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ЛІКУВАННЯ ПЕРЕЛОМІВ ДІАФІЗУ  
КІНЦІВОК НОВИМ АПАРАТОМ  

ЗОВНІШНЬОЇ ФІКСАЦІЇ
Використання нового апарату зовнішньої фіксації з можливістю усунення всіх видів зсуву в різних 

площинах при закритому остеосинтезі, є ефективним способом репозиції і фіксації діафізарних пере-
ломів кінцівок, створює оптимальні умови для зрощення. Метод остеосинтезу зазначеним апаратом не 
вимагає додаткових пристроїв і пристосувань при проведенні відновного лікування, а також повтор-
них операцій з видалення конструкції апарату. 
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Оригінальні дослідження

Переломи діафізу довгих кісток є досить по-
ширеними серед пошкоджень сегментів кінцівок 
і складають за даними літератури до 62–70% ви-
падків [3, 7 та ін.], тому повністю виправданим є 
факт великої зацікавленості фахівців у вивченні 
і пошуку нових методів лікування хворих з пере-
ломами даної локалізації.

Основною умовою досягнення швидкого 
зрощення кістки абсолютну більшість фахів-
ців вважають створення жорстким, незмінним 
з часом, фіксації відламків, якої добиваються 
різними методами остеосинтезу [6, 8, 10 і ін.]. 
Багато вітчизняних і деякі зарубіжні автори, 
підходи яких ми поділяємо, при виборі тактики 
лікування хворих з переломами різних сегментів 
кінцівок, у тому числі і діафізарних, вважають 
«золотим стандартом» метод керованого чрез-
кісткового остеосинтезу з використанням різних 
апаратів зовнішньої фіксації [1, 2, 7, 9 і ін.]. За-
сновником методу є академік Г. А. Ілізаров, яким 
були сформульовані основні принципи констру-
ювання апаратів зовнішньої фіксації, засновані 
на біомеханічних, анатомо-топографічніх, кон-
структивних та інших аспектах елементів і дета-
лей апаратів. Даний метод вигідно відрізняється 
від методів погружного остеосинтезу меншою 
інвазивністю та травматичністю, великою уні-
версальністю наявністю можливості управління 
процесом консолідації в післяопераційному пе-
ріоді, забезпеченням можливості ранньою функ-
ціональною і соціальною реабілітацією [1, 6, 8, 
9, і ін.]. В процесі багатолітнього використання 
методу чрезкісткового остеосинтезу в своїй клі-
нічній практиці ми переконалися в його пере-
вагах, проте зіткнулися, як і ряд авторів [3, 7 і 
ін.], з деякими його недоліками, обумовлених в 
більшості випадків зниженням стабільності фік-
сації. Перераховане послужило для нас мотива-
цією до пошуку і створення різних компоновок 
компресійно-дістракційних апаратів, що забез-
печують в процесі лікування, максимально мож-

ливу жорсткість фіксації. 
Мета: розробити новий пристрій зовнішньої 

фіксації діафізарних перелом кінцівок для за-
критого остеосинтезу будь-яких типів переломів 
з можливістю усунення всіх видів зсуву в різних 
площинах.

Для досягнення цієї мети нами були викорис-
тані за прототип і аналог два апарати зовнішньої 
фіксації, використовувані широко в останні де-
сять років. Стрижньовий апарат для чрезкіст-
кового остеосинтезу «ЧАС» [11]. Апарат має зо-
внішню планку з отворами, до якої кріпляться 
стрижні за допомогою стрижньових затисків. 
Стрижні мають гладку частину і спонгиозну – 
різьбову, яка розташовується внутрікістково. 
Цей пристрій має деякі недоліки: відсутність 
можливості усунення остаточних і надалі вто-
ринних, будь-яких зсувів кісткових фрагмен-
тів, як кутових так і ротаційних, за наявності 
достатньої репозиції відсутність функції дина-
мічної підтримки міжфрагментарної компресії. 
Найбільш близьким за технічною суттю і резуль-
татом, що досягається, є пристрій для чрезкіст-
кового остеосинтезу довгих трубчастих кісток 
[12]. Описана конструкція має такі недоліки: зо-
внішня планка з багаточисельними вузлами має 
досить багато переходів з однієї деталі на іншу, 
що приводить до втрати жорсткості всього апа-
рату в цілому. Незручність виникає ще і в тому, 
що при вживанні даного пристрою (в основному 
для закритого остеосинтезу) неможливо усунути 
ротаційні зсуви, як в операційній, так і в після-
операційний період. 

