
ДУ «ІНСТИТУТ ПАТОЛОГІЇ ХРЕБТА ТА СУГЛОБІВ 
ІМ. ПРОФ. М.І. СИТЕНКА НАМН УКРАЇНИ» 

ДУ «ІНСТИТУТ ТРАВМАТОЛОГІЇ ТА ОРТОПЕДІЇ НАМН УКРАЇНИ» 

АТ «МОТОР-СІЧ» 

ЗАПОРІЗЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

МАТЕРІАЛИ ДРУГОЇ ВСЕУКРАЇНСЬКОЇ  
НАУКОВО – ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ 

«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ЛІКУВАННЯ ПАТОЛОГІЇ СУГЛОБІВ 
ТА ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ» 

Запоріжжя, 2017 
1 



УДК 616.72-089 (063) 
    ББК 54.18 

    А 43 

Організатори конференції: 

Запорізький державний медичний університет. МОЗ України. 
ДУ  «Інститут патології хребта та суглобів ім. професора М.І.      
Ситенка НАМН України».  

    А 43                 Актуальні питання лікування  патології суглобів та 
  ендопротезування: матеріали науково - практичної конференції,  
  Запоріжжя, 7–9 вересня 2017 р./ЗДМУ,  ДУ «Інститут патології       
  хребта та суглобів ім. професора М.І.Ситенка».– Запоріжжя, 2017.– 
  79 с.  

У збірнику представлені тези доповідей Всеукраїнської науково-практичної 
конференції «Актуальні питання лікуваня патології суглобів та 
ендопротезування», яка проведена 7–9 вересня 2017 року, посвідчення УкрІНТЕІ 
№ 801 від 22.12.2016 року. 

. 

УДК 616.72-089 (063) 

ISBN 978-966-525-805-6 

2 



ЗМІСТ 

Бабуркина Е.П., Сименач Б.И. 
РОЛЬ КОНЦЕПЦИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ СУСТАВОВ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ 
НАСЛЕДСТВЕННОЙ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬЮ, В ТЕОРЕТИЧЕСКОЙ И 
ПРИКЛАДНОЙ МЕДИЦИНЕ……………………………………………………………………. 

Богдановська Н.В., Кальонова І.В. 
СУЧАСНІ ПІДХОДИ В РЕАБІЛІТАЦІЇ СПОРТСМЕНІВ З ТРАВМАТИЧНИМИ 
УШКОДЖЕННЯМИ ПЛЕЧОВОГО СУГЛОБА………………………………………………... 

Богуслаев В.А., Гайко Г.В., Чёрный В.Н. 
ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЕ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА ИМПЛАНТАМИ СИСТЕМЫ 
«ИТО – МОТОР СИЧ»……………………………………………………………………………… 

Воронцов П.М., Сльота О.М., Гусак В.С., Воронцова М.П. 
ВИКОРИСТАННЯ КІСТКОВИХ ТРАНСПЛАНТАТІВ «ОМС» ТА «ОМС-А»  
У РЕКОНСТРУКТИВНІЙ ОРТОПЕДІЇ……………………………………………………………. 

Гайко Г.В., Калашніков О.В. 
ДІАГНОСТИЧНО-ПРОГНОСТИЧНИЙ АЛГОРИТМ ПРОГРЕСУВАННЯ ОСТЕОАРТРОЗУ 
КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА………………………………………………………………………. 

Гайко Г.В, Підгаєцький В.М., Сулима О.М., Осадчук Т.І. 
ПРИЧИНИ ВИНИКНЕННЯ ТА ЛІКУВАННЯ УСКЛАДНЕНЬ ПІСЛЯ 
ЕНДОПРОТЕЗУВАНЬ КУЛЬШОВОГО 
СУГЛОБА………………………………………………………………………………………….. 

Гайко Г.В,. Лазарев І. А., Підгаецький О. М., Осадчук Т.І., Сулима О.М. 
УМОВИ  РЕВІЗІЙНОГО ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА ПРИ НАЯВНИХ 
ДЕФЕКТАХ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ (БІОМЕХАНІЧНЕ МОДЕЛЮВАННЯ)……………………. 

Герасименко С.І., Костогриз О.А., Герасименко А.С., Костогриз Ю.О., Бурсук Ю.Є. 
ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ ПІГМЕНТНОГО ВІЛЛОНОДУЛЯРНОГО СИНОВІТУ 
КОЛІННОГО СУГЛОБА НА ПІЗНІХ СТАДІЯХ ЗАХВОРЮВАННЯ………………………... 

