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стабільну фіксацію відламків та стабільність во-етапному суглобі сприяє подовженню трива­

міжгомілкового синдесмозу. 2. Фіксація гвинта- лості реабілітаційного періоду, а в частини хво­

ми та пластинкою забезпечує ранню реабілі- рих призводить до інвалідності. 

тацію хворих і не потребує додаткової фіксації. Перспективи наукового пошуку. Терміни 

З. Раннє хірургічне втручання при супінаційних та методи хірургічного лікування переломів 

та пронаційних переломах кісток гомілки забез- дистального відділу кісток гомілки потребують 

печує швидку активізацію та реабілітацію хво- створення чіткого діагностичного та лікуваль­

рих. 4. Пізнє хірургічне втручання на гомілка- ного алгоритму. 
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ЛІКУВАННЯ ПЕРЕЛОМІВ ДИСТАЛЬНОГО 

ВІДДШУ КІСТОК ГОМІЛКИ 

В.М.Шимон, І.І.Блинда 

Резюме. У статті подано результати консерва­

тивного та хірургічного лікування 127 пацієнтів 
. . . . 

з переломами дистального вщдшу юсток гомш-

ки. Рання жорстка фіксація переломів і розривів 

синдесмозу гвинтами і пластинкою забезпечує 

швидку реабілітацію хворих і не викликає пору­

шення функції гомілково-стопного суглоба. По­

зитивні результати отримано у 88,2% випадків. 
Ключові слова: гомілка, перелом, лікування. 
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ТНЕ TREATMENT OF FRACTURES OF ТНЕ 
DISTALPART OF ТНЕ SHIN BONES 

V.M.Shymon, l.l.Blynda 

Abstract. The paper deals with the results of con­
servative and surgical treatments of fractures ofthe 
distal part of the shin bones in 127 patients. Early 
hard fixation of fractures and ruptures of the syn­
desmosis with screws and plates secures а rapid 
rehabilitation of patients and does not result in а 
dysfunction of the talocrural joint. Positive results 
are obtained in 88,2% of the cases. 
Кеу words: shin, fractures, treatment. 
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МАЛОІНВАЗИВНІ МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ УШКОДЖЕНЬ ОПОРНО­

РУХОВОГО АПАРАТУ У ДІТЕЙ 

Я. С.Лезвіпський 

Київський медичний інститут Української асоціації народної медицини 

У зв'язку з ростом травматизму у дітей виникла 

необхідність удосконалення організації і мето­

дики спеціалізованої медичної допомоги. У цьо­

му контексті на особливу увагу заслуговують 
. . . 

малошвазивю методи шкування ушкоджень 

опорно-рухового апарату (ОРА) [l-3]. 

Проведено клінічне обстеження 31562 хво­
рих дітей з ушкодженнями ОРА. Переважній 

більшості дітей застосовували малоінвазивні 

методи лікування. При переломах кістки основ­

ним було консервативне лікування: закрита ре­

позиція відламків, скелетне, клейове витягання. 
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Оперативний метод застосований у 7101 хво­
рих. 

У більшості хворих до операції застосову-
. . . 

вали консервативш методи шкування, ЯКІ вия-

вилися безуспішними. Фіксацію фрагментів 

при метафізарних переломах проводили спиця­

ми Кіршнера, Ілізарова, металевими, полімер-
. . 

ними гвинтами, шурупами, школи з черезКІст-

ковими кетгутовими, лавсановими швами. Для 

остеосинтезу діафізарних переломів використо­

вували металеві спиці, стержні, пластини АО, 

металополімерні фіксатори (МПФ), апарати для 

черезкісткового остеосинтезу (ЧКО). При по­

двійних та багатоосколкових переломах плечо­

вої, стегнової та великогомілкової кісток вико­

ристовували остеосинтез блокуючим МПФ. 

Зупинимося на особливостях малоінвазив­

ного остеосинтезу залежно від локалізації. Ос­

теосинтез ключиці виконували через маленький 

розріз над переломом. У проксимальному від­

ламку спицею просвердлювали хід. Останню 

проводили через дистальний відламок до рівня 

перелому з перфорацією шкіри на рівні акро­

міального кінця. Відламки зіставляли і ретро­

градно фіксували спицею. При вивихах, пере­

ломо-вивихах стернального та акром~ального 
. . 

КІнця ключиц1 остеосинтез проводили капроно-
. . 

вими черезКІстковими швами 1 спицями. 
При епіфізеолізі голівки плечової кістки, 

переломах хірургічної шийки, надвиросткових і 
. . 

черезвиросткових, переломах гошвчастого шд-

вищення та блоку остеосинтез виконували спи­

цями Х-подібно. 

Остеосинтез голівки променевої кістки про-
. . 

водили трансартикулярно через гошвчасте шд-

вищення. Малі фрагменти надвиростків фіксу­

вали спицями, велиКІ - металевими шурупами. 

Остеосинтез діафіза кісток передпліччя ви­

конували спицями. Для цього спиці проводили 

через дистальний відламок до рівня перелому з 

перфорацією шкіри в ділянці задньої поверхні 

променево-зап'ясткового суглоба при макси­

мально зігнутій кисті. Відламки зіставляли і 

ретроградно синтезували. 

При епіфізеолізі голівки та переломах ший­

ки стегнової кістки під контролем ЕОП викону­

вали закриту репозиц1ю, остеосинтез пучком 

спиць або гвинтом. Епіфізеоліз дистального епі­

фіза і переломи виростків стегна, Т- та У -по­

дібні переломи синтезували Х-подібно спицями 

або гвинтами. 

