надколінка
в проекції пателло-феморального суглоба з пода-
льшим її багатоплощинним переміщенням.

Винахід відноситься до медицини, а саме - до
травматології та ортопедії, і може бути використа-
ний для остеосинтезу надколінка, при переломах
зі зміщенням і пошкодженням розгинального зв'яз-
кового апарату колінного суглоба.

Відомий спосіб остеосинтезу надколінка, що
включає максимальне розгинання в колінному суг-
лобі шляхом укладання кінцівки у відповідне по-
ложення, закриту репозицію за допомогою однозу-
бих гачків, провізорне проведення спиці через
надколінок від полюса до полюса і двох паралель-
но розташованих горизонтально спиць за диста-
льний та проксимальний відламки надколінка у
фронтальній площині, фіксацію спиць у півкільцях
з'єднаних між собою гвинтовими стрижнями і по-
дальше зближення півкілець, чим здійснюється
репозиція фрагментів надколінка [1]. Відомий спо-
сіб має ряд недоліків: зіставлення фрагментів до-
сягається закритим шляхом -  укладанням та за-
критою репозицією однозубими гачками, що не
забезпечує можливості повноцінного зіставлення
фрагментів, а сама методика здійснення припус-
кає виникнення ротаційного зсуву і тим самим дис-
конгруєнтності суглобової його поверхні; не пе-
редбачається також відновлення розгинального
зв'язкового апарата колінного суглобу, а тільки
його закрите зіставлення, що не забезпечує пов-
ноцінної течії репаративних процесів; можлива
децентрація спиць у фрагментах може привести
до неможливості анатомічно правильної репозиції.
Крім того, відомий спосіб не передбачає створен-
ня анатомо-біомеханічно повноцінного взаємороз-
ташування надколінка і суглобової поверхні стег-

нової кістки, тим самим припускаючи стато-
динамічні порушення, розвиток дегенеративно-
дистрофічних процесів в пателло-феморальному
суглобі.

У основу винаходу поставлена задача - розро-
бка способу остеосинтезу надколінка, при перело-
мах зі зміщенням і пошкодженням розгинального
зв'язкового апарату колінного суглоба, в якому
забезпечується повноцінна репозиція і стабільна
фіксація фрагментів, адаптація і відновлення роз-
гинального апарату колінного суглоба, створення
адекватних анатомо-біомеханичних взаємовідно-
син в пателло-феморальному суглобі і тим самим
створення оптимальних умов для течії репаратив-
них процесів, при умові збереження функції сугло-
ба і можливості стато-динамічного навантаження
на кінцівку.

Рішення поставленої задачі досягається тим,
що в способі остеосинтезу надколінка з пошко-
дженням розгинального зв'язкового апарату колін-
ного суглоба, що включає проведення спиць через
кісткові фрагменти, фіксацію їх у зовнішній опорі,
відмінним тим, що одну спицю проводять через
дистальний фрагмент у фронтальній площині, а з
боку проксимального фрагмента проводять дві
перехрещені спиці з наполегливими площадками,
через обидва основних фрагмента, після чого ви-
користовують додаткову зовнішню конструкцію на
гомілці, шарнірно з'єднану з опорою надколінка в
проекції пателло-феморального суглоба з пода-
льшим її багатоплощинним переміщенням.

Спосіб пояснюється малюнком.
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На фіг. 1 зображена репозиційно-фіксаційна
кільцева опора надколінка, вигляд спереду; на
фіг. 2 - репозиційно-фіксаційна кільцева опора
з'єднана з базовим модулем встановленим на ве-
ликогомілковій кістці, вигляд збоку.

Спосіб здійснюється таким чином. Після зне-
болювання поперечним розрізом м'яких тканин
над діастазом, ближче до дистального фрагмента
надколінка, здійснюється доступ до зони перело-
му. Віддаляються межфрагментарні тканини та
дрібні кісткові уламки. Фрагменти надколінка репо-
нуються під візуальним контролем з максималь-
ною анатомічною адаптацією по суглобовій по-
верхні.

Черезшкірно, через дистальний фрагмент
надколінка проводять у фронтальній площині спи-
цю 1 з наполегливими площадками з боку меншо-
го пошкодження капсули. З верхньо-зовнішнього і
верхньо-внутрішнього краю надколінка проводять
по спиці 2 і 3 з наполегливими площадками через
обидва основних фрагмента, які перехрещуються
під кутом, близьким до 90°. Спиці за допомогою
спицефіксаторів 4 фіксують з натягненням у репо-
зиційно-фіксаційній кільцевій опорі 5, встановленій
паралельно поздовжньої осі надколінка.