Герасименко С.І., Костогриз О.А., Бабко А.М., Деркач Р.В., Костогриз Ю.О., Полулях 
Д.М., Бурсук Ю.Є. 
ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ОБСТЕЖЕННЯ ДОРОСЛИХ ПАЦІЄНТІВ З ВРОДЖЕНИМ 
ЗВИХОМ СТЕГНА………………………………………………………………………………... 

Герасименко С.І., Полулях М.В., Бабко А.М., Герасименко А.С. 
ТАКТИКА ХІРУРГІЧНОГО ЛІКУВАННЯ РЕВМАТОЇДНОГО АРТРИТУ…………………. 

Голка Г.Г, Бурлака В.В., Перхун М.В., Паламарчук В.В. 
ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ШИЙКИ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ………………………. 

Головаха М.Л., Диденко И.В., Красноперов С.Н., Титарчук Р.В., Бенедетто К.П., 
Орлянский В. 
РЕКОНСТРУКЦИЯ ЗАДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ КОЛЕННОГО СУСТАВА ПО 

7 

9 

10 

12 

13 

15 

18 

19 

21 

22 

23 

3 



ТЕХНОЛОГИИ “ONLAY”…………………………………………………………………………. 

Гриценко А.А., Головаха М.Л., Мелашенко С.А. 
ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 
В ПРОФЕССИОНАЛЬНОМ СПОРТЕ…………………………………………………………...... 

Ивченко Д.В.,  Москальков А.П., Кирпиченко С.Ф., Трашков В Д.,  Яцун Е. В. 
НАШ ОПЫТ ЗАКРЫТОГО ИНТРАМЕДУЛЛЯРНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА  
ПРОКСИМАЛЬНЫХ ПЕРЕЛОМОВ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ……………………………………. 

Ивченко Д.В., Ивахненко Д.С.,Мирошников В.В. 
НЕЙРООРТОПЕДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ОПУХОЛЕЙ 
ПОЗВОНОЧНИКА………………………………………………………………………………….. 

Ивченко Д.В., Кузьминчук С.А., Засипко И.А., Москальков О.П., Мирошников В.В. 
НАШ ОПЫТ ТОТАЛЬНОГО ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 
ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ШЕЙКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ……………………………………………. 

Канзюба А.І., Климовицький В.Г., Хайло П.А., Канзюба М.А. 
ПЕРВИННЕ ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ВЕРТЛЮГОВОЇ ДІЛЯНКИ У 
ОСІБ ПОХИЛОГО ТА СТАРЕЧОГО ВІКУ………………………………………………………. 

Кожемяка М.А., Богдан О.В., Халилзада Р.И., Головаха М.Л. 
ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ РАНЕНИЙ КОНЕЧНОСТЕЙ В 
УСЛОВИЯХ ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ……………………………………... 

Кожемяка М.А., Богдан О.В., Коженков В.С., Завгородний А.А., Поляков А.Н., Белых 
Е.О.,  Головаха М.Л. 
ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПЕРЕЛОМОВ 
ПРОКСИМАЛЬНОГО МЕТАЭПИФИЗА БЕДРЕННОЙ КОСТИ……………………………… 

25 

26 

27 

28 

29 

31 

33 

34 

Корж Н.А.,  Головаха М.Л., Гнедушкин Ю.Н., Красноперов С. Н., Ковальчук А. А. 
ОСОБЕННОСТИ  ЛЕЧЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЯ ХРЯЩА КОЛЕННОГО СУСТАВА…………. 

Корольков О.І., Карпінський М.Ю., Рахман П.М., Шишка І.В., Яресько О.В. 
ПІДНАДП'ЯТКОВИЙ АРТРОЕРЕЗ У ЛІКУВАННІ ПЛОСКОВАЛЬГУСНОЇ ДЕФОРМАЦІЇ 
СТОП (кінцево-елементне моделювання)……………………………………………………….. 

35 

37 

Корольков О.І., Шишка І.В., Івченко Д.В. 
НЕСТАБІЛЬНІСТЬ СУГЛОБІВ - КОНЦЕПТУАЛЬНЕ МОДЕЛЮВАННЯ ПРОБЛЕМИ НА 

ПРИКЛАДІ ГОМІЛКОВОСТОПНОГО СУГЛОБА.…………………………………………….. 