Остеосинтез м1жвиросткового шдвищення 

великогомілкової кістки виконували капроно­

вою або лавсановою ниткою, проведеною через 

медіальний виросток за допомогою великої гол­

ки і гачка. При переломах виростків з порушен­

ням конгруентності, медіальної і латеральної 

кісточки фіксацію проводили спицями або шу­

рупами. 

При переломах таза без пошкодження тазо-
. . 

вого кшьця остеосинтез проводили черезКІстко-

вими швами або спицями. Розрив лобкового 

синдесмозу вщновлювали за допомогою через­

кісткових швів, спиць, рідко - пластин. Перело­

мо-вивихи куприка синтезували черезКІсткови­

ми швами, спицями, при застарших 1 непра­
вильно зрощених пошкодженнях куприк вида­

ляли. 

При косих, гвинтоподібних переломах діа­

фіза плеча, стегна, кісток гомілки під контролем 

ЕОП виконували закриту репозицію відламків, 

фіксацію спицями перпендикулярно до площи­

ни перелому. 

Для остеосинтезу переломів кісток кисті і 

стопи використовували тонкі спиці та ін'єкційні 

голки. 

У післяопераційному періоді проводили 

іммобілізацію за допомогою гіпсової пов'язки. 

При внутрішньосуглобових пошкодженнях гіп­

сову пов'язку накладали на 3-6 тижнів. Діафі­
зарні переломи були показанням для іммобілі­

зації до повного зрощення відламків, в серед­

ньому на 6-12 тижнів. Після зняття гіпсової по­
в'язки всі хворі одержували фізіофункціональне 

лікування. Хворим з тяжкими пошкодженнями і 

вираженими порушеннями функції кінцівки ре­

комендували санаторно-курортне шкування. 

При стабільно-функціональному остеосинтезі 

шурупами, гвинтами, пластинами АО, МПФ та 

черезкістковими апаратами додаткову іммобілі­

зац1ю не застосовували, що сприяло ранньому 

фізіофункціональному лікуванню і скороченню 

терміну відновлення функції пошкодженої кін­

цшки. 

Для профілактики розвитку кістково-гній­

них ускладнень при тяжких вщкритих перело­

мах у післяопераційному періоді застосовували 

розроблену нами комплексну профілактику та 
. . . 

раннє шкування травматичного остеом1єшту: 

l) удосконалена система організації медичної 
. . 

допомоги д~тям з переломами на догосштально-

му етапі, рання обробка рани антибактеріальни-
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ми препаратами, повноцінна транспортна іммо- рації антибіотиків (внутрішньоартеріальне і 

білізація; 2) рання хірургічна обробка відкри- внутрішньокісткове введення та внутрішньо­

тих переломш з оптимальним видаленням не- тканинний електрофорез). 

життєздатних тканин; З) фіксація відламків ма- Віддалені результати лікування у всіх хво­

лоінвазивними методами з їх ранньою остаточ- рих оцінені за З-бальною шкалою. Добрі ре­

ною репозицією, тобто під час первинної хірур- зультати одержані у 92,2% випадків, задовільні 
гічної обробки; 4) активний промивний дренаж - 7,8%, незадовільні - 1,2%. 
антибіотиками та антисептиками; 5) підвищен- Отже, основним методом лікування ушкод­

ня імунобіологічної реактивності; 6) застосу- жень ОРА у дітей є консервативний. При опера­

вання неспецифічних засобів підвищення при- тивному лікуванні краще застосовувати мало­

родної резистентності організму; 7) дезінтокси- інвазивні методи остеосинтезу і комплексну про­

каційна терапія, внутрішньовенне переливан- філактику кістково-гнійних ускладнень. Одер­

ня гемодезу, поліглюкіну, альбуміну, манітолу; жані добрі і задовільні результати засвідчують 

8) створення в зоні перелому високої концент- раціональність таких методів лікування. 
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МАЛОІНВАЗИВНІ МЕТОДИ ЛІКУВАННЯ ПО­

ШКОДЖЕНЬ ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ 

У ДІТЕЙ 

Я. С.Л езвінський 

Резюме. Проведено аналіз лікування 31562 хво­
рих дітей з пошкодженням опорно-рухового 

апарату. Основними методами лікування пере­

ломів був консервативний. При оперативному 
. . 
шкуваню використовували в основному мало-

інвазивні методи остеосинтезу. В післяопера­

ційному періоді при тяжких відкритих перело­

мах застосовували розроблену автором компле­

ксну профілактику травматичного остеоміеліту. 

Отримані позитивні результати у 98,8% випад-
. . . . . . 
юв свщчить про рацюнальюсть методш шку-

вання. 

Ключові слова: малоінвазивні методи остео-
. . 

синтезу, консервативне шкування, д~ти. 

SLIGHTLY INVASIVE METHODS OF TREAТING 
INJURIES OF ТНЕ LOCOMOTOR APPARATUS 
INCHILDREN 

Ya.S.Lezvins 'kyi 

Abstract. An analysis of treating 31562 sick child­
ren with injuries of the locomotor apparatus has 
been performed. The basic mode of treatment was 
conservative. Slightly invasive methods of osteo­
synthesis were mainly used in case of operative 
treatment. Complex prophylaxis of traumatic os­
teomyelitis elaborated Ьу the author was used dur­
ing the postoperative period in case of severe open 
fractures. The obtained positive findings in 98.8% 
are indicative of а rational choice of the mode of 
treatment. 
Кеу words: slightly invasive methods of osteosyn­
thesis, conservative treatment, children. 
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