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(57) Спосіб хірургічного лікування переломовивиху
проксимального відділу плечової кістки на рівні
анатомічної шийки, що включає розтин та відвід

назовні передньої порції дельтовидного м'яза,
остеотомію дзьобоподібного паростка і відведення
його з сухожиллями м'язів медіально, витягнення
вивихнутої голівки плеча, металоостеосинтез та
вправлення її в порожнину суглоба з наступним
відновленням цілісності анатомічних структур, що
перетинаються, який відрізняється тим, що після
остеотомії та відводу дзьобоподібного паростка
додатково розсікають і відводять медіально сухо-
жилля великого грудного м'яза, а в процесі витяг-
нення голівки плеча виділяють пошкоджені остан-
ньою кровоносні судини та перетискують їх.

____________________

Винахід відноситься до медицини, а саме –
до травматології і може бути використаний для лі-
кування переломо-вивиху проксимального відділу
плечової кістки на рівні анатомічної шийки.

Відомо, що при переломо-вивиху плеча на
рівні анатомічної шийки, голівка, зламана і вільна
від прикріплення м'яких тканин, під дією зовнішніх
сил зміщується донизу і в медіальну сторону. При
цьому голівка плеча може бути розташована про-
між підлопатковим м'язом та лопаткою, або, розри-
ваючи підлопатковий м'яз, опиняється в просторі
між підлопатковим та великим грудним м'язами,
ушкоджуючи на своєму шляху артеріальні гілки, які
живлять великий грудний м'яз. Це приводить до
великого виливу, який може спостерігатись клініч-
но. З часом гематома організується і разом з голів-
кою плеча виконує роль тампонади судин.

Відомий спосіб хірургічного лікування пе-
реломо-вивиху проксимального відділу плечової
кістки на рівні анатомічної шийки,  що містить пе-
ретин та відвід назовні передньої порції дельто-
видного м'яза, остеотомію дзьобоподібного па-
ростка і відведення його з сухожиллями м'язів ме-
діально, витягнення вивихнутої голівки плеча, ме-
талоостеосинтез та вправлення її в порожнину суг-
лоба з наступним відновленням цілісності анато-
мічних структур, що перетинаються (В.Д.Чаклин.
Основы оперативной ортопедии и травматологии.-
Москва, 1964. - С.303). Даний спосіб лікування
прийнятий нами як прототип.

Для виконання доступу до вивихнутої голівки
плеча, крім того, виконується тупий розвід велико-
го грудного м'яза. Проте повний та відкритий ві-
зуальний доступ до зазначеної голівки плеча при
цьому в відомому способі лікування не досягаєть-
ся і вивихнуту голівку витягують з простору,  куди
вона попала, міжм'язово на осліп (напомацки).

Відшарування голівки плеча від ушкоджених
судин, неможливість виявити останні та перетис-
нути їх викликає рясну повторну кровотечу з цих
судин, що не лише заважає грамотно завершити
операцію, але у ряді випадків може створити заг-
розу для життя хворого.

Завдання даного винаходу полягає у ство-
ренні способу хірургічного лікування переломо-ви-
виху проксимального відділу плечової кістки на
рівні анатомічної шийки, що забезпечує відкритий
доступ до вивихнутої голівки плеча і запобігає пов-
торній кровотечі при витягуванні її перед вправ-
ленням в порожнину суглоба, а тим самим, знижує
травматичність та крововтрату.

Завдання, що поставлене, вирішується тим,
що в способі хірургічного лікування переломо-ви-
виху проксимального відділу плечової кістки на
рівні анатомічної шийки, що містить перетин та
відвід назовні передньої порції дельтовидного м'я-
за, остеотомію дзьобоподібного паростка і відве-
дення його з сухожиллями м'язів медіально, витяг-
нення вивихнутої голівки плеча, металоостеосин-
тез та вправлення ії в порожнину суглоба з наступ-
ним відновленням цілісності анатомічних структур,
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що перетинаються, відповідно до винаходу після
остеотомії та відводу дзьобоподібного паростка
додатково розсікають і відводять медіально су-
хожилля великого грудного м'яза, а в процесі ви-
тягнення голівки плеча виділяють пошкоджені ос-
танньою кровоносні судини та перетискують їх.

Порівняння способу хірургічного лікування
переломо-вивиху проксимального відділу плечової
кістки на рівні анатомічної шийки, що пропонуєть-
ся, з відомим (прототипом) свідчить, що новими
ознаками тут є наступні:

1.Виконання розсічення і відвода медіально
сухожилля великого грудного м'яза.

2. Виділення пошкоджених голівкою плеча
кровоносних судин та перетискання їх.

