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Âñòóï
Загальновідомо, що хірургічні методи лікування вну-

трішньосуглобових переломів п’яткової кістки (ВППК) 

забезпечують кращі результати лікування порівняно з 

консервативними [4–6]. При цьому переважна більшість 

вітчизняних та закордонних фахівців застосовує широ-

кий хірургічний доступ для відкритої репозиції та мета-

лоостеосинтез (МОС) реконструктивними пластинами 

[1–3]. У той же час підшкірне розташування такої кон-

струкції, її конфлікт з оточуючими тканинами, значні не-

йросудинні порушення, несприятливе мікробне оточен-

ня часто спричинює виникнення гнійно-некротичних 

ускладнень або різні імпінджмент-синдроми [5, 6].

Метою дослідження стало покращення результатів 

хірургічного лікування хворих із ВППК на підставі роз-

робки нового способу металоостеосинтезу блокованим 

стрижнем.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
На основі біомеханічних та остеометричних дослі-

джень (їх результати будуть опубліковані в наступних 

роботах) розроблено новий спосіб металоостеосинтезу 

ВППК блокованим стрижнем.

Внутрішньокісткове шинування кісткових уламків 

запропонованим способом має декілька переваг: 

— забезпечується стабільність остеосинтезу з пря-

мою підтримкою імпактованої ділянки;

— є можливість малоінвазивного варіанта хірургіч-

ного втручання із точкових доступів;

— у разі відкритої репозиції і необхідності кісткової 

пластики латеральний доступ можливо суттєво обмеж-

ити;

— відсутній конфлікт елементів конструкції з мало-

гомілковими сухожилками та латеральною кісточкою;

— внутрішньокісткове розташування конструк-

ції зменшує ризик виникнення гнійно-некротичних 

ускладнень.
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Резюме. На підставі остеометричних та біомеханічних досліджень розроблено новий спосіб металоосте-
осинтезу внутрішньосуглобових переломів п’яткової кістки блокованим канюльованим стрижнем. Останній 
має три отвори для проведення блокуючих гвинтів у горизонтальній і сагітальній площині, що забезпечує 
стабільну фіксацію уламків. А внутрішньокісткове розташування конструкції суттєво зменшує ризик гнійних 
ускладнень. Крім того, для проведення стрижня та його блокування розроблено навігаційні системи. Вико-
нано 20 хірургічних втручань відкритим і закритим способом. 
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Рисунок 1. Канюльований блокований стрижень 

із проведеними блокуючими гвинтами: 1 — 

стрижень; 2 — блокуючі гвинти в горизонтальній 

площині; 3 — косий блокуючий гвинт у 

сагітальній площині; 4 — шліци для кріплення 

навігаційної системи
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Канюльований стрижень (рис. 1) для внутрішньо-

кісткового металоостеосинтезу п’яткової кістки (ПК) 

має діаметр 8 мм та чотири варіанти довжини: 65, 70, 

75, 80 мм. Крім того, стрижень має три отвори для про-

ведення блокуючих гвинтів. Два з них виконані пер-

пендикулярно до центральної вісі стрижня у горизон-

тальній площині і розташовані у головній та хвостовій 

частині стрижня. Третій косий отвір розташований 

під кутом 38° до центральної вісі стрижня у сагітальній 

площині. Хвостова частина стрижня має глухий різь-

бовий отвір та шліци для фіксації навігаційних систем. 

Така локалізація отворів та блокуючих гвинтів створює 

стабільність фіксації у фронтальній, горизонтальній і 

сагітальній площині. При цьому нахил косого отвору 

відповідає нахилу задньої суглобової поверхні ПК, а 

проведений у такому напрямку блокуючий гвинт ство-

рює безпосередню її підтримку після репозиції.

Опис операції. Хірургічне втручання можливо ви-

конувати відкритим способом або за малотравматич-

ною технологією.

