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(57) Спосіб остеосинтезу ліктьового відростку при
косій остеотомії, який включає розтин шкіри і
підшкірної клітковини проксимальніше з огином

верхівки ліктьового відростку в радіальному на-
прямку і напрямку гребеня ліктьової кістки та
виділення проксимального епіметафізу ліктьової
кістки з наступним виконанням косої остеотомії,
який відрізняється тим, що остеосинтез викону-
ють гвинтом, наприклад кортикальним діаметром
4,5мм з задньолатеральної поверхні верхівки
ліктьового відростку в площині, відхиленій дис-
тально від вертикальної на 20-30 градусів у
сагітальному напрямку, і на 8-15 градусів лате-
рально - у фронтальному напрямку

Винахід відноситься до галузі медицини, зок-
рема може бути використаний в травматології при
оперативному лікуванні через- та надвиросткових
переломів плечової кістки з наступною репозицією
і стабільно-функціональним остеосинтезом улам-
ків

Відомий остеосинтез ліктьового відростку
6,5мм спонпозним гвинтом при позасуглобовій
косій остеотомії ліктьового відростку (R Tubiana,
С J McCullough, A Masquelet Atlas of Surgical
Exposures of the Upper Extremity, Martin Dumtz,
London, 1990 - 359p) Після розтину шкіри та під-
шкірної клітковини виділяють проксимальний епі-
метафіз ліктьової кістки Свердлом поздовжньо
просвердлюють канал через ліктьовий відросток у
напрямку осі ліктьової кістки для подальшої фікса-
ції спонпозним гвинтом в КІНЦІ операції Скіс остео-
томії роблять пилкою дистальніше верхівки ліктьо-
вого відростку в краніальному напрямку Ліктьовий
відросток разом з триголовим м'язом відводять
проксимальне Після закінчення оперативного
втручання відпиляний ліктьовий відросток фіксу-
ють штрамедулярно 6,5мм спонпозним гвинтом у
напрямку осі ліктьової кістки

Недоліком вищезгаданого остеосинтезу лік-
тьового відростку є те, що часто остеосинтез не є
стабільним і супроводжується екстракцією гвинта
та зміщенням уламків, значно порушується крово-
обіг в кістково-мозковому каналі ліктьової кістки,
не виключається зміщення остеото мова ного фра-
гменту з вираженим ротаційним компонентом, в
післяопераційному періоді використовується гіпсо-

ва шина, що затрудняє проведення ранньої мобі-
лізації ліктьового суглобу

Відомий остеосинтез ліктьового відростку
4,5мм кортикальним гвинтом з захватом протиле-
жного коркового шару ліктьової кістки та 8-
подібною дротяною петлею (М W Chapman
Operative Orthopaedics Second Edition, edired by
Michael W Chapman Volum 1 J В Lippmcott
Company, Philadelphia, 1993 - ЮЗОр), взятий нами
за прототип, починається з розтину шкіри і підшкі-
рної клітковини на 8 см проксимальніше верхівки
ліктьового відростку, дещо огинає в радіальному
напрямку верхівку ліктьового відростку і продов-
жується у напрямку гребеня ліктьової кістки на 10
см Виділяють проксимальний епіметафіз ліктьової
кістки Свердлом в ДІЛЯНЦІ верхівки ліктьового від-
ростку в каудальному напрямку до осі ліктьової
кістки просвердлюють канал з захватом протилеж-
ного коркового шару Скіс остеотомії проводять
електропилкою на рівні середини блокової вирізки
ліктьового відростку в краніальному напрямку
Кістковий фрагмент ліктьового відростку разом з
триголовим м'язом відводять проксимальніше В
КІНЦІ оперативного втручання фіксацію остеотомо-
ваного ліктьового відростку після анатомічної ре-
позиції проводять 4,5 мм кортикальним гвинтом з
захватом протилежного коркового шару ліктьової
кістки та 8-подібною дротяною петлею

Недоліком даного остеосинтезу є те, що не
визначено оптимальні параметри введення корти-
кального гвинта, що може призвести до проник-
нення його в порожнину ліктьового суглобу, опера-

