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(57) Изобретение относится к медицине, в частности к травматологии и ортопедии, и может быть использовано для ускорения регенерации и восстановления длины конечности при ложных суставах длинных костей нижней конечности.

Задачей изобретения является разработка комбинированного способа лечения ложных суставов с восстановлением анатомической длины костей нижней конечности.

Поставленная задача решается в комбинированном способе лечения ложных суставов длинных костей нижней конечности, включающий резекцию ложного сустава и внешнюю фиксацию, где дополнительно проводят блокируемый интрамедуллярный стержень, проксимальный конец которого блокируют двумя винтами, а внешнюю фиксацию производят аппаратом на двух кольцах с компрессией места резекции ложного сустава, далее производят дистракцию аппарата на 1,0 мм в сутки до достижения анатомической длины конечности, после чего блокируют дистальный конец интрамедуллярного стержня двумя винтами и удаляют аппарат внешней фиксации.

Преимуществами данного способа являются увеличение стабильности фиксации, возможность ранней нагрузки оперированной конечности и разработки близлежащих суставов, лечение ложного сустава происходит с восстановлением длины конечности, а также происходит ранняя активизация пациента, после лечения исключаются рецидивы заболевания.
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Изобретение относится к медицине, в частности к травматологии и ортопедии, и может быть использовано для ускорения регенерации и восстановления длины конечности при ложных суставах длинных костей нижней конечности.

Наиболее близким к изобретению является способ лечения длительно срастающихся переломов и ложных суставов длинных костей (патент RU № 2065292 С1, кл. А61В 17/56, 1996).

Данный способ имеет следующие недостатки.

Невозможность восстановления анатомической длины конечности при их укорочениях, взятие аутотрансплантата сопровождается дополнительной травматизацией, а также происходит вторичное смещение костных отломков в связи с нестабильной фиксацией, длительное нахождение конечности в аппарате внешней фиксации до полной консолидации костной ткани, невозможность ранней нагрузки конечности и разработки близлежащих суставов.

Задачей изобретения является разработка комбинированного способа лечения ложных суставов с восстановлением анатомической длины костей нижней конечности.

Поставленная задача решается в комбинированном способе лечения ложных суставов длинных костей нижней конечности, включающий резекцию ложного сустава и внешнюю фиксацию, где дополнительно проводят блокируемый интрамедуллярный стержень, проксимальный конец которого блокируют двумя винтами, а внешнюю фиксацию производят аппаратом на двух кольцах с компрессией места резекции ложного сустава, далее производят дистракцию аппарата на 1,0 мм в сутки до достижения анатомической длины конечности, после чего блокируют дистальный конец интрамедуллярного стержня двумя винтами и удаляют аппарат внешней фиксации.

Способ поясняется фигурами 1-5, где 1 - бедренная кость; 2 - ложный сустав: 3 - краевая резекция ложного сустава; 4 - интрамедуллярный стержень, 5 - фиксирующие винты; 6 - аппарат внешней фиксации; 7 - костный регенерат, 8 - фиксирующие винты, при этом на фиг. 1 показан ложный сустав; на фиг. 2 показана краевая резекция концов ложного сустава; на фиг. 3 - установка интра-медуллярного стержня с блокированием проксимального конца; на фиг. 4 - фиксация аппаратом внешней фиксации; на фиг. 5 - удаление аппарата внешней фиксации и блокирование дистального конца стержня.

Способ осуществляют следующим образом.

Производят кожный разрез в области ложного сустава 2 с минимально доступным размером. Тупо и остро достигается псевдоартроз и производят краевые резекции концов 3 ложного сустава соответствующими инструментами, механически обрабатывают за-мыкательную пластину. Под контролем электронно-оптического преобразователя (ЭОП) вводят соответствующего размера интрамедуллярный стержень 4 с последующим блокированием проксимального конца с помощью винтов 5. Затем проводят два взаимоперекрещивающихся стержня через кортикальный слой оперируемого сегмента на уровне верхней трети и нижней трети сегмента. Монтируют аппарат внешней фиксации 6 (апп. Илизарова) на двух кольцах с компрессией места резекции ложного сустава. При благополучном заживлении послеоперационной раны, учитывая низкую минеральную плотность кости и снижение регенеративной способности костной ткани, рекомендуют проводить начало дистракции на 14 сутки после операции. При этом сначала производят компрессию аппарата внешней фиксации на 0,5 мм для стимуляции костного регенерата и через 12 часов начинают производить дистракцию на 1 мм в сутки. После восстановления длины конечности блокируют дистальный конец интрамедуллярного стержня 4 двумя винтами 8 и удаляют аппарат внешней фиксации 6.

