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Резюме. Проведено аналіз оперативного лікування 56 пацієнтів із пошкодженнями капсульно-зв’язкового 

апарату, сухожилків, переломами кісток та набутими деформаціями з використанням фіксації типу «ендо-

батон». Після оперативного втручання результати лікування спостерігалися в усіх пацієнтів у терміни від 4 

до 36 місяців. Методика фіксації є доступною, економічно обґрунтованою, відносно простою в технічному 

виконанні з можливістю надійної фіксації пошкоджених структур та ранньою активізацією й реабілітацією 

хворого.
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Âñòóï
У даний час пошкодження того чи іншого елемента 

капсульно-зв’язкового апарату суглобів кінцівок є до-

сить поширеними травмами у структурі пошкоджень 

опорно-рухового апарату. Так, розрив хрестоподібних 

зв’язок становить від 7,3 до 62 % серед усіх ушкоджень 

капсульно-зв’язкового апарату колінного суглоба [1], 

вивих ключиці становить від 3 до 15 % усіх вивихів [3], 

також нерідко спостерігаються пошкодження сухо-

жилка біцепса й ахіллового сухожилка [1]. Такі пошко-

дження в осіб молодого віку частіше виникають у ре-

зультаті прямого впливу (удар, падіння) або внаслідок 

впливу ротаційного компонента сили й супроводжу-

ються значним пошкодженням капсульно-зв’язкового 

апарату структур суглобів. У літньому віці на тлі деге-

неративно-дистрофічних змін у сухожилках та кістках 

дані пошкодження виникають внаслідок впливу незна-

чної сили (різкий рух, піднімання ваги, повсякденна 

робота).

Розрив дистального сухожилка біцепса є відносно 

рідкісною травмою. Зазвичай відбувається в чолові-

ків середнього віку при різкому раптовому зусиллі. 

Сильне скорочення біцепса викликає пошкодження з 

відривом сухожилка від променевої кістки на фоні де-

генерації та мікротравм від навантаження. Ця травма 

становить лише 3 % від усіх травм біцепса; 96 % таких 

травм включають довгий сухожилок, 1 % пов’язаний із 

коротким [5]. 

Деформації пов’язані з неспроможністью сухо-

жильно-зв’язкового апарату (саме поперечна плоско-

стопість і вальгусна деформація першого пальця ступні 

становлять 13,2 % від деформацій ступні) [3].

На сьогодні однiєю з ефективних технологiй опера-

тивного лікування, що відповідає сучасним вимогам, 

вважається елемент фіксації типу «ендобатон», який 

застосовується при оперативному лiкуванні пошко-

джень капсульно-зв’язкового апарату суглобів, роз-

ривів сухожилків та їх наслідків, а також при набутих 
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деформаціях стоп. Використання елементу фіксації 

типу «ендобатон» дає можливiстъ забезпечення ста-

більної фіксації пошкоджених анатомічних структур та 

ранньої активізації й реабілітації хворого, що створює 

умови для вiдновлення функції травмованої кінцівки в 

невеликі термiни з мінімальними втратами якості жит-

тя [4, 6].

Сукупність усіх вищеперерахованих факторів ви-

магає застосування принципово нових підходів до 

лікування постраждалих із вказаною вище патологі-

єю. Завданням оперативного втручання при пошко-

дженнях елементів капсульно-зв’язкового апарату 

є повернення анатомічної цілісності структури, а 

також установка апробованої конструкції для ство-

рення стабільної фіксації, що не вимагає іммобілі-

зації й дозволяє займатися ранньою реабілітацією 

[7, 8].

Мета дослiдження — оцінити ефективність за-

стосування фіксації типу «ендобатон» при опе-

ративному лікуванні пацієнтів із пошкодженням 

капсульно-зв’язкового апарату суглобів та набутими 

деформаціями стоп.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
З 2014 по 2017 р. у травматологічному відділенні 

