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АНАЛІЗ 25-РІЧНОГО ЗАСТОСУВАННЯ БЛО­

КУЮЧОГО ІНТРАМЕДУЛЯРНОГО МЕТАЛО­

ПОЛІМЕРНОГО ОСТЕОСИНТЕЗУ У 870 ПАЦІ­
ЄНТІВ 

І.М.Рубленик, В.Л.Васюк 

Резюме. У статті відображено основні принципи 
блокуючого інтрамедулярного металополімерного 
остеосинтезу (БІМПО) та проаналізовано 25-річ­
ний досвід його застосування в лікуванні пере­
ломів довгих кісток у 870 пацієнтів. Розроблено 
три покоління металополімерних фіксаторів і тех­
нології закритого, напіввідкритого та відкритого 
БІМПО. Блокування фіксатора з проксимальним . . . 
та дистальним вщламками КІстки можна усшшно 

виконувати без рентгенотелевізійного контролю, 
що дозволяє застосувати БІМПО в будь-якому 
травматологічному відділенні. Динамічний варі­
ант БІМПО позбавляє пацієнтів від додаткової 
операції - динамізації, яку виконують при блоку­
ючому остеосинтезі металевими фіксаторами. 
При застосуванні КМПФ-3 і КМПФ-2, на відмі­
ну від блокуючого металоостеосинтезу, у разі не­
обхідності може бути виконана міжвідламкова 
осьова та бокова компресія. Різьбове з'єднання . . . . 
гвинтІВ з пошмерним матер~алом, пружюсть яко-

го наближається до пружності кістки, дозволяє 
уникнути критичної концентрації напружень та 
значних знакозмінних навантажень, що запобігає 
перелому блокуючих гвинтів. Добрі віддалені ре­
зультати лікування виявлені у 92,4% пацієнтів. 
Ключові слова: блокуючий інтрамедулярний 
металополімерний остеосинтез, лікування пере-. . 
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ANALYSIS OF А 25 YEAR EXPERIENCE OF 
APPLYING INTERLOCКING INTRAMEDULLA­
RY METALLIC-POLYMERIC OSTEOSYNTHE­
SIS IN 870 PATIENTS 

l.M.Rublenyk, V.L. Vasiuk 

Abstract. This paper reflects the main principles of 
interlocking intramedullary metallic-polymeric nail­
ing (IIMPN) and analyzes the experience of its 
implementation in 870 cases of shaft fractures during 
25 years. Three generations of metallic-polymeric 
nails and techniques for closed, semi-closed and 
open IIMPN have been designed. Interlocking а fix­
ator device with proximal and distal bone fragments 
may Ье successfully implemented without fluoro­
scopic control, making it possible to apply IIMPN at 
any traumatological unit. The dynamic version of 
IIMPN saves patients from an additional operation -
dynamization performed in case of interlocking nail­
ing Ьу means ofmetal fixators. When using CMPN-
3 and CMPN-2, in contrast, to interlocking metallic 
nailing, there are options of intraoperative axial and 
lateromedial interfragmentary compression. А 
threaded connection of screws with polymer materi­
al, whose resiliency approximates to that of the bone, 
makes it possible to eliminate а critical concentration 
of tensions and considerable dynamic loading, thus 
preventing а break of the interlocking screws. 
Positive follow-up results of treatment have been 
observed in 92.4% ofthe patients. 
Кеу words: interlocking intramedullary metallic­
polymeric nailing, treatment of shaft fractures. 
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ЗАКРИТИЙ БЛОКУЮЧИЙ ІНТРАМЕДУЛЯРНИЙ 
МЕТАЛОПОЛІМЕРНИЙ ОСТЕОСИНТЕЗ У ЛІКУВАННІ 
ПЕРЕЛОМІВ КІСТОК ГОМІЛКИ ТА ЇХ НАСЛІДКІВ 

І.М.Рублепик, П.Є.Ковальчук, О.М.Слободяп 

Кафедри хірургії; травматології; ортопедії та нейрохірургії (зав. - проф. А.Гlфтодій), загальної 
та оперативної хірургії з топографічною анатомією (зав. - проф. Ф.ГКулачек) Буковинського 
державного медичного університету, м. Чернівці 

Підвищення ефективності лікування хворих із 

діафізарними переломами великогомілкової 

кістки та їх наслідками (неправильно зрощени-

ми, незрощеними переломами, псевдоартроза­

ми, кістковими дефектами) є однією з актуаль­

них проблем травматології. Хірургічне лікуван-
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ня осколкових, розтрощених та подвійних пере­

ломів потребує максимального збереження м'я­

ких тканин навколо перелому, виключення їх 

додаткового травмування під час операції, збе­

реження кровопостачання відламків. До таких 

технологій відносять малоінвазивний та міні­

мально інвазивний остеосинтез [1-3). 
На r<афедрі хірургії, травмс:rгології, ортопедії 

та нейрохірургії Буковинського медуніверситету 

розроблено нове поr<оління блокуючих інтрамеду­

лярних металополімерни,х фіксс:rгорів та інстру-
. . . 