Красноперов С.Н. , Головаха М.Л. , Шаломеев В.А.  
МЕХАНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ПОДВЕСНЫХ ФИКСАТОРОВ С АДАПТИВНОЙ 
ПЕТЛЕЙ ДЛЯ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ СВЯЗКИ………….. 

Красноперов С.Н., Диденко И.В., Титарчук Р.В., Гриценко А.А.,  
Головаха М.Л.  
МРТ-КРИТЕРИИ ПЕРЕСТРОЙКИ ТРАНСПЛАНТАТА ПЕРЕДНЕЙ КРЕСТООБРАЗНОЙ 
СВЯЗКИ……………………………………………………………………………………………… 

39 

41 

42 

4 



Кривенко С.М. 
РЕАБІЛІТАЦІЯ ХВОРИХ ІЗ МНОЖИННОЮ ТРАВМОЮ ДОВГИХ КІСТОК 
КІНЦІВОК………………………………………………………………………………………. 43 

Кудієвський А.В., Кислиця Є.В. 
ЛЕЧЕНИЕ И РЕАБИЛИТАЦИЯ НЕОСЛОЖНЕННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 
ПОЗВОНОЧНИКА………………………………………………………………………………….. 

Лютко О.Б., Митякіна І.Ю. 
ЕТІОЛОГІЯ ІНФЕКЦІЙНИХ УСКЛАДНЕНЬ ПРИ РІЗНИХ СПОСОБАХ ОСТЕОСИНТЕЗУ 
У ХВОРИХ З УРАЖЕННЯМ КІСТОК   
КІНЦІВОК……………………………………………………………………………………………. 

Масленников  С.О., Головаха М.Л. 
МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РЕПАРАТИВНОГО ПРОЦЕССА 
ЗАКРЫТИЯ ДЕФЕКТА КАПСУЛЫ СУСТАВА СЕТЧАТЫМ ИМПЛАНТАТОМ  НА 
ОСНОВЕ ПОЛИПРОПИЛЕНА……………………………………………………………………. 

Мителева З.М., Снисаренко П.И., Зеленецкий И.Б., Карпинский М.Ю., Яресько А.В. 
ИССЛЕДОВАНИЕ НАПРЯЖЕННО-ДЕФОРМИРОВАННОГО СОСТОЯНИЯ МОДЕЛЕЙ 
КОЛЕННОГО СУСТАВА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЕЛИЧИНЫ ВАРУСНОЙ 
ДЕФОРМАЦИИ И ТОЛЩИНЫ СУСТАВНОГО ХРЯЩА……..…………………………......... 

Наср Аль Кали  
ФИЗИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ  МЕТОДА НЕПРЕРЫВНОГО 
ПАССИВНОГО ДВИЖЕНИЯ В СУСТАВАХ…………………………………………………… 

Наср Аль Калі,  Корольков О.І. 
ПОРІВНЯЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ДИНАМІКИ БОЛЬОВОГО СИНДРОМУ В ПРОЦЕСІ 
ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ХВОРИХ З ПАТОЛОГІЄЮ КОЛІННОГО СУГЛОБА……………. 

Омельчук В.П., Омельчук І.В. 
ФІКСАЦІЙНІ МОЖЛИВОСТІ ҐВИНТІВ РІЗНИХ ТИПІВ ПРИ ОСТЕОСИНТЕЗІ 
МЕДІАЛЬНИХ ПЕРЕЛОМІВ ШИЙКИ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ…………………………………. 

Павленко С.Н., Пелипенко А.В., Ковалёв А.С.  
АСЕПТИЧЕСКИЙ НЕКРОЗ ГОЛОВКИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ У ВЗРОСЛЫХ. ВОПРОСЫ 
КОНСЕРВАТИВНОЙ ТЕРАПИИ…………………………………………………………………. 

Пелипенко О.В., Баженов А.А., Гончаров А.В., Дідик Н.Р., Жигайлов С.С., Ковальов 
О.С., Соколка В.В. 
ПРОГНОЗУВАННЯ НАСЛІДКІВ ВПЛИВУ ВИСОКОЕНЕРГЕТИЧНОЇ ТРАВМИ 
ДИСТАЛЬНИХ ВІДДІЛІВ НИЖНІХ КІНЦІВОК………………………………………………... 

