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(54) Способ хирургического лечения высоких переломов мыщелкового отростка нижней челюсти с вывихом суставной головки

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к челюстно-лицевой травматологии и предназначено для лечения высоких переломов мыщелкового отростка нижней челюсти.

Задачей изобретения является разработка способа хирургического лечения высоких переломов мыщелкового отростка нижней челюсти с вывихом суставной головки, обеспечивающего эффективность остеосинтеза и профилактику вторичной деформации нижней челюсти.

Поставленная задача решается в способе хирургического лечения высоких переломов мыщелкового отростка нижней челюсти с вывихом суставной головки с высвобождением и извлечением суставной головки, остеосинтезом суставной головки костными швами к мыщелковому отростку вне раны с последующей ее реплантацией, закреплением титановой мини-пластиной, где путем косой остеотомии извлекают мыщелковый отросток, оставляя при отслойке часть латеральной крыловидной мышцы на отслоенной суставной капсуле, а между малым и большим фрагментами нижней челюсти в щель распила помещают ранее отсепарированный фрагмент угла нижней челюсти.

Преимуществами способа являются полное восстановление анатомической целостности нижней челюсти, меньшая травматичность окружающих тканей, удобство и эффективность остеосинтеза за счет предупреждения вторичной деформации нижней челюсти без дополнительной фиксации ортопедическими конструкциями, а в последующем, полное восстановление функции нижней челюсти.  1 н. п. ф., 1 пр.

Изобретение относится к медицине, а именно к челюстно-лицевой травматологии и предназначено для лечения высоких переломов мыщелкового отростка нижней челюсти.

Известен способ лечения больных с переломами мыщелкового отростка нижней челюсти с реплантацией. Под эндотрахеальным наркозом с интубацией через нос типичным разрезом в подчелюстной области, с окаймлением угла нижней челюсти, обнажают наружную поверхность ветви. После высвобождения головки и отсечения от нее наружной крыловидной мышцы головку извлекают. Суставной хрящ должен быть максимально сохранен. На наружной поверхности шейки выпиливают углубление таких размеров, чтобы в нем мог разместиться изгиб металлического стержня плоского сечения. Затем стержень длиной 6 см изгибают с таким расчетом, чтобы штыкообразно изогнутая его часть острым концом могла быть вбита в головку на достаточную глубину. Головку, насаженную на стержень, вводят в суставную впадину. После сопоставления отломков на наружной поверхности ветви делают отметку для высверливания углубления, предназначенного для введения Г-образноизогнутого свободного конца стержня. Углубление делают бором, затем отломки вновь сопоставляют и укрепляют стержень проволочным швом. (Александров Н. М. Клиническая оперативная челюстно-лицевая хирургия / 2-е издание, переработанное. «Медицина». Ленинград. 1985. – С. 392-393).
Недостатком способа является не стабильная фиксация фрагментов за счет того, что спица просто вбивается в кость и может сопровождаться повреждением хрящевой ткани головки нижней челюсти, большая травматичность окружающих тканей и неудобство работы хирурга при стандартном оперативном доступе. При данном методе много времени уходит на подгонку спицы, вколачивание его в головку, также требуется слишком много отверстий на кости.

Прототипом изобретения является способ хирургического лечения переломов-вывихов головки суставного отростка нижней челюсти (патент SU 1174003А, кл. A61B 17/00, 1985), где производят разрез кожи в подчелюстной области, окаймляя угол нижней челюсти, длиной 6-7 см. Послойно рассекают мягкие ткани, отслаивают жевательную мышцу от наружной поверхности ветви нижней челюсти до места перелома. Медиальную крыловидную мышцу частично отслаивают в дистальном отделе в области угла и внутренней поверхности ветви нижней челюсти. Далее с помощью бора или хирургической фрезой проводят остеотомию ветви нижней челюсти, начиная от середины полулунной вырезки в косом вертикальном направлении в сторону угла нижней челюсти. Остеотомированный фрагмент извлекают и сохраняют в антисептическом растворе. Далее суставную головку выделяют, отсекают от латеральной крыловидной мышцы. Последнюю берут на лигатуру. Удаленный фрагмент суставной головки фиксируют к ранее отмеченному заднему фрагменту ветви нижней челюсти двумя взаимно перпендикулярными проволочными швами. В место прикрепления латеральной крыловидной мышцы к шейке мыщелкового отростка бором просверливают отверстие для фиксации данной мышцы. Фрагмент после остеосинтеза вкладывают в суставную капсулу и укрепляют швами из лавсана или хромированного кетгута. Затем фиксируют латеральную крыловидную мышцу. Учитывая, что реплантированный фрагмент за счет резорбтивных процессов может уменьшиться в размере, фрагмент заднего отдела ветви нижней челюсти приподнимают вверх на 2-3 мм и фиксируют двумя проволочными швами.

