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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к вертебрологии, и может быть использовано для интраканального расширения позвоночного канала при посттравматических стенозах спинного мозга. Задачей изобретения  является  уменьшение травматичности операции, повышение эффективности декомпрессии спинного мозга, снижение рецидивов заболевания, жесткая послеоперационная стабилизация позвоночного канала, а также полное исключение ляминоэктомической болезни. Задача решается тем, что в способе интраканального расширения позвоночного канала при посттравматических стенозах, включающем левосторонний внебрюшинный доступ к очагу поражения, рассечение фиброзного кольца, удаление остатков межпозвонкового диска, замыкательных пластинок и пульпозного ядра, забор и интракорпоральную укладку аутотрансплантатов с последующей стабилизацией позвоночного канала, у очага поражения проделывают паз прямоугольной формы во фронтальном направлении и от сформированного паза для передней декомпрессии спинного мозга в сагиттальном направлении вырезают паз в сторону стенозированного участка позвоночного канала. Способ интраканального расширения позвоночного канала при посттравматических стенозах избирательно позволяет повысить эффективность декомпрессии переднего отдела позвоночника, патогенетически воздействуя на очаг поражения, достигнуть положительного результата с минимальной травматизацией, так как не травмируется задний комплекс позвоночного канала, а также полностью исключает возможность возникновения постляминоэктомической нестабильности. 1 пр.
Изобретение относится к медицине, а именно к вертебрологии, и может быть использовано для интраканального расширения позвоночного канала при посттравматических стенозах спинного мозга.
Известен способ расширения позвоночного канала при посттравматических стенозах, включающий левосторонний внебрюшинный доступ к очагу поражения, рассечение фиброзного кольца и удаление остатков межпозвонкового диска, забор и интракорпоральную укладку аутотрансплантата с последующей стабилизацией позвоночного канала. Забор трансплантата производят из гребня подвздошной или большеберцовой кости (Митбрейт И.М. Спондилолистез. - М.: Медицина, 1978.-С. 211-215).
Недостатком описанного способа является травматизация заднего опорного комплекса позвоночника, а именно повреждение остистых отростков, дугоотросчатых суставов и дужек, вследствие чего возникает послеоперационная ляминоэктомическая болезнь.
Задачей изобретения является уменьшение травматичности операции, повышение эффективности декомпрессии спинного мозга, снижение рецидивов заболевания, жесткая послеоперационная стабилизация позвоночного канала, а также полное исключение ляминоэктомической болезни.
Задача решается тем, что в способе интраканального расширения позвоночного канала при посттравматических стенозах, включающем левосторонний внебрюшинный доступ к очагу поражения, рассечение фиброзного кольца, удаление остатков межпозвонкового диска, замыкательных пластинок и пульпозного ядра, забор и интракорпоральную укладку аутотрансплантатов с последующей стабилизацией позвоночного канала, у очага поражения проделывают паз прямоугольной формы во фронтальном направлении и от сформированного паза для передней декомпрессии спинного мозга в сагиттальном направлении вырезают паз в сторону стенозированного участка позвоночного канала.
Способ осуществляется следующим образом.
Доступ к патологическому очагу осуществляют по боковой поверхности тел позвонков, оставляя интактной переднюю продольную связку. После послойного обнажения переднебоковой поверхности сочленяемых позвонков Н-образно рассекают фиброзное кольцо без нарушения целостности передней продольной связки, отступая от заднего края позвонка. Фиброзное кольцо мобилизуют в разные стороны, удаляют остатки межпозвонкового диска, пульпозного ядра и замыкательных пластинок тел сочленяемых позвонков. Через продольный паз производят интраканальное расширение позвоночного канала с резекцией задней стенки пораженного позвонка, с передней декомпрессией спинного мозга, т.е. от сформированного паза в сагиттальном направлении вырезают паз в сторону стенозированного участка позвоночного канала. Затем осуществляют стабилизацию позвоночника путем интракорпоральной укладки аутотрансплантатов. Далее устанавливают дренаж, накладывают послойные швы на рану и асептическую повязку.
Данным способом было пролечено 20 больных разной возрастной категории с застарелыми переломовывихами грудного и поясничного отделов позвоночника. Реконструктивно-восстановительные операции при посттравматических стенозах позвоночного канала позволяют производить декомпрессию на 70% и полностью исключают постляминоэктомическую нестабильность, чего не наблюдается при операциях известными способами.
Пример.
Больной М., 1985 г.р., поступил в отделение патологии позвоночника научно-исследовательского Центра травматологии и ортопедии с диагнозом: застарелый перелом тела L-1 позвонка, посттравматический стеноз позвоночного канала.
Операцию проводили вышеописанным способом под эпидуральной анестезией в положении больного на правом боку. Осуществили внебрюшинный левосторонний доступ к очагу поражения, Н-образно рассекли фиброзное кольцо, оставляя не тронутой переднюю продольную связку. Фиброзное кольцо мобилизовали в разные стороны, рассекая при этом только боковую часть фиброзного кольца. Затем удалили остатки дисков, пульпозного ядра и замыкательных пластинок. Через продольный паз произвели интраканальное расширение позвоночного канала с резекцией задней стенки пораженного позвонка с передней декомпрессией спинного мозга, т.е. от сформированного паза в сагиттальном направлении вырезали паз в сторону стенозированного участка. Затем произвели интракорпоральную укладку аутотрансплантатов для стабилизации позвоночника. Далее восстановили целостность фиброзного кольца узловыми швами, установили дренаж, наложили послойные швы на рану и асептическую повязку.
Контрольный осмотр был осуществлен через 6 месяцев, движения позвоночного столба в полном объеме, болевой симптоматики, симптомов ляминоэктомии не отмечалось.
Способ интраканального расширения позвоночного канала при посттравматических стенозах избирательно позволяет повысить эффективность декомпрессии переднего отдела позвоночника, патогенетически воздействуя на очаг поражения, достигнуть положительного результата с минимальной травматизацией, так как не травмируется задний комплекс позвоночного канала, а также полностью исключается возможность возникновения постляминоэктомической нестабильности.
Формула изобретения
Способ интраканального расширения позвоночного канала при посттравматических стенозах, включающий левосторонний внебрюшинный доступ к очагу поражения, рассечение фиброзного кольца, удаление остатков межпозвонкового диска, замыкательных пластинок и пульпозного ядра, забор и ингракорпоральную укладку аутотрансплантатов с последующей стабилизацией позвоночного канала, отличающийся тем, что у очага поражения проделывают паз прямоугольной формы во фронтальном направлении и от сформированного паза для передней декомпрессии спинного мозга в сагиттальном направлении вырезают паз в сторону стенозированного участка позвоночного канала.
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