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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к травматологии и ортопедии, и может быть применено при артротомии и остеосинтезе вертельной области бедренной кости. 

Задачей изобретения является упрощение техники артротомии и снижение дополнительной травматизации во время остеосинтеза. 

Поставленная задача решается  в способе артротомии капсулы тазобедренного сустава, включающий кожный разрез в области тазобедренного сустава (по Watson-Jones), тупое расслоение тканей между m.tensor fascie latae и m.gluteus medium и обнажение передней капсулы тазобедренного сустава, где капсулотомию проводят сначала по передней гребешковой линии, а затем продольным разрезом по центру капсулы в сторону вертлужной впадины. 

Таким образом, преимуществами изобретения являются исключение дополнительного разреза капсулы тазобедренного сустава, тем самым снижается травматизация зоны перелома  и достигается полная визуализация места перелома.

1 н. п. ф., 1 пр., 2 фиг.

Изобретение относится к медицине, а именно к травматологии и ортопедии, и может быть применено при артротомии и остеосинтезе вертельной области бедренной кости. 

Известен способ артротомии капсулы тазобедренного сустава при остеосинтезе вертельной области бедра, включающий кожный разрез в области тазобедренного сустава (по Watson-Jones), тупое расслоение тканей между m.tensor fascie latae и m.gluteus medium обнажение передней капсулы тазобедренного сустава. Т-образная капсулотомия с поперечным плечом ближе к вертлужной впадине. Проводят открытую репозицию места перело-ма, производят остеосинтез вертельной зоны металлофиксаторами (АО - Принципы лечения переломов / Томас П. Рюди, Ричард Э. Бакли, Кристофер Г. Морган // Васса-Медиа, 2013. - том 2. - С. 757-758). 

Недостатком данного способа является то, что при артротомии тазобедренного сустава не всегда удается визуально контролировать шейку бедра, так как при классической артротомии, капсула тазобедренного сустава на месте прикрепления к гребешковой линии не дает полной визуализации шейки бедренной кости, что в некоторых случаях принуждает к дополнительному разрезу, тем самым увеличивая травматизацию зоны перелома.

Задачей изобретения является упрощение техники артротомии и снижение дополнительной травматизации во время остеосинтеза. 

Поставленная задача решается  в способе артротомии капсулы тазобедренного сустава, включающий кожный разрез в области тазобедренного сустава (по Watson-Jones), ту-пое расслоение тканей между m.tensor fascie latae и m.gluteus medium и обнажение передней капсулы тазобедренного сустава, где капсулотомию проводят сначала по передней гребешковой линии, а затем продольным разрезом по центру капсулы в сторону вертлужной впадины. 

На фиг. 1 показана капсулотомия по передней гребешковой линии и продольный разрез по центру капсулы в сторону вертлужной впадины, где: 3 - бедро; 4 - малые лопатки; 5 - линия капсулотомии тазобедренного сустава. 

На фиг. 2 - рассеченная капсула взята на держалки и полная визуализация шейки бедренной кости, где: 1 - держалки; 2 - капсула сустава; 3 - бедро; 4 - малые лопатки.

Способ осуществляют следующим образом.

Больного укладывают на ортопедичес-кий операционный стол. Производят передне-латеральный разрез (по Watson-Jones), проводят тупое расслоение тканей между m.tensor fascie latae и m.gluteus medium  и обнажение передней капсулы тазобедренного сустава 2. Капсулотомию проводят по передней гребешковой линии, а затем продольный разрез по центру капсулы в сторону вертлужной впадины 5. Затем малые лопатки 4 вводят по нижнему, а затем по верхнему краю шейки бедра 3. При этом лоскуты капсулы сустава берут на держалки и после этого вертельная область полностью открывается, проводят репозицию места перелома и остеосинтез вертельной зоны металлофиксатором.
Пример. Больной М. 1955 г. р., история болезни № 1086/856, поступил в отделение травматологии 08.10.15 г. с диагнозом закрытый чрезвертельный перелом правой бедренной кости со смещением. После общего клинического обследования больному 14.10.15 г. была произведена операция артротомия, открытая репозиция и остеосинтез накостной пластиной правой бедренной кости предлагаемым способом.
Положение больного на операционном столе: на спине, под спинномозговой анестезией произвели передне-латеральный разрез (по Watson-Jones), провели тупое расслоение тканей между m.tensor fascie latae и m.gluteus medium и обнажение передней капсулы тазобедренного сустава, затем провели артротомию сначала по передней гребешковой линии, а затем продольный разрез по центру капсулы в сторону вертлужной впадины. Затем малые лопатки сначала ввели по нижнему, а затем по верхнему краю шейки бедра. При этом лоскуты капсулы сустава взяли на держалки и после этого место чрезвертельного перелома было полностью визуализировано и произвели репозицию места перелома и фиксацию остеосинтеза накостной пластиной вертельной    зоны бедренной кости. Рану обильно промыли перекисью водорода и фурацилином. Через контрапертуру установили дренажную трубку. Нанесли послойные швы и асептическую повязку.

Послеоперационный период протекал без осложнений. Больной был активизирован на 3-е сутки после операции с помощью двух костылей без опоры на оперированную конечность. На 10-е сутки послеоперационные швы удалили и выписали больного на амбулаторное лечение.

Провели повторный осмотр через 2 месяца после операции: жалоб нет, движения в правом тазобедренном суставе в полном объеме. Рентгенологически - состояние после остеосинтеза накостной пластиной проксимального отдела бедренной кости. Больной ходит с одной тростью с минимальной нагрузкой на оперированную конечность. 

Данным способом прооперировано 17 больных с чрезвертельными переломами бедренной кости. 

Таким образом, преимуществом изобретения является исключение дополнительного разреза капсулы тазобедренного сустава, тем самым снижается травматизация зоны перелома и достигается полная визуализация места перелома.

Формула изобретения  
Способ артротомии капсулы тазобедренного сустава, включающий кожный разрез в области тазобедренного сустава (по Watson-Jones), тупое расслоение тканей между m.tensor fascie latae и m.gluteus medium и обнажение передней капсулы тазобедренного сустава, отличающийся тем, что капсулотомию проводят сначала по передней гребешковой линии, а затем продольным разрезом по центру капсулы в сторону вертлужной впадины. 
Способ артротомии капсулы тазобедренного сустава
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Фиг. 2

Выпущено отделом подготовки материалов
___________________________________________________________________________________

Государственная служба интеллектуальной собственности и инноваций при Правительстве Кыргызской Республики,

720021, г. Бишкек, ул. Московская, 62, тел.: (312) 68 08 19, 68 16 41; факс: (312) 68 17 03
1








3

_892022383.unknown

