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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к травматологии и ортопедии, предназначено для остеосинтеза перелома дистального метаэпифиза лучевой кости.

Задачей изобретения является разработка способа остеосинтеза при переломе дистального метаэпифиза лучевой кости, обеспечивающего упрощение техники операции, исключение повреждения сосудисто-нервного пучка и суставного хряща.

Поставленная задача решается в способе диафиксации перелома дистального метаэпифиза лучевой кости по Джумабекову, включающем репозицию, остеосинтез путем проведения спиц через отломки, наружную иммобилизацию, где после репозиции, без выполнения кожных разрезов и дополнительных устройств, со стороны дистального отломка параллельно проводят две спицы, при этом дистальный конец спиц проходит кортикальную стенку проксимального отломка.

Способ диафиксации переломов дистального метаэпифиза лучевой кости технически прост, надежен, малотравматичен, дает хорошие клинические и функциональные результаты.

1 н. п. ф., 1 фиг.
 Изобретение относится к медицине, а именно к травматологии и ортопедии, и предназначено для лечения свежих переломов дистального конца лучевой кости методом чрескостного остеосинтеза спицами.

Наиболее близким аналогом изобретения является способ лечения переломов дистального метаэпифиза лучевой кости с помощью устройства для проведения спиц и способ его использования при остеосинтезе переломов дистального метаэпифиза лучевой кости (патент RU № 2422113 С1, кл. А61В 17/90, 2011). Сущность группы изобретений заключается в следующем. Устройство для оперативного лечения переломов дистального метаэпифиза лучевой кости включает корпус С-образной формы с втулкой под спицу, установленной в канале на первом конце корпуса, имеющей торцевые зубцы высотой 5-7 мм для предотвращения скольжения по кости. На втором конце корпуса расположен ориентир проведения спицы в виде зубца высотой 5-7 мм, диаметром 3-4 мм, ориентированного навстречу втулке. Втулка установлена с возможностью фиксации винтом. Способ оперативного лечения переломов дистального метаэпифиза лучевой кости включает репозицию, остеосинтез путем проведения спиц через отломки и наружную иммобилизацию. После репозиции при выполнении остеосинтеза вводят, по меньшей мере, две спицы со стороны проксимального отломка, одну из которых проводят в шиловидный отросток лучевой кости, а другую в медиальный комплекс лучевой кости, для чего производят два разреза кожи длиной до 1 см в области боковых поверхностей диафиза лучевой кости проксимальнее места перелома. Для проведения спицы используют упомянутое устройство. Сначала выбирают направление введения спицы, затем перемещают корпус устройства таким образом, чтобы конец втулки устройства, содержащий зубцы, был введен до кости через выполненный ранее разрез кожи, а ориентир устройства располагался на продолжении линии, соответствующей направлению введения спицы. После фиксации втулки винтом в канале корпуса через нее вводят спицу, располагая дистальный конец спицы, содержащий винтовую нарезку, субхондрально. Аналогично проводят другую спицу через выполненный ранее второй разрез кожи.

К недостаткам способа относятся:

1. Техническая сложность применения данного устройства.

2. Выполнение кожных разрезов для проведения спиц и установка устройства вызывает дополнительную травматизацию тканей предплечья и может привести к развитию раневой инфекции.

3. Проведение спицы через кортикальный слой только проксимального отломка может привести к нестабильности остеосинтеза, в связи с чем, удлиняются сроки консолидации и образуется неправильное сращение перелома.

4. После консолидации перелома требуется повторная операция для удаления установленных спиц.

Задачей изобретения является разработка способа остеосинтеза при переломе дистального метаэпифиза лучевой кости, обеспечивающего упрощение техники операции, исключение повреждения сосудисто-нервного пучка и суставного хряща.

