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(57) Спосіб оперативного лікування переломів дис-
тального метаепіфізу великогомілкової кістки, що
включає стабільно-функціональний остеосинтез,
який відрізняється тим, що створюють полісінос-
тоз гвинтами завдяки використанню як опорно-не-
сучої конструкції цілої малогомілкової кістки як біо-
логічної пластини, до якої закріплюють після репо-
зиції уламки великогомілкової кістки.

Винахід відноситься до медицини, а саме до
травматології, і може бути використаний при ліку-
ванні переломів дистального метаепіфізу велико-
гомілкової кістки.

Відомий спосіб остеосинтезу внутрішньосугло-
бових переломів дистального відділу гомілки за
допомогою шпиць (Ревенко Т.А., Гур'єв В.Н., Шес-
терня Н.А. Атлас операций при травмах опорно-
двигательного аппарата. - М.: Медицина, 1987. -
С. 254). Однак цей спосіб не надає достатньої ста-
більності остеосинтезу і потребує додаткової гіпсо-
вої іммобілізації.

Спосіб позаосередкового остеосинтезу апара-
том Ілізарова відноситься до методик наскрізьшкі-
рнної трансфіксації, а тому при закритих перело-
мах менш виправданий в зв'язку з небезпекою за-
палення в місцях виходу шпиць. Крім того, закрите
вправлення метаепіфізарних переломів в апараті
Ілізарова не завжди дозволяє досягти ідеального
відновлення конгруентності, що особливо важливо
для суглобової поверхні (И.А. Мовшович. Операти-
вная ортопедия. - М.: Медицина, 1994. - С. 42-43).

Найближчим до запропонованого є спосіб, що
включає стабільно-функціональний остеосинтез
металевими пластинами (Л.Н. Анкин, Н.Л. Анкин.
Практика остеосинтеза и эндопротезирования. -
Киев. - 1994. - С. 223-224). Але використання ста-
більно-функціонального остеосинтезу за допомо-
гою металевих пластин наштовхується на пробле-
му металозу в зв'язку з зайвим металом в ткани-
нах, недостатньою якістю сплавів імплантантів.
Наявність в нижній третині гомілки таких утворень,
як сухожилки м'язів, а з внутрішньої сторони лише
тонкого шару шкіри утруднюють технічне виконан-
ня остеосинтезу, виникає проблема укриття імпла-
нтату шкірою, особливості кровообігу приводять

часто до таких ускладнень, як некроз шкіри, трофі-
чні розлади, порушення венозного відтоку. Для ви-
лучення конструкції необхідно повторний розтин
шкіри значних розмірів, що приводить до додатко-
вої травматизації тканин цієї області.

В основу винаходу поставлена задача створи-
ти спосіб,  який забезпечує стабільну фіксацію від-
ламків дистального метаепіфізу великогомілкової
кістки без використання імплантантів, зменшує
травматизацію тканин, запобігає ускладнення, по-
легшує технічне виконання остеосинтезу. Це дося-
гається тим, що створюють полісіностоз гвинтами
завдяки використанню в ролі опорно-несучої конс-
трукції цілої малогомілкової кості як біологічної
пластини, до якої кріплять після репозиції уламки
великогомілкової кості.

Використання мінімуму металевих імплантан-
тів значно зменшує ризик запальних ускладнень,
запобігає порушенню кровообігу дистального відді-
лу кінцівки. При вилученні імплантантів замість ве-
ликого повторного розтину роблять невеличкі роз-
тини відповідно проекції голівок гвинтів, що змен-
шує травматизацію тканини.

Спосіб здійснюється таким чином. Положення
хворого - на спині з валиком під дистальним відді-
лом гомілки. Знеболення - наркоз (спинномозкова
анестезія чи внутрішньокісткова анестезія). Техні-
ка операції: доступ - передній. Розтин шкіри ведуть
вздовж гребеню великогомілкової кістки. Після до-
сягнення місця перелому проводять репозицію
відламків і здійснюють полісіностоз між великого-
мілковою і малогомілковою кістками довгими гвин-
тами. Для досягнення стабільної фіксації потрібно
не менш трьох гвинтів. Окремі гвинти можна вво-
дити з додаткових невеличких розтинів з боку ма-
логомілкової кістки.
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Спосіб може використовуватись при закритих
поперечних, гвинтоподібних, косих та крупноулам-
кових переломах дистального метаепіфізу велико-

гомілкової кістки або при її переломі в проксималь-
ному відділі, а також при повторних відкритих пе-
реломах після загоєння шкіряної рани.
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