мент1в для малотравматичного лп<уВання дtа-

фізарних переломів довгих кісток. Їх клініко-тех­
mчні можливості дозволяють здійснювати закри­

тий та напіввідкритий остеосинтез осколкових, 

подвійних, r<асих переломів стегнової та велико­

гомілкової юсток, мінімально травмуючи прилег­

лі м'як і тканини. При цьому забезпечується ста­

більна фіксація відламків та оптимальний функ­

ціонально-навантажувальний режим пацієнтів. 

Мета дослідження. Оприлюднити клініч­

ний досвід застосування закритого та напіввід­

критого блокуючого інтрамедулярного метало­

полімерноrо остеосинтезу (БІМПО) в ліr<уванні 

пацієнтів з діафізарними переломами велико­

гомілкової r<істки. 
Матеріал і.методи. За період з 1997 по 2004 рр. 

прооперовшю 103 хворих із переломами великого.мілко­
вої кістки та їх наслідками із застосувшІJІЯJU БІlvШО. 
З 11их жінок було 40 (31,7 %). чоловіків 63 (68,2%), 

середній вік хворих - 38,9 років (від 18 до 78 років). 
З приводу дорожньо-транспортних тра8JУІ оперова­
на 44 хворих, побутових - ./2, єиробничих - 8. ката­
траєми - 7, спортивних - 2. Свіжі переломи були у 
82 хворих (66,6%), незрощені та неправильно зро­
щені - 25 (23,8%), несправжні суглоби - 16 (9,5%). 
Подвійних та осколкових переломів було 38, косих 
та гвиитоподіб11их - 53, поперечних та косопопе­
речних - 12. 

Для остеосинтезу застосовували блокуючі інт­

рСlJvtедуляриі JvtemaлonoлiJvtepui ко11струкціі" третьоі· 

(J(J\IJПФ-3M) та восьмоі" (БJvШФ-8) .моделей [4, 5). 
ЗJuениtення обсягу оперативних втручань забезпечу­
вали ;иалотравJwатични.м введет1яJІ1 фіксатора за 

розробленою на кафедрі JНетодикою. 
Закритий спосіб Бh\і!ПО великогомілковоі" кіст­

ки застосований у 68 (76,1%) хворих, 11а11іввідкри­
тий - 35 (23,8%). 

Залежно від типу і рівня переломів у 96 (93,6%) 
хворих застосували дt111аJ11ічний варіа11т остеоси11-
тезу, у 7 (6,3%) хворих - статичний. 

У піс.ляопераційно.му періоді починаючи з треть­
ого дня, призначали рухи в суміжних суглобах, ходін­
ня на J\Шлицях без наванта:ж:ення опероєаної кінцівки 
та з наванта:ж:енням після зняття швів на 12-1./ день 
після операції". Ранньо,"~у навантаженню надаєали 
особливого значення, вва:JІсаючи його ефективн~ш 
чюmиком процесу репаративної реге11ерацп. Біль­
ИІ.ість хворих протягом перuщх 4-6 111и:J1с. дозовшю 
11аванmа:J1сували кінцівку, а через 10-12 mю1с. могли 
приступити до роботи. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Віддалені результс:rги простежені у 92 (88,8%) 
хворих. Консолідація перелому в оптимальні 

Рис. 7. Рентгенограми нижньої 
кінцівки хворого Д до операці~ 

Рис. 2 Рентгенограми нижньої 
кінцівки хворого Д через 4 міся­
ці після закритого остеосинтезу 

фіксатором БІМПФ-8. 

Рис. З. Рентгенограми нижньої кін­
цівки хворогоД через 7,5 року піс­
ля закритого остеосинтезу фікса­
тором БІМПФ-8. 
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терміни констатована у 87 (94,6%) хворих. Про­
тягом 44-90 днів після операції відновлювалися 
опірність та функція кінцівки. Результати 

оцінені як добрі. 

