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(54) Способ лечения миогенной разгибательной контрактуры коленного сустава
(57) Изобретение относится к медицине, в частности к травматологии и ортопедии.

Задачей изобретения является разработка способа, обеспечивающего удлинение передней группы мышц бедра путём укорочения бедренной кости, исключение длительной послеоперационной фиксации конечности в гипсовой повязке, создание возможности ранней разработки движений в коленном суставе.

Поставленная задача решается в способе устранения миогенной разгибательной контрактуры коленного сустава, включающем разрез по наружной поверхности бедра, укорачивающую резекцию дистального конца бедренной кости, репозицию дистальных и проксимальных отломков, остеосинтез накостной пластиной и фиксацию кортикальными винтами, тотальное эндопротезирование коленного сустава.

Способ позволяет устранить миогенную разгибательную контрактуру коленного сустава, исключив рецидив рубцовой контрактуры коленного сустава и фиксацию нижней конечности в гипсовой повязке.

1 н. п. ф., 1 пр., 4 фиг.
Изобретение относится к медицине, в частности к травматологии и ортопедии.

Известен способ лечения больных с деформацией и стойкой контрактурой коленного сустава. Для устранения стойкой контрактуры коленного сустава проводят тотальное эндопротезирование коленного сустава, проводят резекцию дистального конца бедренной кости, субпериостальное отделение латеральной и медиальной головок икроножной мышцы от задней поверхности бедренной кости и подвздошно большеберцового тракта от наружного мыщелка большеберцовой кости, затем из дополнительного разреза по наружной поверхности бедра производят полное поперечное рассечение подвздошно-больше-берцового тракта на 10-12 см выше уровня суставной щели коленного сустава (патент RU № 2373876, кл. А61В 17/56, 2009).

Недостатками способа являются: травматичность операции (большая протяжённость и площадь разреза кожи и мышц бедра), далее возможно развитие рубцовых изменений в оперированной области, что резко снижает эластичность и сократительную способность мышц бедра, длительная фиксация конечности в положении сгибания путём наложения гипсовой повязки (рецидив контрактур, развитие застойных явлений в сосудистой сети нижней конечности, пролежни от гипсовой повязки).

Задачей изобретения является разработка способа, обеспечивающего удлинение передней группы мышц бедра путём укорочения бедренной кости, исключение длительной послеоперационной фиксации конечности в гипсовой повязке.

Поставленная задача решается в способе устранения миогенной разгибательной контрактуры коленного сустава, включающем разрез по наружной поверхности бедра, укорачивающую резекцию дистального конца бедренной кости, репозицию дистальных и проксимальных отломков, остеосинтез накостной пластиной и фиксацию кортикальными винтами, тотальное эндопротезирование коленного сустава.

Способ поясняется следующими фигурами.

На фиг. 1 показана схема нижней конечности в период миогенной разгибательной контрактуры: 1 – кости таза, 2 – бедренная кость, 3 – кости голени, 4 – кости стопы, АБ – длина бедренной кости, ВС – длина четырёхглавой мышцы бедра.

На фиг. 2 – схема укорачивающей резекции бедренной кости, где 5 – участок резекции бедренной кости.

На фиг. 3 – схема фиксации отломков бедренной кости накостной пластиной и винтами, где укорочение – АБ, удлинение – ВС.

На фиг. 4 – схема устранения миогенной разгибательной контрактуры коленного сустава, где укорочение – АБ, удлинение – ВС.

Способ осуществляют следующим образом.

После соответствующей предоперационной подготовки операционного поля, под общей или проводниковой анестезией производят боковой разрез кожи в продольном направлении в области средней или нижней трети бедра длиной 15-20 сантиметров. Тупым или острым путём разводят мягкие ткани и обнажают среднюю или нижнюю треть бедренной кости (фиг. 1). Далее долотом или маятниковой электропилой производят поперечную или косую резекцию участка бедренной кости, длина которой зависит от степени напряжения передней группы бедра (наиболее часто от 5 до 10 сантиметров) (фиг. 2). Затем отломки сопоставляют и фиксируют накостной пластиной и кортикальными винтами (фиг. 3).

За счёт уменьшения длины бедренной кости (отрезок АБ) происходит одномоментное удлинение передней группы мышц бедра (отрезок ВС).

Происходит расслабление данной группы мышц, что способствует устранению разгибательной контрактуры коленного сустава (фиг. 4).

Далее производят дренирование и ушивание послеоперационной раны. В послеоперационном периоде применяют стандартные методы обезболивания и противовоспалительной терапии. Интенсивно используется лечебная физкультура.

Пример:

Больная М. 59 лет, история болезни № 9879/674. Поступила в отделение патологии суставов Бишкекского научно-исследовательского центра травматологии и ортопедии с жалобами на ограничение сгибания в правом коленном суставе, боли в правом коленном суставе, усиливающиеся при ходьбе, неэффективность консервативного лечения. Из анамнеза: со слов больной, боли в коленном суставе беспокоят в течение 15 лет. Ежегодно получает консервативное лечение по местожительству. С 2006 года эффекта от полученной терапии не отмечает, боли усилились, медикаментозно принимает ортофен. При поступлении больная ходит самостоятельно с трудом, хромая на правую ногу. Внешне наблюдается умеренная отечность коленного сустава, пальпаторно болезненность в проекции суставной щели по медиальной поверхности. Сгибание в коленном суставе 0 градусов, разгибание 180 градусов.

В отделении под проводниковой анестезией проведена операция: 
1. Укорачивающая резекционная остеотомия средней трети правой бедренной кости с фиксацией накостной пластиной и винтами (резекция 6 см). 
2. Тотальное эндопротезирование правого коленного сустава эндопротезом фирмы «аар» (бедренный компонент – large, большеберцовый компонент – large, вкладыш 12 мм). Послеоперационный период протекал гладко, без воспалительных явлений. Получала обезболивающие и противовоспалительные препараты. Кроме того, на 5 сутки начата разработка движений в правом коленном суставе. Через 2 месяца аналогичная операция произведена на левой нижней конечности, удовлетворительно. Контрольный осмотр через 12 месяцев: больная ходит самостоятельно, движения в обеих коленных суставах в полном объеме, безболезненны.

Способ позволяет устранить миогенную разгибательную контрактуру коленного сустава, исключив длительную послеоперационную фиксацию конечности в гипсовой повязке и рецидив рубцовой контрактуры коленного сустава.

Формула изобретения

Способ устранения миогенной разгибательной контрактуры коленного сустава, включающий разрез по наружной поверхности бедра, резекцию дистального конца бедренной кости, репозицию дистальных и проксимальных отломков, тотальное эндопротезирование коленного сустава, о т л и ч а ю щ и й с я  тем, что проводят укорачивающую резекцию бедренной кости и фиксируют ее накостной пластиной и кортикальными винтами.
[image: image1.jpg]



Фиг. 1
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Фиг. 2
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Фиг. 3
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Фиг. 4

Выпущено отделом подготовки материалов
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