ю
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тивне втручання має обширний характер з викори-
станням двох фіксаторів і можливим значним тра-
вмуванням м'яких тканин з ускладненнями інфек-
ційного і ішемічного характеру, в
післяопераційному періоді використовується гіпсо-
ва шина впродовж 7-10 днів, що затрудняє прове-
дення ранньої мобілізації ліктьового суглобу

В основу винаходу поставлена задача удоско-
налення способу остеосинтеза ліктьового відрост-
ку при якому, за рахунок оптимального кута вве-
дення гвинта від напрямку тяги триголового м'язу
плеча і визначення параметрів кута в сагітальному
і фронтальному напрямках, забезпечується нейт-
ралізація дистракційних сил, котрі часто приводять
до деформації різьбового ходу канала у ЛІКТЬОВІЙ
КІСТЦІ, постійна між фрагментарна компресія, за-
побігання проникнення гвинта в порожнину ліктьо-
вого суглобу, рання мобілізація ліктьового суглобу
та покращення функціональних результатів опера-
тивного лікування через- та надвиросткових пере-
ломів плечової кістки

Поставлена задача вирішується тим, що згідно
пропозиції остеосинтез ліктьового відростку вико-
нують гвинтом, наприклад кортикальним діамет-
ром 4,5мм з задньо-латеральної поверхні верхівки
ліктьового відростку в площині, відхиленій диста-
льне від вертикальної на 20-30 градусів у сагіталь-
ному напрямку, і на 8-15 градусів латерально - у
фронтальному напрямку

Перераховані особливості остеосинтезу та їх
взаємозв'язок визначають новизну та ІСТОТНІ ВІД-
МІННОСТІ запропонованого способу остеосинтезу
ліктьового відростку і в сукупності з уже відомими
особливостями забезпечують нейтралізацію дис-
тракційних сил, котрі часто приводять до дефор-
мації різьбового ходу канала у ЛІКТЬОВІЙ КІСТЦІ, а
також підтримують постійну міжфрагментарну
компресію Запропонований спосіб остеосинтезу
запобігає проникненню гвинта в порожнину ліктьо-
вого суглобу, а стабільний остеосинтез сприяє
ранній мобілізації ліктьового суглобу, що веде до
покращення функціональних результатів операти-
вного лікування через- та надвиросткових перело-
мів плечової кістки

Остеосинтез ліктьового відростку виконують
наступним чином Розтин в залежності від обсягу
оперативного втручання За допомогою 4,5 мм
свердла з використанням захисної втулки на зад-
ньо-латеральній поверхні верхівки ліктьового від-
ростку розсвердлюють отвір у найближчому кор-
ковому шарі у площині відхиленій дистально від
вертикальної на 20-30 градусів в сагітальному на-
прямку (проекція АА1) (фиг 1) і на 8-15 градусів
латеральне у фронтальному напрямку (проекція
ВВ1) (фіг 2) В отвір вводять центруючу втулку
через яку 3,2мм свердлом розсвердлюють отвір у
протилежному корковому шарі ліктьової кістки
Вимірюють довжину каналу в ЛІКТЬОВІЙ КІСТЦІ Мет-
чиком діаметром 4,5мм нарізають різьбу у проти-
лежному корковому шарі і фрезою підготовляють
місце для головки гвинта ВІДДІЛЯЮТЬ ЛІКТЬОВИЙ
м'яз (m anconeus) від медіальної головки триголо-
вого м'язу Ліктьовий М'ЯЗ (m anconeus) частково
субперюстально відшаровують від латеральної
поверхні проксимального метафізу ліктьової кіст-
ки Виконують косу остеотомію ліктьового відрост-

ку у сапттальному напрямку (проекція СС1) (фіг 1)
та фронтальному напрямку (проекція СС) (фіг 2)
Обширність мобілізації триголового м'язу плеча в
залежності від обсягу втручання на дистальному
КІНЦІ плечової кістки Після закінчення оперативно-
го втручання на дистальному КІНЦІ плечової кістки
проводять точну анатомічну репозицію та компре-
суючий остеосинтез остеото мова ного фрагменту
ліктьового відростку 4,5 мм кортикальним гвинтом
перендикулярно лінії остеотомії з обов'язковим
захватом протилежного коркового шару ліктьової
кістки В рану вміщують аспіраційні дренажі та за-
шивають наглухо Активна мобілізація ліктьового
суглобу проводилась з наступного дня після опе-
ративного втручання

