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(57) Способ лечения сгибательных контрактур кисти относится к области медицины, а именно к пластической и реконструктивной хирургии осложнений в результате последствия травм кисти. Для уменьшения рубцовых осложнений, травматичности и увеличения объема активных движений предложено выкраивать несвободный фасциальный лоскут на сосудистой ножке вместе с кожным компонентом в центре и фасциальным фрагментом по краям, с избытком, превышающим размер кожного компонента, а закрытие сухожилий осуществлять со всех сторон путем создания двух фасциальных футляров, одним из которых окутывать сухожилия глубоких сгибателей и локтевой нерв, отделяя их от низлежащих костей предплечья, и вторым окутывать сухожилия поверхностных сгибателей и срединный нерв, изолируя их от глубоких сгибателей, после чего между футлярными листками кожно-фасциального лоскута накладывать вертикальные П-образные швы. 1 н. п. ф-лы, 2 ил., 1 табл.
Изобретение относится к области медицины, а именно к пластической и реконструктивной хирургии осложнений в результате последствия травм кисти.
Известен способ лечения сгибательных контрактур кисти путем выкраивания свободного лоскута из фасциальной ткани и окутывания им сухожилий и нервов (Розов В.И. Повреждение сухожилий кисти и пальцев и их лечение). Однако, в этом случае не исключена возможность спаечного процесса между ними ввиду создания единого футляра из фасциальной ткани. Не исключен риск инфицирования трансплантата и появления осложнений из-за отсутствия кровоснабжения в фасциальном лоскуте. Необходима дополнительная аутодермопластика для покрытия дефекта кожей, что травматично.
Известен способ лечения сгибательных контрактур кисти путем выкраивания несвободного фасциального лоскута предплечья на лучевой сосудистой ножке по размеру дефекта кожи, закрытие им дефекта, и последующей кожной пластики вторым этапом с использованием дополнительной донорской кожи (Reyes F.A., Burkhalter W.E. The fascial radial flap // J.Hand Surg. - 1988. - Vol. 13 A, №3.- P. 432-436).
Недостатками известного способа являются его травматичность, возможность возникновения рубцовых осложнений в виде спаек из-за покрытия фасциальным лоскутом сухожилий и нервов только с одной стороны и отсутствия полноценной изоляции их от низлежащих костей, что также приводит к снижению объема активных движений.
Задачей изобретения является уменьшение рубцовых осложнений, травматичности и увеличение объема активных движений.
Задача решается тем, что несвободный фасциальный лоскут выкраивают вместе с кожным компонентом в центре и фасциальным фрагментом по краям, с избытком, превышающим размер кожного компонента, а закрытие сухожилий осуществляют со всех сторон путем создания двух фасциальных футляров, один из которых окутывает сухожилия глубоких сгибателей и локтевой нерв, отделяя их от низлежащих костей предплечья, и второй окутывает сухожилия поверхностных сгибателей и срединный нерв, изолируя их от глубоких сгибателей, после чего между футлярными листками кожно-фасциального лоскута накладывают вертикальные П-образные швы.
Таким образом, за счет включения в фасциальный лоскут кожного компонента без использования дополнительной донорской кожи уменьшается травматичность. С помощью двух фасциальных футляров достигается покрытие сухожилий и нервов с двух сторон, анатомическое соответствие восстанавливаемых структур, хорошее кровоснабжение трансплантанта и уменьшение риска рубцовых осложнений.
Способ схематично показан на фиг. 1 - вид кожно-фасциального лоскута на сосудистой ножке, где 1 - кожный компонент, 2 - фасциальные краевые фрагменты; на фиг. 2 показано создание двух фасциальных футляров (1, 2) и окутывание ими сухожилий сгибателей и нервов (3, 4), где 5 - кости предплечья.
Способ осуществляется следующим образом.
По волярной поверхности предплечья в проекции лучевых сосудов выкраивается кожно-фасциальный лоскут по размеру дефекта кожи. При этом по латеральной и медиальной сторонам предплечья краевая фасция формируется по размеру, значительно превышающему кожный компонент лоскута. После формирования кожно-фасциального лоскута проксимальный конец сосудистой ножки пересекается и лоскут переносится и укладывается на область дефекта.
Вначале по локтевому краю предплечья окутываются сухожилия глубоких сгибателей и локтевого нерва, от низлежащих костей предплечья, создавая фасциальный футляр. Затем по лучевому краю предплечья проводится фасциальный фрагмент лоскута между поверхностными и глубокими сухожилиями, создавая второй фасциальный футляр, изолирующий сухожилия поверхностных сгибателей и срединный нерв от глубоких сгибателей. На фасциальные листки футляров накладывают вертикальные П-образные швы из атравматического материала, изолируя сухожилия сгибателей друг от друга. Края кожного фрагмента подшивают к краям дефекта.
Пример. Больной К., 38 лет, поступил в Национальный госпиталь МЗ 23.11.2001 с DS: посттравматическая контрактура правой кисти. Из анамнеза: 3 месяца назад получил травму в области запястья с повреждениями сухожилий сгибателей и нервов. По месту жительства оказана помощь в восстановлении сухожилий. Однако в результате перенесенного восстановительного процесса рана зажила вторичным натяжением с образованием рубцов сухожилий и кожи в области карпального канала. Больному под проводниковой анестезией произведена операция, тенолиз, невролиз, пластика срединного нерва, окутывание сухожилий глубоких и поверхностных сгибателей срединного и локтевого нервов согласно способу.
Послеоперационное течение гладкое. Выписан через две недели. Осмотрен через месяц и 11 месяцев после операции. Отмечено полное восстановление функции кисти, увеличение активности движений и улучшение дисериминационной чувствительности.
Всего на базе Национального госпиталя МЗ Кыргызской Республики в 2001 году оперировано 4 больных с Рубцовыми сгибательными контрактурами кисти. Некроз лоскутов не отмечен. Других осложнений нет.
Таким образом, благодаря способу разграничился кожный и сухожильный аппараты, уменьшились травматичность. риск осложнений, улучшились кровоснабжение к полноценное питание сухожилий и нервов, что помогло увеличить объем движения пальцев кисти.
Формула изобретения
Способ лечения сгибательных контрактур кисти, включающий выкраивание несвободного фасциального лоскута по размеру дефекта кожи и закрытия им дефекта, отличающийся тем, что несвободный фасциальный лоскут выкраивают вместе с кожным компонентом в центре и фасциальным фрагментом по краям, с избытком, превышающим размер кожного компонента, а закрытие сухожилий осуществляют со всех сторон путем создания двух фасциальных футляров, один из которых окутывает сухожилия глубоких сгибателей и локтевой нерв, отделяя их от низлежащих костей предплечья, и второй окутывает сухожилия поверхностных сгибателей и срединный нерв, изолируя их от глубоких сгибателей, после чего между листками футляров кожно-фасциального лоскута накладывают вертикальные П-образные швы.
Способ лечения сгибательных контрактур кисти
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Фиг. 2
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