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Реферат
Мета. Проаналізувати результати застосування модифікованої методики корекційної остеотомії бічної кісточки го-
мілки при її хибно консолідованих переломах без виражених деструктивно–дистрофічних змін травмованого гоміл-
ковостопного суглоба.
Матеріали і методи. Дослідження проведено щодо 37 пацієнтів, з них чоловіків – 16, жінок – 21, середній вік яких 
становив (38 ± 7) років. З моменту травми минуло від 6 до 15 міс, у середньому – (7,8 ± 1,9) міс. Під час рентгенологіч-
ного обстеження у пацієнтів виявлено післятравматичний остеоартроз гомілковостопного суглоба І–ІІ стадії за Кел-
греном – Лоуренсом.
Корекційна остеотомія включала поперечну остеотомію бічної кісточки гомілки на рівні суглобової щілини гомілко-
востопного суглоба, що уможливило виконати трьохплощинну корекцію положення кісточки та відновити співвідно-
шення в гомілковостопному суглобі. 
Функціональні результати оцінювали за шкалою AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society Score) для гомілко-
востопного суглоба та заднього відділу стопи до та після хірургічного лікування. Ступінь прогресування остеоартрозу 
визначали за результатами рентгенографії в навантаженні згідно з класифікацією Келгрена – Лоуренса. Середній тер-
мін спостереження з аналізом результатів становив (1,9 ± 0,6) року.
Результати. Оцінка функціональних результатів за шкалою AOFAS у межах терміну спостереження зросла з (58,7 ± 2,4) 
до (86,2 ± 1,8) бала. Під час рентгенологічного обстеження у всіх пацієнтів спостерігали відновлення осі гомілковостоп-
ного суглоба, але у 8 (21%) пацієнтів виявили ІІІ стадію остеоартрозу, що свідчило про його прогресування.
Висновки. Модифікована методика корекційної остеотомії бічної кісточки гомілки при її хибно консолідованих пе-
реломах дає змогу відновити конгруентність та біомеханічну вісь подкодженого суглоба, значно покращити його функ-
ціональну здатність та уповільнити прогресування післятравматичного остеоартрозу.

Ключові слова: бічна кісточка; корекційна остеотомія; післятравматичний остеоартроз; гомілковостопний суглоб; на-
слідки перелому кісточок гомілки.

Abstract
Objective. To analyze the results of application of modified procedure in the correction osteotomy of the shin lateral small bone 
in a falsely consolidated its fractures without significant destructive–dystrophic changes in tramatized ankle joint.
Маterials and methods. The investigation was conducted in 37 patients, 16 – men and 21 – women, with average age (38 ± 
7) yrs. From the trauma moment 6–15 mo passed, (7.8 ± 1.9) mo at average. During roentgenological examination in patients 
with posttraumatic osteoarthrosis of ankle joint the Stages І–ІІ in accordance to Кеllgren and Lawrence were established.
Correctional osteotomy have included a transverse osteotomy of lateral small bone of the shin on the level of the joint fissure, 
what made possible to perform a three–dimensional correction of the bone localization and to restore the interrelationship in 
ankle joint. 
Functional results were estimated in accordance to the AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society Score) scale for 
ankle joint and posterior part of foot before and after surgical treatment. The progression degree of osteoarthrosis were deter-
mined in accordance to result of roentgenography with loading in accordance to classification of Кеllgren–Lawrence. Average 
term of observation with the results analysis have constituted (1.9 ± 0.6) yrs.
Results. Estimation of functional results in accordance to the AOFAS scale in borders of the follow–up term have increased from 
(58.7 ± 2.4) tо (86.2 ± 1.8) points. During roentgenological examination in all the patients a restoration of the ankle joint axis 
was observed, but in 8 (21%) patients the osteoporosis Stage III was revealed, what have witnessed its progress.
Conclusion. Моdified procedure of the correction osteotomy of the shin lateral small bone in a its falsely consolidated frac-
tures gives possibility to restore a congruence and biomechanical axis of the joint injured, to improve significantly its function-
al capacity and to slow down a progress of posttraumatic osteoarthrosis.

Кeywords: lateral small bone; the correction osteotomy; posttraumatic osteoarthrosis; ankle joint; outcomes of fracture of small 
bones of the shin.

