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(12) ОПИСАНИЕ ИЗОБРЕТЕНИЯ
к патенту Кыргызской Республики под ответственность заявителя


ГОСУДАРСТВЕННАЯ СЛУЖБА

ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТИ

КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ
(21) 20090121.1

(22) 02.11.2009

(46) 30.07.2011, Бюл. №7
(71) Джумабеков С.А., Сабыралиев М.К. (KG)

(72)(73) Джумабеков С.А., Жолдошев Ж.Ш., Сабыралиев М.К. (KG)

(56) Руководство: Травматология и ортопедия: в 3 т. / Под ред. Ю.Г. Шапошникова. – М.: Медицина, 1997, т. 3. – С. 200-201
(54) Способ корпородеза пояснично-крестцового отдела позвоночника с дополнительной винтовой фиксацией
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к вертебрологии, и может быть использовано для переднего корпородеза при дегенеративных заболеваниях пояснично-крестцового отдела позвоночника.

Задачей изобретения является разработка способа, позволяющего снизить рецидивы заболевания, жестко фиксировать стабилизируемые позвонки, сократить сроки наступления костного блока, а также исключить послеоперационную миграцию установленных аутотрансплантатов.

Задача решается в способе корпородеза пояснично-крестцового отдела позвоночника с дополнительной винтовой фиксацией, включающем переднебоковой внебрюшинный доступ, рассечение и мобилизацию фиброзного кольца, удаление остатков пульпозного ядра диска, гиалиновых пластинок тел позвонков, забор аутотрансплантата из крыла подвздошной кости с последующей его установкой между позвонками, где производят дополнительную фиксацию спонгиозными винтами, соединяющими сочленяемые позвонки и аутокость. 1 н. п. ф., 1 пр., 3 фиг.
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(54) Method of spondylosyndesis of lumbosacral part of spinal column with additional screw fixing
(57) The invention relates to medicine, namely, to vertebrology, and can be used for the anterior spondylosyndesis at degenerative diseases of lumbosacral part of the spinal column.

Problem of the invention is development of the method that allows reducing the relapse of sickness, to fix rigidly the stabilized vertebrae, shorten the time constraints of osseous block onset, and also to eliminate the post-operative migration of the positioned autotransplants.
The problem is solved in the method of spondylosyndesis of lumbosacral part of spinal column with additional screw fixing, which includes the anterolateral extraperitoneal access, dissection and mobilization of the fibrous ring, removing the remnants of the nucleus pulposus disk, hyaline plates of the vertebral bodies, taking the autotransplant from the wing of ilium with its subsequent installation between the vertebrae, where the additional fixation is made by cancellous bone screws, connecting the jointed vertebrae and autogenous bone graft. 1 independ. claim, 1 example, 3 illustrations.

Изобретение относится к медицине, а именно к вертебрологии, и может быть использовано для переднего корпородеза при дегенеративных заболеваниях пояснично-крестцового отдела позвоночника.

Известен способ переднего спондилодеза при дегенеративных заболеваниях пояснично-крестцового отдела позвоночника, включающий передний внебрюшинный доступ к телам позвонков, клиновидную частичную резекцию двух соседних тел вместе с межпозвонковым диском и сращение тел позвонков с помощью костного аутотрансплантата. (Руководство: Травматология и ортопедия: в 3 т. / Под ред. Ю.Г. Шапошникова. – М.: Медицина, 1997, т. 3. – С. 200-201).

Недостатком способа является травматизация в виде частичной резекции тел позвонков, недостаточная степень соприкосновения аутокости и тел позвонков, а также повышенный риск возникновения послеоперационной нестабильности и миграции аутотрансплантата.

Задачей изобретения является разработка способа, позволяющего снизить рецидивы заболевания, жестко фиксировать стабилизируемые позвонки, сократить сроки наступления костного блока, а также исключить послеоперационную миграцию установленных аутотрансплантатов.

