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ГОСУДАРСТВЕННАЯ СЛУЖБА ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ СОБСТВЕННОСТИ

и инноваций при Правительстве КЫРГЫЗСКОЙ  РЕСПУБЛИКИ

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

(21) 20110120.1

(22) 14.12.2011

(46) 28.02.2013, Бюл. №2
(76) Джумабеков С.А., Сабыралиев М.К., Сулайманов Ж.Д., Тапаев М.М. (KG)

(56) Патент KG №1090, кл. A61B 17/56, 2008
(54) Способ корпородеза нестабильных осложненных переломов грудопоясничного отдела позвоночника

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к вертебрологии и может быть использовано при переднем корпородезе при нестабильных осложненных переломах грудопоясничного отдела позвоночника.

Задачей изобретения является разработка способа, обеспечивающего улучшение результатов переднего корпородеза аутотрансплантатом при переломах позвоночника.

Поставленная задача решается в способе корпородеза нестабильных осложненных переломов грудо-поясничного отдела позвоночника путем субтотальной резекции поврежденного позвонка, включающем передне-боковой доступ к очагу поражения, рассечение фиброзного кольца, резекцию поврежденного позвонка во фронтальном и сагиттальном направлениях, последовательное удаление костных отломков и декомпрессию спинного мозга, забор аутотрансплантата из крыла подвздошной кости с последующей ее укладкой между позвонками и дополнительной фиксацией спонгиозными винтами, соединяющими сочленяемые позвонки и аутотрансплантат.

Способ корпородеза нестабильных осложненных переломов грудопоясничного отдела позвоночника позволяет достичь жесткой стабилизации оперированного сегмента, и полностью исключить возможность возникновения послеоперационной нестабильности и миграции установленных аутотрансплантатов.  1 н.п.ф., 1 фиг., 1 пр.
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(54) Method of corporodesis of unstable complicated fractures of the thoracolumbar spine
(57) The invention relates to medicine, in particular, to spine surgery and may be used at the front corporodesis in unstable complicated fractures of the thoracolumbar spine.

Problem of the invention is to provide a method that provides improved results of the front corporodesis with an autograft at the fractures of the spin.

The stated problem is solved in the method of corporodesis of unstable complicated fractures of the thoraco-lumbar spine by subtotal resection of the damaged vertebra, which includes anterolateral access to the lesion focus, dissection of the fibrous ring, resection of damaged vertebra in the frontal and sagittal directions, sequential removal of bone fragments and decompression of the spinal cord, taking of the autograft from the wing of the iliac bone with its subsequent folding between the vertebrae and additional fixing by cancellous screws, connecting the articulated vertebrae and autograft.

Method of corporodesis of unstable complicated fractures of the thoracolumbar spine allows the attainment of rigid stabilization of the operated segment, and avoidance of the possibility of postoperative instability and migration of the established autografts. 1 independ. claim, 1 figure, 1 example.
Изобретение относится к медицине, а именно к вертебрологии и может быть использовано при переднем корпородезе при нестабильных осложненных переломах грудопоясничного отдела позвоночника.

Известен способ переднего корпородеза с аутокостью, где к пораженному очагу осуществляется левосторонний внебрюшинный доступ, рассекают фиброзное кольцо, с удалением костных отломков, а также удаляют остатки межпозвоночных дисков, формируют в телах замыкающих позвонков продольные пазы и укладывают интракорпорально, соответствующий костный трансплантат берется из гребня подвздошной кости (патент KG №1090, кл. A61B 17/56, 2008).

Недостатком этого способа является низкая опороспособность образующего блока, из-за удаления замыкающих пластинок на значительной площади и внедрения концов аутотрансплантатов в губчатую кость при отсутствии дополнительной фиксации и миграция аутотрансплантата.

Задачей изобретения является разработка способа, обеспечивающего улучшение результатов переднего корпородеза аутотрансплантатом при переломах позвоночника.