Пелипенко О.В., Березан О.І., Ковальов О.С. 
ОРГАНІЗАЦІЙНІ АСПЕКТИ РЕАБІЛІТАЦІЙНОГО ПЕРІОДУ У ГЕРОНТОЛОГІЧНИХ 
ХВОРИХ З ПЕРЕЛОМАМИ ПРОКСИМАЛЬНОГО ВІДДІЛУ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ………. 

44 

46 

47 

48 

50 

51 

52 

54 

56 

57 

5 



Півень Ю.М. , Литвин Ю.П.  
ЗАСТОСУВАННЯ КОМБІНОВАНОГО ОСТЕОСИНТЕЗУ ПРИ 
БАГАТОФРАГМЕНТАРНИХ  ПЕРЕЛОМАХ  ПРОКСИМАЛЬНОГО ВІДДІЛУ ПЛЕЧОВОЇ 
КІСТКИ ……………………………………………………………………………………………... 

Полівода О.М., Гузенко О.А., Бібіков О.А. 
РЕГЕНЕРАТИВНІ ТЕХНОЛОГІЇ В ЛІКУВАННІ ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДЕСТРУКТИВНИХ 
ЗАХВОРЮВАНЬ СУГЛОБІВ І ДЕФЕКТІВ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ………………………..... 

59 

60 

Полулях М.В., Герасименко С.І., Бабко А.М.,Герасименко А.С., Полулях Д.М. 
ПОМИЛКИ ТА ЇХ НАСЛІДКИ ПРИ  ІМПЛАНТАЦІЇ АЦЕТАБУЛЯРНОГО КОМПОНЕНТА 
ПРОТЕЗА КУЛЬШОВОГО СУГЛОБА…………………………………………………………………….. 

Проценко В.В., Чорний В.С., Ільніцький О.В. 
ТАКТИКА ЛІКУВАННЯ УРАЖЕННЯ КІСТОК ПРИ ЛІМФОГРАНУЛЕМАТОЗІ…………... 

Проценко В.В., Чорний В.С., Дуда Б.С. 
РЕЗУЛЬТАТИ ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ СУГЛОБІВ У ХВОРИХ З МЕТАСТАТИЧНИМИ 
ПУХЛИНАМИ КІСТОК…………………………………………………………………………… 

Пустовойт Б.А.,  Пустовойт К.Б., Тохтамишев М.О. 
ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНА РЕАБІЛІТАЦІЯ ПАЦІЄНТІВ ІЗ СИНДРОМОМ ЛАТЕРАЛЬНОЇ 
ГІПЕРПРЕСІЇ НАДКОЛІНКА…………………………………………………………………….. 

Радченко В.А., Попсуйшапка К.А., Карпинский М.Ю.,Карпинская Е.Д., Тесленко С.А. 
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ ВЗРЫВНЫХ ПЕРЕЛОМОВ 
ГРУДОПОЯСНИЧНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА………………………………………… 

Радченко В.О., Куценко В.О., Попов А.І., Карпінський М.Ю., Карпінська О.Д. 
МОДЕЛЮВАНННЯ ВАРІАНТІВ ТРАНСПЕДИКУЛЯРНОЇ ФІКСАЦІЇЇ ГРУДНОГО 
ВІДДІЛУ ХРЕБТА ПРИ РЕЗЕКЦІЇ ОДНОГО/ДВОХ/ТРЬОХ ХРЕБЦІВ……………………… 

Ременюк Ю.К.,  Сикорская М.В., Душенко В.В.,  Волк Ф.А.,  Каплиенко А.Ю. 
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ БИОМЕХАНИЧЕСКОЙ СТИМУЛЯЦИИ (БМС) ПРИ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ПОСТИММОБИЛИЗАЦИОННЫМИ 
КОНТРАКТУРАМИ……………………………………………………………………………….. 

Рой І.В., Калашніков А.В., Баяндіна О.І., Малик В.Д., Калашніков О.В. 
РЕАБІЛІТАЦІЯ ХВОРИХ З ЧЕРЕЗВЕРТЛЮГОВИМИ ПЕРЕЛОМАМИ СТЕГНОВОЇ 
КІСТКИ ПІСЛЯ ПРОВЕДЕНОГО БЛОКУЮЧОГО ІНТРАМЕДУЛЯРНОГО 
ОСТЕОСИНТЕЗУ…………………………………………………………………………………… 

Стауде В.А., Котульский И.В., Дуплий Д.Р., Карпинская Е.Д. 
ИССЛЕДОВАНИЕ АКТИВНОСТИ M. ERECTOR SPINAE  У ЛИЦ С  АСИММЕТРИЧНЫМ 
РАСПОЛОЖЕНИЕМ ТАЗА И КРЕСТЦА ……………………………………………………….. 

