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(57) Спосіб лікування звичного вивиху плеча, який
включає виконання поперечного каналу у плечовій
КІСТЦІ та проведення фіксуючих канатиків через

нього, який відрізняється тим, що через товщу
капсули суглоба проводять дві пари фіксуючих ла-
всанових канатиків, кожна пара яких перехрещую-
чись на різних рівнях передньо-нижньої ділянки
поверхні капсули, утворює напівкисет-сітку, при-
чому один кінець канатиків фіксують до окістя,
провівши їх через канал у дзьобоподібному відро-
стку, інший у натягнутому стані підшивають до
дзьобо-акроміальної зв'язки, до того ж канал у
плечовій КІСТЦІ виконують нижче анатомічної ший-
ки латеральніше великого горбка та міжгорбкової
борозни

Винахід відноситься до медицини, зокрема, до
хірурги та травматології і може бути використаний
для лікування нестабільності плечового суглоба
різної етіології

Внаслідок нестабільності у плечовому суглобі
після макро- та мікротравми настає переростягу-
вання зв'язково-сумкового апарату, збільшення по-
рожнини суглоба Чим довше та тяжче триває не-
стабільність, тим значніші її прояви, тим тяжче ут-
римуючому апарату головки плеча фіксувати го-
ловку на суглобовій поверхні лопатки, тим з біль-
шими затратами сил знешкоджується люфт го-
ловки

Відомий спосіб лікування звичного вивиху пле-
ча [1] включає проведення розщепленої із зовніш-
нього боку ксенострічки через канал у підгорбковій
ДІЛЯНЦІ плеча, причому цілий її кінець проводиться
у фронтальній площині з середини через штучний
отвір у сухожилку довгої головки двоголового м'яза
у точці виходу сухожилка із порожнини суглоба,
створюючи штучну поперечну міжгорбкову зв'язку,
зшивання КІНЦІВ стрічки з капсулою суглоба та су-
хожилком і подальшу фіксацію їх у каналах акро-
міального відростка та ості лопатки

Недоліком відомого способу лікування звично-
го вивиху плеча є зміцнення верхньої задньої ді-
лянки капсули суглоба, тоді як більш "слабким мі-
сцем" при звичних вивихах плеча є передня ділян-
ка Крім того, він досить травматичний, бо потре-
бує розсікання капсули і сухожилок, що ускладнює
техніку оперативного втручання та його трива-
лість, також травмується довгий сухожилок бі-
цепса

Відомий спосіб лікування звичного вивиху пле-
ча [2], взятий нами за прототип, який включає про-
ведення смужки широкої фасції стегна через по-
перечний канал у плечовій КІСТЦІ, зроблений нижче
хірургічної шийки плеча поза суглобом Далі вико-
нується підвішування головки плеча на цій смужці-
фасцм, для чого КІНЦІ її у підтягнутому стані підши-
ваються міцними швами до окістя акроміального
та дзьобоподібного відростків лопатки Потім ЗОВ-
НІШНІЙ І внутрішній краї трансплантату підшива-
ються до ВІДПОВІДНИХ частин суглобової капсули,
що лежать під ним, а краї фасції, що стикуються
між собою, зшиваються

Недоліками цього способу є недостатньо на-
дійна фіксація суглоба, оскільки можливі розтягу-
вання та розрив фасції, недостатнє укріплення пе-
редньої ділянки капсули, яка є найбільш вразли-
вою при звичних вивихах плеча, а також наявність
надлишку порожнини в суглобі

В основу винаходу поставлена задача удоско-
налення способу лікування звичного вивиху плеча,
в якому шляхом прошивання капсули суглоба фік-
суючим матеріалом та його фіксації у певних міс-
цях забезпечуються умови для відновлення функ-
ції плечового суглоба, що значно знижує КІЛЬКІСТЬ
рецидивів та післяопераційних ускладнень, покра-
щуючи результати лікування

Поставлена задача вирішується тим, що у спо-
собі лікування звичного вивиху плеча, який вклю-
чає виконання поперечного каналу у плечовій КІСТ-
ЦІ та проведення фіксуючих канатиків через нього,
згідно з винаходом, через товщу капсули суглоба
проводять дві пари фіксуючих лавсанових канати-
ків, кожна пара яких перехрещуючись на різних рі-
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внях передньо-нижньої ділянки поверхні капсули,
утворює напівкисет-сітку, причому один кінець ка-
натиків фіксують до окістя, провівши їх через ка-
нал у дзьобоподібному відростку, інший у натягну-
тому стані підшивають до дзьобо-акроміальної
зв'язки, до того ж канал у плечовій КІСТЦІ викону-
ють нижче анатомічної шийки латеральніше вели-
кого горбка та міжгорбкової борозни