Переломи кісточок гомілки за частотою виникнення 

займають друге місце після переломів променевої кістки 

в „типовому місці” та становлять 20 – 28% від загального 

числа всіх переломів кісток скелета, 35 – 60% – внутріш-

ньосуглобових переломів нижніх кінцівок та 38 – 80% – 

переломів кісток гомілки [1 – 8]. Як і раніше, незадовіль-
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ні результати лікування даних пошкоджень констатують 

у 37% хворих [1, 2, 4 – 6]. Серед незадовільних результатів 

лікування головним є ранній та швидкий розвиток після-

травматичного остеоартрозу гомілковостопного суглоба 

(ГСС), що призводить до первинної інвалідизації 8,8 – 46% 

пацієнтів [1, 2, 5, 6]. Численними дослідженнями доведе-

но, що малогомілкова кістка – це головний стабілізатор 

ГСС і від її положення повністю залежать надп’ятково – ве-

ликогомілкові взаємовідношення [1, 3, 4, 8, 9]. На підставі 

даних біомеханічних досліджень доведено, що зміщен-

ня по довжині та зовнішня ротація малогомілкової кіст-

ки у разі переломів кісточок із зовнішнім підзвихом сто-

пи призводять до сублюксації надп’яткової кістки навіть 

тоді, коли дельтоподібна зв’язка залишається інтактною. 

Якщо переломи кісточок супроводжуються зміщенням 

надп’яткової кістки на 1 мм, це призводить до зменшен-

ня площі опорної поверхні на 42% та двократного збіль-

шення питомого тиску на суглобовий хрящ, а у разі змі-

щення надп’яткової кістки на 3 мм площа контакту у ве-

ликогомілково–надп’ятковому зчленуванні зменшуєть-

ся більше ніж на 60%. 

Отже, позитивний результат лікування наслідків пере-

ломів кісточок гомілки можливо отримати тільки у разі 

усунення ротаційного зміщення та відновлення довжи-

ни малогомілкової кістки/бічної кісточки, що забезпе-

чує відновлення біомеханічної осі та конгруентності ГСС. 

Якщо уламки бічної кісточки консолідовані в хибному по-

ложенні, їх роз’єднання з метою репозиції вкрай утруд-

нене, а хірургічна процедура вельми травматична та не-

прогнозована через наявність порушень кровопостачан-

ня, локального остеопорозу, прогресуючих дегенератив-

но–дистрофічних змін суглобового хряща та кісток ГСС.

Мета дослідження: клініко–рентгенологічна оцінка ре-

зультатів корекційної остеотомії бічної кісточки за моди-

фікованою методикою у пацієнтів з хибною консолідаці-

єю переломів кісточок гомілки.

Матеріали і методи дослідження
Проаналізовано результати лікування 37 пацієнтів у 

відділенні патології стопи та складного протезування 

Інституту травматології та ортопедії НАМН України з 2008 

по 2016 р. Чоловіків було 16, жінок – 21. Середній вік па-

цієнтів становив (38 ± 7) років. З моменту травми минуло 

від 6 до 15 міс, у середньому – (7,8 ± 1,9) міс. Під час рент-

генологічного обстеження у пацієнтів констатували піс-

лятравматичний остеоартроз ГСС І–ІІ стадії за класифі-

кацією Келгрена – Лоуренса.

Функціональні результати оцінювали за шкалою AOFAS 

для гомілковостопного суглоба та заднього відділу стопи 

до виконання корекційної остеотомії, через 12 та 22 міс 

після хірургічного лікування. Ступінь прогресування осте-

оартрозу визначали за результатами рентгенографії в на-

вантаженні згідно з класифікацією Келгрена – Лоуренса. 

Термін спостереження з аналізом результатів становив у 

середньому (1,9 ± 0,6) року.

Згідно з модифікованою нами методикою на першому 

етапі операції здійснювали ревізію медіальної зони ГСС 

з видаленням рубцево–змінених залишків капсульно–

зв’язкового апарату, які виповнювали розширений вну-

трішньосуглобовий простір під присередньою кісточ-

кою гомілки. Далі з латерального доступу до ГСС викону-

вали поперечну остеотомію бічної кісточки на рівні го-

ризонтальної суглобової щілини, залишаючи інтактним 

капсульно–зв’язковий апарат латеральної зони ГСС і не 

відшаровуючи окістя бічної кісточки. Остеотомовану біч-

ну кісточку зводили, деротували, медіалізували та зміщува-

ли до переду, що давало змогу усунути дисконгруентність 

у ГСС. Простір, що утворювався після зведення та зміщен-

ня кісточки, заповнювали кістковим кортикально–спон-

гіозним аутотрансплантантом. У подальшому виконува-

ли металоостеосинтез пластиною, що давало змогу ста-

більно фіксувати трансплантант та кісточку в досягнуто-

му положенні. Останнім етапом відновлювали дельтопо-

дібну зв’язку та капсулу медіальної зони ГСС. Шкіру уши-

вали пошарово. Упродовж перших 4 тиж застосовували 

імобілізацію у гіпсовій пов’язці «чобіток», а впродовж на-

ступних 4 тиж – функціональний ортез з дозованим на-

вантаженням на оперовану кінцівку. Упродовж перших 4 

тиж з метою оптимізації консолідації та перебудови кіст-

кового аутотрансплантанта триразово вводили аутоплаз-

му, збагачену тромбоцитами.

