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(57) Спосіб хірургічного лікування вивихів та пере-
ломовивихів кісток плесна, який включає усунення

вивихів та фіксацію пошкоджених суглобів, який
відрізняється тим, що кістки плесна фіксують до
кісток заплесна шляхом накладання на тильних
поверхнях заплесноплеснових суглобів, парале-
льно їх повздовжнім осям, стандартних накістко-
вих міні-пластин з отворами, позасуглобово вво-
дячи по два міні-гвинти в крайні отвори, причому
міні-гвинти розміщують перпендикулярно міні-
пластинам.

Корисна модель стосується медицини, зокре-
ма травматології та ортопедії, і може бути викори-
станий для хірургічного лікування вивихів та пере-
ломовивихів кісток плесна.

Пошкодження в результаті гальмування із гі-
перзгинанням м'язів стопи та її відведенням часто
призводять до тильного і зовнішнього вивиху чи
переломовивиху кісток плесна у заплесноплесно-
вих суглобах (суглобі Лісфранка). Механізм цієї
травми - екстремальне відведення та форсоване
гіперзгинання переднього відділу стопи, що при-
зводить до наступного вивиху плеснових кісток
дорзальне і латеральне з виразною нестабільніс-
тю у суглобі Лісфранка. Неправильне чи неякісне
лікування цього пошкодження призводить до вели-
кої кількості незадовільних кінцевих результатів.

Відомий спосіб хірургічного лікування вивихів
та переломовивихів кісток плесна за рахунок тан-
генціального черезсуглобового введення з основ
плеснових кісток в кістки заплесна стандартних
фіксуючих шпиць Кіршнера діаметром 1,3мм [1].
Спосіб виконують із тильного повздовжнього хірур-
гічного доступу паралельно першому міжплесно-
вому проміжку. Після візуалізації пошкодження
виконують відкрите усунення вивихів плеснових
кісток та репозицію суглобових уламків їх основ,
при переломовивихах, з наступною послідовною
черезсуглобовою фіксацією усіх пошкоджених за-
плесноплеснових суглобів шпицями Кіршнера.
Внутрішню фіксацію шпицями обов'язково допов-
нюють зовнішньою фіксацією гіпсовою пов'язкою.
Через 6-8 тижнів після операції шпиці видаляють,

а гіпсову іммобілізацію подовжують до 2,5-3 міся-
ців. До недоліків цього способу відносяться: трав-
мування шпицями суглобових поверхонь заплес-
ноплеснових суглобів протягом 6 тижнів;
неможливість анатомічної реконструкції суглобо-
вих поверхонь плеснових кісток при їх переломо-
вивихах; нестабільність фіксації заплесноплесно-
вих суглобів, що потребує додаткової гіпсової
іммобілізації у післяопераційному періоді. Тому
подовжуються строки лікування хворих, виникають
контрактури гомілковоступневого суглоба та суг-
лобів стопи, деформуючий артроз заплесноплес-
нових суглобів та нейродистрофічний синдром
ураженої стопи у віддаленому періоді.

За прототип вибрано спосіб хірургічного ліку-
вання вивихів та переломовивихів кісток плесна
[2], в якому за рахунок тангенціального черезсуг-
лобового введення з основ плеснових кісток у кіст-
ки заплесна стандартних фіксуючих кісткових ме-
талевих гвинтів діаметром 3,5мм створюється
необхідна стабільність фіксації заплесноплесно-
вих суглобів, що не потребує додаткової гіпсової
іммобілізації у післяопераційному періоді. Спосіб
виконують так. З двох тильних повздовжніх хірургі-
чних доступів, медіального - паралельно першому
міжплесновому проміжку та латерального - пара-
лельно третьому міжплесновому проміжку візуалі-
зують місця пошкодження. Виконують відкрите
усунення вивихів усіх плеснових кісток та репози-
цію суглобових уламків їх основ при переломови-
вихах. Після ЦЬОГО стандартні фіксуючі кісткові
металеві гвинти діаметром 3,5мм послідовно вво-
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дять у черезсуглобові канали, розсвердлені за
допомогою сверла діаметром 3,2мм з точок, роз-
ташованих на середині основ 1-2-3-4-5 плеснових
кісток на 2см дистальніше суглобової лінії в на-
прямку до відповідної кістки заплесна (медіальної,
проміжної, латеральної та кубоподібної) черезсуг-
лобово, під гострим кутом до повздовжньої ВІСІ
кожного з суглобів у сагітальній площині до повно-
го їх занурення у кістки заплесна Через 6-8 тижнів
після операції гвинти видаляють та дозволяють
дозоване вагове навантаження на уражену кінців-
ку Недоліками прототипу є складність точного
тангенціального введення фіксуючих кісткових
гвинтів з основ плеснових кісток через заплесноп-
леснові суглоби в кістки заплесна, значне травму-
вання та пошкодження черезсуглобово проведе-
ними гвинтами невеликих за розмірами суглобових
поверхонь заплесноплеснових суглобів, неможли-
вість анатомічної реконструкції суглобових повер-
хонь основ плеснових кісток при їх переломовиви-
хах, неможливість застосування при уламкових
переломах основ плеснових кісток Значне інтрао-
пераційне пошкодження суглобових поверхонь
заплесноплеснових суглобів при проведенні фік-
суючих кісткових гвинтів та неконгруентність суг-
лобових поверхонь при неусунутих зміщеннях суг-
лобових уламків основ плеснових кісток - зменшує
рухомість в цих суглобах після видалення метале-
вих фіксаторів та призводить до розвитку дефор-
муючого артрозу цих суглобів Все це негативно
впливає на біомеханіку ходьби у віддаленому пе-
ріоді та зводить нанівець усі позитивні досягнення
стабільної фіксації під час оперативного лікування