Збереження васкуляризації під час закрито­

го остеосинтезу, відсутність абсолютної жорст-
. . . 

косТІ в д1лянц~ перелому завдяки застосуванню 

фіксаторів малого діаметра мають вирішальне 
. . 

значення для швидкого та яКІсного зрощення КІС-

ток. Впровадження малоінвазивного остеосинте­

зу металополімерними фіксаторами сприяє сут­

тєвому зменшенню травматичносТІ оперативно­

го втручання, максимально можливому збере­

женню кровопостачання м'яких тканин та кіст­

кових відламків. При цьому зменшується ризик 

інфекційних ускладнень, скорочується термін 

перебування хворих у стаціонарі. 

Наводимо клінічний приклад. Хворий Д., 38 
роКІв отримав дорожньо-транспортну травму в 

квітні 200 l року. Госпіталізований з діагнозом -
Закритий поперечно-осколковий перелом ниж­

ньої третини кісток лівої гомілки (рис. 1). На 
другий день після травми проведено закритий 

остеосинтез фіксатором БІМПФ-8. У післяопе­

раційному періоді хворий отримував аналгети-
. . . 

ки: в перш~ два дю - омнопон, ПОТІМ - кетанов; 

антибіотики - цефатаксим, 5 днів по 1,0 двічі на 
день внутрішньом'язово. Рана загоїлася первин­

ним натягом. На 12 день після операції знято 
шви. З 4-5 дня хворий почав ходити на милицях. 
Починаючи з 6-7 тиж., почав ходити з ціпком. 
Через 3,5-4 місяці ходить самостійно, рентгено­
логічна - консолідація відламків (рис. 2). Через 
1,5 року видалено конструкцію (рис. 3). 

Висновки. l. Диференційоване застосуван­
ня закритого та напіввідкритого варантів блоку-

. . 
ючого штрамедулярного металопошмерного ос-

теосинтезу у l 03 хворих з діафізарними перело­
мами великогомілкової кістки та їх наслідками 

сприяє анатомо-функціональному відновленню 

кінцівки в оптимальні терміни у 94,64% паці­
єнтів. 2. Впровадження в практику лікування діа­
фізарних переломів великогомілкової кістки ма­

лоінвазивних методик БІМПО скорочує терміни 

перебування хворих у стаціонарі та зменшує ри­

зик виникнення інфекційних ускладнень. 
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ЗАКРИТИЙ БЛОКУЮЧИЙ ІНТРАМЕДУЛЯР­
НИЙ МЕТАЛОПОЛІМЕРНИЙ ОСТЕОСИНТЕЗ 
У ЛІКУВАННІ ПЕРЕЛОМІВ КІСТОК ГОМШ­

КИ ТА ЇХ НАСЛІДКІВ 

І.М.Рубленик, П. Є.Ковальчук, О.М. Слободян 

Резюме. Проведено аналіз використання закри­
того та напіввідкритого блокуючого інтраме­
дулярного металопошмерного остеосинтезу 

(БІМПО) великогомілкової кістки в 103 хворих 
за допомогою блокуючих інтрамедулярних ме­
талополімерних фіксаторів БІМПФ-3М та 
БІМПФ-8. Консолідація перелому в оптимальні 
терміни констатована в 94,64% хворих без жод­
них інфекційних ускладнень. 
Ключові слова: переломи гомілки, металопо­

лімерні фіксатори, блокуючий остеосинтез, зак­
ритий остеосинтез, напіввідкритий остеосинтез. 

CLOSED BLOCКING INTRAMEDULLAR MET­
ALOPOLYMERIC OSTEOSYNTHESIS IN ТНЕ 
TREATMENT OF FRACTURES OF ТНЕ ТІВІА 
AND THEIR CONSEQUENCES 

l.M.Rublenyk, P.Ye.Koval'chuk, O.M.Slobodian 

Abstract. An analysis of using closed and semi 
open blocking intramedullary metalopolymeric 
osteosynthesis (ВІМРО) of the shin bone in 103 
patients Ьу means of blocking intramedullary met­
alopolymeric fixation devices БІМПФ-3М and 
БІМПФ-8 has been сапіеd out. The consolidation 
of the fractures at optimal terms has been coпobo­
rated in 94.64% of the patients without any infec­
tious complications. 
Кеу words: tibial fractures, metal polymeric fixa­
tion devices, closed nailing, semiopen nailing. 
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