Прошивання чотирма фіксуючими лавсанови-
ми канатиками товщі капсули та їх перехрест на
передньо-нижній поверхні, утворює напівкисет-сіт-
ку, що дозволяє створити оптимальні умови для
стабілізації зв'язково-сумкового апарату плечового
суглоба в цілому і зокрема, у передньо-нижній йо-
го ДІЛЯНЦІ, що є "слабким" місцем при цій патології
До того ж виконання поперечного каналу у плечо-
вій КІСТЦІ нижче анатомічної шийки і латеральніше
великого горбка і міжгорбкової борозни ліквідує
наявність люфту між головкою та капсулою, змен-
шує травматичність оперативного втручання, оскі-
льки не потребує розтину капсули суглоба Попар-
на фіксація лавсанових канатиків до окістя дзьо-
боподібного та акроміального відростків, сприяє
притисненню головки плеча до суглобової поверх-
ні лопатки та профілактиці рецидиву, покращує
результати лікування

Спосіб пояснюється ілюстративно На фіг
представлена схема проведення фіксуючих лав-
санових канатиків у товщі капсули суглоба та міс-
ця їх фіксації

Спосіб реалізують таким чином Виконують
розріз від зовнішнього краю акроміального відрос-
тка лопатки, потім у бік дзьобоподібного відростка,
який далі збігається з дельто-пекторальною боро-
зною Оголяють дзьобоподібний відросток та кап-
сулу плечового суглоба Електросвердлом діамет-
ром 3,5 мм роблять кістковий канал у дзьобоподі-
бному відростку та поперечний канал в плечовій
КІСТЦІ нижче анатомічної шийки латеральніше ве-
ликого горбика та міжгорбкової борозни Один кі-
нець лавсанових канатиків проводять через канал
дзьобоподібного відростока і фіксують до окістя,
потім прошивають товщу капсули суглоба так, що
кожен канатик утворює напівкисет до і після про-
ведення їх через канал плечової кістки Роблять
розріз шкіри над дзьобо-акроміальною зв'язкою,
куди виводять кожний канатик окремо на зовнішню
поверхню дзьобо-акроміальної зв'язки, підтягують
канатики так, щоб капсула щільно обхвачувала го-
ловку плеча, після чого їх попарно фіксують до
дзьобо-акроміальної зв'язки

Наводимо приклади практичного застосування
запропонованого способу

Приклад 1 Хворий Ю , 1980 р н , і х № 6140,
д-з Звичний вивих правого плеча Вважає себе
хворим близько 2 років після падіння Перший ре-
цидив стався через 5 МІСЯЦІВ ПІСЛЯ вправлення пе-
рвинного вивиху плеча Далі рецидиви вивиху по-
частішали (останнім часом 1-2 на тиждень) і всі
наступні вивихи вправляв самостійно 08 06

2000 р виконана операція за даною методикою
Функцію суглоба повністю відновлено Рецидивів
вивиху після виконання операції немає

Приклад 2 Хвора Я , 1980 р н, їх
№ 5306/254, д-з Звичний вивих лівого плеча Ви-
вих стався при відведенні КІНЦІВКИ ВІД тулуба до
горизонтального рівня Вивихи виникали спонтан-
но, хвора самостійно їх вправляла Вважає себе
хворою близько 4 МІСЯЦІВ Захворювання прогре-
сувало, останнім часом хвора стала зовсім неп-
рацездатною через часте повторення вивихів

01 08 96 року виконана операція підвішування
головки лівого плеча 4 лавсановими канатиками
до дзьобоподібного відростка та дзьобо-акромі-
альної зв'язки з напівкисетними швами капсули су-
глоба Іммобілізація гіпсовою шиною з упором на
здорове надпліччя на 1,5 місяця Рецидивів вивиху
після виконання операції не спостерігалося

Приклад 3 Хворий Ж , 1975 р н, їх №
7892/5517, д-з звичний вивих правого плеча Хво-
ріє 1,5 року Рецидив вивиху з'явився після пер-
винного вивиху через 3 МІСЯЦІ За останні півроку
було 10 рецидивів Це змусило хворого звернутися
у травматологічне відділення 2-і клінічної лікарні
м Вінниця, де йому 28 11 96 р виконано операцію
підвішування головки правого плеча 4 лавсанови-
ми канатиками до дзьобоподібного відростка та
дзьобо-акроміальної зв'язки з напівкисетними шва-
ми капсули суглоба Функцію суглоба повністю від-
новлено Рецидивів вивиху після виконання опе-
рації немає

Застосування даного способу дозволяє значно
знизити КІЛЬКІСТЬ рецидиву вивиху, створивши умо-
ви для нормального функціонування утримуючого
апарату головки плеча Техніка підвішування голо-
вки плеча до дзьобо-акроміальної зв'язки значно
простіша у виконанні, ніж до акроміального відрос-
тка, що дає можливість скоротити час оперативно-
го втручання на 20-30 хвилин Лавсанові канатики
складають єдине ціле з капсулою суглоба, прохо-
дячи в її товщі, зменшують порожнину суглобу, не
обмежують рухи, стабілізують положення головки,
що сприяє швидкому поновленню рухів після ім-
мобілізації

З позитивним результатом спосіб лікування
звичного вивиху плеча був використаний у ліку-
ванні 12 хворих Віддалені результати простежено
протягом 5 років Рецидивів вивиху не спостеріга-
лося
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