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(57) Изобретение относится к области медицины, а именно к травматологии и ортопедии, и может быть использовано при выполнении операции по поводу эквиноварусной, плосковальгусной, эквиновальгусной деформации стопы.

Задачей изобретения является разработка надежного способа хирургического лечения врожденной и приобретенной косолапости.
Поставленная задача решается в способе хирургического лечения деформации стопы вследствие врожденной и приобретенной косолапости стоп, включающем поперечную остеотомию и резекцию среднего отдела стопы, где резекцию среднего отдела стопы производят конусовидно на уровне ладьевидной кости и фиксируют специальным аппаратом. 
По данному способу прооперировано 10 больных с врожденной и приобретенной косолапостью.

Преимуществами данного способа лечения косолапости являются: доступность проведения, универсальность, заключающаяся в возможности исправить все виды деформаций стоп, не имеет рецидива, дает возможность сохранить длину, угол свода стопы.

1 н. п. ф., 1 пр., 1 фиг.
Изобретение относится к области медицины, а именно к травматологии и ортопедии, и может быть использовано при выполнении операции по поводу эквиноварусной, плосковальгусной, эквиновальгусной деформации стопы.

В настоящее время известны многочисленные способы оперативного лечения врожденной и приобретенной косолапости, в том числе и различные виды корригирующих операций. Широкое применение нашли операции на мягких тканях, сухожилиях и костной системе (М. С. Макарова, В. И. Садофьева, М. П. Конюхов. Лечение врожденной плосковальгусной деформации стоп у детей в возрасте до 10 лет // Ортопедия, травматология. - № 7. - 1986. - С. 34-37).

Недостатком этих способов является то, что они не лишены рецидива, и впоследствии развития деформации стопы приводит к значительным функциональным, анатомическим нарушениям стопы, нарушает статику, ходьба становится причиной инвалидизации больных.

Эквиноварусная, плосковальгусная деформации стоп в заключительной степени приводят к нарушению ходьбы, значительно нарушая функции стопы. Недостатком предложенных методов является то, что ни одно оперативное лечение не лишено рецидивов деформации, исходы не всегда удовлетворяют хирургов.

Анализируя данные отечественной и зарубежной литературы, мы пришли к выводу, что операции на костях являются наи-более перспективными, что восстановление соотношения костей наиболее патогенетичным в более поздних сроках, когда наступила деформация стопы в наибольших вариантах деформации.

За прототип взят метод Е. В. Ковалева и С. А. Горлова для устранения деформации стопы при лечении последствий врожденной косолапости и их рецидивов (Е. В. Ковалев, С. А. Горлов. Костная и сухожильно-мышеч-ная пластика при лечении рецидивов и остаточных явлений врожденной косолапости // Ортопедия, травматология. - № 7. 1986. - С. 37-40).

При операции по методу Е. В. Ковалева, С. А. Горлова проводят коррекцию деформации стопы следующим образом. Разрез кожи длиной 1,5-2 см проводят по внутренней боковой поверхности стопы на 0,5-1,0 см дистальнее внутреннего бугорка таранной кости стопы. Производят поперечную остеотомию костей предплюсны на глубину, позволяющую осуществить пассивную коррекцию стопы. Затем накладывают аппарат шарнирно-дистракционным устройством. 

Недостатком данного способа является то, что есть большая вероятность рецидива, и впоследствии развитие деформации стопы приводит к значительным функциональным, анатомическим нарушениям стопы, что становится причиной инвалидности больных.

Задачей изобретения является разработка надежного способа хирургического лечения врожденной и приобретенной косолапости.

Поставленная задача решается в способе хирургического лечения деформации стопы вследствие врожденной и приобретенной косолапости стоп, включающем поперечную остеотомию и резекцию среднего отдела стопы, где резекцию среднего отдела стопы производят конусовидно на уровне ладьевидной кости и фиксируют специальным аппаратом. 
Метод конусовидной резекции среднего отдела стопы предложен группой авторов под руководством Академика НАН Кыргызской Республики доктора медицинских наук профессора Джумабекова С. А., д.м.н., членами корреспондентами Инженерной Академии Маманазаровым Дж., Абдираевым П. А. и со-искателем Хаитовым К.

Способ поясняется фигурой 1, где: 1 - большеберцовая кость; 2 - таранная кость; 3 - участок проведения резекции; 4 - ладьевидная кость; 5 - пяточная кость.

Способ осуществляют следующим образом.
После соответствующей обработки операционного поля, разрезом по внутренней поверхности стопы на уровне ладьевидной кости 4 обнажают костную ткань, производят конусовидную резекцию среднего отдела стопы 3 размером 2,5-3 см на глубину 2-2,5 см в виде конуса. При этом удаляют такой объем кости, что после резекции и сопоставления в среднем отделе не остается щели и конус исчезает, исправляется эквинус стопы, подворот стопы. Также исчезает искривление стопы         по оси. Затем производят фиксацию в заданном положении стопы одним из следующих методов фиксации: а) Аппаратная фиксация; б) Фиксация с помощью П-образных скоб; в) Гипсовая иммобилизация.

Пример. Больной Бактыбек уулу Амантур, 15 лет, находился на лечении в ортопедическом отделении с 16.08.16 по 15.09.16 г.

Жалобы при поступлении на наличие деформации правой стопы. Считает себя больным с рождения.

Поставлен диагноз: Эквиноварусная деформация стопы вследствие врожденной косолапости. 

Провели операцию по вышеуказанному способу. После соответствующей обработки операционного поля разрезом на уровне ладьевидной кости произвели конусовидную резекцию стопы. Исправили костную деформацию и зафиксировали стопу П-образным фиксатором. Нанесли швы на рану, асептическую повязку и гипсовую лангетную повязку.

Повторный осмотр провели через шесть месяцев. Жалоб нет, самочувствие хорошее, стопа функционирует в полном объеме.

По данному способу прооперировано 10 больных с врожденной и приобретенной косолапостью.

Преимуществами данного способа лечения косолапости являются: доступность проведения, универсальность, заключающаяся в возможности исправить все виды деформаций стоп, не имеет рецидива, дает возможность сохранить длину, угол свода стопы.

Формула изобретения  
Способ хирургического лечения деформации стопы вследствие врожденной и приобретенной косолапости стоп, включающий поперечную остеотомию и резекцию среднего отдела стопы, отличающийся тем, что резекцию среднего отдела стопы производят конусовидно на уровне ладьевидной кости и фиксируют специальным аппаратом.
Способ хирургического лечения деформации стопы

вследствие врожденной и приобретенной косолапости
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