КЗ «Міська лікарня № 2» (Обласна лікарня інтен-

сивного лікування) м. Маріуполя проводилося ліку-

вання 56 пацієнтів із пошкодженнями сухожильно-

зв’язкового апарату, у яких методом вибору стало 

використання фіксатора типу «ендобатон»: вивих 

ключиці типу III і IV за C.A. Rockwood — 2 паці-

єнти, переломовивих акроміального кінця ключиці 

9.12 А1 за AO/ASIF — 2 пацієнти, ушкодження дис-

тальної частини сухожилка біцепса — 4 пацієнти, 

ушкодження проксимальної головки біцепса — 1 

пацієнт, пошкодження ахіллового сухожилка — 1 

пацієнт, екзостоз другої плюснової кістки з вальгус-

ною деформацією — 1 пацієнт, перелом надколін-

ка 9.11 А1 за AO/ASIF — 1 пацієнт, пошкодження 

задньої хрестоподібної зв’язки (ЗХЗ) — 4 пацієнти, 

пошкодження передньої хрестоподібної зв’язки 

(ПХЗ) — 40 пацієнтів. Використані фіксатори типу 

«ендобатон» трьох фірм-виробників: «Ендопро-

тек» — у 19 пацієнтів, DePuy — у 15 пацієнтів, Smith 

& Nephew — у 22 пацієнтів. Застосовувалась довгас-

та титанова пластина типу «ендобатон» (сплав BT6), 

розміри до 12,8 × 4,0 × 1,6 мм, з 4 отворами, 2 се-

редні отвори використовувалися для фіксації петлі 

(LOOP), крайні (технічні) отвори — для проведен-

ня в каналі з розворотом і установкою стандартної 

з заданою довжиною петлі фірм DePuy, Smith & 

Nephew. У випадках самостійного формування пет-

лі використовувалася поліефірна нитка товщиною 

№ 5 (7) «етибонд» для фіксаторів «Ендопротек». 

Для навігації та малоінвазивної установки елемен-

та «ендобатон» і фіксації ушкоджень використовували 

набір для артроскопічної навігації для пластики хрес-

топодібних зв’язок, канюльовані свердла фірми DePuy 

і Smith & Nephew. 

Середній вік пацієнтів становив 42 роки (16–72 

роки). З них 16 — жінки, 40 — чоловіки. У 54 випадках 

причиною був побутовий травматизм (падіння, під-

йом ваги, спорт), 1 випадок — виробнича травма ( при 

ДТП), 1 випадок — захворювання.

При оперативному лікуванні ушкоджень клю-

чично-акроміального зчленування та вивихів акро-

міального кінця ключиці використовували фікса-

цію двома металевими ґудзиками типу «ендобатон» 

на нитці поліефір «етибонд» № 5 — так звана мето-

дика Мінар, що виконується через розрізи довжи-

ною 3–4 сантиметри. Для збереження нормальної 

рухливості ключиці фіксатори розташовували так, 

щоб вектор сили повторював хід розірваної клю-

чично-клювоподібної зв’язки. Відновлення пошко-

джень сухожилків біцепса й ахіллового сухожилка 

виконували через розрізи довжиною 3–4 сантиме-

три шляхом чіткого визначення точки анатомічної 

фіксації з формуванням одного каналу в променевій 

кістці й п’ятковій кістці відповідно за допомогою 

направляючої спиці й фіксацією фіксатором типу 

«ендобатон» з зануренням частини пошкодженого 

сухожилка в кістку. Автопластику хрестоподібних 

зв’язок колінного суглоба виконували артроско-

пічно шляхом забору сухожильного трансплантата 

STG (mm. Semitendinosus, Graciclis) з фіксацією 

елементом «ендобатон» та інтерферентним гвин-

том виробництва «Ендопротек», DePuy, Smith & 

Nephew. Остеосинтез надколінка виконаний зі 

стандартного хірургічного доступу, фіксація вико-

нана після відкритої репозиції шляхом формування 

канюльованим свердлом двох каналів із подальшою 

стабілізацією за допомогою двох фіксаторів типу 

«ендобатон» фірми «Ендопротек» на нитці «ети-

бонд» № 5. Пластика вальгусної деформації першо-

го пальця проведена після резекції екзостоза другої 

плюснової кістки в межах здорових тканин шляхом 

формування канюльованим свердлом по направля-

ючій спиці двох каналів з використанням фіксато-

рів типу «ендобатон» фірми «Ендопротек» на нитці 

«етибонд» № 5.

Рисунок 1. Ендобатон із заданою довжиною 

петлі
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Рисунок 2. Оперативна техніка відновлення сухожилка біцепса: а) вибір точки фіксації, проведення 

спиці; б) формування каналу 4 мм по спиці канюльованим свердлом; в) формування більш 

широкого каналу до другого кортикального шару; г) сформовані канали; ґ) закладання ендобатона 

з розворотом і фіксацією сухожилка; д) контрольна рентгенографія

Ðåçóëüòàòè
Оцінка результатів для верхньої кінцівки проводи-

лася за шкалою DASH. Додатково оцінка ефективності 

лікування пацієнтів проводилися візуальним аналогом 

і відбувалася на основі таких критеріїв: шкала болю, 

обмеження рухів в суглобах кінцівок, деформація зони 

пошкодження, гіпотрофія, стабільність, дані УЗД, 

рентгенологічні дані, нейротрофічні й неврологічні по-

рушення, інфекційні ускладнення. 