Виконання розсічення і відвід медіально су-
хожилля великого грудного м'яза створює відкри-
тий доступ і можливість візуального огляду місця
розташування вивихнутої голівки плеча у просторі,
де вона опинилася. Це попереджує наступний ви-
тяг голівки наосліп з цього простору і забезпечує
атравматичний синтез голівки та вправлення її в
суглоб в подальшому.

Виділення кровоносних судин, що пошкод-
жені вивихнутою голівкою плеча, та перетискання
їх в процесі витягнення голівки виключає повторну
кровотечу і робить операцію максимально атрав-
матичною.

Рішень з подібними ознаками при патентних
пошуках не знайдено. Це дозволяє зробити висно-
вок, що технічне рішення, що пропонується, є но-
вим, корисним при використанні та має винахід-
ницький рівень.

Спосіб хірургічного лікування переломо-ви-
виху проксимального відділу плечової кістки на
рівні анатомічної шийки здійснюється наступним
чином.

Операція виконується під загальним зне-
болюванням на спині з піднятим плечовим поясом
на боці пошкодженого плеча.

Розтинають покривні тканини, починаючи від
зовнішнього краю акроміального паростка лопатки,
з виходом на дзьобоподібний паросток і далі униз
в проекції дельтовидно-грудної борозни до 10 см.
За ходом цієї борозни обидва м'язи розводять, при
цьому v. cephalica відводиться медіально разом з
великим грудним м'язом. Передня порція дельто-
видного м'яза, відступаючи на 1 см від місця його
прикріплення до ключиці, перетинається і відво-
диться назовні. Після цього в верхньому куті рани
можна добре бачити дзьобоподібний паросток. В
останньому розсвердлюється в сагітальній пло-
щині канал діаметром 3,0 мм і, відступаючи на 1-
1,5 см від його основи, виконують остеотомію па-
ростка. Остеотомійована частина дзьобоподібного
паростка разом з сухожиллями м'яза, які кріплять-

ся до нього, відводиться в медіальну сторону. Піс-
ля цього в рані можна добре бачити проксималь-
ний кінець дистального фрагмента плечової кістки.
Відступаючи на 1 см від місця кріплення великого
грудного м'яза до плечової кістки, розсікають до-
датково його сухожильну частину і відводять її ме-
діально. Це створює відкритий доступ і можливість
візуального огляду розташування вивихнутої голів-
ки плеча у просторі, де вона опинилася, з тканина-
ми,  які її охоплюють і з якими вона спаяна.  При
добрій видимості зламаної голівки плеча ви-
конується звільнення останньої від спаєк та руб-
ців, виділяють кровоносні (артеріальні) судини, що
пошкоджені вивихнутою голівкою плеча, перетис-
кують та перев'язують їх.

Дрібні кровоточиві судини підлягають при-
піканню (коагуляції). Це дозволяє виключити ціною
незначної травми повторну кровотечу та витягнути
голівку плеча з простору, де вона опинилася внас-
лідок перелому-вивиху, не пошкоджуючи судин та
нервів, що живлять великий грудний м'яз.

Далі, в сагітальній площині, відступаючи від
малого пагорка на 1-1,5 см, перетинають верхню
та середню третину підлопаткового м'яза і розкри-
вають (коли вона не порвана) капсулу суглоба.
Площини перелому на проксимальному кінці дис-
тального фрагмента і на голівці плеча звільнюють
від рубцезмінених тканин, співставляють та фік-
сують у вправленому стані одним або двома спон-
гіозними гвинтами.

Після виконання металоостеосинтезу голівку
плеча вправлюють в порожнину суглоба і віднов-
люють цілісність анатомічних структур, що перети-
наються. При цьому капсулу суглоба зашивають,
при необхідності – з елементами пластики. Віднов-
люють цілісність великого грудного і підлопатко-
вого м'язів. Остеотомійовану частину дзьобоподіб-
ного паростка вправляють на своє місце і синте-
зують кортикальним гвинтом. Накладають шви на
розсічену передню порцію дельтоподібного м'яза.
За рухом операції виконують ретельний гемостаз,
рану дренують і пошарово ушивають наглухо. Кін-
цівку фіксують на клиноподібній подушці.

Спосіб хірургічного лікування перелому-ви-
виху проксимального відділу плечової кістки на
рівні анатомічної шийки, що пропонується, був оп-
робуваний на ряді хворих і показав, що даний спо-
сіб лікування виключає повторну кровотечу в про-
цесі витягнення голівки плеча та знижує крововт-
рати на 32-35%. Строк повного одужання хворих
скорочується в 2,3-2,8 рази.

Даний спосіб хірургічного лікування перело-
мо-вивиху проксимального відділу плечової кістки
на рівні анатомічної шийки пропонований для клі-
нічного використання в травматології.
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