Поставленная задача решается в способе диафиксации перелома дистального метаэпифиза лучевой кости по Джумабекову, включающем репозицию, остеосинтез путем проведения спиц через отломки, наружную иммобилизацию, где после репозиции, без выполнения кожных разрезов и дополнительных устройств, со стороны дистального отломка параллельно проводят две спицы, при этом дистальный конец спиц проходит кортикальную стенку проксимального отломка.

Способ поясняется фигурами, где на фиг. 1 (а - боковая проекция и б - прямая проекция) иллюстрируется остеосинтез перелома дистального конца лучевой кости с двумя спицами Киршнера d=2 мм: 1 - локтевая кость; 2 - лучевая кость (проксимальный отломок лучевой кости); 3 - дистальный отломок лучевой кости; 4 - место перелома; 5 - лучезапястный сустав; 6 - спицы.

Способ осуществляют следующим образом.

Рука, отведенная в плечевом и согнутая в локтевом суставе, лежит на столе так, чтобы дистальный отдел предплечья и кисть свисали с края стола. После соответствующей обработки операционного поля производят блокаду места перелома. Вытяжение осуществляет помощник, который одной рукой захватывает I палец, другой II  и III пальцы  поврежденной
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конечности. Противотягу за плечо проводит второй помощник. При непрекращающемся вытяжении хирург надавливает на сместившийся дистальный отломок обоими большими пальцами. В то же время первый помощник переводит кисть в положение ладонного сгибания и ульнарного отведения. После репозиции, не ослабляя тяги под местной анестезией со стороны дистального отломка, параллельно проводят спицы таким образом, чтобы дистальный конец спиц проходил через кортикальную стенку проксимального отломка лучевой кости. Наружный конец спицы сгибается под прямым углом на коже. Кисть и предплечье фиксируют гипсовой лонгетой от основания пальцев до верхней трети предплечья сроком на 3 недели.

Клинический пример:

Больная С. М., 58 лет, обратилась в отделение экстренной медицинской помощи БНИЦТО с диагнозом: Закрытый оскольчатый перелом дистального метаэпифиза правой лучевой кости со смещением. Травму получила в результате падения. В экстренном порядке произведена операция предлагаемым способом. После операции наложена гипсовая лонгета. Активная разработка движений в пястно-фаланговых и межфаланговых суставах пальцев кисти проводилась со второго дня после операции, с третьей недели проводилась разработка движений в лучезапястном суставе.  Послеоперационный период протекал без осложнений. На контрольной рентгенограмме через 6 недель перелом правильно консолидирован и спицы удалены. Движение в лучезапястном суставе восстановилось в полном объеме.

Учитывая вышеуказанный результат остеосинтеза, данный способ может быть оптимальным выбором при свежих переломах дистального конца лучевой кости. С помощью разработанной методики нами прооперировано 19 больных с переломами дистального конца лучевой кости. У всех больных получены хорошие результаты.

Преимущества способа:

- выполняется под местной анестезией;
- отсутствие кожного разреза;
- не требует применения специальной конструкции и электронно-оптического прибора;
- применяются спицы диаметром 2 мм;
- стабильная фиксация отломков обеспечивается за счет параллельно проведенных спиц через кортикальные слои репонированных отломков;
- краткие сроки иммобилизации конечности и ранняя разработка движений в лучезапястном суставе.

Таким образом, способ диафиксации переломов дистального метаэпифиза лучевой кости технически прост, надежен, малотравматичен, дает хорошие клинические и функциональные результаты.

Формула изобретения  
Способ диафиксации перелома дистального метаэпифиза лучевой кости по Джумабекову, включающий репозицию, остеосинтез путем проведения спиц через отломки, наружную иммобилизацию, отличающийся тем, что после репозиции, без выполнения кожных разрезов и дополнительных устройств, со стороны дистального отломка параллельно проводят две спицы, при этом дистальный конец спиц проходит кортикальную стенку проксимального отломка.
Способ диафиксации перелома дистального 
метаэпифиза лучевой кости по Джумабекову
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Фиг. 1
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