Тяжелов А.А., Гончарова Л.Д. 
ПАТОГЕНЕЗ ПОВРЕЖДЕНИЙ ВМП…………………………………………………………….. 

61 

62 

63 

64 

66 

68 

69 

70 

71 

72 

6 



Чорний В.С., Проценко В.В. 
ВИПАДОК АДАМАНТИНОМИ ВЕЛИКОГОМІЛКОВОЇ КІСТКИ…………………………… 

Чубар В.М., Білобровко В.В., Яремішин А.В., Яремішин Я.А. 
МОЖЛИВІСТЬ ТА РОЛЬ ПЕРВИННОГО ЕНДОПРОТЕЗУВАННЯ КУЛЬШОВИХ 
СУГЛОБІВ СИСТЕМИ ЕТБС- ІТО, АТ «МОТОР СІЧ» В УМОВАХ РАЙОННОЇ ЛІКАРНІ… 

Шаломеев В.А., Айкин Н.Д., Цивирко Э.И., Клочихин В.В., Черный В.В. 
РАЗРАБОТКА И ОПТИМИЗАЦИЯ ХИМИЧЕСКОГО СОСТАВА НОВОГО 
ДЕФОРМИРУЕМОГО МАГНИЕВОГО СПЛАВА ДЛЯ ИМПЛАНТАТОВ ПРИ 
ОСТЕОСИНТЕЗЕ…………………………………………………………………………………… 

Шищук В.Д., Терехов А.М., Сухоставець В.О., Крива С.О. 
ЗАСТОСУВАННЯ ПОЗАВОГНИЩЕВОГО ОСТЕОСИНТЕЗУ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ 
ДОРОЖНЬО-ТРАНСПОРТНОЇ ПОЛІТРАВМИ ОПОРНО-РУХОВОЇ СИСТЕМИ………….... 

74 

75 

76 

77 

 

7 



психо-соматические и сомато-психические связи. Мы создаем условия для реализации 
собственного баланса в системе за счет механизмов самокоррекции, заложенных в 
организме. 

При этом изменения, произошедшие в организме, достигаются не нашими внешними 
воздействиями, а собственной корригирующей реакцией регуляторных систем организма. 
Фактически, мы через различные виды и способы интервенции в систему, в том числе и 
мануальное воздействие, меняем информацию от проприорецепторов периферии, 
провоцируя тем самым центральную нервную систему на коррекционный импульс, который 
и является целью нашей работы, и является источником всех изменений. Изменение 
функции за счет собственных регуляторных механизмов всегда будет ими же и 
поддерживаться далее. 

Принципиально важно работать содружественно с процессами, происходящими в 
системе. Вполне логично, что попытки активного и пассивного воздействия в виде ЛФК, 
мобилизации зачастую могут быть агрессивны для системы, и она на них не всегда 
отреагирует увеличением функциональности. 

Проведенная нами работа является экспериментальной, но анатомически и 
физиологически обусловленной. Первые результаты работы с профессиональными 
футболистами, спортсменами легкой атлетики, атлетами кросфита показали ее 
эффективность, в том числе и после оперативного лечения. Кроме того, хотим отметить, что 
данный подход позволяет не только реабилитировать после травм, но и работать над 
увеличением общей функциональности спортсменов, что улучшает их выносливость и 
снижает риск функциональных травм. 

Поэтому мы рекомендуем использовать системный функциональный подход в 
вопросах медицинской реабилитации. 

 
 

НАШ ОПЫТ ЗАКРЫТОГО ИНТРАМЕДУЛЛЯРНОГО ОСТЕОСИНТЕЗА  
ПРОКСИМАЛЬНЫХ ПЕРЕЛОМОВ ПЛЕЧЕВОЙ КОСТИ. 

1Ивченко Д.В ,1Москальков А.П., 2Кирпиченко С.Ф., 2Трашков В Д.,  2Яцун Е. В., 
1Запорожский государственный медицинский университет. 

Запорожье.Украина. 
²Запорожский центр экстремальной медицины и скорой медицинской помощи.  

Запорожье.Украина. 
 