Недостатком способа является закрепление реплантированного фрагмента костными швами, что в последующем может привести к вторичной деформации и посттравматическому остеомиелиту за счет давления лигатуры на костную ткань. Дополнительно делается отверстие для закрепления латеральной крыловидной мышцы, что в свою очередь приводит к излишней травматизации нижней челюсти.

Задачей изобретения является разработка способа хирургического лечения высоких переломов мыщелкового отростка нижней челюсти с вывихом суставной головки, обеспечивающего эффективность остеосинтеза и профилактику вторичной деформации нижней челюсти.

Поставленная задача решается в способе хирургического лечения высоких переломов мыщелкового отростка нижней челюсти с вывихом суставной головки с высвобождением и извлечением суставной головки, остеосинтезом суставной головки костными швами к мыщелковому отростку вне раны с последующей ее реплантацией, закреплением титановой мини-пластиной, где путем косой остеотомии извлекают мыщелковый отросток, оставляя при отслойке часть латеральной крыловидной мышцы на отслоенной суставной капсуле, а между малым и большим фрагментами нижней челюсти в щель распила помещают ранее отсепарированный фрагмент угла нижней челюсти.

Способ осуществляется следующим образом. После общего наркоза с интубацией через нос, производят разрез в подчелюстной области окаймляющий угол челюсти, рассечением мягких тканей обнажается наружная поверхность ветви нижней челюсти. Далее, отслаивают суставную капсулу и латеральную крыловидную мышцу и извлекают головку нижней челюсти из суставной впадины, помещают в 0,9 % раствор NaCI. После проводят косую остеотомию мыщелкового отростка выше входа в нижнечелюстной канал. Далее, вне раны оба полученных фрагмента сопоставляют в области перелома, производят сквозное отверстие через оба фрагмента, не повреждая хрящевую ткань и фиксируют никелид-титановой лигатурой, ниже линии перелома на мыщелковый отросток с помощью винта фиксируется одна сторона титановой мини пластины. После, в области угла нижней челюсти отслаивается жевательная и медиальная крыловидная мышцы на 0,5 см и отсепаровывается фрагмент кости размером 20 мм х 2 мм и помещается в 0,9 % раствор NaCI. Далее, проводят реплантацию мыщелкового отростка в суставную впадину и между малым и большим фрагментами помещают ранее отсепарированный фрагмент угла нижней челюсти, после сопоставления фрагментов второй конец титановой мини пластины фиксируют на нижнюю челюсть винтами в двух местах. Рана послойно ушивается, выставляется резиновый дренаж и накладывается асептическая повязка.

Преимуществами способа являются полное восстановление анатомической целостности нижней челюсти, меньшая травматичность окружающих тканей, удобство и эффективность остеосинтеза без дополнительной фиксации ортопедическими конструкциями, предупреждение занижения высоты прикуса и вторичной деформации нижней челюсти, а в последующем, полное восстановление ее функции.

Пример. Больной А., 2002 г. р., поступил в челюстно-лицевое отделение с диагнозом: Закрытый перелом мыщелкового отростка с вывихом суставной головки со смещением. Под общим наркозом проведен остеосинтез мыщелкового отростка вне раны, введен в щель распила аутотрансплантат кости с последующей реплантацией. Рана зажила первичным натяжением, швы были сняты на 8 день, выписан на 11 день с выздоровлением. Контрольный осмотр через 1 и 6 месяцев: на рентгенограмме через месяц кость начала срастаться, смещений нет. Через 6 месяцев фрагменты полностью срослись, движение нижней челюсти в полном объёме, деформаций нет. 

Предлагаемым способом пролечено 17 больных, достигнут хороший результат, осложнений не наблюдалось.

Таким образом, предложенный способ хирургического лечения позволяет достигнуть положительных результатов лечения в кратчайшие сроки без дополнительных фиксаций челюсти и полностью восстановить высоту прикуса с предупреждением вторичной деформации, анатомическую целостность и функцию нижней челюсти и зубочелюстной системы в целом.

Формула изобретения
Способ хирургического лечения высоких переломов мыщелкового отростка нижней челюсти с вывихом суставной головки высвобождением и извлечением суставной головки, остеосинтезом суставной головки костными швами к мыщелковому отростку вне раны с последующей ее реплантацией, закреплением титановой мини-пластиной, отличающийся тем, что путем косой остеотомии извлекают мыщелковый отросток, оставляя при отслойке часть латеральной крыловидной мышцы на отслоенной суставной капсуле, а между малым и большим фрагментами нижней челюсти в щель распила помещают ранее отсепарированный фрагмент угла нижней челюсти.
Выпущено отделом подготовки официальных изданий
_____________________________________________________________________________________

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
(19) KG (11)  2239  (13)  С1 (46) 29.01.2021





1








1
2

_892022383.unknown

