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МАЛОІНВАЗИВНИЙ ОСТЕОСИНТЕЗ У СУЧАСНІЙ 

ТРАВМАТОЛОГІЇ: ПЕРЕВАГИ ТА РИЗИКИ УСКЛАДНЕНЬ 

 

Вступ. Сучасна ортопедична травматологія поступово переходить від 

традиційного механістичного підходу до лікування переломів до концепції, у 

якій важливе місце займає збереження біології ушкодженої ділянки. Одним із 

проявів цієї зміни є широке впровадження малоінвазивного остеосинтезу. Його 

основною метою є не лише стабільна фіксація кісткових відламків, а й 

максимальне збереження м'яких тканин, кровопостачання та природних 

механізмів консолідації перелому. [1] 

Мета. Дослідити та оцінити переваги недоліки та можливі ускладнення 

малоінвазивного остеосинтезу. 
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Матеріали та методи. Було проаналізовано та узагальнено дані, отримані 

з українських наукових джерел та зарубіжних статей, опублікованих у базі 

даних PubMed протягом останніх 10 років.  

Результати та обговорення. Малоінвазивний остеосинтез (MIO) 

охоплює хірургічні методики, за яких фіксатори встановлюють через невеликі 

розрізи або проколи без широкого розкриття та скелетування ділянки перелому. 

Окремим варіантом є — малоінвазивний накістковий остеосинтез пластинами. 

Принциповою особливістю цих методик є мінімальна травматизація м'яких 

тканин, збереження періостального та внутрішньокісткового кровопостачання, 

непряма репозиція та забезпечення достатньої стабільності для ранньої 

функціональної активізації пацієнта. [2] 

При справжньому малоінвазивному підході принципово змінюється сама 

тактика роботи: зона перелому максимально залишається інтактною, не 

руйнується локальна гематома та не порушується кровопостачання кісткових 

фрагментів. Тому довжина шкірного розрізу є лише зовнішньою 

характеристикою методики, а не її основною сутністю. [3, 4] 

Використання невеликих доступів дозволяє зменшити ушкодження 

шкіри, підшкірної клітковини та м'язів, а також мінімізувати їх відшарування 

від кістки. Це сприяє збереженню локального кровообігу та створює 

сприятливіші біологічні умови для консолідації перелому. Особливе значення 

має збереження періостального та внутрішньокісткового кровопостачання, а 

також гематоми перелому, яка бере участь у процесах репарації. [4] 

Зменшення травматизації м'яких тканин потенційно може сприяти 

зниженню частоти ранових та інфекційних ускладнень, зокрема некрозу шкіри, 

розходження країв рани та нагноєння. Це особливо актуально для анатомічних 

ділянок, де м'якотканинний покрив є тонким і має обмежені можливості для 

загоєння. Крім того, менша операційна травма може супроводжуватися 
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зменшенням больового синдрому, ранньою активізацією та швидшим 

функціональним відновленням пацієнта. [3, 4, 5] 

Але, сам по собі розмір шкірного розрізу не є гарантованим показником 

безпеки операції. Довжина розрізу не відображає повного обсягу хірургічної 

травми. Значно важливішими є ступінь відшарування м'яких тканин, стан 

окістя, збереження кровопостачання, характер роботи безпосередньо у вогнищі 

перелому, якість репозиції та стабільність фіксації.[6,7] 

Малоінвазивна техніка має і певні обмеження. Непряма або закрита 

репозиція потребує високої кваліфікації хірурга та якісного інтраопераційного 

рентгенологічного контролю. Через обмежену візуалізацію існує ризик 

неточного зіставлення відламків та порушення механічної осі кінцівки. У 

деяких випадках маніпуляції через міні-доступи можуть навіть збільшувати 

тривалість операції та променеве навантаження. Особливо складними є 

внутрішньосуглобові переломи, коли необхідно точно відновити суглобову 

поверхню. У таких ситуаціях надмірне прагнення до мінімізації доступу може 

бути невиправданим, якщо воно погіршує контроль репозиції та стабільність 

фіксації. [7] 

Серед можливих ускладнень малоінвазивного остеосинтезу залишаються 

інфекційні та ранові ускладнення, пошкодження нервів і судин, неправильна 

репозиція та malalignment, вторинна втрата корекції, сповільнена консолідація 

або незрощення перелому. Також можливі технічні помилки при 

позиціонуванні пластини та гвинтів. Окремим недоліком є додаткове променеве 

навантаження, пов'язане з необхідністю постійного інтраопераційного 

рентгенологічного контролю за допомогою ЕОП. [8] 

Вибір методу остеосинтезу повинен залежати від конкретної клінічної 

ситуації. Значення мають локалізація та характер перелому, стан м'яких тканин, 

наявність або відсутність відкритого ушкодження, ступінь уламковості, якість 

кісткової тканини, досвід хірурга, правильність вибору показань та якість 
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передопераційного планування. Не менш важливим є дотримання балансу між 

біологічною та механічною стабільністю: необхідно одночасно зберегти 

кровопостачання та забезпечити достатню стабільність конструкції для ранньої 

реабілітації. [9] 

Існують ситуації, коли малоінвазивний підхід може бути недоцільним. 

Це, зокрема, переломи, які потребують прямої анатомічної репозиції, окремі 

складні внутрішньосуглобові ушкодження, випадки, коли неможливо 

забезпечити адекватний інтраопераційний контроль репозиції, а також ситуації, 

коли анатомічна зона не дозволяє безпечно виконати малоінвазивний доступ 

через близьке розташування важливих судинно-нервових структур або 

критичний стан м'яких тканин. [10] 

Висновки. Сучасний підхід до малоінвазивного остеосинтезу передбачає 

переосмислення самого принципу хірургічного мислення. Ключовим критерієм 

успішності операції має бути не мінімальна довжина розрізу, а ефективність 

збереження сприятливого середовища для загоєння перелому, досягнення 

правильної репозиції та надійної стабільної фіксації. Результат лікування 

визначається комплексом чинників, серед яких важливе значення мають 

мінімальна травматизація тканин, ретельне передопераційне планування, 

належний інтраопераційний контроль і дотримання основних біомеханічних 

принципів. [11, 12] 
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