В основу корисної моделі поставлена задача
удосконалення способу хірургічного лікування ви-
вихів та переломовивихів плеснових кісток, в яко-
му шляхом усунення вивихів та малотравматичної
фіксації пошкоджених заплесноплеснових суглобів
стандартними накістковими міні-пластинами з
отворами та міні-гвинтами, спрощується процес
фіксації, зменшується травматичність та термін
виконання оперативного втручання, забезпечуєть-
ся точна анатомічна репозиція і позасуглобова
надійна тимчасова фіксація, що не потребує піс-
ляопераційної зовнішньої іммобілізації, створю-
ється можливість розпочати рухи в гомілковостоп-
ному суглобі та плеснофалангових суглобах
пошкодженої стопи у ранньому післяопераційному
періоді, зводиться до мінімуму можливість розвит-
ку деформуючого артрозу у віддаленому періоді,
зменшується ймовірність виникнення нейродист-
рофічного синдрому в ураженій стопі, що полегшує
соціальну та побутову адаптацію хворих

Поставлена задача вирішується тим, що у
способі хірургічного лікування вивихів та перело-
мовивихів кісток плесна, який включає усунення
вивихів та фіксацію пошкоджених суглобів, згідно з
корисною моделлю, кістки плесна фіксують до
кісток заплесна шляхом накладання на тильних
поверхнях заплесноплеснових суглобів, парале-
льно їх повздовжнім вісям, стандартних накістко-
вих міні-пластин з отворами, позасуглобово вво-
дячи по два МІНІ-ГВИНТИ в крайні отвори, причому
МІНІ-ГВИНТИ розміщують перпендикулярно міні-
пластинам

Тильне розташування фіксуючих засобів
спрощує маніпулювання на заплесноплеснових
суглобах та процес їх фіксації Використання стан-
дартних фіксуючих засобів не потребує додатково-
го нестандартного ортопедичного інструментарію
Це спрощує процес та зменшує термін виконання
хірургічного втручання Мініатюрність імплантатів
зменшує травматичність операції, що зводить до
мінімуму можливість виникнення післяопераційних
гнійних ускладнень Застосування накісткових МІНІ-
пластин з отворами та введення в них при фіксації
чотирьох МІНІ-ГВИНТІВ (по два - в крайні отвори пла-
стини), гарантує надійність та достатню жорсткість
фіксації, що дозволяє не застосовувати у після-
операційному періоді додаткову гіпсову іммобілі-
зацію та зменшує ймовірність виникнення нейро-
дистрофічного синдрому в ураженій стопі
Розташування міні-пластин паралельно повздовж-
нім вісям заплесноплеснових суглобів дає можли-
вість виконання попередньої анатомічної репозиції
уламків основ плеснових кісток та їх стабільної
фіксації міні-гвинтами, яка не заважає розташу-
ванню міні-пластин та фіксації ними, що нормалі-
зує суглобові співвідношення зчленованих повер-
хонь і мінімізує можливість розвитку
деформуючого артрозу у заплесноплеснових суг-
лобах Позасуглобове розташування МІНІ-ГВИНТІВ
перпендикулярно площинам накладання МІНІ-
пластин дозволяє точно їх ввести у кістки заплес-
на та плесна, без додаткової не травматизації за-
плесноплеснових та міжзаплеснових суглобів, що
зберігає нормальну конгруентність усіх суглобових
поверхонь та зводить до мінімуму можливість роз-
витку деформуючого артрозу у віддаленому
періоді