Розроблений нами апарат зовнішньої фікса-
ції працює наступним чином. Після примірки 
апарату, просвердлюються два канали в прокси-
мальній і дистальний фрагменти (всі отвори роз-
ташовуються в одній площині) куди укручуються 
стрижні (рис. 1). Після введення кортикального 
різьблення в кістку на зовні розташовану гладку 
та нарізну частину стрижнів, одягається кубопо-
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дібній двохплощинний стрижнепритискач (2), 
який закріплюють гайками. Пересуваючи гайку 
по метричних частині стрижня можна усунути 
кутові зсуви, і зсуви, по ширині. Нарізна части-
на стрижня виходить за межі м’яких тканин, де 
і фіксується до зовнішньої планки апарату (1). 
Завдяки наявності стрижнів (4) з нарізкою між 
кільцями (3), до яких кріпляться багатоотворні 
планки (1) із стрижнями, можлива компресія і 
дістракція, а переміщення міжкільцевих стриж-
нів з нарізкою на інші отвори кілець, допомогає 
усунути ротаційні зсуви (5). Враховуючи достат-
ню жорсткість фіксуючої конструкції, хворому 
дозволяють приступати на кінцівку після 1–2 
місяців фіксації. Запропонований пристрій за-
безпечує: 

– використання його в лікуванні різних видів 
діафізарних переломів довгих трубчастих кісток; 

– закритий остеосинтез;
– уникнення бічних, кутових і ротаційного 

зсуву фрагментів під час операції і в разі раннього 
осьового навантаження пошкодженої кінцівки;

– можливість підтримувати динамічну між-
уламкову компресію, тобто діяти на процеси ре-
генерації під час всього терміну фіксації; 

– можливість ранньої функції в суглобах трав-
мованої кінцівки; 

– легкий демонтаж апарату, який не вимагає 
анестезії. 

Матеріал і методи 

З 2012 р. (по теперішній час) впроваджено 
в клініку багаплощинно-репонуючий апарат 

зовнішньої фіксації у пацієнтів з діафізарни-
ми перелому верхніх і нижніх кінцівок. Про-
оперовано 42 пацієнтів з простими і багато-
уламковими переломами кінцівок: 8 – стегно, 
23 – гомілка, 9 – плече, 2 – передпліччя. Усім 
хворим проводився закритий остеосинтез.  
У ранній післяопераційний період призна-
чалися судинні і протизапальні препарати. 
У всіх хворих отримано зрощення в терміни  
3–4,5 міс±15 днів і подальшим повним віднов-
ленням функції пошкодженої кінцівки. З не-
доліків можна зазначити незначні запалення 
м’яких тканин навколо стрижнів у 4 хворих, 
які вдалося консервативно ліквідувати.

Клінічний приклад

Хворий С. 28 р. З/ уламковий перелом серед-
ньої третини лівої плечової кістки зі зміщенням 
фрагментів (рис. 2). Виконано: Закритий остео-
синтез репонуючим стрижневим АЗФ. Термін 
фіксації 3,5 місяця.

Висновок

Використання нового апарату з можливістю 
усунути різноплощинний зсув при закритому 
остеосинтезі, є ефективним способом репози-
ції і фіксації діафізарних переломів кінцівок, 
створює оптимальні умови для зрощення. Метод 
остеосинтезу нашим апаратом не вимагає додат-
кових пристроїв і пристосувань при проведенні 
відновного лікування, а також повторних опера-
цій по видаленню конструкції апарату.

Рис. 1 Багатоплощинний-репонуючий стрижневий апарат зовнішньої фіксації. Декларативний патент  
№ 57328. МПК А61В17/58 (UA). 25.02.2011. Бюл. № 4

Рис. 2. Хворий С. 28 р. З/ уламковий перелом середньої третини лівої плечової кістки зі зміщенням фрагментів
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ЛЕЧЕНИЕ ПЕРЕЛОМОВ ДИАФИЗА КОНЕЧНОСТЕЙ НОВЫМ 
АППАРАТОМ ВНЕШНЕЙ ФИКСАЦИИ

Использование нового аппарата внешней фиксации с возможностью устранять разноплоскостные 
смещения при закрытом остеосинтезе, является эффективным способом репозиции и фиксации диа-
физарных переломов конечностей, создает оптимальные условия для сращения. Метод остеосинтеза 
нашим аппаратом не требует дополнительных устройств и приспособлений при проведении восста-
новительного лечения, а также повторных операций по удалению конструкции аппарата.

Ключові слова: переломи діафізу, апарат зовнішньої фіксації; остеосинтез, репозіція.
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APPLICATION OF NEW VEHICLE OF EXTERNAL FIXING  
IS IN TREATMENT OF BREAKS OF DIAFIZA OF EXTREMITIES

Use of new vehicle with the removal of different plane displacements, including rotary, and the closed 
imposition of vehicle, is the optimum method of replicon and fixing of diafizis breaks of extremities, 
that takes advantage before other constructions. A method with the use of our vehicle does not require 
additional devices and adaptations during the leadthrough of restoration treatment, and also the repeated 
operations on the delete of fixings.

Keywords: diaphysis fractures, external fixation device; osteosynthesis, reposition.


