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(57) Изобретение относится к медицине, а в частности к травматологии и ортопедии, и может быть использовано при хирургическом лечении привычного вывиха надколенника.

Задачей изобретения является разработка способа оперативного лечения привычного вывиха надколенника, обеспечивающего малую травматичность оперативного вмешательства и раннюю активизацию больного.

Поставленная задача решается в способе оперативного лечения привычного вывиха надколенника путем формирования поперечного тоннеля, где в обоих полюсах надколенника в косопродольном направлении через верхневнутренний и нижневнутренний края надколенника диаметром 2,2 мм формируют тоннели, затем, через каждый подготовленный тоннель проводят нерассасывающиеся нити, которые трансоссально ушивают к передневнутренней поверхности мыщелка бедренной кости.

Преимуществом данного способа оперативного лечения привычного вывиха надколенника является его малая травматичность и техническая несложность выполнения.   1 н. п. ф., 1 пр., 2 фиг.

Изобретение относится к медицине, а в частности к травматологии и ортопедии, и может быть использовано при хирургическом лечении привычного вывиха надколенника.

Известен способ хирургического лечения врожденного вывиха надколенника (Патент RU №2174374 C1, кл. A61B 17/56, 2001), где выкраивают два трансплантата – один из сухожилия бедра, второй из фиброзной капсулы коленного сустава с внутренней стороны, оба трансплантата проводят через костные тоннели надколенника и фиксируют внутрикостно к внутреннему мыщелку бедра. Связку надколенника смещают кнутри на 1,5-2 см и фиксируют поднадкостнично без повреждения ростковой зоны большеберцовой кости.

Недостаток известного способа в том, что берутся два трансплантата: первый из сухожилия прямой мышцы бедра, второй из фиброзной капсулы коленного сустава, что гораздо повышает травматичность оперативного вмешательства, удлиняет время его проведения.

Известен способ лечения привычного вывиха надколенника (Патент RU №2474397 C1, кл. A61B 17/56, 2013), где производят медиальный парапателлярный доступ к коленному суставу от нижней трети бедра до бугристости большеберцовой кости. Производят разрез длиною около 8 сантиметров параллельно надколеннику через латеральный ретинакулюм. Образовавшийся после латерального релиза дефект не ушивается. Производят мобилизацию собственной связки надколенника и отсекают ее от места прикрепления с костным фрагментом бугристости большеберцовой кости. Перемещают собственную связку надколенника медиальнее на 1-1,5 см в подготовленное ложе и закрепляют спонгиозным винтом в положении натяжения связки, создавая новую точку крепления. Через сухожилие прямой мышцы над верхним полюсом надколенника тупым путем формируют поперечный тоннель, через который проводят пластический материал, например, аллосухожилие, оба конца которого выводят на внутреннюю поверхность коленного сустава, сшивают между собой и в положении натяжения подшивают к «гусиной лапке» голени на передневнутренней ее поверхности. Зону забора собственной связки надколенника с костным фрагментом замещают костным трансплантатом аналогичной формы и размера, взятым из внутреннего отдела эпиметафиза большеберцовой кости, куда была перемещена точка крепления связки надколенника – подготовленное ложе. Рана ушивается послойно. В ране оставляют активный дренаж. Коленный сустав фиксируют ортезом (либо гипсовой повязкой) в положении разгибания коленного сустава.

Недостатком данного метода является большая травматичность оперативного вмешательства с использованием пластических материалов.
Задачей изобретения является разработка способа оперативного лечения привычного вывиха надколенника, обеспечивающего малую травматичность оперативного вмешательства и сокращение времени хода операции.

Поставленная задача решается в способе оперативного лечения привычного вывиха надколенника путем формирования поперечного тоннеля, где в обоих полюсах надколенника в косопродольном направлении через верхневнутренний и нижневнутренний края надколенника диаметром 2,2 мм формируют тоннели, затем, через каждый подготовленный тоннель проводят нерассасывающиеся нити, которые трансоссально ушивают к передневнутренней поверхности мыщелка бедренной кости.

Способ поясняется фигурами 1-2, где 1 – бедренная кость; 2 – большеберцовая кость; 3 – надколенник; 4 – внесуставная тоннелизация надколенника, 5 – трансоссальное ушивание нерассасывающейся нити.

Способ осуществляется следующим образом.

Под общим наркозом, после соответствующей обработки кожи операционного поля спиртом в положении больного на спине, проводят медиальный парапателлярный кожный разрез от верхнего до нижнего края надколенника размером 7 сантиметров. Далее, оттягивая надколенник медиально, защищая при этом капсулу сустава, производят внесуставную тоннелизацию через верхневнутренний и нижневнутренний края надколенника в косопродольном направлении диаметром 2,2 миллиметра. Через каждый подготовленный тоннель проводят нерассасывающиеся нити, которые трансоссально ушивают к передневнутренней поверхности мыщелка бедренной кости. Рана послойно ушивается. Коленный сустав фиксируют ортезом.
За период 2015 г. по 2018 г. включительно в отделениях взрослой ортопедии и патологии суставов было произведено 31 операция данным методом. 

Приведем пример клинического наблюдения.

Больная Н., 18 лет, поступила в БНИЦТО 04.08.2016 г. с диагнозом: привычный вывих надколенника слева. После соответствующего обследования и подготовки больной 08.08.16 г. была выполнена операция: пластика надколенника. Операция проводилась под общим обезболиванием. Произвели медиальный парапателлярный кожный разрез от верхнего до нижнего края надколенника размером 7 сантиметров. Далее, оттягивая надколенник медиально, защищая при этом капсулу сустава, произвели внесуставную тоннелизацию через верхневнутренний и нижневнутренний края надколенника в косопродольном направлении диаметром 2,2 миллиметра. Через каждый подготовленный тоннель проводили нерассасывающиеся нити, которые трансоссально ушивали к передневнутренней поверхности мыщелка бедренной кости. Рана послойно ушивалась. Коленный сустав зафиксирован ортезом. В течение оперативного вмешательства производилось мониторное наблюдение за показателями гемодинамики, сатурацией кислорода. Длительность операции составила 40 минут. Течение послеоперационного периода гладкое, без осложнений. Локально в области послеоперационной раны признаков воспаления не отмечалось. Швы удалены на 10 сутки. 18.08.16 г. больная выписана в удовлетворительном состоянии на амбулаторное лечение.
Преимуществом способа является его малая травматичность и техническая несложность выполнения.

Формула изобретения
Способ оперативного лечения привычного вывиха надколенника путем формирования поперечного тоннеля и фиксации к длинным костям, отличающийся тем, что в обоих полюсах надколенника в косопродольном направлении через верхневнутренний и нижневнутренний края надколенника диаметром 2,2 мм формируют тоннели, затем, через каждый подготовленный тоннель проводят нерассасывающиеся нити, которые трансоссально ушивают к передневнутренней поверхности мыщелка бедренной кости.
Способ оперативного лечения 
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Фиг. 1
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Фиг. 2
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