Позитивними результатами вважали: повне зрощен-

ня й відновлення рухів у суглобах кінцівок, відсутність 

атрофії м’язів, нейротрофічних і інфекційних усклад-

нень. Задовільними результатами вважали вірогідні 

ознаки зрощення пошкоджень, незначні обмеження 

рухів у суглобах, гіпотрофію, збереження посттравма-

тичних набряків. Незадовільним вважали результат, 

при якому вірогідно не було зрощення пошкодження, 

зберігається нестабільність, присутні контрактури су-

глобів, є наявність гнійно-септичних і неврологічних 

ускладнень, є необхідність повторної операції. Резуль-

тати пластики ключично-акроміального зчленування 

оцінені як добрі [6].

Клінічні приклади наведено на рис. 3–6.

Îáãîâîðåííÿ
Усі пацієнти пройшли стандартну передопераційну 

підготовку й обстеження, виходячи з яких, з урахуван-

ням супутньої патології та психічного стану, пацієнтам 

було запропоновано й проведено оперативне лікуван-

ня із застосуванням фіксації пошкоджень фіксаторами 

типу «ендобатон». Післяопераційний контроль з ура-

хуванням нозології проведений згідно з чинними ло-

кальними протоколами лікування. Використовувалася 

рання ізометрична гімнастика, кріотерапія, заняття 

проводилися з інструктором лікувальної фізкультури. 

Активізацію хворих проводили на наступний день піс-

ля операції. Ускладнень в ранньому післяопераційно-

му періоді відзначено не було. Пацієнти були виписані 

на амбулаторне лікування після загоєння післяопера-

ційних ран і зняття швів, у середньому на 10-ту добу. 
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Рисунок 3. КТ переломовивиху 

акроміального кінця ключиці

Рисунок 4. Клінічний вивих 

акроміального кінця ключиці

Рисунок 5. Рентгенографія 

ключично-акроміального суглоба 

з фіксацією 2 елементами 

«ендобатон»

а б ев

Рисунок 6: а) екзостоз із вторинною плоскостопою деформацією; б) післяопераційна 

рентгенограма; в) контрольна рентгенографія ступні через 2 роки; г) клінічний огляд через 2 роки

Оцінка якості проведена на 10-ту добу, через 1 місяць 

і 6 місяців. Найбільш частими ускладненнями були 

синовіти, контрактури, посттравматичний лімфостаз. 

Причинами їх виникнення були супутні захворюван-

ня, недотримання й невиконання рекомендацій, вікові 

показники хворих. 

Метод фіксації пошкоджень з використан-

ням елементів типу «ендобатон» зарекоменду-

вав себе як сучасний та надійний і може бути 

рекомендований для лікування постраждалих 

із вищеназваною патологією опорно-рухового 

апарату.

Таблиця 1. Оцінка якості лікування

Нозологія
Позитивні 

результати
Задовільні 
результати 

Незадовільні 
результати

Вивих ключиці 4

Пошкодження сухожилка біцепса 5

Перелом надколінка 1 (контрактура)

Пошкодження ахіллова сухожилка 1 (контрактура, 
лімфостаз)

Вальгусна деформація першого пальця ступні 1

Пошкодження ПХЗ і ЗХЗ колінного суглоба 40 3 (синовіт, лімфостаз) 1 (нестабільність)

Підсумок 50 5 1

Частка 89 % 9 % 2 %
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Âèñíîâêè
1. Методика фіксації є доступною, економічно об-

ґрунтованою, відносно простою в технічному вико-

нанні з можливістю надійної фіксації пошкоджених 

структур та ранньою активізацією й реабілітацією 

хворого.

2. Використання навігаційної системи та канюльо-

ваних свердл дозволяє звести до мінімуму інтраопе-

раційну травматизацію й підвищити точність вибору 

місць фіксації, зменшити ризик розвитку остеоартрозу 

в пошкоджених суглобах.

3. Можливість раннього функціонального наванта-

ження та ізометричної гімнастики в післяопераційно-

му періоді зводить до мінімуму контрактури суглобів, 

зменшує загальний період реабілітації.