Задача решается в способе корпородеза пояснично-крестцового отдела позвоночника с дополнительной винтовой фиксацией, включающем переднебоковой внебрюшинный доступ, рассечение и мобилизацию фиброзного кольца, удаление остатков пульпозного ядра диска, гиалиновых пластинок тел позвонков, забор аутотрансплантата из крыла подвздошной кости с последующей его установкой между позвонками, где производят дополнительную фиксацию спонгиозными винтами, соединяющими сочленяемые позвонки и аутокость.

Способ осуществляют следующим образом.

Под общей или эпидуральной анестезией производят левосторонний внебрюшинный доступ к телам позвонков строго избирательно над очагом  дегенеративного  поражения.
Послойно раздвигая мышечные волокна, обнажают поверхности тел позвонков и межпозвонковых дисков. «Н»-образно рассекают фиброзное кольцо, края легируют и разводят в стороны, ограничивая тем самым зону оперативного действия от сосудистого пучка. Удаляют остатки пульпозного ядра, грыжи диска и гиалиновые пластинки. Из крыла подвздошной кости проводят забор аутотрансплантата, соответствующего межпозвонковому пространству, который впоследствии устанавливают в межпозвонковое пространство. Если поражен диск L5-S1, вышележащий позвонок через установленный аутотрансплантат дополнительно фиксируют спонгиозными винтами к телу нижележащего позвонка.

При стабилизации вышележащих позвонков, аутокость укладывают в сформированные заранее в телах позвонков пазы и затем аутотрансплантат фиксируют спонгиозными винтами к телам позвонков. Далее устанавливают дренаж, накладывают послойные швы на рану и асептическую повязку.

Изобретение поясняется фигурами. На фиг. 1 показано удаление остатков пульпозного ядра, грыжи диска и гиалиновых пластинок; на фиг. 2 – установка аутотрансплантата в межпозвонковое пространство; на фиг. 3 – фиксация позвонка спонгиозными винтами.

Данным способом было пролечено 18 больных разного возраста с межпозвонковыми грыжами и нестабильными формами остеохондроза.

Пример. Больная Д.А., 45 лет, поступила в отделение патологии позвоночника БНИЦТО с диагнозом: Спондилолистез L5 II степени. Грыжа диска L5-S1 позвонков с правосторонним корешковым синдромом. Операцию проводили вышеописанным способом под эпидуральной анестезией в положении больной на правом боку. После доступа «Н»-образно рассекли фиброзное кольцо без нарушения целостности передней продольной связки, мобилизовали в разные стороны, удалили остатки межпозвонкового диска, пульпозного ядра и гиалиновых пластинок тел сочленяемых позвонков, произвели забор аутотрансплантатов из крыла подвздошной кости и укладку их между сочленяемыми позвонками. Через вышележащий L5 позвонок сквозь установленный аутотрансплантат фиксировали спонгиозными винтами к телу нижележащего S1 позвонка, далее установили дренаж и послойно восстановили края послеоперационной раны, наложили асептическую повязку.

Контрольный осмотр осуществлен через 6 месяцев: объем движений позвоночника полный, болевого и корешкового синдрома не отмечалось, рентгенологически определяется формирующийся костный блок, признаков миграции или нестабильности нет.

Способ позволяет избирательно повысить эффективность спондилодеза патогенетически воздействуя на очаг дегенеративного поражения, достигнуть более тесного соприкосновения аутокости с позвонками, а также полностью исключить возможность возникновения послеоперационной нестабильности и миграции установленных аутотрансплантатов.

Формула изобретения

Способ корпородеза пояснично-крестцового отдела позвоночника с дополнительной винтовой фиксацией, включающий переднебоковой левосторонний внебрюшинный доступ, рассечение фиброзного кольца, удаление остатков пульпозного ядра и гиалиновой хрящевой пластинки, забор и укладку аутотрансплантата в межтелевое пространство, отличающийся тем, что проводят фиксацию спонгиозными винтами вышележащего позвонка через аутотрансплантат к нижерасположенному.
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Фиг. 1
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Фиг. 2
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Фиг. 3
Выпущено отделом подготовки материалов
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