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(54) Способ остеосинтеза переломо-вывиха акромиального конца ключицы 

(57) Данное изобретение относится к области медицины, а именно к травматологии и ортопедии, и может применяться при переломо-вывихе акромиального конца ключицы.

Задачей изобретения является создание нового способа остеосинтеза при переломо-вывихе акромиального конца ключицы, которое обладает наименьшей травматичностью, отсутствием риска повреждения сосудисто-нервного пучка при просверливании отломков и снижением количества послеоперационных осложнений.

Задача решается в способе остеосинтеза переломо-вывиха акромиального конца ключицы, включающем хирургический разрез над акромиально-ключичным сочленением и дистальным концом ключицы, просверливание и репозицию отломков ключицы, скрепление этих отломков и прикрепление к акромиальному отростку, где просверливают по два канала в обоих отломках, через которые проводят лавсановые нити, при этом концы лавсановых нитей  проводят сначала сверху вниз через каналы проксимального отломка, затем крест-накрест проводят под переломом и выводят наверх через каналы дистального отломка, проводят репозицию отломков и под натяжением завязывают и фиксируют ключицу, также в акромиальном отростке лопатки выполняют два канала, через которые снизу вверх проводят концы лавсановых нитей, вправляют вывих акромиального конца ключицы и под натяжением завязывают концы нитей в узел.

Преимуществами данного способа являются: стабильная фиксация отломков перелома и вывиха, сокращение послеоперационных осложнений, нет необходимости проводить еще одну операцию для вынимания соединяющих металлических конструкций.

1 н. п. ф., 4 з. п. ф., 1 фиг.

Данное изобретение относится к области медицины, а именно к травматологии и ортопедии, и может применяться при переломо-вывихе акромиального конца ключицы.

Известен также способ лечения переломо-вывиха акромиального конца ключицы, при котором выполняют хирургический разрез над акромиально-ключичным сочленением и дистальным концом ключицы; удаляют поврежденные и интерпонированные ткани из сустава; просверливают и репонируют отломки ключицы; скрепляют отломки накостной пластиной, которую через отверстия в ней винтами прикрепляют к ключице. Просверливают канал в акромионе. Репозицию акромиального конца ключицы проводят с помощью эластичного фиксатора, состоящего из петли и шляпки, причем шляпку выполняют размером, превышающим диаметр нижнего отверстия канала в акромионе. Проводят снизу вверх через просверленный канал в акромионе петлю эластичного фиксатора. Рассекают выведенную петлю эластичного фиксатора. Каждый конец эластичного фиксатора проводят снизу-вверх через оставленные свободными два отверстия у края дистального конца пластины. После репозиции ключицы концы эластичного фиксатора с натяжением скрепляют между собой. Скрепляют концы эластичного фиксатора при размещении натянутого его участка параллельно оси ключицы. Оставленные свободными у края дистального конца пластины два отверстия выполнены поперечно оси пластины. Участок скрепления концов эластичного фиксатора погружают в паз между двумя отверстиями у края дистального конца пластины. Лавсановую ленту эластичного фиксатора используют шириной в  3-4 мм. Эластичный фиксатор выполняют из длительно рассасывающегося материала, в частности из нитей полисорба. Способ обеспечивает снижение послеоперационных нару-шений функции сустава и внутрисуставных осложнений путем исключения проведения через сустав элемента, удерживающего вправленную ключицу (патент RU № 2477982 С1, кл. А61В 17/56, 2013).

Недостатком предложенного способа является  выраженная  травматичность  оперативного вмешательства. Характеризуется широким обнажением места перелома и отслойкой надкостницы в области нахождения пластины, которое приводит к нарушению кровоснабжения места перелома, тем самым замедляется процесс консолидации. Пластина фиксируется как минимум 6 шурупами, каждый диаметром 3 мм, что ведет к дополнительной травме кости и ослаблению ее прочности. Удаление металлоконструкции также травматично, как и при остеосинтезе.

Задачей изобретения является создание нового способа остеосинтеза при переломо-вывихе акромиального конца ключицы, которое обладает наименьшей травматичностью, отсутствием риска повреждения сосудисто- нервного пучка при просверливании отломков и снижением количества послеоперационных осложнений, а также улучшение бытовых условий больного.

Задача решается в способе остеосинтеза переломо-вывиха акромиального конца ключицы, включающем хирургический разрез над акромиально-ключичным сочленением и дистальным концом ключицы, просверливание и репозицию отломков ключицы, скрепление этих отломков и прикрепление к акромиальному отростку, где просверливают по два канала в обоих отломках, которые расположены на 0,5-1 см от края места перелома и поперечно кости, через которые проводят лавсановые нити, при этом концы лавсановых нитей проводят сначала сверху вниз через каналы проксимального отломка, затем крест-накрест проводят под переломом и выводят наверх через каналы дистального отломка, проводят репозицию отломков и под натяжением завязывают и фиксируют ключицу, также в акромиальном отростке лопатки два канала выполняют под углом в направлении снаружи внутрь и сверху вниз, через которые снизу вверх проводят концы лавсановых  нитей, вправляют вывих акромиального конца ключицы и под натяжением завязывают концы нитей в узел. 

В качества материалов для фиксации используются лавсановые нити или другие синтетические длительно нерассасывающиеся хирургические шовные материалы.