Поставленная задача решается в способе корпородеза при нестабильных осложненных переломах грудопоясничного отдела позвоночника путем субтотальной резекции поврежденного позвонка, включающем передне-боковой доступ к очагу поражения, рассечение фиброзного кольца, резекцию поврежденного позвонка во фронтальном и сагиттальном направлениях, последовательное удаление костных отломков и декомпрессию спинного мозга, забор аутотрансплантата из крыла подвздошной кости и последующую укладку между сочленяемыми позвонками, дополнительную фиксацию спонгиозными винтами, фиксирующими сочленяемые позвонки и аутотрансплантат.

Способ иллюстрируется следующими рисунками, где на фиг. 1 показаны:

а – компрессионно-оскольчатый перелом тела позвонка со стенозом позвоночного канала;

б – формирование фронтального и сагиттального паза в теле поврежденного позвонка;

в – стабилизация аутотрансплантата с дополнительной винтовой фиксацией с сохранением резервного пространства перед дуральным мешком.

Способ осуществляют следующим образом.

Под интубационным наркозом, доступ к патологическому очагу осуществляют по переднебоковой поверхности тел позвонков. После послойного обнажения поверхности сочленяемых позвонков, рассекают фиброзное кольцо и во фронтальном и саггитальном направлениях производят резекцию поврежденного позвонка. После субтотальной резекции тела поврежденного позвонка и удаления замыкательных пластин смежных дисков осуществляют стабилизацию позвоночно-двигательного сегмента, путем интракорпоральной укладки цельного аутотрансплантата, при этом сохраняя резервное пространство перед дуральным мешком, проводят дополнительную фиксацию аутотрансплантата спонгиозными винтами к телу выше и нижерасположенных позвонков. Аутотрансплантат берется из крыла подвздошной кости с последующей пластикой места забора. Далее устанавливают дренаж, узловые послойные швы на рану и накладывают асептическую повязку на рану.

Способ реконструкции позвоночного канала при нестабильных осложненных переломах позвонков грудопоясничного отдела с дополнительной винтовой фиксацией аутотрансплантата обеспечивает улучшение результатов переднего корпородеза аутотрансплантатом, жесткую интраоперационную стабилизацию позвоночно-двигательного сегмента, сокращение сроков наступления костного блока, а также исключает послеоперационную миграцию установленных аутотрансплантатов.

Пример. Больной А-в, 1980 г. р. находился в отделении патологии позвоночника БНИЦТО со 2 января 2009 года с диагнозом: Последствия закрытого компрессионного перелома L1 позвонка со стенозом позвоночного канала до 40 %, люмбоишиалгия с обеих сторон. Нестабильная форма. По вышеописанному способу проведена операция 6 января 2009 г. Выписан 16 января со значительным улучшением.

Контрольный осмотр осуществлен через 6-12 месяцев, объем движений позвоночного столба полный, болевой симптоматики и неврологических нарушений не отмечается, на рентгенологических снимках отмечается сформированный костный блок между Т12 – L1 позвонками, с наличием спонгиозных винтов.
Формула изобретения
Способ корпородеза нестабильных осложненных переломов грудопоясничного отдела позвоночника, включающий переднебоковой доступ к зоне оперативного действия, рассечение фиброзного кольца, последовательное удаление костных отломков и декомпрессию спинного мозга с удалением остатков пульпозного ядра и гиалиновых хрящевых пластинок, забор и укладку аутотрансплантата интракорпорально, отличающийся тем, что после аутопластики поврежденный позвонок фиксируют двумя металлическими фиксаторами к интактным позвонкам.
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Фиг. 1

а) компрессионно-оскольчатый перелом тела позвонка со стенозом позвоночного канала
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б) формирование фронтального и сагиттального паза в теле поврежденного позвонка
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в) стабилизация аутотрансплантата с дополнительной винтовой фиксацией 

с сохранением резервного пространства перед дуральным мешком

Выпущено отделом подготовки материалов
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