Ключевые слова:  перелом,  плечевая кость,  закрытая репозиция, интрамедуллярный 

остеосинтез. 
Введение.  Интрамедуллярный остеосинтез на данный момент по праву считается 

золотым стандартом лечения диафизарных переломов. Биомеханические особенности 
метода, малая инвазивность при закрытой репозиции и правильном техничном исполнении 
позволяют достичь быстрого прогнозируемого восстановления функции травмированного 
сегмента с минимальным количеством осложнений. 

Актуальность проблемы. Выполнение открытой  репозиции при накостном 
остеосинтезе сопряжено с опасностью инфекционных осложнений, деваскуляризацией 
костных фрагментов,  ликвидацией первичной гематомы  и последующим нарушением  
консолидации перелома, особенно при сложных многооскольчатых переломах. 

Материалы и методы. В 2016 году нами был  внедрён метод  закрытой репозиции  и 
интрамедуллярного остеосинтеза переломов проксимального отдела плечевой кости. 
Закрытая  репозиция достигалась мануально или  с использованием спицевого дистрактора,  
собранного из компонентов  аппарата Иллизарова.  Операции выполнялись по оригинальной 
методике, разработанной в клинике УНИИТО. 
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Результаты и обсуждение. В отделении траматологии и  политравмы  КУ КГБЕ И 
СМП г. Запорожье, за период с 2016 г.  по 2017 г., методом закрытого интрамедуллярного 
остеосинтеза с блокированием было прооперировано 14 больных с проксимальными 
переломами плечевой кости. 

Операции выполнялись в сроках   от 2-х дней до 21 дня после травмы. В качестве 
фиксатора использовались канюлированные интрамедуллярные стержни производителей 
(Интерлок ТТ и СhМ),  диаметром 7, 8, 9мм, длиной от 180 до 240 мм. 

У 8 пациентов, 57% от общего количества больных, репозиция перелома 
осуществлялась путем тракции и ротации  по оси поврежденной конечности и управления 
проксимальным отделом джойстиком. 

У 6 пациентов, 43% от общего количества больных, был применён метод  закрытой 
репозиции переломов плечевой кости, с использованием спицевого дистрактора. Все 
операции выполнены под контролем интраоперационной рентгеноскопии. 

Закрытая репозиция  и БИОС  выполнен   у всех 14 пациентов (100%).   
Средняя кровопотеря составляла  50-80 мл. 
Активная реабилитация начиналась  со 2-3 суток с момента операции. 
Инфекционных осложнений у прооперированных больных  не наблюдалось 
Среднее время пребывания в стационаре 4-5 дней. 
Выводы. Методика закрытого  интрамедуллярного остеосинтеза  проксимальных 

переломов плечевой кости доступна для широкого практического применения. Сохраняя все 
преимущества малоинвазивной хирургии, она позволяет избежать открытой репозиции, не 
требуя при этом хирургического доступа к фрагментам перелома. Это позволяет уменьшить 
количество послеоперационных осложнений, сократить время пребывания больного в 
стационаре и сократить время послеоперационной реабилитации пациентов. Применение 
спицевого дистрактора позволяет приложить более значительные усилия при репозиции, а 
также позволяет хирургу выполнять операцию без ассистента.   

 
 

НЕЙРООРТОПЕДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
ОПУХОЛЕЙ ПОЗВОНОЧНИКА 

1Ивченко Д.В., 2Ивахненко Д.С., 2Мирошников В.В. 
1Запорожский государственный медицинский университет. 
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2Городская клиническая больница экстренной и скорой медицинской помощи. 

Запорожье. Украина. 
 

Ключевые слова: позвоночник, метастаз, транспедикулярная система, ляминэктомия, 
стабилизация, декомпрессия. 

Эпидемиология. Метастатические поражения позвоночника и спинного мозга 
относятся к вторичным злокачественным новообразованиям и встречаются намного чаще, 
чем первичные опухоли данной локализации. Метастатические опухоли встречаются в 96% 
случаев, первичные - в 4%. Метастазы в позвоночник составляют до 70% от всех 
метастатических поражений скелета.  

Актуальность. Примерно у 5% больных с генерализованной формой онкологического 
заболевания имеется компрессия спинного мозга, причем у половины из них она является 
первым проявлением заболевания. Связанный с этим болевой синдром и неврологический 
дефицит приводят к выраженному ограничению двигательной активности больных и 
снижению качества жизни. 

Диагностика. Всем больным с метастатическим поражением позвоночника проводится 
клиническое обследование: 
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