4. Досягається гарний косметичний ефект за раху-

нок мінімізації оперативного доступу та відсутності 

необхідності видалення фіксаторів.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Abstract. Background. At present, the damage to the capsular liga-

ments, joints of limbs are common injuries in the structure of the 

musculoskeletal trauma. Such injuries, as cruciate ligament rupture, 

dislocation of the clavicle, separation tendons (damage to the biceps 

tendon and Achilles tendon), in young people often result from di-

rect effects (shock, falls) or rotational component due to the impact 

force and is accompanied by significant damage to the capsular liga-

ment structures of the joint. In the elderly, against the background 

of degenerative-dystrophic changes in the bones and tendons, such 

injuries result from minor impact strength (sudden movement, lifting 

weights, daily work). Deformation related to the failure of tendon-

ligament apparatus — transverse platypodia and valgus deformity of 

hallux of the foot. At present, one of the effective technologies of sur-

gical treatment that meets modern requirements is considered to be 

endobutton fixation, which is used in surgical treatment of damages 

to the capsular ligaments, joints, tendon ruptures and their conse-

quences, as well as acquired foot deformities. This gives an opportu-

nity of quality repair of the damaged anatomical structures, provid-

ing stable fixation and the possibility of early activation and rehabili-

tation of the patient, which will restore the function of the injured 
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Резюме. Проведен анализ оперативного лечения 56 паци-

ентов с повреждениями капсульно-связочного аппарата, 

сухожилий, переломами костей и приобретенными дефор-

мациями с использованием фиксации типа «эндобаттон». 

После оперативного вмешательства наблюдение за результа-

тами лечения проводилось у всех пациентов в сроки от 4 до 

36 месяцев. Методика фиксации зарекомендовала себя как 

доступная, экономически обоснованная, относительно про-

стая в техническом выполнении с возможностью надежной 

фиксации поврежденных структур и ранней активизацией и 

реабилитацией больного.
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extremity in small terms with minimal loss of quality of life. The pur-

pose of the research is to assess the effectiveness of the endobutton 

fixation device in the surgical treatment of patients with damage to 

the capsular ligaments, joints and acquired foot deformities. Materi-
als and methods. From 2014 to 2017, in the trauma department of 

Mariupol municipal hospital N 2, there were treated 56 patients with 

injury of the tendon-ligamentous apparatus, in whom the method of 

choice was to use endobutton fixation device: clavicle dislocation, 

dislocation fracture of acromial end of the clavicle, damage to the 

distal biceps tendon, proximal head biceps injury, Achilles tendon 

damage, bone exostosis of the second instep bone with valgus defor-

mity, patella fracture, the rear cruciate ligament damage, anterior 

cruciate ligament damage. We have used the endobutton fixation 

device of three manufacturers: Endoprotec — in 19 patients, DePuy 

— in 15 patients, Smith &amp; Nephew — in 22 patients. For navi-

gation and minimally invasive endobutton introduction and fixation 

of the injuries, we have used arthroscopic navigation set for the plasty 

of cruciate ligament, cannulated drill manufactured by DePuy and 

Smith &amp; Nephew companies. The average age of patients was 

42 years (16–72 years). Of them, 16 persons were women and 40 — 

men. In 56 cases, the cause of injury was home injuries (falls, weight 

lifting, sports), in 1 case — work injury (in an accident), in 1 case — 

the disease. Results. Evaluation of the upper limb was performed on 

the DASH (The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) scale. 

Additional assessment of the effectiveness of treating patients was 

conducted using visual analogue scale formed on the basis of the fol-

lowing criteria: scale of pain, limitation of movement in the joints 

of the limbs, deformation of the damaged zone, malnutrition, sta-

bility, ultrasound data, X-ray data, neurotrophic and neurological 

disorders, infectious complications. Positive results were considered 

to be: complete union and recovery of movement in the joints of the 

extremities, absence of muscle atrophy, neurotrophic and infectious 

complications. Satisfactory results were: damage coalescence, minor 

limitation of movement in the joints, hypotrophy, preservation of 

post-traumatic edema. The result was considered unsatisfactory, if 

there was no evidence of fracture union, instability persisted, joint 

contractures remained, there were purulent-septic and neurological 

complications, the need for reoperation. Conclusions. The fixation 

method is available, economically feasible, relatively simple in terms 

of technical performance, with the possibility of reliable fixation of 

damaged structures and early activation and rehabilitation of the 

patient. The use of navigation system and cannulated drills allows 

minimizing intraoperative trauma and increasing the accuracy of the 

choice of fixation sites, reducing the risk of osteoarthritis in damaged 

joints. The possibility of early functional load and isometric exercises 

in the postoperative period minimizes contracture of joints, reduces 

the overall rehabilitation period. A good cosmetic effect is achieved 

by minimizing the need for surgical approach and no need to remove 

the fixators. 

Keywords: cruciate ligaments; Achilles tendon; dislocation of the 

clavicle; patellar fracture; planovalgus deformity; surgical treatment; 

endobutton




