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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к ортопедии и травматологии. Задачей изобретения является уменьшение травматичности хирургического вмешательства, предупреждение развития приводящих контрактур и дегенеративно-дистрофических изменений сухожилия. Задача решается тем, что оперативное лечение привычного вывиха плеча, включающее вскрытие синовиального влагалища и выделение сухожилия двуглавой мышцы плеча, перемещение длинной головки двуглавой мышцы плеча с умеренным натяжением, фиксацию капроновыми швами, причем выделенное сухожилие длинной головки двуглавой мышцы плеча укладывают на поверхности сухожильного растяжения подлопаточной мышцы в виде растянутой зетообразной связки, формируя при этом новую подвешивающую плече-лопаточную связку. 1 ил., 1 пр.
Изобретение относится к медицине, а именно к ортопедии и травматологии.
Известен способ оперативного лечения привычного вывиха плеча (BY, C1, №4884, кл. A61B 17/56, 2002), включающий вскрытие синовиального влагалища и выделение сухожилия двуглавой мышцы плеча, перемещение длинной головки двуглавой мышцы плеча с умеренным натяжением, фиксацию капроновыми швами. Затем созданную дупликатуру сухожилия длинной головки двуглавой мышцы плеча подшивают отдельными шелковыми швами к подлопаточной мышце.
Недостатком вышеизложенного способа являются повышенная травматичность, выражающаяся в создании костных каналов. Кроме того, рассечение сухожилия длинной головки двуглавой мышцы плеча приводит к последующему рубцеванию и возможной приводящей контрактуре, а также к дегенеративно-дистрофическим изменениям самого сухожилия.
Задачей изобретения является уменьшение травматичности хирургического вмешательства, предупреждение развития приводящих контрактур и дегенеративно-дистрофических изменений сухожилия.
Задача решается тем, что оперативное лечение привычного вывиха плеча, включающее вскрытие синовиального влагалища и выделение сухожилия двуглавой мышцы плеча, перемещение длинной головки двуглавой мышцы плеча с умеренным натяжением, фиксацию капроновыми швами, причем выделенное сухожилие длинной головки двуглавой мышцы плеча укладывают на поверхности сухожильного растяжения подлопаточной мышцы в виде растянутой зетообразной связки, формируя при этом новую подвешивающую плече-лопаточную связку.
На фигуре изображено формирование подвешивающей плече-лопаточной связки в виде зетообразной складки сухожилия длинной головки двуглавой мышцы плеча.
Способ осуществляется следующим образом.
Обезболивание общее под эндотрахеальным наркозом. Доступ производят передний по Олье. Далее осуществляют послойный разрез длиной 10 см. Выделяют и перемещают медиально сухожилие длинной головки двуглавой мышцы плеча. Затем сухожилие укладывают на поверхности сухожильного растяжения подлопаточной мышцы плеча в виде растянутой зетообразной складки, ходы которой фиксируются узловыми швами (см. фиг.), формируя при этом новую подвешивающую плече-лопаточную связку. Хирургическую рану зашивают наглухо и накладывают асептическую повязку.
Пример. Больной К., 1978 г. р., поступил в отделение ортопедии КНИИК 27.07.2001 г., с диагнозом: привычный закрытый вывих плеча. Больной предъявлял жалобы на боли, частые рецидивы вывиха в суставе, ограничение движения в суставе.
Обезболивание общее под эндотрахеальным наркозом. Доступ произведен по Олье. Далее осуществляли послойный разрез длиной 10 см. Выделяли и переместили медиально сухожилие длинной головки двуглавой мышцы плеча. Затем сухожилие укладывали на поверхность сухожильного растяжения подлопаточной мышцы плеча в виде растянутой зетообразной складки, ходы которой фиксировали узловыми швами, с формированием новой подвешивающей плече-лопаточной связки. Хирургическую рану зашивали наглухо и накладывали асептическую повязку. Контрольный осмотр был произведен через 2-6 месяцев, больной жалоб не предъявлял, рецидивов вывиха не было.
Таким образом, создание новой подвешивающей плече-лопаточной связки и укрепление передней стенки плечевого сустава, без ее рассечения и разрушения подлопаточной мышцы, путем укладки и фиксации сухожилия на поверхности сухожильного растяжения подлопаточной мышцы, снижает травматичность операции, предотвращает дегенеративно-дистрофические изменения сухожилия.
Формула изобретения
Способ оперативного лечения привычного вывиха плеча, включающий вскрытие синовиального влагалища и выделение сухожилия двуглавой мышцы плеча, перемещение длинной головки двуглавой мышцы плеча с умеренным натяжением, фиксацию капроновыми швами, отличающийся тем, что выделенное сухожилие длинной головки двуглавой мышцы плеча укладывают на поверхности сухожильного растяжения подлопаточной мышцы в виде растянутой зетообразной связки, формируя при этом новую подвешивающую плече-лопаточную связку.
Способ оперативного лечения привычного вывиха плеча
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Фиг. Зетообразная укладка сухожилия длинной головки двуглавой мышцы плеча.
Составитель описания                Грунина И.Ф.
Ответственный за выпуск          Арипов С.К.
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