При відкритому втручанні виконується латераль-

ний укорочений дугоподібний розріз довжиною 5–6 

см. Після відкритої репозиції та попередньої фікса-

ції уламків спицями виконується МОС блокованим 

стрижнем. Для цього використовується три навігаційні 

системи. Перша застосовується для розсвердлюван-

ня каналу під стрижень. Дві інших — для проведення 

блокуючих гвинтів. У разі значного ушкодження ла-

Рисунок 2. Фотокопія рентгенограм пацієнта Б.: а) у боковій проекції до операції (кут Bohler 15°); 

б) у проекції Broden до операції. Імпресія половини задньої суглобової фасетки; в) після МОС 

блокованим стрижнем у боковій проекції (кут Bohler 40°); г) після МОС блокованим стрижнем у 

проекції Broden. Відновлення конгруентності суглобової поверхні
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теральної стінки ПК виконується додаткова кісткова 

автопластика.

При малотравматичному варіанті, коли репозиція й 

остеосинтез контролюється ЕОП, виконуються лише 

точкові розрізи.

За вказаним способом виконано 20 хірургічних 

втручань. Їх результати будуть опубліковані у подаль-

ших роботах. 

Наводимо клінічний приклад.
Пацієнт Б., 39 років. Упав із висоти 2 м. Обстеже-

ний клінічно і рентгенологічно. Установлено язиковий 

ВППК за класифікацією Essex — Lopresti (рис. 2а, б). 

На 12-й день після травми виконано МОС блокованим 

стрижнем та гвинтами (рис. 2в, г). Післяопераційний 

період перебігав без ускладнень. Отримано відмінні 

результати (90 балів) за системою AOFAS.

Âèñíîâêè
Розроблено новий спосіб металоостеосинтезу 

ВППК блокованим стрижнем.

Його перевагою є внутрішньокісткове розташування 

конструкції, що забезпечує стабільну фіксацію кістко-

вих уламків у сагітальній, фронтальній та горизонтальній 

площині з прямою підтримкою депресованої ділянки.

Описаний спосіб дозволяє зменшити травматич-

ність хірургічного втручання та знизити ризик гнійних 

ускладнень.
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СПОСОБ МЕТАЛЛООСТЕОСИНТЕЗА 
ВНУТРИСУСТАВНЫХ ПЕРЕЛОМОВ ПЯТОЧНОЙ КОСТИ 

БЛОКИРУЕМЫМ СТЕРЖНЕМ 
(ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЕ СООБЩЕНИЕ)

Резюме. На основании остеометрических и биомеханичес-

ких исследований разработан новый способ металлоостеосин-

теза внутрисуставных переломов пяточной кости блокируемым 

канюлированным стержнем. Последний имеет три отверстия 

для проведения блокирующих винтов в горизонтальной и са-

гиттальной плоскости, что обеспечивает стабильную фикса-

цию отломков. А внутрикостное расположение конструкции 

существенно уменьшает риск гнойных осложнений. Кроме 

того, для проведения стержня и его блокирования разработано 

навигационные системы. Выполнено 20 хирургических опера-

ций открытым и закрытым способом.

Ключевые слова: пяточная кость, переломы, остеосинтез, 

блокированный стержень.
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THE METHOD OF METALLOOSTEOSYNTESIS 
FOR INTRAARTICULAR CALCANEAL FRACTURES 

WITH LOCKING NAIL 
(PRELIMINARY REPORT)

Summary. Based on osteometric and biomechanical investiga-

tions, there was developed a new method of metalloosteosyntesis 

for intraarticular calcaneal fractures with locking nail. The latter has 

three holes for locking screw in horizontal and sagittal planes, which 

provide stable fixation of bone fragments. And intraosseous position-

ing of the construction essentially decreases the risk of inflammatory 

complications. In addition, for conducting and locking the nail there 

were developed the navigation systems. 20 surgical operations have 

been perfomed by open and closed method.

Key words: calcaneus, fractures, osteosyntesis, locking nail.
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