Способ поясняется фигурой 1, на которой представлена ключица с лопаткой, соединенные с грудной клеткой, вид сверху, где: 1 - диафиз ключицы; 2 - грудинный конец; 3 - акромиальный конец; 4 - акромиально-клю-чичный сустав; 5 - акромиальный отросток лопатки, 6 - место перелома; 7 - проксимальный отломок; 8 - дистальный отломок; 9 - просверленные каналы в проксимальном отломке; 10 - просверленные каналы в дистальном отломке; 11 - просверленные каналы в акромиальном отростке лопатки; 12 - лавсановая нить; 13 - лавсановая нить, проведенная под ключицей; 14 - узел лавсановой нити. 

Способ осуществляют следующим образом.

Больной лежит на спине, под анестезией и делают хирургический разрез над местом перелома и акромиально-ключичном суставом длиной 6-8 см, отступая от края места перелома 6 на 0,5-1 см, защищая сосудисто-нервный пучок, просверливают тонким сверлом по два канала 9, 10, в обоих отломках 7, 8, при этом каналы располагаются поперечно кости. С помощью серкляжной проволоки, через два отверстия 8 проксимального отломка 7 сверху вниз проводят лавсановые нити, далее нити 12 подводят крест-накрест под отломками 7, 8 ключицы и выводят на дистальный отломок 8 ключицы через просверленные отверстия 10, проводят репозицию отломков 7 и 8, после чего нити 12 завязывают под натяжением, прочно зафиксировав ключицу. Затем отступая на 0,5-1 см и не задевая акромиально-ключичное сочленения в направлении снаружи внутрь, сверху вниз под углом в двух местах просверливают каналы 11 в акромиальном отростке лопатки 5, через которые снизу вверх проводят концы лавсановых нитей, вправляют вывих акромиального конца ключицы 3 и под натяжением завязывают концы нитей в узел 14. 

Пример. Больной У. Э., 1987 г. р. Пос-тупил в отделение экстренной медицинской помощи 05.12.2014 г. с жалобами на боли правой ключицы и ограничение движения в плечевом суставе справа. При осмотре больного был поставлен диагноз:  закрытый  переломо-вывих акромиального конца ключицы справа со смещением. Больному была проведена операция по вышеуказанному способу.

Больной, лежа на спине, под местной анестезией или внутривенным наркозом, сделали хирургический разрез над местом перелома и акромиально-ключичным суставом длиной 6-8 см, удалили интерпонированные ткани между отломками и поврежденные ткани из сустава. Отступив от края места перелома на 0,5-1 см, защищая сосудисто-нервный пучок, просверлили тонким сверлом по два параллельных канала, расположенных поперечно кости в обоих отломках. С помощью серкляжной проволоки, через два отверстия проксимального отломка сверху вниз провели лавсановые нити, далее нити подвели под отломками ключицы и через просверленные отверстия вывели на дистальный отломок ключицы, после репозиции отломков нити завязали под натяжением, прочно зафиксировав ключицу. Затем отступив на 0,5-1 см, и не задев акромиально-ключичное сочленение, просверлили сверху вниз под углом в направлении снаружи внутрь, в двух местах два канала в акромиальном отростке лопатки, через которые снизу вверх провели  концы лавсановых нитей, вправили вывих акромиального конца ключицы и под натяжением завязали концы нитей в узел. 

Через 49 дней на контрольной рентгенограмме консолидация места перелома удовлетворительная. Движение в области правого плечевого сустава свободное и болей в области акромиально-ключичном суставе не отмечалось.

Данным способом прооперировано 37 больных, результаты остеосинтеза хорошие и без осложнений.

Преимуществами данного способа являются: оптимальный вариант остеосинтеза при переломо-вывихе акромиального конца ключицы, стабильная фиксация отломков перелома и вывиха, сокращение послеоперационных осложнений, нет необходимости проводить еще одну операцию для вынимания соединяющих металлических конструкций.

Формула изобретения  
1. Способ остеосинтеза переломо-выви-ха акромиального конца ключицы, включающий хирургический разрез над акромиально-ключичным сочленением и дистальным концом ключицы, просверливание и репозицию отломков ключицы, скрепление этих отломков и прикрепление к акромиальному отростку, отличающийся тем, что отступая на 0,5-1 см от края места перелома, просверливают по два канала в обоих отломках и акромиальном отростке лопатки, через которые проводят лавсановые нити. 

2. Способ по п. 1, отличающийся тем, что каналы в отломках выполнены поперечно кости.

3. Способ по п. 1, отличающийся тем, что два канала в  акромиальном  отростке выполнены под углом в направлении снаружи внутрь и сверху вниз.

4. Способ по п. 1, отличающийся тем, что концы лавсановых нитей проводят сначала сверху вниз через каналы проксимального  отломка, затем крест-накрест проводят под переломом и выводят наверх через каналы дистального отломка, проводят репозицию отломков и под натяжением завязывают и фиксируют ключицу.

5. Способ по п. 1, отличающийся тем, что после фиксации перелома концы лавсановых нитей снизу вверх проводят через каналы акромиального отростка, вправляют вывих акромиального конца ключицы и под натяжением завязывают концы нитей в узел.

Способ остеосинтеза переломо-вывиха акромиального конца ключицы
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Фиг. 1

Выпущено отделом подготовки материалов

___________________________________________________________________________________
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