Експериментальні дослідження на секційному
матеріалі з врахуванням антропометричних даних
ліктьової кістки та експериментально-біомеханічні
дослідження на макропрепаратах ліктьової кістки
великої рогатої худоби доказали, що виконання
остеосинтезу 4,5мм кортикальним гвинтом в пло-
щині відхиленій дистально від вертикальної на 20-
30 градусів в сагітальному напрямку, і на 8-15 гра-
дусів латеральне в фронтальному напрямку за-
безпечує нейтралізацію дистракційних сил, котрі
приводять до деформації різьбового ходу канала у
ЛІКТЬОВІЙ КІСТЦІ, постійну між фрагментарну комп-
ресію, запобігання проникнення гвинта в порожни-
ну ліктьового суглобу, дозволяє проведення ран-
ньої мобілізації ліктьового суглобу

Запропонований спосіб остеосинтезу ліктьово-
го відростку з позитивним результатом використа-
ний у 84 хворих з через- і надвиростковими пере-
ломами плечової кістки Мобілізація ліктьового
суглобу проводилась з наступного дня після опе-
ративного втручання На основі вивчення найбли-
жчих (до 0,5 року) і віддалених (до 4 років) резуль-
татів оперативного лікування доказана
ефективність запропонованого способу остеосин-
тезу ліктьового відростку

Прикладом використання способу (історія хво-
роби № 700112/52), є хвора О, 39 років, діагноз
при поступленні "Закритий багатоскалковий екс-
тензійний через виростковий перелом лівої плечо-
вої кістки зі зміщенням уламків" 3 анамнеза відо-
мо, що травма сталась в результаті падіння на
випрямлену руку Через 4 дні з моменту травми
хворій в КЛІНІЦІ кафедри травматології і ортопедії
№2 КМАПО виконано оперативне втручання

1)від крита репозиція і стабільно-
функціональний остеосинтез уламків дистального
епіметадіафізу лівої плечової кістки 2-ма треть-
трубчастими пластинами, між фрагментарний ос-
теосинтез уламків суглобової поверхні 4,5мм кор-
тикальним гвинтом,

2) підшкірна транспозиція ліктьового нерву до-
переду Доступ задньо-серединний з позасуглобо-
вою косою остеотомією ліктьового відростку, котра
виконана з задньо-медіальної поверхні основи
ліктьового відростку по лінії, котра починається на
1,5см вентральніше і закінчується на 2,5см диста-
льніше верхівки ліктьового відростку в площині,
відхиленій дистально від горизонтальної на 60
градусів в сагітальному напрямку, і на 15 градусів
в фронтальному напрямку Остеосинтез кісткового
фрагменту остеото мова ного ліктьового відростку
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виконано 4,5мм кортикальним гвинтом в площині
відхиленій дистально від вертикальної на ЗО гра-
дусів в сагітальному напрямку і на 8 градусів лате-
ральне - у фронтальному напрямку Повна консо-
лідація остеото мова ного ліктьового відростку
настала через 7 тижнів з моменту виконання опе-
рації Через 8 МІСЯЦІВ з моменту травми, після ви-
далення імплантатів з дистального кінця лівої пле-
чової кістки і ліктьового відростку, функціональний
результат оцінено як ВІДМІННИЙ (флексія - 40 гра-
дусів, екстензія -180)

Таким чином, запропонований спосіб остеоси-
нтезу ліктьового відростку дозволяє забезпечити
нейтралізацію дистракційних сил, котрі приводять
до деформації різьбового ходу канала у ЛІКТЬОВІЙ
КІСТЦІ, постійну між фрагментарну компресію, за-
побігання проникнення гвинта в порожнину ліктьо-
вого суглобу, приступити до ранньої мобілізації
ліктьового суглобу та покращити функціональні
результати оперативного лікування через-та над-
виросткових переломів плечової кістки
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