Спосіб пояснюється ілюстративно
На Фіг 1 - представлено схематичне зобра-

ження способу хірургічного лікування вивихів та
переломовивихів кісток плесна після усунення
вивиху першої плеснової кістки та фіксації першо-
го заплесноплеснового суглоба накістковою МІНІ-
пластиною з міні-гвинтами по тильній його поверх-
ні (вигляд збоку)

На Фіг 2 - представлено схематичне зобра-
ження запропонованого способу після усунення
вивихів усіх плеснових кісток та фіксації заплесно-
плеснових суглобів накістковими міні-пластинами з
міні-гвинтами по тильній їх поверхні (вигляд
зверху)

На Фіг 3, 4- представлені доопераційні рентге-
нограми лівої стопи у передньо-задній та косій
проекціях гомолатеральний вивих 2-3-4-5 плесно-
вих кісток лівої стопи у заплесноплеснових сугло-
бах Хвора Р , 20 років, ют хвороби №21614

На Фіг 5, 6 - представлені післяопераційні рен-
тгенограми лівої стопи цієї ж хворої у передньо-
задній та косій проекціях Вивихи 2-3-4-5 плесно-
вих кісток лівої стопи анатомічне усунуті, а запле-
сноплеснові суглоби позасуглобово фіксовані по
тильній поверхні накістковими міні-пластинами
(кістки плесна до кісток заплесна) за допомогою
МІНІ-ГВИНТІВ

Спосіб лікування вивихів та переломовивихів
кісток плесна 1, який включає усунення вивихів і
фіксацію кісток плесна 1 до кісток заплесна 2 шля-
хом накладання на тильних поверхнях заплесноп-
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леснових суглобів, паралельно їх повздовжнім
вісям, стандартних накісткових міні-пластин 3 з
отворами 4, позасуглобово вводячи по два МІНІ-
гвинти 5 в крайні отвори, причому МІНІ-ГВИНТИ роз-
міщують перпендикулярно міні-пластинам

Запропонований спосіб виконують таким чи-
ном з тильно-медіального доступу, при наявності
перелому основи 2-і плеснової кістки, спочатку
виконують його анатомічну репозицію та попере-
дню фіксацію за допомогою малих репозиційних
щипців Для фіксації уламків один або два кістко-
вих МІНІ-ГВИНТИ діаметром 2мм вводять у м диста-
льний епіметафіз паралельно суглобовій поверхні,
після чого другу плеснову кістку анатомічне співс-
тавляють із проміжною клиноподібною кісткою
Потім виконують тимчасову трансартикулярну фік-
сацію результатів репозиції латеральне введеною
шпицею Кіршнера діаметром 1 мм Уздовж повздо-
вжньої ВІСІ другого заплесноплеснового суглоба та
перпендикулярно суглобовим поверхням розташо-
вують накісткову міні-пластину з отворами, яку
фіксують чотирма міні-гвинтами діаметром 2мм,
що вводять по два через крайні отвори з кожної
сторони міні-пластини у проміжну клиноподібну
кістку та дистальний епіметафіз другої плеснової
кістки МІНІ-ГВИНТИ розміщують перпендикулярно
міні-пластинам Таким чином досягається надійна
жорстка фіксація другого заплесноплеснового суг-
лоба - т з "ключа суглоба Лісфранка", після чого
тимчасово-фіксуючу шпицю Кіршнера видаляють

Потім виконують усунення вивиху першого
променя стопи, при його пошкодженні, та його
тимчасову трансартикулярну фіксацію двома пе-
риферичне введеними шпицями Кіршнера діамет-
ром 1мм до медіальної клиноподібної кістки Після
цього фіксують перший заплесноплесновий суглоб
накістковою міні-пластиною з міні-гвинтами анало-
гічно другому, вздовж центральної ВІСІ першої пле-
снової кістки Тимчасовофіксуючі шпиці Кіршнера
видаляють Подібним чином при інтраопераційно
виявленій залишковій нестабільності, фіксують і
третю плеснову кістку до зовнішньої клиноподібної
КІСТКИ

