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(57) 1.Спосіб хірургічного лікування пухлин довгих
кісток, який містить сегментарну резекцію в межах
здорових тканин ураженої ділянки кінцівки, що
включає розтин шкіри, поперечне перетинання кіс-
тки і м'яких тканин, видалення м'яких тканин і ура-
женої зони кістки з виділенням на всьому її протязі
магістральних судин і нервів, що зберігаються,

який містить також зближення обпилів кістки, ос-
теосинтез її і наступне подовження, що виконують
за допомогою апарата, який відрізняється тим,
що при ранніх стадіях розвитку пухлини видаляють
пухлину в межах первинної м'язово - фасціальної
піхви, у якій розташована уражена кістка, викону-
ючи подовжній розтин шкіри і підшкірної клітковини
уздовж ураженої зони в проекції пучка магістраль-
них судин і нервів, додатково зберігаючи шкіру і
підшкірну клітковину.
2. Спосіб за п. 1, який відрізняється тим,  що ос-
теосинтез і наступне подовження кістки виконують
за допомогою апарата для внутрішньокісткової фі-
ксації.

Винахід стосується медицини, а саме: хірургі-
чних способів лікування пухлин опорно-рухового
апарата.

Відомим є обраний за прототип спосіб хірургі-
чного лікування пухлин довгих кісток (стаття "Ре-
зекция сегмента конечности как особый тип опе-
ративного вмешательства". А.Н. Махсон // Вестник
травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова,
Центральный таучно-исследовательский институт
травматологии и ортопедии им. Приорова. – Моск-
ва: Медицина, 1994. - № 3. - С. 33-35), що містить
сегментарну резекцію в межах здорових тканин
ураженої ділянки кінцівки, яка включає два цирку-
лярних розтини шкіри, виділення між цими двома
розтинами магістральних судин і нервів, що збері-
гаються, поперечне перетинання кістки пилкою
Джильї і всіх м'яких тканин та їх видалення,  збли-
ження обпилів кістки, остеосинтез її в апараті зов-
нішньої фіксації з наступним подовженням.

Умовою, що виключає рецидив, є видалення
пухлини з усією м'язово-фасціальною піхвою, у
якій вона поширюється. До визначеної стадії зане-
дбаності процесу ріст пухлини відбувається в пер-
винній м'язово-фасціальній піхві.

А.Н. Махсоном у статті "Замещение обширных
костных дефектов у больных с опухолями опорно-
двигательного аппарата" (Вестник травматологии
и ортопедии им. Н. Н.Приорова. - Москва, Меди-
цина, 1994. - №4. - С. 18-21) наведена класифіка-
ція пухлин кістки за ступенем їхньої поширеності
щодо м'язово-фасціальної піхви, у якій вона вини-
кла:

І стадія - пухлина не виходить за межі кістки, у
якій вона виросла;

II  стадія -  пухлина вийшла за межі кістки,  але
залишається в межах первинної м'язово-
фасціальної піхви, у якій розташована уражена кі-
стка;

III стадія - пухлина зруйнувала або проростила
стінки первинної м'язово-фасціальної піхви;

IV стадія - пухлина проростає судинно-нер-
вовий пучок і шкіру.

Операції за прототипом травматичні, резекція
єдиним блоком шкіри і м'яких тканин ускладнює пі-
сляопераційний плин.  При видаленні пухлин І і II
стадії зайвий травматизм є невиправданим. При
використанні прототипу зазначені причини пере-
шкоджають одержанню технічного результату ви-
находу - зниженню травматичності операції, попе-
редженню вираженої лімфовенозної недостатнос-
ті.

Ознаками прототипу, що співпадають з суттє-
вими ознаками винаходу,  є наявність у способі хі-
рургічного лікування пухлин довгих кісток сегмен-
тарної резекції в межах здорових тканин ураженої
ділянки кінцівки, що включає розтин шкіри, попе-
речне перетинання кістки і м'яких тканин, вида-
лення м'яких тканин і ураженої зони кістки і виді-
лення на всьому її протязі магістральних судин і
нервів, що зберігаються, зближення обпилів кістки,
остеосинтез її в апараті з наступним подовженням.

В основу винаходу поставлена задача удоско-
налення способу хірургічного лікування пухлин до-
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вгих кісток на ранніх стадіях за рахунок зниження
травматичності операції.

Поставлену задачу вирішують тим, що в спо-
собі хірургічного лікування пухлин довгих кісток,
який містить сегментарну резекцію в межах здоро-
вих тканин ураженої ділянки кінцівки, що включає
розтин шкіри, поперечне перетинання кістки і м'я-
ких тканин, видалення м'яких тканин і ураженої зо-
ни кістки на всьому її протязі магістральних судин і
нервів,  що зберігаються,  який містить також збли-
ження обпилів кістки, остеосинтез її і наступне по-
довження, що виконують за допомогою апарата,
згідно з винаходом, при ранніх стадіях розвитку
пухлини видаляють пухлину в межах первинної
м'язово-фасціальної піхви, у якій розташована
уражена кістка, виконуючи подовжній розтин шкіри
і підшкірної клітковини вздовж ураженої зони в
проекції пучка магістральних судин і нервів; додат-
ково зберігаючи шкіру і підшкірну клітковину. Згід-
но з винаходом, остеосинтез і наступне подовжен-
ня кістки виконують за допомогою апарата для
внутрішньокісткової фіксації.

