1371




	(19) KG
	(11)
	1371
	(13)
	С1 (46) 30.07.2011

	
	

	(51)
	A61B 17/56 (2010.01)


ГОСУДАРСТВЕННАЯ СЛУЖБА

ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТИ

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


(21) 20090123.1

(22) 02.11.2009

(46) 30.07.2011, Бюл. №7
(76) Джумабеков С.А., Сабыралиев М.К., Сулайманов Ж.Д., Абакиров М.Д. (KG)

(56) Патент KG №835, кл. A61B 17/56, 2005
(54) Способ переднего спондилодеза титановым кейджем-гибридом

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к вертебрологии, и может быть использовано для стабилизирующего спондилодеза при дегенеративных заболеваниях позвоночного столба.

Задачей изобретения является разработка способа, позволяющего жестко стабилизировать сочленяемые позвонки, снизить рецидивы несостоятельности спондилодеза и сократить сроки наступления костного блока, а также уменьшить травматизацию при взятии крупных аутотрансплантатов.

Задача решается в способе спондилодеза титановым кейджем-гибридом, включающем левосторонний внебрюшинный доступ к пораженному межпозвонковому диску, рассечение фиброзного кольца, удаление остатков межпозвонкового диска, гиалиновых пластинок и пульпозного ядра, где стабилизацию позвонков производят титановым кейджем-гибридом в сочетании с аутокостью, установленной в специальные отверстия и дополнительной фиксацией кейджа спонгиозными винтами к телам смежных позвонков. 1 н. п. ф., 1 пр., 2 фиг.
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(54) Method for anterior spine fusion by the titanium cage-hybrid
(57) The invention relates to medicine, namely, to the vertebrology, and can be used for stabilizing the spinal fusion in degenerative diseases of the spinal column.

Problem of the invention is a method that allows tight stabilization of the joint vertebrae, reduce the recurrence of spine fusion failure and shorten the time constraints of the osseous block appearance, as well as reduce the traumatism in taking of the large autogenous bone grafts.
The problem is solved in the method for anterior spine fusion by titanium cage-hybrid, including sinistral extraperitoneal access to the affected intervertebral disk, dissection of fibrous ring, removal of the remnants of the intervertebral disk, hyaline plates and nucleus pulpous disk, where the vertebrae stabilization is made by titanium cage-hybrid in combination with autogenous bone graft, established into the special holes and additional fixation of the cage by cancellous screws to the bodies of the adjacent vertebrae. 1 independ. claim, 1 examples, 2 illustrations.
Изобретение относится к медицине, а именно к вертебрологии, и может быть использовано для стабилизирующего спондилодеза при дегенеративных заболеваниях позвоночного столба.

Известен способ хирургического лечения нестабильных форм пояснично-крестцового остеохондроза спаренным корпородезом, включающим левосторонний доступ к пораженному межпозвонковому диску, рассечение фиброзного кольца, удаление остатков межпозвонкового диска, гиалиновых пластинок и пульпозного ядра, забор аутотранплантатов из крыла подвздошной кости и укладку в межпозвонковое пространство. Забор аутотрансплантата производят из гребня подвздошной или большеберцовой кости (Патент KG №835, кл. A61B 17/56, 2005).

Недостатками способа являются использование аутотрансплантатов при стабилизации сочленяемых позвонков без дополнительной опорной фиксации и дополнительная травматизация области гребня подвздошной кости при взятии крупных трансплантатов. При этом виде спондилодеза увеличивается количество случаев несостоятельности спондилодеза вследствие лизиса и миграции аутокости.

Задачей изобретения является разработка способа, позволяющего жестко стабилизировать сочленяемые позвонки, снизить рецидивы несостоятельности спондилодеза и сократить сроки наступления костного блока, а также уменьшить травматизацию при взятии крупных аутотрансплантатов.

Задача решается в способе спондилодеза титановым кейджем-гибридом, включающем левосторонний внебрюшинный доступ к пораженному межпозвонковому диску, рассечение фиброзного кольца, удаление остатков межпозвонкового диска, гиалиновых пластинок и пульпозного ядра, где стабилизацию позвонков производят титановым кейджем-гибридом в сочетании с аутокостью, установленной в специальные отверстия и дополнительной фиксацией кейджа спонгиозными винтами к телам смежных позвонков.

Способ осуществляют следующим образом.

Доступ к патологическому очагу производят по боковой поверхности тел позвонков, оставляя интактной переднюю продольную связку. После послойного обнажения заднебоковой поверхности сочленяемых позвонков, «Н»-образно рассекают фиброзное кольцо без нарушения целостности передней продольной связки. Фиброзное кольцо мобилизуют в разные стороны, удаляют остатки межпозвонкового диска, пульпозного ядра и гиалиновых пластинок тел сочленяемых позвонков. Затем производят забор аутотрансплантатов из крыла подвздошной кости и укладку их в специальные отверстия в кейдже. Устанавливают последний при помощи насадки между сочленяемыми позвонками. Дополнительно ввинчивают в кейдж спонгиозные винты с целью более жесткой фиксации с боковой части позвонков. Далее дренируют и послойно сшивают послеоперационную рану.

Изобретение поясняется фигурами. На фиг. 1 показан забор и укладка аутотрансплантатов; на фиг. 2 – установка кейджа, где 1 – аутотрансплантаты, 2 – крыло подвздошной кости, 3 – кейдж, 4 – спонгиозные винты.

Пример. Больная Б., 48 лет, поступила в отделение патологии позвоночника БНИЦТО с диагнозом: Грыжа диска L4-L5 позвонков с левосторонним корешковым синдромом.

Операцию проводили вышеописанным способом под эпидуральной анестезией в положении больного на правом боку. Осуществили внебрюшинный левосторонний доступ к очагу поражения, «Н»-образно рассекли фиброзное кольцо и мобилизовали в разные стороны, удалили остатки межпозвонкового диска, пульпозного ядра и гиалиновых пластинок тел сочленяемых позвонков. Забор аутотрансплантатов из крыла подвздошной кости произвели с помощью фрезы, а укладку их в кейдж и установку последнего при помощи насадки. Далее установили дренаж и послойно восстановили края послеоперационной раны, наложили асептическую повязку.

Контрольный осмотр осуществлен через 6 месяцев, объем движений позвоночника в полном объеме, болевого и корешкового синдрома не отмечалось.

Данным способом пролечено 12 больных разной возрастной категории с дегенеративными заболеваниями позвоночника.

Способ позволяет достигнуть положительного результата с минимальной травматизацией, так как нет необходимости забора в большом количестве  аутотрансплантатов из крыла подвздошной кости, а также полностью исключается возможность возникновения лизиса установленных аутотрансплантатов, рецидивов нестабильности после спондилодеза и как следствие наблюдается ранняя активизация оперированных больных.

Формула изобретения

Способ переднего спондилодеза титановым кейджем-гибридом, включающий левосторонний внебрюшинный доступ, рассечение фиброзного кольца, удаление остатков пульпозного ядра и гиалиновой пластинки, предварительный забор аутотрансплантатов из крыла подвздошной кости и установку в межпозвонковое пространство, отличающийся тем, что стабилизацию позвонков производят титановым кейджем-гибридом в сочетании с аутокостью, установленной в специальные отверстия и дополнительной фиксацией кейджа спонгиозными винтами к телам смежных позвонков.
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Фиг. 1
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Фиг. 2
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