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(57) Изобретение относится к области медицины, а именно предназначено для лечения пролежней спинальных больных.

Задачей изобретения является разработка способа для закрытия обширных дефектов крестцово-копчиковой области и профилактики возникающих при этом осложнений, когда из-за развития атрофии мышц и сосудисто-нервных образований в зоне дефекта невозможно использование кожно-мышечных лоскутов и лоскутов на сосудистой ножке.

Поставленная задача решается в способе пластики обширных дефектов кресцово-пояс-ничной области, включающем иссечение краев дефекта, обработку раны, выкраивание кожно-фасциальных лоскутов, мобилизацию донорских участков и фиксацию их на поверхности раны, дренаж раны, где кожно-фасциальные лоскуты выделяют из верхне-ягодичной области с выделением кожно-фасциальной зоны, устанавливают приточно-отточный дренаж и дополнительно края раны и поверхность лоскутов подвергают воздействию микротоков от аппарата ДЭНАС по 5 минут на каждую зону 1 раз в день в течение 3-х дней.

1 н. п. ф., 1 пр., 2 фиг.
Изобретение относится к области медицины, а именно предназначено для лечения пролежней спинальных больных.

Термин «пролежень» означает любые гнойно-некротические поражения тканей, возникающие от давления на них извне. Пролежни также могут возникать в результате локального длительного давления любого тяжелого предмета на ткани в любой области. Сочетание длительного гнойного процесса в ране с нарушениями трофики и нередким поражением подлежащих структур определяет проблему лечения пролежней как особую, требующую разработки новых методов пластики хорошо кровоснабженными и, по возможности, иннервированными тканями.

Одним из труднейших и серьезных задач в гнойной хирургии является лечение пролежней – из-за наличия тяжелого неврологического статуса и отсутствия ухода за этой категорией больных. Подготовка пролежня к операции занимает обычно очень много времени, иногда 4-6 месяцев, при этом проводятся несколько этапов хирургической обработки ран, а в некоторых случаях проводятся в амбулаторных условиях, в связи с длительностью предоперационной подготовки.

Известен способ лечения глубоких пролежней у больных с позвоночно-спиномоз-говой травмой (Заявка RU № 97104604А, А61В 17/00, 1999), включающий применение повязок и физиопроцедур.

Однако данный способ можно применять при неглубоких и небольших по размерам пролежнях, а сам процесс лечения занимает длительное время.

Известен способ пластики пролежней крестца (Басков А. В. Хирургия пролежней. – М.: ГЭОТАР-МЕД, 2001. – С. 139-140), заключающийся в иссечении и пластике двусторонним V-Y-образными ротационными кожно-мышечными лоскутами из нижнеягодичной области.

Однако способ используют для пластики небольших дефектов.

Задачей изобретения является разработка способа для закрытия обширных дефектов крестцово-копчиковой области и профилактики возникающих при этом осложнений, когда из-за развития атрофии мышц и сосудисто-нервных образований в зоне дефекта невозможно использование кожно-мышечных лоскутов и лоскутов на сосудистой ножке.

Поставленная задача решается в способе пластики обширных дефектов крестцово-поясничной области, включающем иссечение краев дефекта, обработку раны, выкраивание кожно-фасциальных лоскутов, мобилизацию донорских участков и фиксацию их на поверхности раны, дренаж раны, где кожно-фасциальные лоскуты выделяют из верхне-ягодичной области с выделением кожно-фасциальной зоны, устанавливают приточно-отточный дренаж и дополнительно края раны и поверхность лоскутов подвергают воздействию микротоками от аппарата ДЭНАС по 5 минут на каждую зону 1 раз в день в течение 3-х дней.

Способ осуществляют следующим образом.

Иссекают края дефекта, проводят обработку поверхности раны, после чего с двух сторон выкраивают лоскуты из верхнеягодичной области овальной формы, затем проводят мобилизацию донорских участков с выделением кожно-фасциальной зоны, которую накладывают на дефект с двух сторон. В образовавшуюся полость устанавливают трубочный дренаж с приточно-отточной промывной системой и края раны зашивают. Для профилактики осложнений места наложения швов и поверхность лоскутов подвергают воздействию микротоков от аппарата ДЭНАС по 5 мин. на каждую зону 1 раз в день в течение 3-х дней.

Пример. Больная К., 1968 г. р., находилась на стационарном лечении в отделении гнойной хирургии Национального госпиталя МЗ КР с 13.01.10 по 01.02.10 с диагнозом: Обширные пролежни крестцово-копчиковой области. Остаточные явления перенесенного менингомиелита с выраженным спастическим парапарезом и нарушением функции тазовых органов по смешанному типу. Поступила с жалобами на наличие обширной раны в области кресцово-копчикового сочленения, общую слабость. 
Из анамнеза: болеет в течение 15 лет, когда после перенесенного менингомиелита появился нижний спастический парапарез. Ухудшение состояния в течение 4 месяцев, когда появились пролежни. В течение последних дней состояние ухудшилось.

Локально: в крестцово-копчиковой области обширный глубокий пролежень размерами 15.0 x 10.0 см с неприятным запахом, с некрозом кожи, мягких тканей и подкожной клетчатки.

22.01.10 произведена операция предлагаемым способом. Полость послеоперационной раны промывали антисептиками, края раны обрабатывали микротоками аппарата 6

ДЭНАС. Дренаж удалили на 5-й день. Швы сняли на 14-е сутки. При контрольном осмотре через 2 месяца лоскуты полностью прижились, зон некроза и ишемии нет.

Изобретение поясняется фигурами, где на фиг. 1 изображен вид до операции, на фиг. 2 – вид после операции.

Данным способом прооперировано 26 больных.

Следует отметить, что при данном способе пластики нагноений послеоперационной раны не наблюдалось. Также не наблюдалось рецидивов пролежней и образования дефектов.

При использовании данного способа не возникает некроза донорского лоскута ввиду особенностей кровоснабжения данной анатомической области, и приживление происходит в более короткие сроки. К тому же, способ технически более прост по сравнению с другими способами.

Формула изобретения

Способ пластики обширных дефектов крестцово-поясничной области, включающий иссечение краев дефекта, обработку раны, выкройку кожно-фасциальных лоскутов, мобилизацию донорских участков и фиксацию их на поверхности раны, дренаж раны, о т л и- ч а ю щ и й с я тем, что кожно-фасциальные лоскуты выделяют из верхнеягодичной области с выделением кожно-фасциальной зоны, устанавливают приточно-отточный дренаж и дополнительно края раны и поверхность лоскутов подвергают воздействию микротоками от аппарата ДЭНАС по 5 минут на каждую зону 1 раз в день в течение 3-х дней.
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Фиг. 1
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Фиг. 2
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