Результати
Застосовуючи модифіковану методику корекційної ос-

теотомії з приводу хибно консолідованого перелому біч-

ної кісточки гомілки, ми підвищили функціональну актив-

ність пацієнтів та досягли добрих функціональних резуль-

татів уже через 12 міс – оцінка за шкалою AOFAS стано-

вила (78,4 ± 2,3) бала, а через 22 міс зафіксовано подаль-

ший приріст функції, оцінений за шкалою AOFAS у (86,2 

± 1,8) бала (p < 0,01), тоді як середній рівень функціональ-

ної активності до лікування був оцінений у (58,7 ± 2,4) ба-

ла (p<0,01), що відповідало нижній межі діапазону оцін-

ки задовільного функціонального результату за шкалою 

AOFAS для ГСС та заднього відділу стопи.

Під час рентгенологічного обстеження через 12 міс піс-

ля операції констатували наявність кісткового зрощення 

з перебудовою кісткового аутотрансплантанта у всіх паці-

єнтів. Рентгенологічна оцінка конгруентності оперовано-

го ГСС та вираженості післятравматичного остеоартрозу 

за класифікацією Келгрена – Лоуренса показала, що піс-

ля виконання корекційної остеотомії у всіх пацієнтів бу-

ло досягнуто відновлення анатомічних співвідношень у 

ГСС, але у 8 (21%) з 37 пацієнтів через 22 міс зафіксова-

но ІІІ стадію остеоартрозу, що свідчило про його прогре-

сування та позначилося на функціональному результаті.

Обговорення
Виконуючи корекційну остеотомію бічної кісточки, 

здебільшого застосовують косу остеотомію по лінії хиб-

но консолідованого перелому або надкісточкову остео-

томію в нижній третині малогомілкової кістки за типом 

замка або з поперечною площиною перерізу [2, 6, 8]. У разі 

виконання надкісточкової остеотомії створюють переду-

мови лише для зведення вкороченої кісточки. Коса осте-

отомія по лінії зрощення дає можливість як усунути вко-

рочення, так і медіалізувати кісточку. Однак через наяв-

ність рубцевих змін у пошкодженій латеральній зоні, де-
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формації зламаної кісточки, післятравматичних змін, що 

виникають в зоні дистального міжгомілкового синдес-

мозу, відновлення анатомії та конгруентності ГСС з усу-

ненням усіх компонентів деформації у фронтальній, го-

ризонтальній та сагітальній площинах неможливо, а хі-

рургічна процедура складна, травматична і важко контр-

ольована. Виконання корекційної остеотомії за модифі-

кованою нами методикою дає можливість контрольовано 

змінювати положення бічної кісточки в трьох площинах. 

Невиконання втручання в зоні перелому, а також збере-

ження окістя та латеральної групи зв’язок ГСС забезпечу-

ють зменшення порушення кровопостачання та оптимі-

зацію процесу відновлення функції ГСС. Важливим фак-

тором для збереження структури та функції травмовано-

го ГСС у разі хибно консолідованих переломів бічної кі-

сточки є час, що минув з моменту травми, а також інтен-

сивність та тривалість навантаження при вкороченій, ро-

тованій та зміщеній назад бічній кісточці, що супроводжу-

ється вираженим перевантаженням латеральної зони суг-

лоба з незворотним руйнуванням суглобового хряща та 

швидким прогресуванням післятравматичного остеоар-

трозу. У 8 (21%) пацієнтів, у яких з моменту травми до ви-

конання корекції минуло понад 12 міс, незважаючи на від-

новлення конгруентності ГСС після виконаної корекцій-

ної остеотомії, через 22 міс спостерігали прогресування 

дегенеративно–дистрофічного процесу через незворот-

ні зміни в суглобовому хрящі.

Висновки
У пацієнтів з хибно консолідованими переломами біч-

ної кісточки гомілки за умови незначних або помірно ви-

ражених післятравматичних дегенеративно–дистрофіч-

них змін у травмованому суглобі (остеоартроз І–ІІ стадії 

за Келгреном – Лоуренсом) модифікована методика ко-

рекційної остеотомії бічної кісточки гомілки забезпечує 

відновлення конгруентності та біомеханічної осі сугло-

ба, значне покращення його функціональної здатності 

та уповільнення прогресування післятравматичного ос-

теоартрозу.
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