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(54) Способ хирургического лечения асептического некроза головки бедренной кости
(57) Изобретение относится к травматологии и ортопедии и может быть использовано для хирургической коррекции дефекта головки бедренной кости при асептическом некрозе, костной кисте, остеохондропатии головки бедренной кости. Задача изобретения обеспечить сохранность анатомической структуры тазобедренного сустава и разработать оптимальный малотравматичный доступ к асептическому некрозу головки бедренной кости. Поставленная задача решается в способе хирургического лечения асептического некроза головки бедренной кости, заключающемся в продольной компактотомии шейки бедренной кости, удалении некротического очага и заполнении аутокостным трансплантатом. При данном способе хирургического лечения сохраняется целостность суставной капсулы, сферичная форма головки бедренной кости, не нарушается шеечнодиафизарный угол, благодаря чему максимально удается сохранить анатомическую структуру тазобедренного сустава и добиться полного восстановления трудоспособности больного. 1 п. ф-л, 2 пр., 7 ил.
Изобретение относится к травматологии и ортопедии и может быть использовано для хирургической коррекции дефекта головки бедренной кости при асептическом некрозе, костной кисте, остеохондропатии головки бедренной кости.
Способ предназначен для предотвращения дальнейшего разрушения головки бедренной кости при наличии костно-кистозной перестройки. Известен способ лечения асептического некроза головки бедренной кости (патент RU №22257865, кл. A61B 17/56, 2005) "Способ субхондральной аутопластики головки бедра", где при замещении дефекта головки бедренной кости производят удаление его некротизированного участка, замещение образовавшегося дефекта костным трансплантатом в переднем отделе шейки бедренной кости, в направлении дефекта формируют трепанационный канал, через который удаляют некротизированные участки головки бедренной кости. 

Однако, такая частичная резекция головки бедренной кости с последующим замещением дефекта костно-хрящевым трансплантатом травматична, не позволяет сохранить собственный суставной хрящ, что при водит к нарушению сферической формы головки бедренной кости и длительному сроку перестройки костно-хрящевого аутотрансплантата.
Задача изобретения – обеспечить сохранность анатомической структуры тазобедренного сустава и разработать оптимальный малотравматичный доступ к асептическому некрозу головки бедренной кости.
Поставленная задача решается в способе хирургического лечения асептического некроза головки бедренной кости, заключающемся в продольной компактотомии шейки бедренной кости, удалении некротического очага и заполнении аутокостным трансплантатом. При данном способе хирургического лечения сохраняется целостность суставной капсулы, сферичная форма головки бедренной кости, не нарушается шеечно-диафизарный угол, благодаря чему максимально удается сохранить анатомическую структуру тазобедренного сустава и добиться полного восстановления трудоспособности больного.
Предложенный способ осуществляют следующим образом: послойным обнажением вертельной области про изводят продольную компактотомию шейки бедренной кости до патологического очага. Затем расклинивают линию остеотомии, через нее удаляют некротический очаг из головки бедренной кости до субхондральной области. Образовавшуюся полость и линию остеотомии заполняют треугольным аутокостным трансплантатом, взятым из гребня подвздошной кости. Фрагменты бедренной кости стабильно фиксируют заранее отмоделированной накостной металлической пластиной.
Предложенный метод иллюстрируется следующими фигурами: на фиг. 1 показана линия остеотомии бедренной кости; на фиг. 2 – расклинение линии перелома; на фиг. 3 – замещение дефекта аутотрансплантатом; на фиг. 4 – фиксация костных фрагментов накостной металлической пластиной.
Пример 1. Больная К., История болезни №4457/253, поступила в клинику с диагнозом: Асептический некроз головки бедренной кости второй степени. Жалобы на боли и ограничения движений в тазобедренном суставе, хромота. Объективно: выраженная гипотрофия мышц бедра и голени. Амплитуда движений в пораженном тазобедренном суставе: сгибание до 75(, разгибание до 180(, приведение - 30(, отведение - 25(, внутренняя и наружная ротации по 15(. Больной проведена операция по предлагаемому способу. Через 10 дней больная активизировалась, начала ходить на костылях. Полная нагрузка на пораженную конечность через 3 месяца. На контрольной рентгенограмме через 6 месяцев отмечается полная перестройка аутотрансплантата в зоне поражения и восстановление структуры головки бедра.
Пример 2. Больной А., История болезни №8005/494, поступил в клинику с диагнозом: Асептический некроз головки бедренной кости третьей степени со сгибательно-приводящей контрактурой левого тазобедренного сустава. Объективно: Ось левой нижней конечности нарушена – наружная ротация 15°. Амплитуда движений в пораженном тазобедренном суставе: сгибание до 70°, разгибание до 170°, приведение - 25°, отведение - 20°, внутренняя ротация до 10°, и наружная ротация 30°, функциональное укорочение 1 см. На фиг. 5, 6, 7 показаны рентгенограммы и компьютерная томограмма больного до и после операции. Больному проведена операция по предлагаемому способу. В отдаленном результате через 6 месяцев отмечается устранение порочного положения пораженной нижней конечности, восстановлена нормальная амплитуда движений в тазобедренном суставе, рентгенологически отмечается полная перестройка аутотрансплантата в зоне поражения и восстановление структуры головки бедра.
Преимущества предлагаемого способа заключаются в малотравматичности, сохранении собственного суставного хряща и сферической формы головки бедра и полном замещении дефекта, жесткой и стабильной фиксации фрагментов бедра, что дает раннее восстановление трудоспособности больного.
Формула изобретения

Способ хирургического лечения асептического некроза головки бедренной кости путем удаления очага некроза из головки бедренной кости и заполнения его полости аутотрансплантатом, отличающийся тем, что доступ к патологическому очагу осуществляют чресшеечной расклинивающей компактотомией по оси шейки бедренной кости с сохранением сферичной формы головки бедренной кости, не нарушая целостность суставной капсулы и шеечно-диафизарный угол.
[image: image1.jpg]



Фиг. 1
[image: image2.jpg]


 
Фиг. 2
[image: image3.jpg]


 

Фиг. 3

[image: image4.jpg]g,

ST
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Фиг. 6
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Фиг. 7
Составитель описания                Торобекова М.А.
Ответственный за выпуск          Чекиров А.Ч.
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