Пошкоджений капсульно-зв'язковий апарат
колінного суглоба 6 пошарово ушивають за зага-
льноприйнятими методиками. Рану ушивають на-
глухо.

На гомілці встановлюють базовий модуль зов-
нішньої фіксації 7. Для цього в великогомілковій
кістці в дистальний та проксимальний метадіафі-
зах вводять стержні 8 через повний перетин кістки
в сагітальній площині і по одній спиці 9 у фронта-
льній площині, які кріплять у кільцевих опорах 10 з
допомогою спицефіксаторів 11 і кронштейна 12.
Кільцеві опори з'єднують між собою різьбовими
штангами 13. Базовий модуль 7 двома різьбовими
штангами 14 шарнірно, з можливістю фіксації і
переміщення, з'єднують із кронштейнами 15, вста-
новленими в проекції пателло-феморального суг-
лоба із зовнішньої і внутрішньої сторін симетрично
і стабільно фіксованими з репозиційно-фіксацій-
ною кільцевою опорою 5 надколінка. Взаємозв'я-
зок базового модуля 7 і кільцевої опори 5 перед-
бачає за рахунок кронштейнів 15 створення вент-
ралізації надколінка і, за допомогою різьбових
штанг 14, його низведення. Це дозволяє забезпе-
чити розвантаження пателло-феморального суг-
лоба і релаксацію чотириглавого м'яза стегна, тим
самим попереджаючи розвиток деформуючого
остеоартроза і повноцінну течію репаративних
процесів у розгинальному апараті колінного сугло-
ба. Шарніри блокуються. Осьове навантаження на
оперовану кінцівку дозволяється з другої доби
після операції, а з восьмого розблоковуються ша-
рніри для пасивно-актавних рухів в колінному суг-
лобі.

Наводимо конкретний приклад здійснення
способу. Хворий М. поступив у клініку з діагнозом
закритий перелом правого надколінка зі зміщен-
ням фрагментів (діастаз 1,5 см) і пошкодженням
розгинального апарату колінного суглоба. Давність
травми 7 діб. У плановому порядку було виконано
оперативне втручання за описаним способом. З
другого дня хворий почав ходити на милицях з
дозованим навантаженням на стопу. Пройшов
курс ЛФК для гомілковостопного суглоба. З вось-
мої доби розблоковано шарніри, почато активно-
пасивні рухи в колінному суглобі.  Шви зняті на
12 добу. Термін фіксації в апараті 8 тижнів. До мо-
менту зняття апарату обсяг рухів в колінному суг-
лобі - 180-110°. Пошкодження і запалення м'яких
тканин в місцях введення спиць не відзначено.
Повне відновлення функції - 10 тижнів з моменту
операції.

Переваги даного методу полягають в наступ-
ному: відкрите зіставлення фрагментів з максима-
льною адаптацією по суглобній поверхні і вида-
ленням міжфрагментарних тканин і осколків дає
повноцінну репозицію по лінії перелому, з візуаль-
ним контролем централізації проведення спиць у
фрагментах. Використовуються спиці з упорними
площадками, що запобігає вторинну розбіжність
фрагментів і рухливість по спицях внаслідок нава-
нтаження на елементи зв'язку апарата з кісткою і
резорбції кісткової тканини навколо них. Бічний
зв'язковий апарат відновлюється (зшивається), а
не зближується.

Розташування входів і виходів спиць на шкірі,
проведених через надколінок під кутом у 45° від
фронтальної площини, зменшує можливість по-
шкодження м'яких тканин при рухах в колінному
суглобі.

Використання базового модуля встановленого
на великогомілковій кістці і шарнірно з'єднаного з
кільцевою опорою надколінка дозволяє здійснюва-
ти дозоване багатоплощинне переміщення надко-
лінка, тим самим створюючи можливість розван-
таження пошкодженого суглобового відділу синте-
зованого надколінка і формування повноцінного
рубця оперативно відновленого розгинального
зв'язкового апарату, виключивши дію 4-голового
м'яза на розрив при збереженні повного обсягу
рухів у колінному суглобі, забезпечуючи таким чи-
ном одночасно течію репаративних процесів і від-
новлення функції пошкодженого суглоба, зводячи
до мінімуму період реабілітації.

Спосіб, що пропонується, дозволяє здійснити
одночасно лікування інших пошкоджень на цій же
кінцівці з застосуванням апарата зовнішньої фік-
сації.
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