З тильно-латерального доступу, при невпев-
неності у стабільності чи інтраопераційно виявле-
ній нестабільності четвертого і п'ятого заплесноп-
леснового суглоба, виконують анатомічну
репозицію 4-і та 5-і плеснових кісток до кубоподіб-
ної кістки з наступною послідовною провізорною
фіксацією двома латеральне введеними шпицями
Кіршнера діаметром 1мм В області четвертого
променя накісткову міні-пластину розташовують
вздовж його повздовжньої осі та фіксують 4 плес-
нову кістку міні-гвинтами до кубоподібної Фіксацію
п'ятого променя до кубоподібної кістки здійснюють
за рахунок накісткової міні-пластини, розташованої
під кутом приблизно 45° по відношенню до по-
вздовжньої осі діафіза 5-і плеснової кістки Після
фіксації накісткової міні-пластини міні-гвинтами дві
провізорно-фіксуючі шпиці Кіршнера видаляють, а
вся ЛІНІЯ суглоба Лісфранка стає повністю стабілі-
зованою

Зовнішню іммобілізацію гіпсовою лонгетою пі-
сля оперативного втручання не використовують З
4-7 доби починають активні рухи в суглобах про-
оперованої ступні та в гомілковоступневому сугло-

бі Хода за допомогою милиць без вагового наван-
таження на кінцівку розпочинають з 3 дня після
оперативного втручання Видалення металевих
фіксаторів виконують через 6-8 тижнів, після чого
дозволяють дозоване вагове навантаження на
прооперовану кінцівку, повне - з 10-12 тижня та
рекомендують користування ортопедичними устіл-
ками

Наводимо приклад практичного використання
запропонованого способу Хвора Р , 20 років (Іст
хвороби №21614) поступила у травматологічне
відділення №1 Київської міської клінічної лікарні
швидкої медичної допомоги 25 07 2003 р після
побутової травми (наїзд на стопу колесом автомо-
біля), де їй після КЛІНІЧНОГО та рентгенологічного
обстеження був поставлений діагноз Закритий
гомолатеральний вивих 2-3-4-5 плеснових кісток
лівої стопи у заплесноплеснових суглобах (див
Фіг 3, ФІГ 4) В ургентному порядку хворій виконано
спробу закритого ручного усунення вивихів плес-
нових кісток лівої стопи з наступним накладанням
гіпсової пов'язки "чобіток" на ліву гомілку У зв'язку
із збереженням підвивиху плеснових кісток
31 07 2003р хворій виконано оперативне втручан-
ня за описаною методикою - відкрите усунення
вивихів 2-3-4-5 плеснових кісток з позасуглобовою
фіксацією 2-3-4-5 заплесноплеснових суглобів
накістковими міні-пластинами з міні-гвинтами (див
Фіг 5, Фіг 6) Післяопераційний період був без
ускладнень На 6 добу після операції хвору випи-
сано на амбулаторне лікування, а через 8 тижнів
після оперативного втручання виконано видалення
фіксуючих засобів і дозволено вагове наванта-
ження на кінцівку та ходьба Функціональний ре-
зультат лікування простежено через 8 МІСЯЦІВ та
оцінено як ВІДМІННИЙ

На теперішній час запропонований спосіб ви-
користаний нами у 9 хворих з закритими вивихами
та переломовивихами плеснових кісток Функціо-
нальні результати лікування простежені у всіх по-
страждалих у термін від 8 МІСЯЦІВ ДО 3 років та
оцінені як добрі та ВІДМІННІ

Запропонований спосіб дозволяє створити
малотравматичну гарантовану стабільність фікса-
ції усіх пошкоджених заплесноплеснових суглобів
на весь період післяопераційного відновлювально-
го лікування хворого, мінімізувати можливість ви-
никнення вторинних зміщень плеснових кісток при
випадкових вюьових навантаженнях на кінцівку у
період відновлювального лікування хворого, від-
мовитись на період зрощення зв'язок заплесноп-
леснових суглобів від зовнішньої гіпсової іммобілі-
зації, розпочати ранні рухи у гомілковоступневому
суглобі та у суглобах стопи ще до зрощення зв'я-
зок, мінімізувати можливість розвитку деформую-
чого артрозу суглобів стопи у віддаленому періоді,
скоротити час оперативного втручання на 25%
шляхом максимального спрощення методики опе-
рації, використання стандартних міні-імплантатів
та мінімальної КІЛЬКОСТІ додаткових стандартних
ортопедичних інструментів
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