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(57) 1. Пристрій для отеосинтезу, що складається
з пластини і розташованим у центральній її частині
виступом, виконаним П-подібної форми з утворен-
ням поздовжнього наскрізного отвору між ним і

пластиною, причому в кутових частинах пластини і
виступу виконані отвори для елементів кріплення,
який відрізняється тим, що пластина і виступ до-
датково містять центральні поздовжні виїмки, дов-
жина яких відповідно не перевищує 2/3 і 3/4 дов-
жини наскрізного отвору, при цьому отвори в куто-
вих частинах виступу виконані під кутом до гори-
зонталі, а пластина містить ідентичні останнім
отвори, які розташовані поблизу виїмки з обох бо-
ків від неї.
2. Пристрій за п. 1, який відрізняється тим,  що
пластина і виступ виконані у формі жолоба.

Винахід відноситься до медичної техніки, яка
застосовується в травматології та ортопедії і при-
значений для хірургічного лікування діафізарних
та епіметафізарних переломів довгих кісток та їх
наслідків (незрощені переломи, псевдоарторози).

Для оперативного лікування діафізарних та
епіметафізарних переломів довгих кісток та їх на-
слідків широко застосовують накістковий остеоси-
нтез пластинами Асоціації остеосинтез (АО), Кап-
лана-Антонова, самокомпресуючі пластини та ін.
Однак, при їх застосуванні спостерігається ефект
екцентрисітету, в момент здійснення компресії кіс-
ткових відламків в одній площині, що супроводжу-
ється появою клиноподібної щілини між відламка-
ми протилежної сторони від місця прикріплення
пластини. Крім того, застосування таких пластин
супроводжується значним відшаруванням м'яких
тканин від кістки в ділянці перелому, порушенням
кровопостачання кісткових відламків. Це нерідко
призводить до сповільненої консолідації внаслідок
девіталізації кістки, а також збільшенням ризику
інфекційних ускладнень.

Прототипом обрано пристрій для отеосинтезу
Рубленика, який складається з пластини і розта-
шованим у центральній її частині виступом вико-
наним П-подібної форми з утворенням поздовж-
нього наскрізного отвору між ним і пластиною, при-
чому в кутових частинах пластини і виступу вико-
нані отвори для елементів кріплення. Довжина
отвору дорівнює довжині виступу мінус 9-10 мм.
Ширина отвору дорівнює 9-20 мм, що дозволяє

спостерігати за процесом зрощення відламків за
даними рентгенографії (див. авторське свідоцтво
СРСР № 1616638, МПК А61В17/58, 1990 p.).

Основним недоліком прототипу є те, що пла-
тина повністю прилягає до кісткових відламків, що
обумовлює значне порушення кровопостачання в
ділянці перелому, а також відсутність взаємної
компресії кісткових відламків, яка б рівномірно роз-
поділялась по площині зламу.

В основу винаходу поставлено задачу створи-
ти такий пристрій для остеосинтезу, у якому шля-
хом виконання в елементах пристрою виїмок і спе-
ціальних отворів під них досягається можливість
зменшення площі прилягання з одночасним під-
вищенням зусилля стискання відламків, внаслідок
чого максимально зберігається місцеве кровопос-
тачання в зоні перелому, що покращує умови
утворення кісткового регенерату.

Для вирішення задачі пропоновано пристрій
для отеосинтезу, що складається з пластини і роз-
ташованим у центральній її частині виступом ви-
конаним П-подібної форми з утворенням поздовж-
нього наскрізного отвору між ним і пластиною,
причому в кутових частинах пластини і виступу ви-
конані отвори для елементів кріплення, у якому,
згідно з винаходом, пластина і виступ додатково
містять центральні поздовжні виїмки довжина яких
відповідно не перевищує 2/3 і 3/4 довжини наскріз-
ного отвору, при цьому отвори в кутових частинах
виступу виконані під кутом до горизонталі, а плас-
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тина містить ідентичні останнім отвори, які розта-
шовані поблизу виїмки з обох боків від неї.

В переважному варіанті для рівномірного роз-
поділу зусилля прилягання до відламків кістки
пластина і виступ виконані у формі жолоба.

На фіг. 1 зображений пропонований пристрій
(вид зверху). На фіг. 2 - вид пристрою знизу.

