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(54) Способ заполнения костного дефекта после проксимальной остеотомии большеберцовой кости

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к артрологии, и может быть использовано для стабилизации большеберцовой кости при дегенеративно-дистрофических заболеваниях коленного сустава.

Задачей изобретения является заполнение костного дефекта после коррекции оси голени с максимальным эффектом минимизации интраоперационной травматизации, снижение потери коррекции оси голени, сокращение сроков наступления костной мозоли и .ранняя реабилитация пациентов в послеоперационном периоде.

Задача решается в способе заполнения костного дефекта после проксимальной остеотомии большеберцовой кости, включающем доступ к суставу, удаление дегенеративно измененного мениска, хейлов, проксимальную остеотомию большеберцовой кости с исправлением оси конечности, где в губчатую часть дефекта кости устанавливают аутотрансплантат из хейлов, а в кортикальную часть устанавливают имплантат из пористого никелид титана в виде «бабочки».
1 н. п. ф., 1 пр.
Изобретение относится к медицине, а именно к артрологии, и может быть использовано для стабилизации большеберцовой кости при дегенеративно-дистрофических заболеваниях коленного сустава.

Известен способ хирургического лечения после проксимальной остеотомии большеберцовой кости при дегенеративно-дистрофических заболеваниях коленного сустава, включающий доступ к проксимальной трети большеберцовой кости, ревизию сустава, удаление дегенеративного мениска, хейлэктомию, остеотомию большеберцовой кости и остеосинтез накостными пластинами, укладку аутотрансплантата в образовавшийся костный дефект. Забор аутотрансплантата производят из гребня подвздошной кости или из бугристости большеберцовой кости (Мовшович И. А. Оперативная ортопедия.      - Москва: МИА, 2006. - С. 30-31).

Недостатком способа является полная остеотомия большеберцовой кости и дополнительная травматизация области гребня подвздошной кости или бугристости большеберцовой кости при взятии аутотрансплантатов, при этом увеличивается количество случаев несостоятельности костного сращения вследствие лизиса или миграции аутокости.

Задачей изобретения является заполнение костного дефекта после коррекции оси голени с минимизацией интраоперационной травматизации, снижение потери коррекции оси голени, сокращение сроков наступления костной мозоли и ранняя реабилитация пациентов в послеоперационном периоде.

Задача решается в способе заполнения костного дефекта после проксимальной остеотомии большеберцовой кости, включающем доступ к суставу, удаление дегенеративно измененного мениска, хейлов, проксимальную остеотомию большеберцовой кости с исправлением оси конечности, где в губчатую часть дефекта кости устанавливают аутотрансплантат из хейлов, а в кортикальную часть устанавливают имплантат из пористого никелид титана в виде «бабочки».

Способ осуществляют следующим образом.
Доступ к месту кортикотомии осуществляют по внутренно-боковой поверхности коленного сустава, т. е. от внутреннего мыщелка бедренной кости по направлению к нижней части бугристости большеберцовой кости, общая длина разреза составляет примерно около 6-8 см. После послойного вскрытия проводят ревизию сустава. Удаляют дегенеративно измененный медиальный мениск, хейлы, гипертрофированные жировые тельца Гоффа, рассекают сухожильно-апоневрозную часть «гусиной лапки». Затем проводят внутреннюю неполную кортикотомию большеберцовой кости, примерно 1,5-2 см отходя от суставной поверхности и медленно исправляют ось голени, не нарушая целостность наружной кортикальной стенки большеберцовой кости. Затем устанавливают в губчатую часть дефекта кости аутотрансплантат из хейлов, а в кортикальную часть - имплантат из пористого никелид титана, соответствующий размеру костного дефекта в виде «бабочки». Далее дренируют и послойно сшивают послеоперационную рану.

Пример. Больная Б. 58 лет, поступила с диагнозом: Деформирующий артроз правого коленного сустава II степени с варусной деформацией голени. Операцию проводили под эпидуральной анестезией в положении больного на спине. Осуществили внутренне-боковой малоинвазивный доступ к коленному суставу, послойно обнажили сустав. При ревизии обнаружены дегенеративно измененный мениск и нарушение целостности хрящевого покрова внутреннего мыщелка бедра, краевые костные разрастания мыщелков сустава. Произвели удаление мениска, хейлов, рассекли апоневротическую часть «гусиной лапки». Затем произвели неполную внутреннюю кортикотомию большеберцовой кости с исправлением оси голени. В образовавшийся дефект уложен имплантат из пористого никелид титана и остеосинтез накостной пластиной в виде «бабочки», далее установили дренаж и послойно восстановили края послеоперационной раны, наложили асептическую повязку. Контрольный осмотр осуществлен через 6 месяцев, объем движений коленного сустава в полном объеме, болевого синдрома не отмечалось. 
Данным способом пролечено 15 больных разной возрастной категории с дегенеративно-дистрофическими заболеваниями коленного сустава I-II стадии.

Способ позволяет достигнуть положительного результата с минимальной травматизацией, так как нет необходимости забора аутотрансплантатов   из  крыла   подвздошной кости или бугристости большеберцовой кости, а также полностью исключает возможность возникновения лизиса установленных аутотрансплантатов, рецидивов нестабильности после стабилизации, потери коррекции оси конечности и позволяет проводить раннюю активизацию оперированных больных.
Формула изобретения  
Способ заполнения костного дефекта после проксимальной остеотомии большеберцовой кости, включающий доступ к суставу, удаление дегенеративно измененного мениска, хейлов, проксимальную остеотомию большеберцовой кости с исправлением оси конечности, отличающийся тем, что в губчатую часть дефекта кости устанавливают аутотрансплантат из хейлов, а в кортикальную часть устанавливают имплантат из пористого никелид титана в виде "бабочки".
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