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(54) Способ лечения переломов большеберцовой кости с краевым дефектом костной ткани
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к ортопедии и травматологии, и может быть использовано при лечении больных с переломами большеберцовой кости. Задачей изобретения является повышение эффективности лечения при ускорении процесса замещения краевого дефекта костной ткани большеберцовой кости. Задача решается тем, что в способе лечения переломов большеберцовой кости с краевым дефектом костной ткани, включающий формирование костного фрагмента от парной кости и его смещение с перекрытием зоны перелома, фиксацию отломков до сращения с помощью аппарата внешней фиксации, остеотомию малоберцовой кости проводят выше и ниже уровня дефекта большеберцовой кости без изменения оси конечности, причем смещение малоберцовой кости производят одномоментно. Применение способа обеспечивает восстановление опороспособности конечности при переломах большеберцовой кости с краевым дефектом костной ткани с достижением синостозирования в кратчайшие сроки. 1 пр.
Изобретение относится к медицине, а именно к ортопедии и травматологии, и может быть использовано при лечении больных с переломами большеберцовой кости.
Известен способ лечения перелома костей голени при наличии обширного краевого дефекта большеберцовой кости, включающий создание угловой деформации поврежденной кости, формирование костного фрагмента от парной кости и его дозированное смещение в зону дефекта с последующей фиксацией до сращения с помощью компрессионно-дистракционного аппарата (патент RU №2198620, C2, кл. A61B 17/56, 2003).
Недостатком способа является длительный срок лечения за счет дозированного смещения фрагмента от парной кости и изменения оси конечности.
Задачей изобретения является повышение эффективности лечения при ускорении процесса замещения краевого дефекта костной ткани большеберцовой кости.
Задача решается тем, что в способе лечения переломов большеберцовой кости с краевым дефектом костной ткани, включающий формирование костного фрагмента от парной кости и его смещение с перекрытием - зоны перелома, фиксацию отломков до сращения с помощью аппарата внешней фиксации, остеотомию малоберцовой кости проводят выше и ниже уровня дефекта большеберцовой кости без изменения оси конечности, причем смещение малоберцовой кости производят одномоментно.
Способ осуществляется следующим образом.
На большеберцовую кость накладывается аппарат Илизарова из двух колец, кольца располагаются в верхней трети и нижней трети большеберцовой кости в горизонтальной плоскости и скрепляются балками, затем производится косая остеотомия малоберцовой кости выше и ниже уровня дефекта большеберцовой кости. Остеотомированный участок малоберцовой кости прижимается двумя спицами с опорной площадкой к большеберцовой кости и жестко фиксируется, перекрывая дефект. После наложения аппарата Илизарова, больной начинает ходить с нагрузкой на больную ногу, стимулируя регенерацию костной ткани. Сращение наступает, примерно, через один или полтора месяца. Опороспособность конечности восстанавливается.
Пример. Больной Р., 35 лет, поступил с диагнозом: «болтающийся» ложный сустав большеберцовой кости с краевым дефектом костной ткани. Два года назад получил травму - открытый оскольчатый перелом большеберцовой кости - и неоднократно лечился. Проведена операция: наложен аппарат Илизарова, состоящий из 2-х колец - в верхней трети и нижней трети голени в горизонтальной плоскости. Кольца скреплены балками, затем произведена косая остеотомия малоберцовой кости выше и ниже уровня дефекта большеберцовой кости. Остеотомированный участок малоберцовой кости прижат двумя спицами с опорной площадкой к большеберцовой кости, перекрывая ее дефект, и жестко зафиксирован. Послеоперационный период протекал без осложнений. Синостозирование наступило через полтора месяца, аппарат Илизарова снят. На R-грамме определяется прочный синостоз малоберцовой и большеберцовой кости. В результате лечения восстановлена опороспособность конечности, создан устойчивый к статико-динамической нагрузке костный остов голени. Больной ходит без дополнительных средств опоры, полностью нагружает оперированную конечность.
Применение способа обеспечивает восстановление опороспособности конечности при переломах большеберцовой кости с краевым дефектом костной ткани с достижением синостозирования в кратчайшие сроки.
Формула изобретения
Способ лечения переломов большеберцовой кости с краевым дефектом костной ткани, включающий формирование костного фрагмента от парной кости и его смещение с перекрытием зоны перелома, фиксацию отломков до сращения с помощью аппарата внешней фиксации, отличающийся тем, что остеотомию малоберцовой кости проводят выше и ниже уровня дефекта большеберцовой кости без изменения оси конечности, причем смещение малоберцовой кости производят одномоментно.
Составитель описания                Казакбаева А.М.
Ответственный за выпуск          Арипов С.К.
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