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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к челюстно-лицевой хирургии, для закрытия сквозных костных дефектов дна верхнечелюстной пазухи.

Задачей изобретения является разработка способа пластики костного дефекта альвеолярного отростка в области дна верхнечелюстной пазухи. 

Задача решается в способе аутокостной пластики при перфорации верхнечелюстной пазухи, включающем удаление патологических тканей из верхнечелюстной пазухи, формирование соустья с нижним носовым ходом и пластическое закрытие перфорационного отверстия, где перфорационное отверстие заполняют аутокостью конусовидной формы, взятой с гребня подвздошной кости.

Предлагаемым способом пролечено 5 больных.

Таким образом, предложенный способ позволяет закрыть костный дефект альвеолярного отростка аутокостью, повышается эффективность лечения и возможность в последующем поставить имлантант и восстановить дефект зубного ряда.

1 н. п. ф., 1 пр.
Изобретение относится к медицине, а именно к челюстно-лицевой хирургии, для закрытия сквозных костных дефектов дна верхнечелюстной пазухи.

Известен способ хирургической операции по Колдуэллу-Люку. При этой операции удаляют патологические ткани из верхнечелюстной пазухи и формируют широкое соустье с нижним носовым ходом. Операцию проводят под проводниковой и инфильтрационной анестезией. Выполняют трапециевидный разрез в области перфорации. Далее отслаивают слизисто-надкостничный лоскут и при помощи распатора обнажают переднюю поверхность верхнечелюстной пазухи. При помощи бор машины, трепанов, костных кусачек формируют костное окно в пазуху и удаляют патологические ткани. В носовой стенке верхнечелюстной пазухи в области нижнего носового хода делают отверстие размером 1,5x1,5 см, формируя широкое соустье с полостью носа. Верхнечелюстную пазуху заполняют тампоном, смоченным йодоформной жидкостью, конец которого выводят через соустье в полость носа. Пластическое закрытие перфорационного отверстия производят путем выкраивания трапециевидного лоскута со стороны преддверия рта. Укладывая лоскут на месте дефекта, обращают внимание на возможность ее натяжения. В таких случаях его удлиняют горизонтальным рассечением лоскута (Хирургическая стоматология / под редакцией Т. Г. Робустовой - М.: Медицина, 2003. - С. 218-219).

Недостатком данного способа является то, что костный дефект на альвеолярном отростке дна верхнечелюстной пазухи остается незаполненным костными тканями и закрывается лишь слизистой оболочкой, перемещенной с преддверия рта.

Задачей изобретения является разработка способа пластики костного дефекта альвеолярного отростка в области дна верхнечелюстной пазухи.

Задача решается в способе аутокостной пластики при перфорации верхнечелюстной пазухи, включающем удаление патологических тканей из верхнечелюстной пазухи, формирование   соустья с нижним носовым ходом и пластическое закрытие перфорационного отверстия, где перфорационное отверстие заполняют аутокостью конусовидной формы, взятой с гребня подвздошной кости.

Способ осуществляют следующим образом.

После соответствующей обработки и анестезии операционного поля выполняют трапециевидный разрез в области перфорации. Далее отслаивают слизисто-надкостнич-ный лоскут и при помощи распатора обнажают переднюю поверхность верхнечелюстной пазухи. При помощи бор машины, трепанов, костных кусачек формируют костное окно в пазуху и удаляют патологические ткани. В носовой стенке верхнечелюстной пазухи в области нижнего носового хода делают отверстие размером 1,5x1,5 см, формируя широкое соустье с полостью носа. Верхнечелюстную пазуху заполняют тампоном, смоченным йодоформной жидкостью, конец которого выводят через соустье в полость носа. Далее для заполнения костного дефекта дна верхнечелюстной пазухи берем аутокость из гребня подвздошной кости. В области гребня подвздошной кости делаем разрез размером 3-4 см, отслаиваем кожу, подкожно-жировую клетчатку и надкостницу, обнажаем гребень подвздошной кости и резецируем костную ткань конусовидной формы, для дальнейшего заполнения костного дефекта, после чего послойно ушиваем рану. Таким образом костный дефект альвеолярного отростка заполняем аутокостью. После заполнения костного дефекта, рану ушивают трапециевидным лоскутом.

Пример: Больной К. Ш., 1974 г. р., поступил в челюстно-лицевое отделение Ошской областной объединенной клинической больницы с диагнозом: Перфорация дна верхнечелюстной пазухи. После соответствующей подготовки, под местным инфильтрационным и проводниковым обезболиванием произведена операция по Колдуэллу-Люку, путем заполнения костного дефекта альвеолярного отростка по предложенному способу. Рана зажила первичным натяжением, швы сняты через 10 дней, больной выписан домой с  выздоровлением.  Контрольный осмотр через 3 месяца - отмечается послеоперационный нежный рубец, дефекта и деформации нет, открывание рта свободное, при пальпации альвеолярного отростка в проекции дефекта прощупывается плотная костная ткань. На контрольной панорамной рентгенограмме отмечается полное заполнение костной ткани. У больного установлен двухэтапный имплантат для восстановления дефекта зубного ряда.

Предлагаемым способом пролечено 5 больных.

Клиническая оценка результатов лечения всех больных была хорошая, рана зажила первичным натяжением, достигнут хороший результат, осложнений не наблюдалось.

Таким образом, предложенный способ позволяет закрыть костный дефект альвеолярного отростка аутокостью, повышается эффективность лечения и возможность в последующем поставить имлантант и восстановить дефект зубного ряда.

Формула изобретения  
Способ аутокостной пластики при перфорации верхнечелюстной пазухи, вклю-чающий удаление патологических тканей из верхнечелюстной пазухи, формирование соустья с нижним носовым ходом и пластическое закрытие перфорационного отверстия, отличающийся  тем, что перфорационное отверстие заполняют аутокостью конусовидной формы, взятой с гребня подвздошной кости.
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








2

_892022383.unknown