Між сукупністю суттєвих ознак винаходу і тех-
нічним результатом, що досягається, існує такий
причинно-наслідковий зв'язок. При ранніх стадіях
розвитку пухлини видалення м'яких тканин, ура-
женої зони кістки, пухлини в межах первинної м'я-
зово-фасціальної піхви, у якій розташовується ура-
жена кістка, виділення і зберігання магістральних
судин і нервів, наступне зближення обпилів кістки
кінцівки, пов'язаних магістральними судинами і не-
рвами, остеосинтез, наступне подовження кістки
апаратами, при зберіганні шкіри і підшкірної кліт-
ковини дозволить знизити травматичність опера-
ції, попередити виражену лімфовенозну недостат-
ність. Перевага при використанні апарата для вну-
трішьокісткової фіксації полягає у меншій трудомі-
сткості при проведенні операції, в усуненні небез-
пеки нагноєння м'яких тканин навколо спиць апа-
рата Ілізарова, виникнення спицевого остеомієлі-
та, абсцесів, флегмон; прооперовані хворі не по-
требують тривалого постійного стаціонарного спо-
стереження, використання апарата для внутріш-
ньокісткової фіксації не є болісним.

Спосіб здійснюється таким чином.
При пухлинах, що не вийшли за межі первин-

ної м'язово-фасціальної піхви, на всьому протязі
сегментарної резекції, що пропонується, напри-
клад, на задньо-медіальній поверхні стегна, у про-
екції пучка магістральних судин і нервів прова-
диться розтин шкіри і підшкірної клітковини. Виді-
ляється стегнова артерія, вена і сідничний нерв,
які мобілізуються. Потім рана широко розводиться.
З дотриманням правил абластики мобілізується
стегнова кістка разом із пухлиною і навколишнім
м'язово-фасціальним футляром на всьому протязі
сегмента, що видаляється. У проксимальному на-
прямку, на відстані не менше половини довжини
пухлини циркулярно перетинаються м'які тканини
(первинний м'язово-фасціальний футляр) і пилкою

Джильї перепилюється стегнова кістка. У дисталь-
ному напрямку колінний суглоб мобілізується,  і в
області верхньої третини гомілки провадиться
циркулярний розтин м'яких тканин (за винятком
шкіри і підшкірно-жирової клітковини), перетина-
ється метафіз великої гомілкової кістки і голівка
малої гомілкової кістки. Гомілка залишається спо-
лученою зі стегном пучком магістральних судин і
нервів і циркулярним шкірно-підшкірним жировим
шматком. Обпили кісток зближують, стабілізують
апаратом Ілізарова або апаратом для внутрішньо-
кісткової фіксації (апаратом - дистрактором Бліс-
кунова), пучок магістральних судин і нервів вкла-
дають "змійкою".

При зближенні обпилів кісток відбувається го-
фрування шкіри з підшкірно-жировою клітковиною.
Рану дренують і хрестоподібно зашивають, зали-
шаючи надлишок шкіри з підшкірно-жировою кліт-
ковиною на медіальній і латеральній поверхнях у
вигляді трикутних шматків. Після загоєння рани
для відновлення довжини кінцівки за допомогою
апаратів Ілізарова або Бліскунова виконують по-
довження кінцівки по типу монолокального або бі-
локального остеосинтезу. Розмір подовження мо-
же досягати 20 і більше сантиметрів. У результаті
дозованого подовження і формування регенерату
відбувається натяг і переміщення шкіри. При від-
новленні первинної довжини кінцівки надлишок
шкіри і підшкірної клітковини ліквідується.

Прикладом може служити таке клінічне спо-
стереження. Хвора Д., віком 21 рік, звернулася в
клініку 12.12.94. Клінікорентгенологічно була вияв-
лена пухлина дистального відділу правого стегна.
Після операційної біопсії була виконана гістологіч-
на верифікація пухлини - остеобластокластома (гі-
гантськоклітинна пухлина), літична форма.
10.01.95 була зроблена операція - сегментарна
резекція правої нижньої кінцівки зазначеним вище
способом з імплантацією апарата-дистрактора
Бліскунова внутрішньокісткової фіксації і підверт-
люжною остеотомією. Через два тижні після опе-
рації була почата дистракція, тобто подовження, із
швидкістю 1 мм на добу. Надлишок шкіри і підшкі-
рної клітковини в міру подовження кінцівки змен-
шувався, а до моменту закінчення дистракції і від-
новлення первинної довжини кінцівки остаточно
ліквідувався. На місці дистракції в підвертлюжній
(подвертельной) області сформувався повноцін-
ний регенерат. У процесі дистракції і після її закін-
чення не було виявлено значних лімфовенозних
порушень. На місці зближення обпилів стегнової і
великої гомілкової кісток утворився стегново-
великогомілковий синостоз. Через рік апарат Бліс-
кунова був видалений:. З моменту операції прой-
шло 6  років.  Ознак рецидиву і метастазування не
виявлено. Хвора ходить без додаткових засобів
опори, цілком навантажуючи праву нижню кінцівку.
Чутливість і рухомість в гомілковостопному суглобі
і суглобах стопи збережені. Ознак вираженої лім-
фовенозної недостатності немає.
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