Пример. Больной И., 44 лет, и/б № 9326, поступил с жалобами на боли, деформацию и патологическую подвижность средней трети левого бедра, а также неспособность опираться на левую нижнюю конечность и его укорочение на 4 см. Из анамнеза известно: травму получил в январе 2014 года в результате дорожно-транспортной аварии. После чего был прооперирован по поводу перелома бедренной кости. Из-за не соблюдения рекомендаций врачей через 1 месяц больной повторно обратился с рефрактурой средней трети бедра и был прооперирован. После чего с вышеуказанными жалобами больной был повторно госпитализирован. При обследовании установлен диагноз: Ложный сустав средней трети левой бедренной кости. Анатомическое укорочение левого бедра на 4 см.

24.09.2014 г. выполнена операция: 1. Уда- ление накостной пластины 2. Остеосинтез ле-вой бедренной кости блокирующим интрамедуллярным стержнем и аппаратом внешней фиксации.

Техника операции: После общеклинического обследования и подготовки больному была произведена операция предлагаемым способом. Положение больного на спине, под спинномозговой анестезией произвели кожный разрез в области средней трети левого бедра размером около 7 см. Острым и тупым путем достигнута накостная пластина. Гемостаз по ходу. При ревизии отметили несросшийся перелом с наличием накостной пластины. Накостную пластину удалили. При ревизии места перелома на концах костных отломков имелись замыкательные пластины, а также вокруг перелома отмечался выраженный спаечно-рубцовый процесс. Произвели краевую резекцию ложного сустава, соответствующими инструментами, механически обработали костномозговой канал. Под контролем ЭОП ввели соответствующего размера интрамедуллярный стержень с блокированием проксимального конца. На уровнях верхней трети и нижней трети провели две взаимоперекрещивающихся стержня через кортикальные слои оперируемого сегмента. Установили аппарат внешней фиксации (апп. Илизарова) на двух кольцах, с компрессией места резекции ложного сустава. Рану обильно про-мыли антисептическими растворами и дренировали. Наложили асептическую повязку.

Послеоперационный период протекал без осложнений. Больной был активизирован на 3-е сутки после операции с помощью двух костылей, нагружая оперированную конечность. На 10-е сутки послеоперационные швы удалили. Рубец состоятельный. На 14 сутки после операции начали проводить дистракцию. Произвели компрессию аппарата внешней фиксации на 0,5 мм, далее через 12 часов производилась  дистракция на 1,0 мм в  сутки. После удлинения конечности сделали рентгенографию. На рентгенографии отмечался слабо консолидирующийся регенерат с наличием металлоконструкций.

После общего клинического обследования под общей анестезией с помощью ЭОП заблокировали дистальный конец интрамедуллярного стержня с двумя винтами и удалили аппарат внешней фиксации.

Больной был осмотрен через 6 месяцев после операции: жалоб не имел, движения в левом тазобедренном и коленном суставе в полном объеме. Рентгенологически отметилась полная консолидация левой бедренной кости с наличием блокирующего интрамедуллярного стержня. Ходит без ограничений и дополнительной внешней опоры.

Данным способом прооперировано 7 больных с ложными суставами длинных костей нижних конечностей с укорочением на 3 и более сантиметров.

Таким образом, предлагаемый способ лечения ложных суставов длинных костей нижней конечности обеспечивает стабильную фиксацию и восстанавливает длину конечности за счет того, что проводится концевая резекция до здоровой костной ткани, под контролем ЭОП вводится интрамедуллярный стержень с блокированием проксимального конца, накладывается аппарат внешней фиксации для удлинения конечности. В последующем производится компрессия аппарата внешней фиксации на 0,5 мм для стимуляции костного регенерата и 12 часов производится дистракция на 1,0 мм. Данная процедура проводится до достижения желаемой длины конечности, затем с помощью ЭОП блокируется дистальный конец интрамедуллярного стержня двумя винтами и удаляется аппарат внешней фиксации.

Преимуществами данного способа являются увеличение стабильности фиксации, возможность ранней нагрузки оперированной конечности и разработки близлежащих суставов, лечение ложного сустава происходит с восстановлением длины конечности, а также происходит ранняя активизация пациента, после лечения исключаются рецидивы заболевания.

 Формула изобретения  
Комбинированный способ лечения ложных суставов длинных костей нижней конечности, включающий резекцию ложного сустава и внешнюю фиксацию, отличающийся тем, что дополнительно проводят блокируемый интрамедуллярный стержень, проксимальный конец которого блокируют двумя винтами, а внешнюю фиксацию производят аппаратом на двух кольцах с компрессией места резекции ложного сустава, далее производят дистракцию аппарата на 1,0 мм в сутки до достижения анатомической длины конечности, после чего блокируют дистальный конец интрамедуллярного стержня двумя винтами и удаляют аппарат внешней фиксации.
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