Пристрій для отеосинтезу складається з плас-
тини 1 і розташованим у центральній її частині ви-
ступом 2 виконаним П-подібної форми з утворен-
ням поздовжнього наскрізного отвору 3 між ним і
пластиною 1. В кутових частинах пластини 1 вико-
нані отвори 4 для гвинтів, центральна поздовжня
виїмка 5, довжина якої не перевищує 2/3 довжини
наскрізного отвору 3 і отвори 6 для гвинтів, вико-
нані під кутом до горизонталі, які розташовані по-
близу виїмки 5 з обох боків від неї. В кутових час-
тинах виступу 2 виконані під кутом до горизонталі
отвори 7 для гвинтів і центральна поздовжня виїм-
ка 8, довжина якої не перевищує 3/4 довжини на-
скрізного отвору 3. Виступ 2 має перемички 9, то-
вщина яких менше за товщину виступу 2, які роз-
ташовані у зоні прилягання виступу 2 до пласти-
ни 1. Пластина 1 внаслідок виконання виїмки 5 має
опорні площадки 10, а виступ 2 має такі ж опорні
площадки 11 внаслідок виконання виїмки 8.

Пристрій працює таким чином.
Остеосинтез за допомогою пристрою здійсню-

ють відкритим способом: одним із відомих доступів
проводять розріз м'яких тканин оголюючи місце
перелому, після чого на кістку накладають пласти-
ну 1 з таким розрахунком, щоб лінія перелому про-
ходила через середину отвору 3 у виїмці 5 між опі-
рними площадками 10. Відтак електродрилю через
отвори 6  в пластині 1  по обидва боки від лінії пе-
релому свердлять канали в кістці і міцно з'єднують
її з відламками. При закручуванні гвинтів зверта-
ють увагу на їх орієнтацію відносно площини кіст-
ки, згідно векторному розподілу сил. Через отвори
4  свердлять канали і вкручують гвинти.  Відтак ви-
гинають перетинки 9  таким чином,  щоб виступ 2
щільно прилягав до поверхні кісткових відламків
опірними площадками 11. Далі виступ 2 з'єднують
з кістковими відламками гвинтами через отвори 7.

Рану пошарово зашивають.
При такому виконанні операції гвинти, що роз-

ташовані найближче від місця перелому і прове-
дені через нахильні отвори створюють компресію
відламків у взаємно перпендикулярних площинах.
При цьому компресія рівномірно розподіляється по
всій площині зламу, не створюючи ефекту ексцен-
триситету. Це значно підвищує стабільність біоме-
ханічної системи "кістка-фіксатор" до дії згиналь-
них і ротаційних навантажень і практично виклю-
чає можливість міграції гвинтів в умовах безімобі-
лізаційного режиму пацієнтів в післяопераційному
періоді.

При виконанні остеосинтезу з приводу незро-
щених переломів, несправжніх суглобів остеосин-
тез ПДП поєднували з кістковою пластикою аутот-
рансплантатом із крила клубової кістки, поміщаю-
чи його під виступ.

Можливість застосування винаходу підкрес-
лює виписка з історії хвороби № 926.

Хворий С., 17 років, поступив в травматологіч-
не відділення лікарні швидкої медичної допомоги
м. Чернівці 25.01.2001 року з діагнозом "Закритий
поперековий перелом лівої стегнової кістки в ниж-
ній третині із зміщенням відламків, забій м'яких
тканин лівої гомілки і гомілковостопного суглобу.
Травматичний шок І ст. Післятравматичний фле-
ботромбоз лівої нижньої кінцівки". Травму отримав
внаслідок дорожньо-транспортної пригоди (на па-
цієнта, що рухався на мотоциклі наїхав автомо-
біль). Йому було виконано (2.03.2001 р.) відсроче-
ний (розвинувся флеботромбоз) стабільно-функ-
ціональний з лівої стегнової кістки подвійною де-
ротаційною пластиною нової конструкції за розро-
бленою методикою. Післяопераційний період пе-
ребігав без ускладнень. Через 10 днів після опе-
рації виписаний на амбулаторне лікування. Част-
кове навантаження оперованої кінцівки розпочав
через 1,5 місяці після операції, повне - через 3,5
місяці. Оглянутий через 3,5 місяці. Рухова і опорна
функція кінцівки повністю відновилась.

Рентгенологічно - перелом зрісся з повним
відновленням анатомії дистального кінця стегнової
кістки.
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