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(54) Способ корпородеза поясничного отдела позвоночника
(57) Изобретение относится к медицине, а именно к вертебрологии, и может быть использовано для корпородеза поясничного отдела позвоночника. Задачей изобретения является уменьшение травматичности операции, повышение эффективности корпородеза, снижение рецидивов заболевания и осложнений в послеоперационном периоде, а также сокращение сроков наступления костного анкилоза. Задача решается тем, что в способе корпородеза поясничного отдела позвоночника, включающем левосторонний внебрюшинный доступ к телам позвонков, рассечение фиброзного кольца, удаление межпозвонкового диска и остатков пульпозного ядра, забор аутотрансплантатов из крыла подвздошной кости и укладку аутотрансплантатов, производится H-образное рассечение фиброзного кольца без нарушения целостности передней продольной связки, при этом укладка двух аутотрансплантатов в межтелевое пространство производится вертикально, губчатой поверхностью к телам сочленяемых позвонков, а кортикальным слоем - друг к другу. Данный способ корпородеза поясничного отдела позвоночника позволяет достигнуть положительного результата с минимальной травматизацией в кратчайшие сроки и сводит до минимума риск возникновения рецидивов заболевания, сокращает сроки наступления костного анкилоза, а также предотвращает лизирование аутотрансплантата. 1 пр.
Изобретение относится к медицине, а именно к вертебрологии, и может быть использовано для корпородеза поясничного отдела позвоночника.
Известен способ корпородеза, включающий левосторонний внебрюшинный доступ к телам позвонков, рассечение фиброзного кольца и удаление межпозвонкового диска и остатков пульпозного ядра. Забор аутотрансплантата производят из крыла подвздошной или большеберцовой кости (Митбрейт И.М. Спондилолистез. - М.: Медицина, 1978.-С. 219-220).
Недостатком описанного способа является травматичность операции, обширный оперативный доступ путем тотального рассечения фиброзного кольца и передней продольной связки, который приводит к ограничению активности, длительным срокам вынужденного постельного режима в послеоперационном периоде, а также к удлинению сроков лечения в стационаре и реабилитации больного.
Задачей изобретения является уменьшение травматичности операции, повышение эффективности корпородеза, снижение рецидивов заболевания и осложнений в послеопе​рационном периоде, а также сокращение сроков наступления костного анкилоза.
Задача решается тем, что в способе корпородеза поясничного отдела позвоночника, включающем левосторонний внебрюшинный доступ к телам позвонков, рассечение фиброзного кольца, удаление межпозвонкового диска и остатков пульпозного ядра, забор аутотрансплантатов из крыла подвздошной кости и укладку аутотрансплантатов, производится H-образное рассечение фиброзного кольца без нарушения целостности передней продольной связки, при этом укладка двух аутотрансплантатов в межтелевое пространство производится вертикально, губчатой поверхностью к телам сочленяемых позвонков, а кортикальным слоем - друг к другу.
Способ осуществляется следующим образом.
Доступ к патологическому очагу осуществляют по боковой поверхности тел позвонков, оставляя не тронутой переднюю продольную связку. После послойного обнажения переднебоковой поверхности сочленяемых позвонков H-образно рассекают фиброзное кольцо без нарушения целостности передней продольной связки, отступая от заднего края позвонка. Фиброзное кольцо мобилизуют в разные стороны, далее удаляют межпозвонковый диск, остатки пульпозного ядра и замыкательных пластинок с тел сочленяемых позвонков. Взятые из крыла подвздошной кости два аутотрансплантата укладывают вертикально в межтелевое пространство губчатой поверхностью к телам сочленяемых позвонков, а кортикальным слоем - друг к другу. Далее устанавливают дренаж, накладывают послойные швы на рану и асептическую повязку.
Данным способом было пролечено 53 больных разной возрастной категории. Сроки лечения сократились в два раза - от 6-8 до 2.5-3 месяцев, рецидивов заболевания нет.
Пример.
Больной М., 1959 г.р., поступил в отделение патологии позвоночника НИИЦТО с диагнозом: пояснично-крестцовый остеохондроз, нестабильная форма.
Операцию проводили вышеописанным способом под эпидуральной анестезией в положении больного на правом боку. Осуществили послойное обнажение переднебоковой поверхности сочленяемых тел позвонков, H-образно рассекли фиброзное кольцо, оставляя не тронутой переднюю продольную связку. Далее фиброзное кольцо мобилизовали в разные стороны. Затем удалили межпозвонковый диск, остатки пульпозного ядра и замыкательных пластинок с тел сочленяемых позвонков. Осуществили забор аутотрансплантатов из крыла подвздошной кости. Извлеченные аутотрансплантаты уложили вертикально губчатой поверхностью к телам сочленяемых позвонков, а кортикальным слоем - к друг другу. Далее восстановили целостность фиброзного кольца узловыми швами, установили дренаж, наложили послойные швы на рану и асептическую повязку. Контрольный осмотр был осуществлен через 6 месяцев, движение позвоночного столба в полном объеме, болевой симптоматики, симптомов натяжения не отмечалось.
Вертикальная установка аутотрансплантатов губчатой поверхностью к телам сочленяемых позвонков, а кортикальным слоем - к друг другу способствует лучшей консолидации и быстрому наступлению костного анкилоза.
Данный способ корпородеза поясничного отдела позвоночника позволяет достигнуть положительного результата с минимальной травматизацией в кратчайшие сроки и сводит до минимума риск возникновения рецидивов заболевания, сокращает сроки наступления костного анкилоза, а также предотвращает лизирование аутотрансплантата.
Формула изобретения
Способ корпородеза поясничного отдела позвоночника, включающий левосторонний внебрюшинный доступ к телам позвонков, рассечение фиброзного кольца, удаление межпозвонкового диска и остатков пульпозного ядра, забор аутотрансплантатов из крыла подвздошной кости и укладку аутотрансплантатов, отличающийся тем, что производится Н-образное рассечение фиброзного кольца без нарушения целостности передней продольной связки, укладка двух аутотрансплантатов в межтелевое пространство производится вертикально, губчатой поверхностью к телам сочленяемых позвонков, а кортикальным слоем - друг к другу.
Составитель описания                 Казакбаева А.М.
Ответственный за выпуск           Арипов С.К.
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